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FORMAS, FORTE, VETENSKAPSRADET och VINNOVA star bakom den

hir skriften. De fyra myndigheterna finansierar gemensamt en satsning pé
forskning inom barn- och ungdomspsykiatri. Under perioden 2012 till 2017
avsdtter dessa myndigheter 300 miljoner kronor till forskning inom omradet.



En bra bas for fortsatta samtal

EOR ATT SKAPA bittre kunskap om psykisk hilsa bland barn och ungdom har
Formas, Forte, Vetenskapsradet och VINNOVA sedan nagra ar gitt samman i en
satsning pé forskning inom omradet. Ett antal forskningsprogram och projekt belyser
nu dessa fragor i ett tvirvetenskapligt perspektiv. I samband med att pagaende projekt
foljs upp har det vickts behov av en mer grundliaggande genomgang av begrepp,
definitioner och statistik inom omradet.

Forekomsten av psykiska problem bland barn och ungdomar diskuteras mycket, och
det finns en allmin uppfattning om att dessa problem 6kar. Ibland sammanblandas
olika begrepp i debatten, och det rader inte full klarhet i vad som menas med psykisk
hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstand. Fragan dr ocksé hur dessa tillstand
mits och hur utveckling 6ver tid kan beskrivas pa ett tillforlitligt satt.

For att fa en tydligare grund att sta pd i det fortsatta arbetet med forskningssatsningen
har de fyra finansidrerna tagit initiativ till denna kunskapséversikt. Gemensamma
definitioner ér viktiga for att bedriva forskning inom omradet och for att féra en
konstruktiv dialog pa samhillsniva. Det behovs flera slags insatser for att barn och
unga ska md bra: saidana som framjar psykisk hilsa samt sidana som forebygger

och behandlar psykisk ohilsa och psykiatriska tillstdnd. Bara om vi dr verens om
grundbegrepp och mitmetoder gér det att utvdrdera vilka insatser som dr mest
effektiva och sedan diskutera och implementera resultaten.

I den hir skriften ges en bild av kunskapsldget nér det giller begrepp inom

omradet, metoder for att mita férekomst och beskrivningar av utvecklingen av
forekomsten 6ver tid. Oversikten avser primirt dldrarna noll till arton ar vilket ar
barnkonventionens definition av barn. I Sverige dr ungdomar i aldrarna tretton till
tjugofem ar, enligt Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhallesfragor. Négra delar
av framstillningen behandlar dirfér dven ungdomar 6ver arton ars alder.

Vi har velat gora oversikten tillginglig och intressant f6r en bred malgrupp, sé att
alla som har att géra med barns vilmaende kidnner sig inbjudna att ta del av den.
Forfattarna Christina Dalman och Sven Bremberg har fortjanstfullt skrivit texten
utifran det syftet.

Vi hoppas att denna insats bidrar till att sprida kunskaper inom omradet.
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INNEHALL

Inledning

Forfattarnas inledning och slutsats
Sammanfattning: Vad innebir begreppen?
Sammanfattning: Vilka mitmetoder finns?

Sammanfattning: Hur vanliga dr dessa tillstand?

Begreppen psykisk halsa, psykisk ohalsa
och psykiatriska tillstand

Inledning. En illustration éver hur begreppen 6verlappar varandra.

Begreppet psykisk hélsa. Genomgang av vad psykisk hilsa ar fran
psykologen Marie Jahoda till amerikanska hilsomyndigheten CDC and
Prevention, WHO, Europakommissionen och Sveriges kommuner och
landsting.

Begreppet psykisk ohdlsa. Genomgang av vad psykisk ohilsa ir enligt
Europakommissionen, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och landsting samt
SBU.

Begreppet psykiatriska tillstand. Presentation av diagnossystemen
ICD och DSM.

Att mata féorekomst av psykisk halsa,
psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand

Inledning. For att mita psykisk hilsa, psykisk ohilsa eller psykiatriska
tillstand hos en individ eller i en befolkning kan man anvénda sig av enkiter,
intervjuer och hilsodataregister. Men hur ska resultaten tolkas? I inledningen
problematiseras detta.

Att madta psykisk halsa. Presentation av en skala i Kidscreen-52
och Warwick Edinburgh Mental Well-being Scale, Skolbarns hilsovanor,
Stockholmsenkiten, Barn-LNU i SCB:s Barn-ULF, SCB:s ULF/SILC och
Folkhélsomyndighetens nationella folkhélsoenkit.

Att mata psykisk ohadlsa. Presentation av Child Behaviour Checklist,
Youth Self Report, Strengths and Difficulties Questionnaire och skalor i



Kidscreen-52 samt undersokningarna Skolbarns hilsovanor, Nordic Youth
Study, SCB:s Barn-ULF och Stockholmsenkéten.

Att méata psykiatriska tillstand. Kort om hur diagnossystemen ICD och
DSM anviands, kompletterade av DC o-3 R. Kort idéhistorisk genomgéng av
hur synen pé sjukt och friskt har varierat samt en beskrivning av hur synsittet
pé det som i dag kallas ADHD.

Metoder for att faststalla psykiatriska diagnoser hos barn
inom varden.

Metoder for att faststalla psykiatriska diagnoser i en
befolkning.

Foérekomst av psykisk halsa, psykisk
ohélsa och psykiatriska tillstand

Inledning. Vil genomforda studier, som &r baserade pa vedertagna
mitinstrument for att mata forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohalsa och
psykiatriska tillstand i Sverige ar séllsynta. Breda befolkningsbaserade studier
som foljer utvecklingen 6ver tid saknas helt.

Férekomsten av psykisk hélsa. Beskrivning av vad som visas i SCB:s
Barn-ULE Stockholmsenkéten, kartldggning av studier om nordiska barns och
ungdomars psykiska hilsa, en europeisk studie, Skolbarns hilsovanor och en
Unicef-studie.

Férekomsten av psykisk ohélsa. Beskrivning av vad som visas i
SCB:s Barn-ULF, Stockholmsenkdten, SDQ i en europeisk studie, SDQ
i Grodan, Skolbarns hélsovanor, Folkhalsorapporten 2009 och Kungliga
Vetenskapsakademin.

Férekomsten av psykiatriska tillstand. Hir beskrivs forekomsten
av ADHD, alkohol- och drogrelaterade diagnoser, autismspektrumtillstand,
depression och dystemi, mental retardation, schizofreni och andra
psykossjukdomar, suicidforsok och sjilvskadebeteende, suicid, 4ngest och
dtstorningar.
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En summering av ett brett kunskapsomride

ARNS OCH UNGDOMARS psykiska ohilsa
har fitt betydande uppmirksamhet under de
senaste decennierna. Det finns en generell
uppfattning om att problemen har 6kat, aven
om det dr svért att vetenskapligt belagga att det har
skett en sddan férandring over tid. Detta konstatera-
des 2010 i en rapport fran Kungliga Vetenskapsaka-
demin, som bett om en genomgéng av kunskapslaget
inom omrédet (1). Det dr dock uppenbart att psykiska
problem har stor betydelse for folkhalsan. WHO ran-
kar psykisk sjuklighet som det sjukdomsomrade som
stir for den tredje mest betydande sjukdomsbérdan
i Europa, efter kranskirlssjukdom och cancer (2).
Det idr tyvirr ocksd uppenbart att det rader osidkerhet
kring inneborden av de begrepp som anvénds for att
beskriva problemen.

Kunskapsomrédet 4r brett och priglas av strém-
ningar fran filosofi, sociologi, psykologi och medicin.
Det dr omojligt att gora en 6versikt dér alla kdnner
igen sig. Det finns manga snarlika begrepp, som psy-
kiskt vilbefinnande, nedsatt psykiskt vilbefinnande,
psykiska besvar och psykisk sjukdom. For den intres-
serade finns en Gversikt av terminologin i en rapport
fran Chief Medical Officer i Storbritannien (3). Vi har
valt att anvinda foljande tre begrepp: psykisk hilsa,
psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind. I de fall vi

SLUTSATS

citerat en undersékning som anvint annan termino-
logi har vi anvint de citerades vokabulir.

Miélet med den hir skriften 4r att ssmmanstélla
kunskapen om vad dessa begrepp betyder, hur man
miter forekomst och hur forekomsten av psykisk
hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind ser ut.
Detta ska presenteras sd oversiktligt och littfattligt
som mojligt, sa att sd ménga som mojligt kinner sig
inbjudna att ta del av kunskaperna.

Oversikten ar indelad i tre avsnitt utifrén detta: ett
om begreppen, ett om matverktyg och ett om fore-
komst. Oversikten handlar framfor allt om barn och
unga i dldrarna noll till arton 4r, vilket &r barnkon-
ventionens definition av barn (4). I Sverige definieras
ungdom som aldrarna tretton till tjugofem ér (s).
Nagra delar av framstallningen behandlar dérfor dven
ungdomar Gver arton ars alder.

SVEN BREMBERG CHRISTINA DALMAN

Barnlakare, expert i halso- Overlakare i socialmedicin,
fragor som rér barn, unga och enhetschef pa Centrum for
psykisk halsa vid Folkhélso- epidemiologi och samhaélls-
myndigheten samt docent i medicin samt professor i
socialmedicin vid Karolinska psykiatrisk epidemiologi vid
Institutet. Karolinska Institutet.

Vi behover ha kunskap om de olika begreppen for att kunna bedriva forskning och i framtiden
kunna verka for insatser av god kvalitet. Insatser pa alla nivéer ar nédvindiga: vi behover fraimja
psykisk hilsa, férebygga psykisk ohilsa och behandla psykiatriska tillstind. Hir behovs forskning
for att forstd vilka insatser som har bast effekt pa respektive niva.

Vil genomforda studier som &r representativa for landet och som kan mata regionala skillnader
ar sallsynta. For framtiden &r det av vérde att forbattra vara kunskaper om forekomsten av psykisk
hilsa, ohdlsa och psykiatriska tillstind. Vi behover ocksa 6ka kunskaperna om hur dessa tillstdnd
ar relaterade till varandra och till psykiatrisk virdkonsumtion.

Den psykiatriska vardkonsumtionen har 6kat betydligt mer dn den sjdlvrapporterade psykiska
ohilsan bland barn och ungdomar hittills under 2000-talet. Det ror sig visserligen om olika
tillstand matta i delvis olika befolkningar, men det 4r av stort intresse att i framtiden forsoka forsta

denna diskrepans.

Psykisk ohélsa och psykiatrisk vardkonsumtion dr vanligare bland flickor 4n bland pojkar i
tondren. Daremot 4r sjalvmord, som kan ses som den yttersta konsekvensen av psykiskt lidande,
vanligare bland pojkar. Detta dr ocksa angeldget att fa stérre kunskaper om.




SAMMANFATTNING:
Vad innebar begreppen?

VAD BEGREPPET PSYKISK hilsa innefattar
debatteras pa forskarnivd. Genomgaende dr
att flera dimensioner av vdlmaende ingar, som
till exempel emotionellt, psykologiskt och
socialt vilbefinnande. En begreppsférklaring,
som dock inte dr praktiskt anvandbar i forsk-
ningssammanhang, &r WHO:s ofta citerade
definition frdn 2001. Den psykiska hélsan
definieras hir som ett tillstand av mentalt val-
befinnande dér varje individ kan forverkliga
de egna mojligheterna, kan klara av vanliga
pafrestningar, kan arbeta produktivt och kan
bidra till det samhalle hon eller han lever i.
Psykisk hélsa innefattar alltsd nagot mer &n
franvaro av psykisk ohilsa, och inbegriper
bade individens upplevelse och relationen
mellan individen och det sociala samman-
hang hon eller han lever i.

Begreppet psykisk ohélsa anvinds som en
samlande beteckning for mindre allvarliga

psykiska besvir, som till exempel oro och
nedstamdhet, och mer allvarliga symtom,
som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk
diagnos. De psykiska besviren, som till exem-
pel oro och nedstimdhet, kan vara normala
reaktioner pa en pafrestande livssituation och
ir ofta overgdende. Det 4r viktigt att inte sjuk-
domsforklara det som 4r normala reaktioner
i livet, samtidigt som tidig identifiering av
psykiatriska tillstind kan paverka prognosen
positivt.

Psykiatriska tillstand ir siledes en form av
allvarlig psykisk ohélsa som tar sig i uttryck i
ett syndrom som kan verifieras utifran olika
diagnostiska kriterier. I Sverige anvinds offi-
ciellt WHO:s International Classification of
Diseases, ICD, som innehaller ett hundratal
olika psykiatriska diagnoser.

»Det rader osckerhet kring vad som avses med

begreppen psykisk hilsa, psykisk ohdlsa och
psykiatriska tillstand. Men gemensamma definitioner
dr viktiga for en bra dialog mellan forskare, politiker,
allmdnhet och personer som arbetar inom fdltet. «



SAMMANFATTNING:
Vilka matmetoder finns?

DET SAKNAS METODER for att gora en sam-
lad skattning av psykisk hélsa, eftersom de
dimensioner som ingér i begreppet delvis ar
fristdende fran varandra. Det dr exempelvis
inte sjalvklart att gott vilbefinnande automa-
tiskt medfor att en individ ocksé kan arbeta
produktivt. De undersokningar som ror barns
psykiska hilsa i Sverige fokuserar fraimst pa
dimensionen emotionellt vilbefinnande.
Enstaka fragor ingér i SCB:s regelbundna
undersokningar av barns levnadsforhéllan-
den, Barn-ULE i Skolbarns hélsovanor samt

i Stockholmsenkiten. Ett instrument som
utvecklats for att mita barns livskvalitet inom
EU, Kidscreen-52, innehaller en modul som
mater vilbefinnande. Denna ingick i 2009 érs
riksomfattande totalundersokning av barns
psykiska halsa och ohélsa, Grodan.

Nir det giller olika former av psykisk
ohélsa finns ett flertal frageinstrument for

att skatta forekomst hos barn och unga. Vissa
ar utformade for generell screening, medan
andra dr inriktade pé diagnostik och symtom-
skattning. Instrumenten har vid sillsynta
tillfallen anvénts i nationellt representativa
befolkningsundersokningar. Ett exempel ar
Strengths and Difficulties questionnaire, SDQ,
som ingick i den nationella kartliggningen

av barns psykiska halsa och ohilsa kallad
Grodan samt i en tvdrsnittsstudie dar tolv
olika europeiska linder jamfordes, daribland
Sverige. Ut6ver instrument finns enstaka fra-

gor som skattar forekomst av psykisk ohélsa i
allménhet, utan ansprak pa strikta definitioner
av ohilsa, vilka exempelvis dterfinns i SCB:s
undersokningar av barns levnadsférhallanden,
Barn-ULE och i Skolbarns hilsovanor. I den
senare ingér frigor om barnen kint sig nere,
nervosa eller irriterade.

For att klassificera psykiatriska tillstand i
Sverige anviands ICD, International Classifi-
cation of Diseases, som inkluderar diagnoser
som till exempel depression, schizofreni och
generaliserad dngest. For varje diagnos finns
ett antal kriterier uppstillda som avspeglar en
samling psykiatriska symtom som ofta upp-
trader tillsammans och som har visat sig svara
gynnsamt pa viss behandling. Det finns inga
specifika unders6kningar man kan gora for att
faststilla diagnoserna. Inom BUP stiller man
diagnoser genom kliniska bedomningar och
skattning av symtom i relation till kriterierna,
medan strukturerade diagnostiska intervjuer
anvinds mer séllan. I befolkningsstudier
anvinder man optimalt en kombination av
instrument som screenar for olika tillstand
och intervjuer av de personer vars svarsmons-
ter tyder pa risk for ett psykiatriskt tillstand.
Socialstyrelsens Patientregister dr en annan
kalla for att skatta forekomst av psykiatriska
tillstand hos barn och ungdomar men registret
har flera begriansningar.



SAMMANFATTNING:
Hur vanliga ar dessa tillstand?

DET FORELIGGER INGA befolkningsstudier i
Sverige som hos barn undersoker alla dimen-
sioner som ingar i psykisk halsa, till exempel
emotionellt, psykologiskt och socialt vilbefin-
nande. Enligt de undersékningar som finns,
som i huvudsak miter indikatorer pd emo-
tionellt vilbefinnande, 4r den sjilvskattade
psykiska hélsan hos barn och ungdomar i
Sverige som helhet god. Exempelvis tycker
cirka 70 procent av pojkar och 65 procent

av flickor i Stockholm att det ofta ar riktigt
hirligt att leva. I SCB:s undersokning Barn-
ULE som omfattar hela riket bekriftar 99
procent pastdendet tror jag kommer fi det bra
i framtiden. Flickor anger psykisk hilsa i nagot
ldgre grad jamfort med pojkar. Andelen barn
och ungdomar som anger psykisk halsa tycks
vara stabil under de senaste aren. Jamfort med
andra, i huvudsak industrialiserade linder,
placerar sig Sverige enligt genomsnittet eller
bittre vad giller forekomst av psykisk hilsa.

De flesta matningar av psykisk ohélsa bland
barn och unga i Sverige ar inte utférda med
beprovade instrument, utan med enstaka
fragor eller pastdenden. Utifran dessa under-
sokningar anger mellan 4 och 40 procent
psykisk ohilsa. Exempelvis anger en fjar-
dedel av barn och ungdomar att de ofta ar
spanda och nervdsa, och dver 35 procent av
femtonariga flickor har ként sig nere mer an
en gang i veckan de senaste sex manaderna.
Flickor anger mer psykisk ohélsa dn pojkar.
Forekomsten av psykisk ohélsa, framforallt
hos flickor, verkar ha okat sedan 1980-talet
men det vetenskapliga underlaget har vissa
brister. Skolbarns hilsovanor ar den enda
undersokningen med lingre uppf6ljningstid,

frén ar 198s till 2013/2014. Studien inkluderar
1 500 barn fran vissa skolklasser vid varje
undersokningstillfille. Den visar en 6kning

av den psykiska ohalsan frén 1985 till mitten
och slutet av 2000-talets forsta decennium
foljt av en viss minskning eller stabilisering.
Detta stods ocksa av resultaten fran Barn-ULE.
Preliminira resultat fran senaste matningen
av Skolbarns hilsovanor 2013/14 visar dock en
6kning igen, framf6rallt bland tonarsflickor.
Sverige placerar sig ungefir genomsnittligt vid
jamforelse med andra industrialiserade lander
vad giller férekomsten av psykisk ohilsa.

De vanligaste psykiatriska tillstanden hos
barn &r ADHD och depression, som bada
forekommer hos mellan 5 och 8 procent av
svenska barn, samt autismspektrumtillstind,
som forekommer hos mellan 1 och 1,5 pro-
cent av svenska barn. Utifran dessa uppgifter
kan man forvénta sig att cirka 10 procent av
barn och unga vid en given tidpunkt har ett
psykiatriskt tillstand. Det finns fa tillforlitliga
studier om utveckling 6ver tid, och det ar dar-
for oklart om férekomsten har 6kat i befolk-
ningen. Det dr ddremot tydligt att vardkon-
sumtionen for psykiatriska tillstind 6kat kraf-
tigt bland barn och ungdomar under ménga
ar. Ett undantag vad galler vardkonsumtions-
monster dr andelen vardade for sjalvmords-
forsok, som okade fram till &r 2007 men

som sedan minskat. Kvinnor ar i majoritet.
Ett observandum dr att andelen fullbordade
sjalvmord framst sker bland mén. Ett annat
observandum ér att i Sverige har sjalvmorden
bland femton- till nittonaringar 6kat nagot, till
skillnad frén situationen i 6vriga Europa dér
dodligheten sjunkit.






Begreppen

psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa
och psykiatriska tillstind
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Inledning. Ett resonemang om varfor det beh6vs kunskap om
grundbegreppen psykisk hilsa, psykisk ohélsa och psykiatriska
tillstand samt en illustration 6ver hur begreppen 6verlappar varandra.

Begreppet psykisk hélsa. En kort genomgang vad psykisk hélsa &r
fran psykologen Marie Jahoda till amerikanska hdlsomyndigheten,
WHO, Europakommissionen och Sveriges kommuner och landsting.

Begreppet psykisk ohilsa. En kort genomgang av vad psykisk ohélsa
ar enligt Europakommissionen, Socialstyrelsen, Sveriges kommuner
och landsting samt Statens beredning for medicinsk utvéirdering, SBU.

Begreppet psykiatriska tillstand. En kort presentation av de diagnos-
system som anvéands for att beskriva psykiatriska tillstind, ICD och
DSM.
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Inledning

OSAKERHET KRING BEGREPPET

Det beh6vs gemensamma definitioner for att sa bra som mojligt kunna diskutera amnet och
kunna gora utvirderingar inom omradet. I detta kapitel foljer en genomgang av de definitioner

som finns inom filtet.

ET RADER OSAKERHET kring vad som
avses med begreppen psykisk hilsa, psy-
kisk ohdlsa och psykiatriska tillstand. Men
gemensamma definitioner ér viktiga for
en bra dialog mellan forskare, politiker, allménhet och
personer som arbetar inom filtet. Detta stalls pa sin
spets ndr insatser pa olika nivéer 6vervags: hilsofram-

Sa dverlappar begreppen varandra

jande for att forbittra den psykiska hélsan, prevention
for att motverka psykisk ohilsa och behandling och
rehabilitering vid etablerade psykiatriska tillstand.
Vilka metoder dr mest andamalsenliga for att befolk-
ningen ska ma bra? For att kunna diskutera detta och
utfora utvirderingar av insatser behovs kunskap om
grundbegreppen.

Psykiatriska
tillstand

Schematisk illustration av forhallandet mellan psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstdnd.
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Begreppet psykisk halsa

VAD AR PSYKISK HALSA?

Definitionerna av psykisk hélsa ar mindre tydliga men de flesta dr 6verens om att det dr nagot
annat dn franvaro av psykisk ohdlsa. Psykisk hélsa beskrivs som ett tillstind dér flera dimensio-
ner av individens tillvaro 4r vélfungerande, sa att individen kinner glddje, mér bra med sig sjilv,
med andra och i férhallande till samhéllet. Psykisk hilsa och psykisk ohdlsa kan forekomma

samtidigt hos en individ, enligt vissa forskare.

VAD PSYKISK HALSA ir, vilka aspekter begreppet
innehaller och hur dessa ska mitas ar svért att pre-
cisera och fragan debatteras pa forskarniva (6). Filo-
sofi, psykologi, medicin och sociologi har alla olika
utgangspunkter (3). Dessutom dr kunskapsomrédet
relativt ungt. Ett forvirrande faktum 4r ocksa att
begreppet psykisk hilsa ibland anvidnds synonymt
med psykisk ohilsa eller som ett paraplybegrepp for
bade positiv psykisk hdlsa och psykisk ohélsa.

Anda finns allménna forestillningar om vad
psykisk hilsa ar. De bygger pé universella varderingar
om livsglddje, formaga att hantera stress och sorg,
uppfyllandet av mél och mojligheter och en kénsla av
samhorighet med andra.

Marie Jahoda
En pionjir inom omrédet psykisk
hélsa var psykologen Marie Jahoda
som ar 1958 sammanstillde littera-
turen inom dmnet och beskrev den
psykiska hilsan som ett flerdimen-
sionellt fenomen som bestér av sex
aspekter (7): individens installning till
sig sjalv, personlig utveckling och sjélvforverkligande,
en inre balans i personligheten, autonomi och sjélv-
bestimmande, en adekvat verklighetsuppfattning och
individens férmaga att bemastra tillvaron.

Manga av hennes efterfoljare dr av samma uppfatt-
ning och anser ocksa att den psykiska hilsan rymmer
flera dimensioner, men innehallet i de olika dimensio-
nerna skiljer sig ét.

»Psykisk hdlsa dr nagot annat dn
franvaro av psykisk ohdlsa.«

Centers for Disease Control and Prevention, CDC
Den amerikanska hdlsomyndigheten, Centers for
Disease Control and Prevention, CDC, sérskiljer tre
dimensioner av psykisk hélsa: emotionellt
vilbefinnande, psykologiskt vilbe-
finnande och socialt vélbefinnande
(8). Emotionellt vilbefinnande
innefattar bland annat upplevelse
av tillfredstallelse med livet, lycka,
gladlynthet och en kinsla av lugn.
Psykologiskt vilbefinnande innefattar
till exempel en upplevelse av att kunna
acceptera sig sjilv, oppenhet for nya erfarenheter,
optimism, hoppfullhet, mal i livet, upplevelse av
kontroll, andlighet, sjilvkénsla och férmaga till att
utveckla positiva relationer med andra ménniskor.
Socialt vilbefinnande innefattar en upplevelse av
att vara socialt accepterad, att ha tilltro till andra
manniskor, till samhéllet som helhet, till den egna
férmégan att kunna bidra till samhallet i stort och att
ha en kénsla av tillhorighet till samhallet.

WHO

Den mest citerade definitionen

ar World Health Organisations,

WHO:s, definition fran ar 2001

(9). Den idr inte anvindbar inom

forskningen eftersom den 4r opre-

cis, men sammanfattar begreppet.

Definitionen lyder sa har: Mental health is a state of
well-being in which an individual realizes his or her
own abilities, can cope with the normal stresses of life,
can work productively and is able to make a contri-
bution to his or her community. Den psykiska hélsan
definieras saledes som ett tillstind med mentalt vil-
befinnande dir varje individ kan forverkliga de egna

13



mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan
arbeta produktivt och kan bidra till det samhille hon
eller han lever i. Psykisk hilsa innebér sdledes mer an
franvaro av psykisk ohélsa. Definitionen ansluter till
WHO:s 6vergripande definition av hélsa som ett till-
stand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vdl-
befinnande och inte endast franvaro av sjukdom (10).
Definitionen ansluter ocks till Aristoteles uppfattning
om ett gott liv: manniskans uppgift ar anvianda sina
formagor och att gora detta s& vl som majligt (11).

WHO:s definition av psykisk hilsa inbegriper
bade individens egen upplevelse av vilbefinnande
och relationen mellan individen och det sociala sam-
manhang hon eller han lever i. Individens mojligheter
till forverkligande, och majligheterna till att leva ett
produktivt liv dr inte bara beroende av individen sjilv
utan dven av det omgivande samhallet.

Europakommissionen, SKL och KVA

Bide Europakommissionen (12) och Sveriges kommu-
ner och landsting, SKL, (13) definierar psykisk hélsa
pé liknande sitt som WHO. Kungliga Vetenskapsaka-

demin, KVA, genomforde under
aren 2006 till 2011 ett projekt
med syfte att systematiskt kart-
ldgga och granska kunskapslidget
kring barn och ungas psykiska
hilsa (1). KVA ansluter sig till
WHO:s definition och anger att posi-
tiv psykisk halsa innefattar ett socialt och ekonomiskt
produktivt liv, tillfredsstéllelse med livet, lycka, sjdlv-
tillit och formaga att klara av problem.

Enligt WHO:s definition 4r saledes franvaro av
ohilsa en forutsittning, om &n en otillracklig sadan,
for hélsa. Men manga som arbetar inom faltet psykisk
ohilsa tinker i delvis andra banor. Enligt ett sddant
synsatt kan psyKkisk hélsa férekomma samtidigt
som psykisk ohélsa (14, 15) och detta dr en viktig
aspekt i omhédndertagandet. Bedomning av halsosta-
tus bor kanske darfor spegla bada dessa aspekter.

Begreppet psykisk ohalsa

VAD AR PSYKISK OHALSA?

Psykisk ohilsa dr en samlande beteckning for bade mindre allvarliga psykiska problem som oro
och nedstimdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for psykiatrisk diagnos.

Europakommissionen, SKL och KVA
Enligt en definition fran Europakommissionen ar
begreppet psykisk ohilsa en samlande beteckning for
bade mindre allvarliga psykiska problem som oro och
nedstimdhet och mer allvarliga symtom som uppfyl-
ler kriterierna for en psykiatrisk diagnos
(12). Europakommissionen formule-
rar det s& hér pa engelska: Mental
ill health includes mental health
problems and strain, impaired
functioning associated with distress,
symtoms, and diagnosable mental
disorders.

14

Socialstyrelsen och SKL

Denna syn delas av Socialstyrelsen (16) och av SKL,
(13) som béada anger att psykiska besvir innebr till-
stand da manniskor visar tecken pé psykisk obalans
eller har symtom som oro, dngest, nedstimdhet eller
somnsvarigheter. De psykiska besviren kan, beroende
av typ och omfattning, i olika grad paverka funktions-
formégan. Psykisk ohilsa omfattar saledes symtom
som kan men inte nédvéandigtvis behover vara sé
omfattande att det gér att stélla en psykiatrisk diagnos.
Ofta kan symtom pé psykisk ohilsa uppfattas som
normala reaktioner pd en pafrestande livssituation,
och besviren ér oftast 6vergdende. Det ér viktigt att
inte sjukdomsforklara det som 4r normala reaktioner



i livet samtidigt som tidig identi-
fiering av allvarliga tillstdnd kan
péverka prognosen positivt.

Att ha psykisk ohilsa som
inte uppfyller kriterier for psy-
kiatriska tillstand innebér dock
en klart 6kad risk for att utveckla
sddana. I en rapport fran Socialstyrelsen (16) fann
man att personer mellan sexton och tjugonio ar som
rapporterade oro, dngslan och angest fem ar dérefter
oftare hade sdmre ekonomi och mer psykiatriska
tillstand inklusive sjalvskador 4n jamnariga som inte
rapporterat sidana besvir. Aven sjilvrapporterade
besvar med magont och huvudvirk i tonaren har
visats vara starkt kopplade till depression och andra
allvarliga psykiatriska tillstind senare i livet (16).

»Psykisk ohiilsa dr ett sammanfattande
begrepp for mindre allvarliga psykiska
problem och sadana som uppfyller
diagnoskriterier for psykiatriska tillstand.«

Statens beredning fér medicinsk vetenskap, SBU
Kungliga Vetenskapsakademin gav Statens beredning
for medicinsk vetenskap, SBU, i uppdrag att analysera
effekter av metoder som syftar till att forebygga psy-
kisk ohilsa (17). I slutrapporten anviander SBU Barn-
psykiatrikommitténs, SOU 1998:31, definition som
anger att psykisk ohdlsa dr symtom som &r varaktiga,
som hindrar den unga personen fran att fungera och
utvecklas optimalt och som orsakar lidande.

I bade forskning och klinisk vardag ar det vanligt
att dela upp psykisk ohélsa hos barn i tva
huvudkategorier: utagerande och
inatvénda problem. Utagerande
problem inkluderar hyperakti-
vitet, impulsivitet och aggressi-
vitet medan indtvidnda problem
omfattar oro, depressiva symtom,
psykosomatiska symtom som
huvudvirk eller magont samt sjdlvska-
debeteende. En tredje kategori dr uppmirksamhets-
storningar som inkluderar till exempel svarigheter
med mental uthallighet och att vara ldttdistraherad av
yttre stimuli.

Begreppet psykiatriska tillstand

VAD AR PSYKIATRISKA TILLSTAND?

Ett psykiatriskt tillstand uppfyller olika diagnostiska kriterier. Tva etablerade diagnossystem ar
ICD, som WHO star bakom, och DSM, som den amerikanska psykiatriska yrkesféreningen star

bakom.

ICD och DSM
Psykiatriska tillstand ar en form
av allvarlig psykisk ohilsa som
tar sig i uttryck i ett syndrom
som vérden kan kinna igen uti-
fran olika diagnostiska kriterier
(18). Ett sadant diagnossystem &r
WHO:s International Classification
of Diseases, ICD. I denna diagnosmanual definieras
de olika psykiatriska diagnoserna i ett sarskilt kapitel,
Foo-Fgg. Ett annat utbrett diagnossystem ar Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM,

som ges ut av American Psychiatric Association, APA.
Kliniskt har DSM:s manualer betydelse dven utanfor
USA, men officiellt dr det ICD som anvinds for att
stilla diagnoser i den svenska sjukvarden.

»Psykiatriska tillstand uppfyller
diagnostiska kriterier enligt
etablerade diagnossystem.«
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Att mata forekomst

av psykisk hdlsa, psykisk ohdilsa och
psykiatriska tillstind
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Inledning. For att méata psykisk hilsa, psykisk ohilsa eller psykiatriska
tillstand hos en individ eller i en befolkning kan man anvinda sig

av enkater, intervjuer och hélsodataregister. Men hur ska resultaten
tolkas? I inledningen problematiseras detta.

Att méta psykisk hélsa. En kort presentation av nagra viktiga
mitverktyg, en skala i Kidscreen-52 och Warwick Edinburgh Mental
Well-being Scale, samt unders6kningarna Skolbarns hélsovanor,
Stockholmsenkiten, Barn-LNU i SCB:s Barn-ULE SCB:s ULF/SILC
och Folkhilsomyndighetens nationella folkhélsoenkit.

Att méta psykisk ohélsa. En kort presentation av nigra viktiga
mitverktyg, Child Behavior Checklist, Youth Self Report, Strengths
and Difficulties Questionnaire och skalor i Kidscreen-52 samt
undersokningarna Skolbarns hilsovanor, Nordic Youth Study, SCB:s
Barn-ULF och Stockholmsenkiten.

Att méta psykiatriska tillstdnd. En kort beskrivning av hur de
diagnostiska systemen ICD och DSM anvinds, kompletterade av DC
0-3 R. Aven en kort idéhistorisk genomgang av hur synen p4 sjukt och
friskt har varierat samt en beskrivning av hur synsittet pa det som i
dag kallas ADHD har foérandrats sedan borjan av 1900-talet.

Metoder for att faststadlla psykiatriska diagnoser hos barn inom
varden. En kort beskrivning av vilka diagnostiska metoder som
anvinds i dag och vad som bor ingd i en anamnes inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Metoder for att faststélla psykiatriska diagnoser i en befolkning. For
att faststélla forekomsten av psykiatriska diagnoser pé befolkningsniva
kan man anvénda sig av enkiter och/eller intervjuer i stora urval eller
av halsodataregister. Har gors en kort genomgang av vilka instrument,
metoder och killor som finns inom omradet.

17



Inledning

HUR MATER MAN DESSA TILLSTAND?

For att mita psykisk halsa, psykisk ohélsa eller psykiatriska tillstand hos en individ eller i en
befolkning kan man anvinda sig av enkiter, intervjuer och hilsodataregister. I nésta led ska
informationen tolkas - dr forekomsten for hog eller acceptabel? For att f till en sddan tolkning
krivs en accepterad norm for hur hog férekomst som ar godtagbar. Ar det till exempel dnskvért
att hela befolkningen stdndigt har full psykisk halsa, eller kan viss psykisk ohilsa under perioder
av livet hora till den ménskliga existensen? Sddana fragor dr svara att hitta svar pa. I brist pa
sddan norm dr det i stillet vanligt att gora jamforelser mellan olika grupper, dir férekomst av
dessa tillstdnd jamfors efter till exempel kon, &lder eller social position, alternativt over tid eller

mellan olika ldnder.

PPGIETER OM PSYKISK hilsa, psykisk
ohilsa och psykiatriska tillstand kan
inhdmtas med hjilp av enkiter, intervjuer
och fran hdlsodataregister. Vid enkéter
och intervjuer anvénds ofta en fast uppsittning av
utprévade fragor, ofta kallat frageinstrument, lds mer
i bilaga 1 och 2. Den som svarar kan vara den person
som berors eller ndgon ndrstaende, exempelvis forald-
rar eller larare. Svaren vigs samman till en eller flera
poangsummor. Om resultatet av undersékningen gal-
ler forekomst av en viss psykiatrisk diagnos bearbetas
uppgifterna ytterligare for att avgora om kriterierna
for diagnosen ar uppfyllda.
Enkiter kan ge detaljerad information men &r
tids- och kostnadskrivande. Svarsfrekvensen ér ofta
lag vilket kan paverka undersokningens trovardighet.

»Vilken niva av psykisk
ohiilsa hér ihop med att
vara mdnniska? Detta
dr en svdr fraga att
finna svar pa.«

18

Hélsodataregister ar en resurseffektiv klla for infor-
mation men dr skapade av administrativa skil och
detaljnivan dr lag. Dessutom dr morkertalen for psy-
kisk ohilsa stora eftersom langt ifran alla s6ker vard
for sina problem.

De begrepp som anvinds i samband med olika
populationsundersokningar som genomfors ar oftast
normativa, dér psykisk halsa uppfattas som 6nskvird
och psykiska problem och psykiatriska diagnoser
som icke 6nskvirda. Det underliggande motivet for
kartlaggningar och andra studier 4r ytterst att fraimja
det 6nskvirda och reducera det som inte dr 6nskvirt.
Dirfor tolkas de uppgifter som framkommer for att
avgora om de besvir som beskrivits faller inom eller
utanfor ramen for vad som ér onskvart.

En mojlig norm skulle kunna vara att alla individer
upplever fullstindig psykisk halsa, det vill sdga att
allt som anges i WHO:s definition av psykisk hilsa ar
uppfyllt for alla individer. En amerikansk studie visar
dock att endast 17 procent av den vuxna befolkningen
uppfyller WHO:s kriterier for psykisk hilsa (9), las
mer i avsnittet om begreppet psykisk hélsa. Att s& fa
personer har psykisk hilsa enligt denna mattstock
behover principiellt sett inte utgéra hinder for att
anvinda den som norm, men for att fa legitimitet
kravs att man kan enas kring en riktlinje vilket &r
mycket svart. Liknande svarigheter géller for att fast-
stilla en norm for psykisk ohélsa. Det skulle kunna
vara mojligt att sld fast som onskvirt att ingen person
nagon gang ska behova uppleva psykiska problem. En
omedelbar invindning skulle da kunna vara att manga
uppfattar psykisk ohdlsa som en integrerad del av



existensen som ménniska, det vill siga som normala
reaktioner pa livets betingelser.

Eftersom det &r svart att faststilla normer for psy-
kiska halsa och ohilsa ar det i stdllet vanligt att gora

jamforelser. Jamforelsen kan goras mellan olika grup-
per inom ett samhille, exempelvis efter kon, alder eller
social position. Andra jamforelser kan gilla utveckling
av forekomst Gver tid eller mellan olika ldnder.

Att mata psykisk halsa

HUR MATS PSYKISK HALSA HOS BARN OCH UNGA?

Det finns inget matt som miter alla dimensioner av psykisk hélsa, som emotionellt, psykologiskt
och socialt vilbefinnande. De mitverktyg som finns miter olika dimensioner separat och fram-
for allt ar det emotionellt vilbefinnande som skattas. Det ar inte heller vanligt att psykisk hilsa

mats i de studier av barn och ungdomar som gors i Sverige.

DET FINNS FORESTALLNINGAR om att det skulle
kunna ga att beskriva en individs psykisk hilsa med
ett enda matt. Det saknas dock metoder for att gora
en sadan samlad skattning. Ett viktigt skal ar att de
dimensioner som ingér i begreppet delvis ir frista-
ende fran varandra. Det dr exempelvis inte sjilvfallet
att gott vilbefinnande automatiskt medfor att en indi-
vid ocksa kan arbeta produktivt. Det kréivs darfor att
enskilda dimensioner skattas separat, exempelvis som
emotionellt, psykologiskt och socialt vilbefinnande,
enligt den amerikanska hilsomyndigheten CDC:s
synsitt, 4s mer i avsnittet om begreppet psykisk hilsa.
Mitt pa psykisk hilsa 4r inte vanligt forekom-
mande i studier av barn och ungdomar. Inget av de
frageinstrument som i dag anvinds i Sverige pd barn
och unga gor en sammanvigd skattning av de olika
dimensionerna av psykisk hilsa, det vill sédga en skatt-
ning av bade individens vilbefinnande och individens
mojligheter. Det som férekommer &r att olika aspekter
skattas separat, utan ansprak pa att avspegla samtliga
dimensioner av psykisk hilsa. De undersokningar
som ror barns psykiska hilsa i Sverige fokuserar
framst pa dimensionen emotionellt vilbefinnande.

Kidscreen-52 och Warwick Edinburgh Mental
Well-being Scale, WEMWBS

En tysk forskargrupp har utvecklat ett val genomar-
betat instrument kallat Kidscreen-52 (19) foér att inom
EU mita barns livskvalitet. Instrumentet omfattar
totalt 52 fragor och miter tio dimensioner av livskvali-

tet, daribland psykologiskt vélbefin-
nande. Dir ingar fragor om foérra
veckan: Var ditt liv bra? Kinde du
dig nojd med ditt liv? Var du pa
gott humor? Kinde du dig glad?
och Hade du kul? En psykometrisk
analys tyder pd att fragorna avspeg-
lar en enda underliggande dimension — emotionellt
vilbefinnande (20). Fragorna har anvénts i Sverige
vid den nationella kartliggningen av barns psykiska
hélsa/ohalsa som genomfordes ar 2009, Grodan. (21).
I Storbritannien anvinds ofta Warwick Edinburgh
Mental Well-being Scale, WEMWBS, som innehaller
fjorton pastaenden. Inte heller detta instrument mater
alla dimensioner av psykisk halsa (22).

Skolbarns hédlsovanor, HBSC

En internationell undersokning dar Sve-

rige deltar dr studien Skolbarns hélso-

vanor, Health Behaviour in School

Children, HBSC. Den samordnas

av WHO och de svenska resultaten

presenteras av Folkhdlsomyndigheten.

Skolbarns hilsovanor genomférs bland

barn i dldrarna elva, tretton och femton ar

i ett urval av ldnder vart fjarde ar. Sverige deltog forsta
gdngen &r 1985 (23). Dér ingar fragorna: Hur tycker du
din hdlsa dr? och Hur trivs du med livet just nu? som
béada avspeglar psykisk halsa.
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Stockholmsenkiten
Stockholmsenkiten dr en omfat-
tande lokal hidlsoundersokning

som genomfors vartannat ar i
samtliga klasser i grundskolans
arskurs nio och i gymnasiets érs-
kurs tva i kommunala skolor. Frista-
ende skolor deltar frivilligt, men i stor
omfattning. Av enkitens cirka 350 fragor 4r det endast
en fraga som ror den psykiska halsan: Hur ofta tycker
du att det dr riktigt hdrligt att leva? (24).

Barn-LNU och SCB:s Barn-ULF

Institutet for Social Forskning vid Stockholms Uni-

versitet har utvecklat levnadsnivdundersokningar

for barn och ungdomar, Barn-LNU. De genomfors

arligen sedan dr 2001 inom ramen for Statistiska cen-

tralbyrans undersokningar av levnadsférhallanden,

ULF/SILC (25). Den delen dar Barn-LNU ingér kallas

Barn-ULE Dir far barn och unga sjélva ta stillning

till pastdenden som: dr ndstan alltid pd gott humor,

orkar gora mycket, dr for det mesta nojd med mig sjilv,

dr nojd med mitt utseende, tror jag kommer fé det bra i

framtiden och tycker att hélsan dr bra eller mycket bra.
Sedan decennier genomfors i Sverige regelbundet

ocksa andra undersokningar av hil-

san i ett bredare perspektiv i repre-

sentativa urval av frimst den

vuxna befolkningen. De frage-

instrument som anvénds domi-

neras av frégor om problem. Det

finns dock enstaka fragor som kan

»Det saknas anvindbara metoder for
att mdta psykisk hdlsa pa ett allsidigt
och vetenskapligt accepterat scitt.
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relateras till psykisk hilsa. Ett exempel utgor en fraga
om hilsotillstandet dr gott som ingdr SCB:s undersok-
ning av levnadsférhallanden, ULF/SILC, (26) dér svar
for aldersgruppen 16-24 dr redovisas separat.

Hélsa pa lika villkor och GHQ12
Ett annat exempel dr fragan Hur bedomer du ditt all-
mdnna hdlsotillstdnd? som ingdr i Folkhalsomyndig-
hetens nationella folkhalsoenkat Hélsa p4 lika villkor
som inkluderar &ldersgruppen 16-84 ar (27). Positiva
pastdende som exempelvis Jag har kdnt mig ganska
lycklig pa det hela taget ingar ocksa i instrumentet
General Health Questionnaire 12, GHQi2 (28). Detta
instrument anvands brett bade internationellt och i
Sverige och ingar bade i de nationella och regionala
folkhilsoenkaterna som alltsa inkluderar
aldersgruppen 16-84 ér. Viktigt att notera
ar dock att detta instrument utvecklats
for att identifiera psykisk ohilsa hos
vuxna och att de positivt vinklade
frégorna endast inkluderats for att
balansera andra negativt vinklade
péstaenden (31).

Det finns ett flertal instrument for att
skatta andra dimensioner av psykisk hilsa. Instru-
menten har vanligen utvecklas for studier av vuxna
men det finns ocksa barnanpassade versioner. Nagra
exempel r skattningar av kidnsla av ssmmanhang och
mening (29), kédnsla av kontroll (30) och sjalvfortro-
ende (31).



Att mata psykisk ohalsa

HUR MATS PSYKISK OHALSA HOS BARN OCH UNGA?

Nagra viktiga matverktyg som anvinds for att mata psykisk ohilsa ur ett bredare perspektiv
hos svenska barn och ungdomar dr Child Behavior Checklist, Youth Self Report, Strengths and
Difficulties Questionnaire, skalor i Kidscreen-52 och undersékningarna Skolbarns hélsovanor,
Nordic Youth Study, SCB:s Barn-ULF och Stockholmsenkéten.

DET FINNS ETT flertal frigeinstrument for att skatta
forekomst av olika former av psykisk ohélsa bland
barn och unga. En del dr uppbyggda for generell scre-
ening medan andra 4r inriktade pa diagnostik och
symtomskattning. De instrument som beskrivs nedan
ar inriktade pa generell screening med ett bredare
panorama av psykisk ohélsa jamfort med instrument

inriktade pa specifika symtom, lds mer i bilaga 1 och 2.

Child Behavior Checklist, CBCL

Child Behavior Checklist, CBCL,

ar utvecklat av en amerikansk

psykolog, Thomas Achenbach

(32). Instrumentet skattar fore-

komst av utagerande problem och

av indtvinda problem. Formuléret

besvaras antingen av foréldrarna eller

av ldrare. Det finns i en version som giller barn som
ar mellan arton manader och fem ar och som bestar
av hundra fragor och en version som avser barn i ald-
rarna sex till arton &r som bestar av 120 fragor. Grun-
dat pa svaren berdknas en podngsumma, en sum-
mering av separata berakningar for utagerande och
inatvianda problem samt social kompetens. En ytter-
ligare uppdelning av resultatet kan ske i atta grupper:
angest/depression, tillbakadragen/depression, kropps-
liga besvir, sociala problem, tankeproblem, uppmérk-
samhetsproblem, regelbrytande och aggressivt bete-
ende. Summor for respektive dimension klassificeras
sedan som antingen normala, grinsvirden eller som
kliniska. Uppgifter fran ett svensk normalmaterial har
publicerats (33).

Youth Self Report, YSR

Thomas Achenbach har ocksa utvecklat ett instru-
ment, Youth Self Report, YSR, dér barn i ldrarna
elva till arton ar sjdlva far besvara fragorna (32), som
ansluter till fraigorna i CBCL. YSR omfattar 112 fré-

gor om problem uppdelade pa nio

symtomskalor: oro/depression,
tillbakadragen/depression, soma-

tiska besvir, social osikerhet,

tankemadssiga problem, uppmérk-

samhetsproblem, kriminalitet,

aggressivitet samt ovriga problem.

Dessa skalor slés ihop till en internalise-

ring - och externaliseringsskala samt en skala for total
problembelastning. Svaren klassificeras pé liknande
sitt som 1 CBCL. Uppgifter fran ett svensk normal-
material har publicerats (34).

Metodiken ar primirt utvecklad for kliniska
studier men anvénds dven for undersokningar i hela
befolkningen. En begridnsning vid anvindning av YSR
i en hel befolkning &r att instrumentet diskriminerar
daligt mellan ldtt och méttligt problembelastade indi-
vider.

Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ
Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ, ar
ett instrument utvecklat av barnpsykiatern Robert
Goodman (35). Instrumentet skattar forekomst av
utagerande problem och av indtvinda problem. Det
avser barn i dldrarna fyra till sexton 4r och bestar av
25 fragor som besvaras av fordldrar eller lirare. En
alternativ version avsedd for barn i dldrarna

elva till sexton ar besvaras av barnen

sjalva. Instrumentet skattar fore-

komst av utagerande problem och

av inatvinda problem. Svaren kan

delas upp i fem delskalor: emotio-

nella problem, beteendeproblem,
hyperaktivitet/bristande koncentra-

tion, kamratproblem och prosocialt

beteende. Resultatet fran de forsta fyra skalorna kan
summeras till en samlad problemsumma. Uppgifter
fran ett svensk normalmaterial har publicerats (36).
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Formuliret, 6versatt till svenska, finns direkt till-
gangligt pd natet (37). Fragorna anvénds ofta i Sverige
bland annat i den nationella kartldggning av barns
psykiska hilsa som genomfordes ar

2009, Grodan. (21).

Kidscreen-52

Kidscreen-s52 (19), lis mer i

avsnittet om att méta psykisk

hilsa, innehaller tio olika dimen-

sioner, diribland bristande vilbe-

finnande och nedstimdhet. Fragorna

har anvints i Sverige for att mita nedstamdhet vid
den nationella kartliggningen av barns psykiska hilsa
som genomfordes ar 2009, Grodan. (21).

Utover dess instrument, 1ds om fler exempel i bilaga
1 och 2, finns unders6kningar som skattar férekomst
av psykisk ohélsa i allmédnhet med hjalp av enskilda
frégor, utan ansprék pd anvindning for strikta defi-
nitioner av ohélsa. Dessa presenteras nedan.

Skolbarns halsovanor, HBSC
I studien Skolbarns hilsovanor, Health Behaviour
in School Children, HBSC, som miter barns hilsa
vart fjarde ar sedan 1985, ingar fragor om
psykisk ohilsa. Undersokningen utfors i
skolklasser och inkluderar 1500 barn
per arskull i arskurs fem, sju och nio.
Vissa problem foreligger med gene-
raliserbarhet. Barnen tillfragas om
de haft somnsvérigheter, om de kéant
sig nedstdmda, irriterade och om de
upplevt sig som nervosa. Det finns ocksa
fragor huvudviark, magvirk och om smaértor i ryggen
som kan tolkas som indikatorer pa psykosomatiska
besvir (23).

Nordic Youth Study

Liknande fragor ingar ocksa i

Nordic Youth Study som mater

hélsa hos ungdomar i flera

linder, bland annat i Sverige. I

Nordic Youth Study ingar dven

instrument som mdter angest,

depression, ADHD och sjalvmords-

tankar. Hittills har dock méitning med Nordic Youth
Study utforts vid endast tva tillfallen i Sverige (38).
Denna studie bedéms ha utvecklingspotential for
framtiden.
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SCB:s ULF/SILC och SCB:s Barn-ULF

I SCB:s undersokning av levnadsfor-

héllanden, ULF/SILC, och Folkhil-

somyndighetens undersokning Natio-

nell folkhélsoenkit ingér fragor om

psykiska och psykosomatiska problem.

Dessa instrument har begransad rele-

vans for barn och unga eftersom de i forsta

hand &r inriktade pa den vuxna befolkningen dven om
de kan inkludera individer fran sexton érs &lder.

Men sedan 2001 gor SCB undersokningar av barns
levnadsforhallanden, Barn-ULE I dem ingar fragor
om barn minst en gang i veckan har huvudvirk, ont i
magen, svart att somna, kinner sig stressade, dr trotta
i skolan eller om de sovit déligt (25). Svaren behandlas
separat, fraga for fraga.

Stockholmsenkéten
I Stockholmsenkiten (for beskrivning
av studien se avsnitt om forekomst
av psykisk hélsa) mats den psykiska
ohilsan med féljande fragor: Hur
ofta har Du haft huvudvirk detta
ldsdr? Hur ofta har Du dalig aptit?
Hur ofta har Du under detta ldsdr haft
“nervds mage”? Hur ofta har Du under
detta ldsdr haft svdrt att somna? Har du kint dig ledsen
eller deppig utan att veta varfor? Skulle du vilja dndra
mycket pa dig sjdlv? Tycker du ofta att du inte duger
till? och Kénner du dig ofta slo eller olustig?
(24).

EQ-5D

EQ-5D ér ett instrument for att

beskriva och mita hilsa och hilso-

relaterad livskvalitet. Instrumentet

har bland annat anvénts i kartldgg-

ningen av barns hilsotillstind i Oster-

gotland med fordldrar som informanter (39). Instru-
mentet finns ocksa i en barnvénlig version, EQ-5D-Y
(40, 41). EQ-5D-Y avser att mita fem dimensioner av
hilsorelaterad livskvalitet, av vilka en 4r oro och ned-
stimdhet som besvaras med tre svarsalternativ: inga
besvir, lite besvir och mycket besvar.

»Det finns en rad instrument for att
maita psykisk ohdlsa hos barn och unga.«



Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har gjort en genomgang av
systematiska oversikter av en rad instru-

ment for att se vilka metoder som lampar

sig for screening for psykisk ohélsa

inom barnhilsovarden och elevhilsan, som

ar arenor for prevention och tidig intervention,

lds mer i bilaga 2. Av genomgangen framgar att det
saknas uppdaterade systematiska oversikter av god
kvalitet som utvirderar instrument (42) att anvinda
pé dessa arenor. De instrument som undersokts i de
systematiska genomgangar r: BDI for primarvard
(BDI-PC), Beck’s Depression Inventory (BDI), Cen-
ter for Epidemiological Studies — Depression scale

(CES-D), Child Behavior Checklist (CBCL),
Children’s Depression Inventory (CDI),
Clincal Interview Schedule Revised (CIS
-R), Conner’s Teacher Rating Scale (CTRS),
Disruptive Behavior Disorders Rating
Scale (DBDRS), Early Childhood Inventory
(ECI-4), Kiddie Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia- Epidemiological version
(K-SADS -E), Mood and Feelings Questionnaire
(MFQ), Safe Times Questionnaire (STQ), Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ), Patient Health
Questionnaire for Adolescents (PHQ-A), Physical
Aggression Scale for Early Child (PASEC) och Swan-
son, Nolan and Pelham Questionnaire (SNAP).

Att mata psykiatriska tillstand

HUR MATS PSYKIATRISKA TILLSTAND HOS BARN OCH UNGA?

Synen pa hur man ska definiera olika psykiatriska tillstind fordndras 6ver tid, i och med att
sambhillet forandras och forskningen gar framét. De accepterade diagnossystemen ICD och
DSM, som anvinds internationellt i stor utstrickning, star under stindig utveckling. ICD och
DSM saknar oftast relevanta beskrivningar av barnpsykologiska problem hos spada och sma
barn. De har darfér kompletterats av ett klassificeringssystem med aldersanpassade beskriv-
ningar av smé barns beteendeavvikelser och utvecklingsforseningar, DC o-3 R.

ICD och DSM
I Sverige anvinds diagnosmanualen ICD, Internatio-
nal Classification of Diseases, inom sjukvérden for att
Kklassificera diagnoser. ICD faststélls av WHO. I ICD
ingar ett kapitel om psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestrningar. Dér listas ett hundratal olika
diagnoser som till exempel depression, schizofreni
och generaliserad angest. Sedan é&r 1987 anvinds den
tionde upplagan av denna klassifikation i Sverige,
ICD-10, men den elfte dr redan publicerad. Anled-
ningen till att nya upplagor standigt utarbetas ar att
kunskapslaget fordndras vilket medfor att diagnoser
andras eller kategoriseras pa nya sitt,
till exempel utifran 6kad kunskap
om genetik och andra orsaker.
Som stod for att faststélla psykia-
triska diagnoser anvénds i Sverige
ocksé en manual, Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM, med
kriterier som utvecklats av det amerikanska psykiatri-
sillskapet, American Psychiatric Association. Saledes,
for att faststdlla diagnosen ADHD, hyperaktivitetssyn-
drom med uppmérksamhetsstorning, anger manualen
bland annat att minst sex av nio angivna symtom ska
ha forelegat minst sex méanader i en omfattning som
inte dr forenlig med individens utvecklingsniva. Ett

av de angivna symtomen &r verkar ofta inte lyssna pd
direkt tilltal. T Sverige anvands &r 2014 vanligen den
fjarde upplagan av denna manual, DSM-IV (43). En
femte version, DSM-s, har introducerats i USA &r
2013.

DC0-3R

De diagnostiska systemen ICD och DSM saknar oftast
relevanta beskrivningar av barnpsykologiska problem
hos spidda och sma barn. I detta syfte har ett klassifi-
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ceringssystem med dldersanpassade beskriv-
ningar av sma barns beteendeavvikelser

och utvecklingsforseningar utarbetats,

DC 0-3 R (44). Férutom symtom hos bar-

net innefattar DC 0-3 R ocksa beskrivning

av symtom pa storning i barn-foréldra-
relationen. Systemet &r avsett som ett komple-
ment till ICD och DSM.

ICD och DSM skilde sig fran borjan at bade vad
galler diagnoser och kriterier men overensstimmelsen
har 6kat for varje ny upplaga. Fortfarande finns dock
olikheter vilket avspeglar det faktum att psykiatriska
diagnoser anvinds for att beskriva en samling psyki-
atriska symtom som ofta upptrader tillsammans och
som har visat sig svara gynnsamt pé viss behandling.
Det finns ingen provtagning eller rontgenunder-
sokning man kan gora for att faststélla diagnoserna
eftersom orsakerna till stor del 4r okdnda. Séledes ar
det troligt att de psykiatriska diagnoserna represen-
terar heterogena grupper med olika bakomliggande
orsaker, det vill siga inte utgér homogena sjukdomar.
Har skiljer sig psykiatriska diagnoser fran kroppsliga
sjukdomar som ofta &r littare att avgransa. Jamfor
exempelvis med hjartinfarkt och lunginflammation
dér man forutom symtomen som patienten uppvisar
(brostsmarta, andningssvarigheter, hosta, feber) kan
gora undersokningar (EKG, blodprover, rontgen)
for att faststdlla diagnosen. Detta bygger pa att man
kanner till de bakomliggande orsakerna. Omfattande
forskning behovs for att forfina diagnostiken inom
psykiatrin och i framtiden kunna sérskilja grupper
som skall ha specifik behandling.

Anvandning av psykiatriska diagnoser har kritise-
rats ocksd av andra skl. Psykiatriska diagnoser skiljer
mellan “normala” och “sjukliga” tillstand trots att det
ofta handlar om ett kontinuum, en sammanhéngande
helhet av en individs halsa och personlighet. Men en
uppdelning dr nddvindig i klinisk verksambhet efter-
som alla individer som soker medicinsk hjilp inte
sjalvfallet behover behandlas. Av omgivningen upp-
fattas dock diagnoserna ofta som objektiva trots att
granserna och kriterierna ér foranderliga.

»Nr det giller att avgrinsa allvarliga
former av psykiska problem har ICD
och DSM en omfattande anvindning
och star under stindig utveckling vilket
ger dessa diagnossystem en stor tyngd.«
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I Sverige har idéhistorikern Karin Johannis-
son pekat pd hur tidsbundna véra forestall-
ningar om sjukdom 4r. Hon har sérskilt
undersokt den varierade synen pé fenomen
som éngest, leda och sarbarhet 6ver olika
tidsepoker (45). Exempelvis har de tillstand
som i dag betecknas som depression fram
till 1900-talets borjan beskrivits om olika former
av melankoli. Melankoli var en ovanlig egenskap
som endast var forunnat ett fatal, ofta forknippat
med konstnérssjélar i svirmod. Aristoteles skriver
att melankoli dr det som kan drabba de som blivit
framstaende inom filosofi, politik eller poesi. Dessa
forestallningar ligger ldngt ifran dagens beskrivning
av depression som sjukdom.

Beteendeproblem bland barn kan ocksa illustrera
forandringar av uppfattningen om psykiska problem.
I borjan av 1900-talet ansags beteendeproblem bland
barn vara uttryck for barnens moraliska brister. Fem-
tio 4r senare tillskrevs problemen brister i foraldrar-
nas sitt att uppfostra barn. Under de senaste 30 aren
har uppfattningen om biologiska forklaringar kom-
mit att dominera. Ett uttryck for detta dr den okade
anviandningen av diagnosen ADHD. Forandringarna
i synsitt har gatt relativt snabbt och varit féremal for
oppna konflikter mellan foretriadare for olika synsitt
(46).

Trots dessa begransningar finns en avgérande
fordel med att anvanda de psykiatriska diagnoserna:
de grundas pa faststdllda, allmént accepterade, inter-
nationellt anvinda kriterier som ligger till grund for
behandling och forskning. Nar det géller att avgrinsa
allvarliga former av psykiska problem har ICD och
DSM en omfattande anvdndning och star under stin-
dig utveckling. Det finns inga andra sadana system
och det ger ICD och DSM en stor tyngd.



Metoder for att faststalla
psykiatriska diagnoser hos barn

inom varden

HUR STALLS DIAGNOSER INOM BUP?

Inom BUP bygger diagnostiken framfor allt pa kliniska bedémningar och en bedémning av hur
vil diagnostiska kriterier uppfylls. Strukturerade diagnostiska intervjuer anvinds mer séllan
men sadana kan bidra till att diagnoser beskrivs mer lika mellan olika bedémare. De kan ocksa

bidra till att samsjuklighet upptécks.

SOCIALSTYRELSEN HAR GJORT en nationell invente-
ring av diagnostiska metoder som anvinds inom BUP.
Enligt den bygger diagnostiken huvudsakligen pé
kliniska bedomningar och skattning av symtom i rela-
tion till diagnostiska kriterier medan strukturerade
diagnostiska intervjuer anvinds mer sillan (47). En
grundlig barnpsykiatrisk anamnes ar en férutsittning
for diagnostiken. Systematisk bedomning med st6d
av strukturerade diagnostiska intervjuer kan hjilpa
behandlaren att beskriva diagnoser, symtom och funk-
tionsnivé pa ett mer standardiserat och likvérdigt sitt.
Det okar chansen for att finga upp samsjuklighet. For
diagnostisk kartldggning rekommenderas att infor-
mation inhdmtas fran flera olika killor sdsom barnet,

foraldrarna och skolan. Anamnesen bér omfatta med-
icinsk och psykiatriskt sjukhistoria, utveckling, arftlig-
het, alkohol- och drogbruk, nuvarande livssituation,
sociala relationer och firdigheter, eventuell livsleda
och risk- och skyddsfaktorer. Till de sistndmnda hor
exempelvis begavning, fordldraférméga och nitverk.

»Diagnostiken inom BUP bygger
C 7/ OC

frimst pa kliniska bedomningar och

skattning av symtom i relation till
diagnostiska kriterier. «
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Metoder for att faststalla
psykiatriska diagnoser i en

befolkning

HUR MANGA SVENSKA BARN HAR PSYKIATRISKA DIAGNOSER?

For att faststilla forekomsten av psykiatriska diagnoser pa befolkningsniva kan man anvinda sig
av enkdter och/eller intervjuer i stora urval eller av hilsodataregister. Har gors en kort genom-
géng av vilka instrument, metoder och killor som finns inom omradet, bland annat forklaras
varfor Patientregistret hos Socialstyrelsen inte ger en helt korrekt bild av den barn- och ung-

domspsykiatriska varden péd nationell niva.

Enkater och intervjuer
For att faststilla forekomst av psyki-
atriska diagnoser i en befolkning dr
det vanliga forfarandet att borja med
att lata barn, forildrar och/eller lirare
besvara fragor som ror kriterierna
for respektive diagnos i standardiserade
instrument, lds mer i bilaga 1 och 2. Sddana
instrument 4r utformade s att det preliminart gar
att faststdlla en diagnos, vanligen genom att ange en
podngsumma for vissa specifika fragor. Metodiken
kan ha acceptabel tillforlitlighet men bor i mojligaste
man kompletteras med intervjuer for att faststilla en
diagnos.

Development and Well-Being

Assessment, DAWBA

Ett exempel dr Development

and Well-Being Assessment,

DAWBA, (48) som utvecklats

av Robert Goodman, en engelsk

barn- och ungdomspsykiater. Det

ar avsett att bedoma barn i aldrarna fem till sjutton
ar med syfte att faststilla diagnoser enligt ICD-10
och DSM-IV. DAWBA bestar av ett frageformular till
larare, en strukturerad intervju av fordldrarna och
en strukturerad intervju av barn i dldrarna fem till
sjutton ar. De uppgifter som samlats in fran fragefor-
muldr och intervjuer behandlas i ett datorprogram.
Diagnoserna faststills sedan av kliniker med stod av
en sérskild manual. Metodiken finns tillganglig pa
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svenska. Diagnostik med hjilp av DAWBA har visat
sig 6verensstimma vil med bedomningar av kliniker
(49). Forsok pagar med att anpassa metodiken till
yngre barn i dldrarna tvé till fyra 4r.

Structured Clinical Interview for

DSM-1V, SCID

Ett annat intervjuinstrument ar

Structured Clinical Interview for

DSM-1V, SCID, som &r avsett att fast-

stilla diagnoser enligt DSM-IV. Inter-

vjuerna genomfors av en psykiatriskt

utbildad person. Kostnaderna for SCID

ar hogre dn for DAWBA eftersom metoden kréver
mer omfattande medverkan av kvalificerad personal.
Metodiken finns tillgédnglig pa svenska (50).

Patientregistret

En annan kélla for att bedoma forekomst av psyki-
atriska diagnoser hos barn och ungdomar utgors
av Patientregistret, tidigare kallat Nationella sluten-
vardsregistret. Nér en person vérdas i slutenvéard pa
sjukhus faststills alltid en diagnos enligt ICD-10.
Aven inom éppenvarden stills numera regelbundet

»Den barn- och ungdomspsykiatriska
varden kan inte beskrivas i sin helhet pa
nationell nivd.«



diagnoser enligt ICD-systemet, dock inte i lika hog
grad som inom slutenvérden. Vardtillfillena och beso-
ken rapporteras en gang per ar fran varje landsting till
Socialstyrelsen som sammanstiller data till Patientre-
gistret, som 4r ett av vara nationella hilsodataregister.
Vad giller 6ppenvéardsbesok finns brister eftersom
endast besok hos lakare rapporteras och inte besok
hos andra personalkategorier, till exempel psykologer
och kuratorer. Brister i tickningsgrad finns ocksa,
speciellt inom primérvarden. Aven rapporteringen av
lakarbesok inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard
har rapporteras ofullstindigt men anses tillforlitlig
frén 4r 2006 (51). Dessa brister medfor att den barn-
och ungdomspsykiatriska varden inte kan beskrivas i
sin helhet pa nationell niva. Uppgifterna i Patientre-
gistret kan dock anvéndas for att skatta forekomst av
allvarliga tillstand som i hog grad behandlas av varden

och éven slutenvérdas, som psy-
kossjukdomar. Méanniskor med
exempelvis depressioner soker
inte vérd i lika hog grad och
slutenvardas mer séllan. Enligt
berdkningar viljer 60 procent av
deprimerade personer att inte soka
vard, s darfor kan sjukvardens register
inte anvédndas for att mata forekomst av dessa diag-
nosgrupper. Daremot anvinds vardregister sjalvfallet
for att beskriva vardkonsumtion med varierande tack-
ningsgrad i olika landsting.

For ndrvarande pagar ett utvecklingsarbete for
att knyta samman och utveckla information om den
barn- och ungdomspsykiatriska varden i Sverige.
Projektet, kallat Q-BUP, 4r en del av det nationella
kvalitetsregisterarbetet.
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Inledning. Vil genomférda studier, som ér baserade pa vedertagna
matinstrument for att mita forekomst av psykisk halsa, psykisk
ohilsa och psykiatriska tillstand i Sverige ér sillsynta. Breda
befolkningsbaserade studier som f6ljer utvecklingen 6ver tid saknas
helt. Daremot finns studier som inkluderar enskilda fragor av
varierande karaktar, det vill sdga inte dr baserade pa frageinstrument,
som kan anvéndas for att f6lja utvecklingen 6ver tid.

Foérekomst av psykisk hélsa. I detta avsnitt beskrivs vad som visas
om forekomst av psykisk hilsa hos svenska barn i SCB:s Barn-ULE,
Stockholmsenkiten, kartliggning av studier om nordiska barns och
ungdomars psykiska halsa, en europeisk studie, Skolbarns hélsovanor
och i en Unicef-studie.

Férekomst av psykisk ohélsa. En genomgang av vad som visas om
torekomst av psykisk ohilsa hos svenska barn i SCB:s Barn-ULE,
Stockholmsenkiten, SDQ i en europeisk studie, SDQ i Grodan,
Skolbarns hilsovanor, Folkhilsorapporten 2009 och Kungliga
Vetenskapsakademin.

Férekomst av psykiatriska tillstdnd. En genomgang av vad olika
studier och kallor visar om forekomst hos svenska barn av ADHD,
alkohol- och drogrelaterade diagnoser, autismspektrumtillstind,
depression och dystemi, mental retardation, schizofreni och andra
psykossjukdomar, suicidforsok och sjdlvskadebeteende, suicid, dngest
och atstorningar.
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Inledning

HUR MAR SVENSKA BARN OCH UNGDOMAR?

Vilgjorda studier, baserade pé vedertagna mitinstrument for att mata férekomst av psykisk
hilsa, psykisk ohélsa och psykiatriska tillstand i Sverige ér séllsynta. Breda befolkningsbaserade
studier som foljer utvecklingen 6ver tid saknas helt. Diremot finns studier som inkluderar
enskilda fragor av varierande karaktér. Det betyder att dessa studier inte dr baserade pa frage-
instrument, men ger mojlighet att folja utvecklingen 6ver tid.

OR ATT SKATTA forekomsten av psykisk
hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstand
krivs studier av grupper som &r representativa
for befolkningen som helhet. Det ér sillan

tillrackligt att endast notera forekomsten av ett visst

problem bland barn och unga som behandlats vid

en klinik eftersom det &r vanligt att inte soka véard

for vissa problem. Att begransa unders6kningen

till en viss specifik milj6, till exempel en skola eller

ett geografiskt omrade, ger inte heller en bra bild

av problemets utbredning, da en generalisering av

resultaten fran urvalet till hela populationen inte ar

mojligt. Val genomforda studier, som ér baserade pa
vedertagna matinstrument for att méta forekomst av
psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstand
i Sverige ér sdllsynta. Breda befolkningsbaserade
studier som f6ljer utvecklingen over tid saknas helt.
Déremot finns studier som inkluderar enskilda fragor
av varierande karaktar, det vill séga inte dr baserade
pé frageinstrument som kan anvéndas for att folja
utvecklingen over tid.

»Studier som over tid mdter forekomst av psykisk
hlsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand dr

inte gjorda med vedertagna mitinstrument. «
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Fdrekomst av psykisk halsa

HUR VANLIG AR PSYKISK HALSA BLAND BARN OCH UNGA?

Inga befintliga studier undersoker alla dimensioner av psykisk hilsa hos svenska barn. De som
finns undersoker framfér allt emotionellt vilbefinnande och enligt dem ar den sjalvskattade
psykiska hilsan hos barn och ungdomar i Sverige som helhet god. Flickor anger psykisk hilsa
i nagot lagre grad an pojkar. Andelen barn och ungdomar som anger psykisk hilsa tycks vara
stabil under de senaste &ren. Jamfort med andra, i huvudsak industrialiserade lander, placerar
sig Sverige enligt genomsnittet eller bittre vad giller psykisk hélsa.

DET FORELIGGER INGA befolkningsstudier i Sverige
som hos barn undersoker alla dimensioner som ingar
i psykisk halsa, det vill siga emotionellt, psykologiskt
och socialt vilbefinnande. Enligt de undersokningar
som finns, som i huvudsak miter indikatorer pa emo-
tionellt vilbefinnande, 4r den sjélvskattade psykiska
hilsan hos barn och ungdomar i Sverige som helhet
god. Exempelvis tycker cirka 70 procent av pojkar och
65 procent av flickor i Stockholm att det ofta dr riktigt
harligt att leva, enligt den sa kallade Stockholmsenka-
ten, las mer ldngre fram i detta avsnitt.

SCB:s undersékningar av barns levnads-
férhallanden, Barn-ULF
I Statistiska Centralbyrans, SCB:s,
undersokningar av barns levnadsfor-
héllanden, Barn-ULE, fér aren 2011 till
2012 svarade 94 till 99 procent av barn
i dldrarna tio till arton ar jakande pa
fragorna dr ndstan alltid pd gott humdor,
orkar gora mycket, dr for det mesta néjd
med mig sjilv, dr néjd med mitt utseende och
tror jag kommer fa det bra i framtiden (25).
En négot mindre andel, 85 procent, anger att hilsan
ar bra eller mycket bra. Det dr framst bland flickor i
aldrarna tretton till arton ar som en ldgre andel, 80
procent, anser att hélsan dr bra. Figur 2 och 3 visar
att den psykiska halsan har varit ndrmast oférandrad
mellan aren 2008 och 2012.

Stockholmsenkéten

Elevundersokningen i arskurs nio i Stockholm som
omfattar drygt 12 ooo barn, den sa kallade Stock-
holmsenkéten, visade ar 2012 att 72 procent av poj-
karna och 64 procent av flickorna ofta tycker att det
ar riktigt hérligt att leva. Enligt samma enkit &r 71

Flickors psykiska halsa
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Figur 2. Diagrammet visar hur flickor i aldrarna tio till arton &r har
svarat pa fragor om sin psykiska hilsa under aren 2008 till 2012. Killa:
SCB:s undersokningar om barns levnadsforhéllanden, Barn-ULFE.

procent av pojkarna och 51 procent av
flickorna 4r nojda med sitt utseende.
Det ar nagot hogre siffror dn i gym-
nasiets arskurs tva, dér 71 procent av
pojkarna och 67 procent av flickorna
ofta tycker att det ar riktigt harligt att
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leva, och 76 procent av pojkarna och 57 procent av
flickorna dr nojda med sitt utseende. Grad av god
psykisk hilsa mittes med ett index mellan noll och
hundra dér noll 4r ldgsta och hundra hogsta tinkbara
vdrde. Pojkarnas genomsnittliga indexvérde var 67 for
arskurs nio och 66 for rskurs tvd pa gymnasiet, och
flickornas indexvirde var 53 for arskurs nio och 52 for
arskurs tva pa gymnasiet (24).

Kartlaggning av studier av

nordiska barns och ungdomars

psykiska hédlsa

En kartlaggning 6ver pigéende

och nyligen publicerade studier

om nordiska barns och ungdo-

mars psykiska hilsa identifierade

sammanlagt 54 studier om positiv

psykisk hilsa varav majoriteten, 28

studier, kom fran Sverige (38). De aspekter av psy-
kisk hilsa som ingick i de inkluderade studierna var
skoltrivsel, n6jdhet med livet som helhet och néjdhet
med sig sjdlv. Kartldggningen pekar pa att trenden vad
giller skoltrivseln har varit oférdndrad, andelen ung-
domar som 4r nojda med sig sjdlva har 6kat, medan
det omvanda radde for nojdhet med livet som helhet.
Den negativa trenden forefaller dock ha avstannat vid
den senaste métningen &r 2005.

Vélbefinnande i en europeisk studie
Sverige deltog i en europeisk studie av fjorton ar
gamla barn i tretton olika europeiska
linder ar 2001 (52). Skattningar gjor-
des med Kidscreen-10, en forkor-
tad version av Kidscreen-52 (53).
Frégeinstrumentet omfattar bade
frégor om vilbefinnande och om
psykiska problem. Studien visade att
barnen i Sverige hade genomsnittligt
god emotionell psykisk hélsa. Barnen i
Nederlanderna hade den bésta hélsan och barnen i
Polen den sdmsta.

Skolbarns hélsovanor

Studien Skolbarns hilsovanor, HBSC, samordnas av
WHO och de svenska resultaten presenteras av Folk-
hélsomydigheten. I den senaste matningen frén &r
2013/2014 uppger majoriteten av barn i dldrarna elva,
tretton och femton ar att de har hogt valbefinnande.
Bland elvaaringarna ar det drygt 9o procent som rap-
porterar ett hogt vilbefinnande medan motsvarande
andelar for de aldre flickorna &r cirka 75 procent.
Andelar med hogt vélbefinnande har legat stabilt
sedan 2001/2002 med undantag for de trettonariga
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Figur 3. Diagrammet visar hur pojkar i dldrarna tio till arton &r

har svarat pé frégor om sin psykiska hilsa under éren 2008 till 2012.
(Gron och svart kurva har samma virden.)

Killa: SCB:s undersékningar av barns levnadsférhallanden, Barn-ULE.

»Det saknas studier pa svenska

barn som omfattar alla dimensioner
av psykisk hdlsa, det vill siga
emotionellt, psykologiskt och socialt
vilbefinnande. «

flickorna dar andelen minskat under perioden fran 84
till 76 procent. Vilbefinnandet har mitts med frégan
Om du tanker pa ditt liv i storsta allmdnhet, vad tycker
du att du stdr just nu? och de svarande angav var de
ansdg sig vara pa skalan mellan noll, som motsvarade
det simsta liv man kan tanka sig, och tio, som mot-
svarade det bésta liv man kan tanka sig. Ett
virde pd sex eller mer pa skalan definie-
rades som ett hogt vilbefinnande.

Studien Skolbarns hélsovanor
genomfors forutom i Sverige i 38
andra linder, Armenien, Israel,
Kanada, Turkiet, Ukraina, USA



och flera europeiska linder. De senaste vardena for
internationella jamforelser ar frdn 2009. Majoriteten
av barn i Sverige, 87 procent, skattade sin hilsa som
mycket bra eller bra. Nér det giller femton ar gamla
flickor &r det en nagot mindre andel, 79 procent, som
skattar sin hélsa som mycket bra eller bra. De svenska
barnens svar ligger nara genomsnittet for alla dessa
lander, 85 procent. Pa fragan Hur trivs du med livet
just nu? svarar ungefdr en lika hog andel mycket bra
eller bra. Andelen med jakande svar har varit i stort
sett ofordndrad sedan den forsta undersokningen
1985. Men dven hér finns ett undantag som giller fem-
ton ar gamla flickor, ddr andelen med jakande svar har
sjunkit mellan aren 1985 och 2009.

Viélbefinnande i Unicef-studie
I en rankning av barns sjilvupplevda vilbefinnande
i 21 industrialiserade linder, som sammanstilldes

av Unicef dr 2007, har Sverige
placerat sig pa sjunde plats (54).
Faktorer som har vagts in i dr
andelen barn och unga i respek-
tive land som skattar sin egen
hilsa som hogst skilig (pa engelska
“fair”), som tycker mycket om skolan
och som skattar sig sjdlva till att ligga ovanfor mitt-
punkten pa Life Satisfaction Scale.

Forutom sjalvupplevt vilbefinnande har fem andra
dimensioner av vilbefinnandet undersokts: materiellt
valbefinnande, hilsa och trygghet, utbildning, familje-
och kamratrelationer och social trygghet. I den
genomsnittliga rangordningen av alla sex dimensioner
placerar sig Sverige som tvaa, efter Nederldnderna, i
Unicef-studien.

Forekomst av psykisk ohalsa

HUR VANLIG AR PSYKISK OHALSA BLAND BARN OCH UNGA?

Mellan 4 och 40 procent av svenska barn och unga har psykisk ohélsa. Det framgar av de mit-
ningar som har gjorts. De flesta dr dock inte utforda med beprovade instrument utan med
enstaka fragor och pastdenden. Sverige placerar sig ungefir genomsnittligt vid jamforelse med
andra industrialiserade lander nér det géller forekomst av psykisk ohélsa.

DE FLESTA MATNINGAR av psykisk ohilsa bland
barn och unga i Sverige dr inte utférda med beprovade
instrument. Ddremot finns flera svenska befolknings-
studier ddr representativa grupper av barn tillfragats
vid upprepade tillfillen om olika former av psykisk
ohilsa med enstaka fragor eller pastdenden.

Utifran dessa undersékningar anger mellan 4 och
40 procent av den unga populationen olika former av
psykisk ohilsa. Exempelvis anger en fjdrdedel av barn
och ungdomar att de ofta dr spanda och nervosa och
Gver 35 procent av femtonariga flickor har kint sig
nere mer dn en gang i veckan de senaste sex méana-
derna.

Flickor anger i de flesta unders6kningar mer psy-
kisk ohilsa @n pojkar. Forekomsten av psykisk ohilsa,
framforallt hos flickor, verkar ha 6kat sedan 1980-talet

men det vetenskapliga underlaget har vissa brister.
Skolbarns hilsovanor dr den enda undersékningen
med uppf6ljningstid fran 1985 till 2013/2014. Studien
ar begrinsad till 1 500 barn i vissa skolklasser. I denna
undersokning ser man en 6kning av den psykiska
ohilsan fram till mitten eller slutet av 2000-talets
forsta decennium varefter en viss minskning eller
stabilisering skedde, beroende pa vilken kons- eller
aldersgrupp man tittar pa. Detta stods ocksa av resul-
tat fran SCB:s undersokning Barn-ULE Preliminéra
resultat fran senaste mitningen av Skolbarns hilsova-

»Mellan 4 och 40 procent av svenska
barn har psykisk ohdilsa.«
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nor 2013/14 visar dock en 6kning igen, framforallt hos
tonarsflickor.

Sammantaget placerar sig Sverige ungefir genom-
snittligt vid jamforelse med andra industrialiserade
lander vad giller psykisk ohilsa.

SCB:s undersékning av barns
levnadsfdrhallanden, Barn-ULF
De senast publicerade resulta-
ten fran SCB:s unders6kning
av barns levnadsforhallanden,
Barn-ULE avser dren 2011 till
2012 (25). Andelen barn i dldrarna
tio till arton &r som rapporterar om
psykiska besvir anges i det foljande
inom parentes: har svdrt att sitta stilla och koncentrera
sig (42 procent), dr ofta spdand och nervis (25 procent),
kanner sig ofta ledsen eller nere (12 procent), blir vil-
digt litt arg (14 procent) och dr ofta sur och irriterad
(14 procent).

Barn-ULF har utforts arligen sedan 2008. Figur 4
och 5 visar att andelen med psykisk ohalsa har varit i
stort sett ofordndrad mellan 4ren 2008 och 2012.
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Figur 4. Diagrammet visar hur flickor i &ldrarna tio till arton ar har
svarat pa fragor om sin psykiska hilsa under éren 2008 till 2012.
Kailla: SCB:s undersokningar av barns levnadsférhéllanden, Barn-ULE.
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Figur 5. Diagrammet visar hur pojkar i ldrarna tio till arton ar har
svarat pa fragor om sin psykiska hilsa under aren 2008 till 2012.
Kalla: SCB, Undersokningarna av barns levnadsforhallanden.

Andelen barn som anger psykosomatiska besvir
minst en gdng i veckan anges i det foljande inom
parentes: har huvudvirk (25 procent), har ont i
magen (16 procent), har svdrt att somna (34 procent),
har kint sig stressad (41 procent), har varit trott pa
dagarna i skolan (59 procent) och har sovit daligt (27
procent).

De flesta problem ér vanligare bland flickor dn
bland pojkar. Férekomsten av psykiska besvir paver-
kas inte av barnens alder medan psykosomatiska
besvir ér vanligare bland de dldre barnen. Samtliga
besvir ar vanligare bland barn till féréldrarna som
hogst har gymnasieutbildning jamfort med barn till
foraldrar med eftergymnasial utbildning. Som fram-
gar ovan har SCB:s undersokning genomforts endast
under en kort period, fran ar 2008 till 2012. Den gér
darfor inte att anvanda for att klargéra om det finns en
trend Gver tid.



Stockholmsenkéten
Den sa kallade Stockholmsenkiten
genomfors vartannat ar bland stock-
holmselever i drskurs nio och gymna-
siets arskurs tva och sammanstills av

Lénsstyrelsen.

I undersokningen fran 2012 ingick barn
och unga frén arton kommuner i Stockholms lan.
Svaren dr redovisade kommunvis.

Av de 12 000 elever som gick i nionde klass hade
mellan 14 och 35 procent av pojkarna och mellan 21
och 47 procent av flickorna symtom pa psykisk ohalsa
en gang i veckan eller oftare. Det vanligaste symtomet
var somnsvarigheter. Huvudviérk och viljan att dndra
mycket pa sig sjalv var de nist vanligaste symtomen
hos flickor medan dalig aptit och huvudvirk var de
nést vanligaste symtomen hos pojkar. Flickor rappor-
terade huvudvirk, att vara deppig utan att veta varfor,
viljan att dndra mycket pad sig sjilva och kdnslan av
oduglighet cirka dubbelt s ofta som pojkar.

For elever i gymnasieskolan i drskurs tvé har ett
liknande resultat rapporterats. (24).

SDQ i en europeisk studie

Sverige deltog ar 2001 i en euro-

peisk studie av tolv till femton

ar gamla barn i tolv olika lander

(53). I Grekland, Irland, Polen,

Sverige och Ungern fick ungdo-

marna fylla i enkéterna i skolan. I

Frankrike, Nederlinderna, Schweiz,

Spanien, Tyskland och Osterrike gjordes telefonin-
tervjuer. I Storbritannien anvindes en kombination
av telefonsamtal och skolenkat medan Tjeckien hade
ett urval av kommuner och hushall. Skattningar
med SDQ visade att 4,3 procent av barnen i Sverige
hade tydliga psykiska problem och 8,5 procent hade
gransvirden. Det 4r under genomsnittet for de tolv
linderna, enligt vilket 5,1 procent av barnen hade
psykiska problem och 9,6 procent hade gransvirden.
Storst andel barn med tydlig psykisk ohdlsa bodde

i Storbritannien, dér 11,2 procent av barnen hade
sddana problem. Lagst andel bodde i Tyskland, dir 3,0
procent av barnen hade tydlig psykisk ohilsa. Genom-
gdende sdg man sma konsskillnader.

SDQ i Grodan
I Sverige genomfordes hdsten 2009 en totalunder-
sokning av arskurserna sex och nio, kallad Grodan.
I den ingick cirka 172 ooo elever i cirka
3200 skolor. Socialstyrelsen har presen-
terat resultaten vad giller SDQ frdn
undersokningen (55). Vid en "cut-oft”

pé 17 eller mer (av 40 mojliga) var det 7,4 procent av
flickorna och 6,4 procent av pojkarna i drskurs nio
som visade symtom. For de yngre barnen i arskurs sex
var det 3,6 procent som hade symtom, utan konsskill-
nader.

Skolbarns hélsovanor

I den internationella undersok-

ningen Skolbarns hélsovanor

ingar liknande fragor som i SCB:s

undersokning av barns levnads-

forhallanden (25). Undersokningen

samordnas av WHO och presenteras

av Folkhalsomyndigheten. Eftersom

den har genomforts vart fjarde &r sedan ar 1985 finns
mojlighet att klargora trender 6ver tid. De senaste
vardena fran den undersokning som utforts under
2013/2014 ér prelimindra.

De vanligaste besvar som rapporteras av elva- och
trettondringarna ar sémnsvdrigheter (som cirka 25
procent har), foljt av irritation (cirka 20 procent), ned-
stamdhet (10 till 15 procent) och nervositet (10 till 12
procent). Andelen som uppgett de olika besvéren har
varierat nagot sedan matningarnas startade, men man
skonjer en 6kning frdn 1985 fram till 2001/02 och en
tydlig minskning vid mittillfillet 2005/06.

Efter 2005 har elvadringarna legat kvar pa denna
relativt sett lagre nivd utom vad géller somnproblem,
som Okat.

Bland trettonaringarna ses ett liknande monster
med relativt sett ldgre nivaer av ohilsa efter 2005 men
vid den senaste métningen 2012/13 har férekomsten
av psykisk ohélsa, som att kdnna sig nervos, kinna
sig nere och ha somnsvdrigheter dter okat bland flick-
orna. Trettondriga pojkar ligger stabilt forutom ckade
somnbesvir vid den senaste matningen.

I figur 6 och 7, se sidan 37, skildras trenderna som
beskrivs ovan genom att illustrera den fréga som
fangar upp nedstimdhet: Har du kdnt dig nere mer dn
en gang i veckan under se senaste sex mdnaderna?
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De vanligaste besvdr som anges av femtonaring-
arna dr irritation (som cirka 35 procent har), foljt
av somnsvdrigheter (cirka 25 procent), nedstimdhet
(cirka 10 procent bland pojkar och 30 procent bland
flickor) och nervositet (cirka 15 procent). Bland flickor
har besviren okat generellt fran 1985/86 till 2013/14.
En minskning observerades dock vid métningen
2009/2010 men vid det senaste undersokningstillfallet
2013/14 6kade besviren pa nytt. Trenderna har varit
mindre tydliga bland pojkar.

I figur 8 skildras forloppet av psykiska besvar bland
femtonaringar genom att illustrera trenden f6r ned-
stimdhet. Man ser att andelen jakande svar pa frégan
Har du kint dig nere mer dn en gang i veckan under
de senaste sex mdnaderna? har 6kat med 150 procent
bland femtonariga flickor sedan 1985/1986. Om man
i stéllet undersoker perioden 2001/2002 till 2013/2014
ar okningen cirka tio procent. For 6vriga besvar, till
exempel irritation och nervositet, dr 6kningen storre
under denna senare tidrymd, 20 respektive 50 pro-
cent. Okningen ses framforallt vid det senaste mittill-
féllet.

Studien medger ocksa internationella jamforel-
ser eftersom barn i 39 linder har lamnat jamforbara
uppgifter (56). De senaste virdena for internationella
jamforelser dr fran 2009. Vid de internationella jam-
forelserna anvéands ett samlat matt pa besvar som
innefattar bade psykiska besvir, som nervositet och
irritabilitet, och psykosomatiska besvir, som huvud-
virk och ryggvirk. Bland savil elva-, tretton- och
femtonaringar var ar 2009 forekomsten av problem i
Sverige pa samma niva som den genomsnittliga for de
39 linder som deltar i studien. Okningen av psykiska
besvar under 1990-talet var dock mer uttalad i Sverige
an i alla andra linder som ingar i undersokningen.
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Folkhdlsorapporten 2009

I Folkhélsorapporten 2009 har

Socialstyrelsen stéllt ssmman

resultat fran sex studier som kan

anvindas for att skatta forandringar

av ungdomars psykiska besvir under

perioden 1980 till 2006 (57). De studier

som ingér dr SCB:s undersokning av levnadsforhal-
landen, ULF/SILC (skattar forekomst av dngslan,

oro och angest i dldrarna 16 till 24 ar), den sa kallade
Levnadsnivaundersokningen (skattar nervosa besvar
och depression i dldrarna 18 till 24 &r), Skolbarns
hélsovanor (beskriver i vilken utstrackning femton-
ariga barn har kint sig nere), studien Ung i Varmland
(beskriver i vilken utstrackning personer i aldern 15 ar
kant sig ledsna) samt Stockholms ldns landstings folk-
hélsoenkit (beskriver nedsatt psykiskt vilbefinnande
i dldrarna 21 till 24 ar). Dessa studier visar sammanta-
get en tvé till tre ganger hogre forekomst av besvar ar
2000 jamfort med ar 1990.

Kungliga Vetenskapsakademin

Kungliga Vetenskapsakademin tog

initiativ till en systematisk littera-

turéversikt for att undersoka om

psykiska problem blivit vanligare

under de senaste decennierna (1).

Oversiktens slutsats var att kunskaps-

ldget ar bristfilligt. Med reservation

for att inga studier bedomdes ha ett tillfredsstillande
bevisvirde fanns dock resultat som talar for en 6kning
av internaliserade problem hos dldre tonérsflickor
sedan 1980-talet fram till &r 2010. Oversikten granska-
des sedan av en expertpanel (58). Panelens beddmning
var entydig: det har skett en 6kning av vissa typer av
psykisk ohilsa hos ungdomar, till exempel av ned-
stimdhet och oro, frdn mitten av 1980-talet till mitten
av 2000-talet. Andelen flickor med sddana problem
har i vissa fall dubblerats eller trefaldigats. Pojkarna
foljer flickornas uppatgaende trend, men betydligt
farre anger att de kinner nedstimdhet och oro.
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Figur 6. Diagrammet visar
hur stor andel av elvadriga
pojkar och flickor som har
uppgett att de har ként

sig nere mer @n en gang i
veckan under de senaste sex
manaderna under perioden
1985/86 till 2013/14.

Killa: Skolbarns hilsovanor,
Folkhilsomyndigheten 2014.

Figur 7. Diagrammet visar
hur stor andel av trettonariga
pojkar och flickor som

har uppgett att se har kant
sig nere mer dn en ging i
veckan under de senaste sex
manaderna under perioden
1985/86 till 2013/14.

Killa: Skolbarns hilsovanor,
Folkhilsomyndigheten 2014.

Figur 8. Diagrammet visar
hur stor andel av trettonariga
pojkar och flickor som

har uppgett att se har ként
sig nere mer @n en gang i
veckan under de senaste sex
manaderna under perioden
1985/86 till 2013/14.

Killa: Skolbarns hilsovanor,
Folkhilsomyndigheten 2014.
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Forekomst av

psykiatriska tillstand

HUR VANLIGA AR PSYKIATRISKA TILLSTAND HOS BARN OCH UNGA?

Cirka tio procent av svenska barn och unga har vid varje given tidpunkt ett psykiatriskt till-
stind. Vanligast &r ADHD och depression f6ljt autismspektrumtillstind. Det finns fa studier om
utveckling 6ver tid, sa det ar oklart om forekomsten har 6kat. Det ar daremot tydligt att vard-
konsumtionen for psykiatriska tillstdnd har 6kat kraftigt bland barn och unga.

I DET FOLJANDE behandlas resultat frén popula-
tionsbaserade studier som beskriver férekomsten av
psykiatriska diagnoser. Studierna har identifierats med
hjalp av litteratursokningar i databasen PubMed mel-
lan aren 1999 och 2014, kompletterat med sokningar i
databasen Google Scholar.

De vanligaste psykiatriska tillstdnden hos barn ar
ADHD och depression, som forekommer hos mellan
fem och atta procent vardera hos svenska barn, samt
autismspektrumtillstind, AST, som férekommer hos
1till 1,5 procent av svenska barn. Utifran dessa upp-
gifter kan man forvénta sig att minst cirka tio procent
av barn och unga vid en given tidpunkt har ett psy-
kiatriskt tillstdnd. Det finns fa studier om utveckling
over tid och det ar darfor oklart om forekomsten har
okat i befolkningen. Det som diremot ar tydligt ar
att vardkonsumtionen for psykiatriska tillstand okat
kraftigt bland barn och ungdomar under ménga ar,
med 100 procent i Stockholms ldn for tretton- till
sjuttonaringar sedan ar 2002. Okningen giller framfor
allt for neuropsykiatriska diagnoser och depression.
Ett undantag ar andelen vérdade for sjalvmordsforsok
som Okade fram till 4&r 2007 men som sedan minskat.
Ett observandum ér att andelen fullbordade sjdlvmord
ar vanligast bland mén och att bland femton- till
nittondringar har dessa okat nagot under éren 1997 till
2012 till skillnad mot 6vriga Europa, dar dodligheten
sjunkit.

Sjukdomsbérda matt i DALY
Olika sjukdomar leder till funk-
tionsnedséttning i varierande
omfattning. For att bedoma
den sjukdomsbérda som en
viss diagnos medfor pé befolk-
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ningsniva kravs uppgifter om bade forekomst och
omfattning av den funktionsnedsittning som diagno-
sen medfér. WHO har under 1990-talet utvecklat en
metod for att berdakna sjukdomsbérdan for olika diag-
noser pé befolkningsniva. Mattet kallas pa svenska
funktionsjusterat levnadsar, eller DALY, Disablity
adjusted life years lost, och vager samman forekomst
och funktionsnedsittning, inkluderade dodlighet, i
form av funktionsnedsatta forlorade levnadsar. Detta
ar ndra relaterat begreppet kvalitetsjusterat levnadsar,
QALY, Quality-adjusted life years, ett métt som gor
det mojligt att viga medicinska insatser mot varandra.
WHO publicerar sammanstéllningar av DALY, alltsa
hur sjukdomsbordan ser ut i populationerna fem till
fjorton ar och femton till tjugonio ar (2). Uppgifter for
Europaregionen presenteras i tabell 1.

ADHD

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder,

ADHD, ér en funktionsnedséttning

som utmarks av ouppmérksam-

het, hyperaktivitet och bristande

impulskontroll. En populations-

baserad studie av ADHD har

genomforts av Kadesjo och medar-

betare ar 1992 pa sjudringar i Karlstad

(59). Den innefattade undersokning av

barnen, en intervju av fordldrarna och en intervju
av lararna. Lararna fick 4ven besvara ett fragefor-
mulir. Alla undersokningsmoment genomfordes av
en likare utbildad i neuropsykiatri. Det 4r den enda
svenska studie som innefattat kliniska intervjuer.
Totalt bedomdes 54 per tusen barn uppfylla kriterier
for mattlig ADHD enligt DSM-III-R och 20 per tusen
barn bedémdes uppfylla kriterier for svir ADHD.



Sjukdomsbodrdan stérst bland unga man och kvinnor
med depression och pojkar med ADHD

Miin Kvinnor
DIAGNOS 5-14 15-29 5-14 15-29
per 1000 barn ar ar ar dar
ADHD och andra 6
beteendeproblem 2 = i b
Alkoholrelaterade @ " o a
problem % > ? 2
Anorexia och
PP — 0,1 0,1 1,1

andra dtstérningar
Autismspektrum- 3
tillstand 88 & b2 b
Depression 5 11,4 8,3 177
D 1

rogrelaterade 0 5,6 0,2 2,8
problem
Mental retardation 0,9 0,8 0,6 0,5
Schizofreni och
andra psykos- — 2,1 — 2,5
tillstind
Suicid och suicid- 3
forsok ! 13 ! 5
Angest 1,6 3,8 3 71

Tabell 1. Sjukdomsborda for psykiatriska diagnoser uttryckt som
DALY per tusen barn och unga i tvé olika &ldersgrupper i Europa-
regionen. I ldrarna fem till fjorton &r stir ADHD och andra
beteendeproblem for den storsta sjukdomsbordan, darnast foljt av
depressioner. I dldrarna femton till tjugonio &r star depressioner for
den storsta sjukdomsbérdan, dérnist foljt av suicid och suicidforsok.
Killa: WHO (2).

Sammantaget bedémdes alltsa totalt 74 per tusen barn
ha mattlig eller svir ADHD. Foérekomsten av svar
ADHD var sex ganger vanligare bland pojkar &n bland
flickor.

Dérutéver har ett fatal andra populationsbaserade
studier genomférts i Sverige. En studie av tvillingar
baserades pa ett frageformuldr som besvarades av
foraldrarna (60). Totalt bedomdes 47 per tusen barn
vid atta ars alder uppfylla kriterier enligt DSM-III-R
for ADHD och 31 per tusen barn vid tretton ars alder.
En studie av tiodringar baserades pa ett frageformulir
som besvarades av forildrar och lirare (61). Totalt
bedémdes 57 per tusen barn uppfylla kriterier enligt
DSM-1V fér ADHD och ytterligare 59 per tusen barn
uppfylla kriterier for situationsbetingad ADHD, det
vill sdga totalt 116 per tusen barn.

Barn med uttalade svarigheter av ADHD behand-
las ofta med lakemedel. Darfér kan ldkemedelsfor-
brukning anvindas som en indikator pa forekomsten
av svara problem. En svensk studie visar att &r 2006

»Ungefir vart tionde svenskt
barn har ett psykiatriskt
tillstand. ADHD och
depression dr vanligast, foljt av
autismspektrumtillstand. «

fick elva per tusen pojkar och tre per tusen flickor i
aldrarna sex till nitton ar lakemedelsbehandling (62).
Bland barn till féraldrar med enbart grundskoleut-
bildning ar forekomsten av medicinering trefaldigad
jamfort med barn till fordldrar med minst tredrig hog-
skoleutbildning.

En systematisk oversikt identifierade 102 inter-
nationella studier av ADHD (63). Forekomsten av
ADHD var i genomsnitt 53 per tusen barn med
en hogre forekomst bland pojkar dn bland flickor.
Forekomsten av ADHD varierar patagligt mellan de
olika studierna. Forekomsten av ADHD i Kadesjos
undersokning forefaller darfor vara jamforbar med
forekomsten i de internationella studierna. Ett flertal
internationella studier (63), liksom tva svenska under-
sokningar, visar pa hogre forekomst av ADHD i soci-
alt mindre gynnade familjer (62, 64).

Det saknas svenska studier som klargor trend 6ver
tid. En sammanstéllning av de internationella studi-
erna tyder inte pa att forekomst av ADHD har 6kat
(65). Man ser dock att andelen barn som diagnostise-
ras med ADHD i vérden 6kar (66).

Alkohol- och drogrelaterade

diagnoser

Férekomst av alkoholrelaterade

problem kan screenas med hjélp

av ett frageformuldr, AUDIT (67).

Upprepade undersékningar har

genomforts i Sverige under perioden

1997 till 2009 (68). Under perioden

Okar problembelastningen nagot i dldersgruppen sjut-
ton till tjugosju dr. Under perioden 1998 till 2012 har
forekomst av slutenvard for alkoholrelaterade diagno-
ser i dldrarna femton till nitton &r stigit, fran 2,2 per
tusen till 2,6 per tusen tonaring per ar. Risken f6r man
ar 1,1 ganger hoégre n for kvinnor (69). Den alkohol-
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relaterade dodligheten i dldersgruppen under denna
period var 1,3 per 100 000 och ér, med en tendens till
okning i samma takt som 6kningen av slutenvard for
dessa diagnoser (70). Under det senaste decenniet har
alkoholkonsumtionen bland tonaringar dock minskat
(71, 72). Okningen av slutenvard och dodlighet fore-
faller dérfor vara paradoxal. En forklaring kan vara att
alkoholbruket polariserats med generell minskning av
alkoholbruk kombinerat med 6kad konsumtion i de
grupper av ungdomar som redan tidigare var hogkon-
sumenter (72).

Forekomst av slutenvard for drogrelaterade diag-
noser i dldrarna femton till nitton ar har under peri-
oden 1998 till 2012 stigit nagot, fran 0,8 per tusen till
1,1 per tusen tondring. Risken for mén var 1,3 ganger
hogre an for kvinnor (69). Den drogrelaterade dod-
ligheten i aldersgruppen under denna period var
1,6 per 100 ooo individer och ar med en tendens till
okning i samma takt som 6kningen av slutenvard
(70).

En undersokning av varnpliktiga mén under
1970-talet visar att risken for sjukhusvard med alko-
holrelaterad diagnos var fem ganger hogre bland mén
med okvalificerat manuellt arbete &n bland mén med

tjanstemannayrke (73).

Autismspektrumtillstand
Autismspektrumtillstand, AST, ar
ett samlingsnamn for en grupp av
problem dér barnet har begransad
forméga till social interaktion och

kommunikation. Barnen har svart att

sdtta sig in 1 andra méinniskors situation
och att férstd hur de tianker. En del av barnen har ned-
satt kognitiv formaga. Inom gruppen AST har man
sdrskilt tre olika subgrupper: autism, atypisk autism
och Aspergers syndrom. I den nya versionen av DSM,
DSM-5, har man dock tagit bort dessa undergrupper
och talar endast om AST.

Den genomsnittliga férekomsten av AST var i en
studie fran Vastsverige 5,3 per tusen barn fér dem som
var fodda under perioden 1977-1994 (74). Andelen
okade frén 2,6 per tusen bland dem som var fdda
1977-1982 till 8,0 per tusen bland dem som var fédda
1989-1994. Risken for att ha AST var 3,3 ganger hogre
bland pojkar 4n bland flickor. Barnen i denna studie
var vid undersokningstillfillet mellan sju och tolv
ar gamla. I en senare studie av barn i tvadrsaldern,
gjord &r 2010 i Géteborg, fann man vid screening
att redan vid denna unga élder var det dtta per tusen
barn som uppfyllde kriterierna fér en AST-diagnos
(75). I en registerstudie fran Stockholm fann man
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att under 2007 var forekomsten av AST cirka tio per
tusen barn i aldrarna noll till sjutton ar (76). Vid en
uppfoljning ar 2011 hade andelen barn och unga med
en AST-diagnos stigit till 16 per tusen barn (77). En
annan svensk studie visar att risken for autismspek-
trumtillstand &r 1,4 gdnger hogre om familjen har lag
inkomst (78).

En internationell systematisk oversikt identifie-
rade 23 studier av autismspektrumtillstand dar den
genomsnittliga forekomsten visade sig vara tva per
tusen individer (79). Forekomsten i de internationella
undersokningarna varierar dock patagligt mellan
olika studier, alltifran 0,07 till 73 per tusen individer.
Forekomsten i de svenska studierna var hogre dn som
genomsnittligt pavisats internationellt. En forklaring
kan vara bittre metodik for att identifiera barn i de
svenska studierna. En vilgjord studie fran Sydkorea
dér man screenade for AST bland sju- till tolvéringar
fann en forekomst pa 26 per tusen barn (80).

Flera undersokningar visar att autismspektrum-
tillstand blivit vanligare (74, 79, 81). Det &r oklart vad
som ligger bakom 6kningen, men 6kad uppmérksam-
het kring autistiska symtom och tillgang till neuropsy-
kiatriska utredningar ér troligen viktiga forklaringar.
Det kan dock inte uteslutas att en sann 6kning av
forekomsten kan vara en delforklaring och att detta i
s fall skulle kunna vara kopplat till fakto-
rer i var omgivning.

Depression och dystymi
Det har gjorts endast en popula-
tionsbaserad studie av svenska ton-
aringar dar bdda konen ar inklude-
rade och dir savil frageformuldr som
kliniska intervjuer ar utforda. Studien
gjordes av Olsson och medarbetare pa sexton- och
sjuttondringar i tva steg (82). Forst fick alla ungdo-
mar besvara tvé frageinstrument, BDI och CES-DC.
Ungdomar med svarsmonster som tydde pa risk for
depression, vilket 12 procent av deltagarna hade, inter-
vjuades av psykiatriskt utbildad personal med hjilp av
ett strukturerat instrument. Forekomsten av egentlig
depression, enligt DSM-III-R, var under foregiende
ar 58 per tusen barn: bland flickor 92 per tusen och
bland pojkar 23 per tusen. Férekomsten av dystymi,
ett langvarigt tillstind med depressiva symtom, var 11
per tusen barn.

Dérutover har tva andra populationsbaserade stu-
dier genomforts. I en studie undersoktes ungdomar
i dldern tretton till arton ar med frageinstrumentet
BDI. Ungdomarnas svar tyder pa att mattlig depres-
sion forekom hos 8o per tusen individer och svar



Sjalvmord minskar inte bland unga
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Figur 9. Diagrammet visar antal sjalvmord per 100 0ooo invénare i Sverige uppdelat per kon och &ldersgrupp. Statistiken inkluderar
sikra sjalvmord, diagnoskod ICD10: X60-X84, samt osikra sjilvmord, diagnoskod ICD10: Y10-Y34. Killa: NASP, Nationellt centrum fér

suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa.

depression hos 20 per tusen individer (83). En studie
av arton- och nittondriga varnpliktiga méan visar att
depression enligt ICD-8 forekom hos 13 per tusen
individer (84).

I en systematisk 6versikt av egentlig depression i
aldrarna tretton till arton ar, inkluderande 26 inter-
nationella studier, pavisades en érlig forekomst om 56
per tusen individer, det vill siga néra den forekomst
som Olsson och medarbetares pévisat (85). En svensk
studie av femtondringar visar en 2,5 ganger hogre risk
for depressiva symtom bland mindre studiemotive-
rade ungdomar @n bland mer motiverade (86).

Socialstyrelsen har publicerat uppgifter om hur
manga i dldrarna femton till nitton ar som har vardats
for depression och andra forstimningssyndrom per
ar under perioden 1998 till 2012 (69). Under perioden
trefaldigades antalet vardade fran o,5 per tusen till 1,5
per tusen individer. Mindre 4n en hundradel av alla
ungdomar med depression behandlas i slutenvard.
Det ar darfor oklart om depressioner blivit vanligare
eller om en 6kad andel far behandling i sluten vard.
Internationellt forefaller ingen 6kning av depressio-
ner under barn- och ungdomsaren ha skett under de
senaste 30 dren (85).

Mental retardation
Lindrig utvecklingsstorning, med en intelligenskvot,
IQ, mellan 50 och 72, har pévisats bland 13 per 1 0coo

individer i dldrarna nio till femton
ar (87). Risken for pojkar dr 1,4
ganger hogre 4n for flickor. En
internationell 6versikt visar en
hogre forekomst av lindring utveck-
lingsstorning n i Sverige, i genom-
snitt 38 per tusen barn (88). Variationen
mellan olika studier dr dock pétaglig. Svdr mental
retardation, med en intelligenskvot, IQ, under 50 fore-
kommer hos 4,5 per tusen barn. (89). Internationella
studier visar en liknande genomsnittlig
forekomst om 3,8 per tusen barn (88).

Schizofreni och andra

psykossjukdomar

Schizofreni ér en allvarlig psy-

kisk sjukdom med stord verklig-

hetsuppfattning, desorganiserat

tankande, vanforestéllningar och

hallucinationer. Schizofreni leder vanligen

till perioder med sluten sjukhusvard. Detta innebar
att slutenvérdsregistret kan anvindas for att upp-
skatta forekomst. De flesta individer med schizofreni
insjuknar i ung vuxen alder och endast ett fatal under
tondrstiden. Under perioden 1998 till 2012 vardades
arligen i genomsnitt 23 per 100 000 personer i ald-
rarna femton till nitton for schizofreni och andra
psykossjukdomar (69). Andelen har varit relativt
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oférandrad under tidsperioden.

Ar 2012 var risken for sjukhus-

vard till foljd av schizofreni 1,4

ganger hogre for man én for

kvinnor. Uppgifter om sjuk-

husvard for schizofreni finns for

flertalet linder inom EU. Det ar dock

svart att bedoma dessa uppgifter eftersom praxis for
sjukhusvard varierar mellan olika lander.

Suicid
Antalet fullbordade sjalvmord i &ldrarna femton till
nitton &r var under perioden 1997 till 2012 i genom-
snitt 6,8 per 100 ooo individer (70). I absoluta tal har
mellan 25 och 66 unga begitt sjalvmord per dr under
denna tidsperiod. Risken bland mén var 1,7 ganger
hogre dn risken bland kvinnor. Eurostat, som redo-
visar statistik for EU:s medlemsstater, beskriver en
dédlighet i suicid i aldrarna femton till nitton ar pd
4,6 per 100 000 individer under r 2010 inom EU:s
28 medlemslander, vilket dr en en lagre dodlighet dn i
Sverige (90). I Sverige finns en tendens till 6kning av
tredrsmedelvarden under perioden 1997 till 2012, fran
5,7 till 7,2 per 100 ooo individer. Inom EU:s medlems-
linder har dédligheten sjunkit nagot under
motsvarande period, fran 5,4 till 4,6 per
100 000 invanare.
I Sverige dr det anmérkningsvart
att andelen sjalvmord har minskat
i alla aldersgrupper férutom bland
unga. Den neditgdende trend som
finns for sjalvmord bland vuxna och
ildre omfattar séledes inte unga personer,
se figur 9.

Suicidforsok och sjdlvskadebeteende
Den arliga nationella folkhélsoenkiten har en fraga
om den som svarat forsokt ta sitt liv. Under &ren 2006
till 2008 anger 60 per tusen individer i dldrarna sex-
ton till tjugonio ar att de nagon gang gjort ett sidant
forsok (91). En minde del av alla sjdlvmordsforsok
leder till sluten sjukhusvard. I aldrarna femton till
nitton ar rapporterar Socialstyrelsen att antalet var-
dade for sjalvmordsforsok med klart och oklart uppsat
under perioden 2001 till 2013 i genomsnitt var 1,1 per
tusen unga mén och 3,3 per tusen unga kvinnor per
ar (92). Fram till ar 2007 skedde en 6kning till 1,3 per
tusen unga mén och 3,8 per tusen unga kvinnor for
att sedan éterga till liknande varden som &r 2001.
Risken bland kvinnor var 3,7 gdnger hogre én ris-
ken bland man.

En systematisk 6versikt av internationella stu-
dier identifierade 128 studier av sjalvmordsforsok
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bland tonaringar (93). I genomsnitt angav 97 per tusen
tondringar att de gjort ett sidant forsok. Forekom-
sten var saledes hogre dn vad som framkommit i den
svenska nationella folkhidlsoenkiten.

Angest
Nagon svensk populationsbaserad
studie av férekomst av diagnosen
angest bland barn och unga, som
innefattade intervjuer, har inte
identifieras.

I ett 6versiktsarbete redovisas
tjugo internationella studier av diagno-
sen dngest bland barn och unga (94). Genomsnittligt
var forekomsten 150 per tusen individer under ett ar.
Férekomsten varierar patagligt mellan olika studier
beroende av hur diagnosen definieras och vilka popu-
lationer som undersoks. Omkring hilften av alla barn
och unga med dngestsymtom har dven depressiva
symtom (95).

Atstérningar

Atstdrningar ir ett ssmmanfattande begrepp fér en
grupp psykiska hélsoproblem som kdnnetecknas av
ett komplicerat forhallande till mat och vikt samt en
stord kroppsuppfattning. De aktuella diagnoserna ar
anorexia nervosa, AN, som innebir sjalvsvilt, bulimia
nervosa, BN, som innebir hetsitande med kompensa-
toriskt beteende som krékningar eller 6verdrivet bruk
av laxermedel och hetsdtningsstorning, som innebdr
hetsitning utan kompensatoriskt beeende.

En populationsbaserad undersokning av femton-
aringar har genomforts i Véstsverige (96). Undersok-
ningen innefattade bedémning av skolhilsovardens
vikt-langdkurvor, upprepade kontakter med skolsko-
terskor och diagnostiska undersokningar av en psy-
kiater. Forekomsten av AN var 4 per tusen individer.
Risken for flickor var atta gdnger hogre én risken for
pojkar. I en stor svensk registerstudie rapporteras en
forekomst av 4,57 per tusen kvinnor och 0,4 per tusen
maén (97). En systematisk oversikt, som behandlar
internationella studier, visar en genomsnittlig fore-
komst av 2 per tusen individer (98). Det 4r majligt
att den hogre forekomsten i de svenska studierna kan
forklaras av den omfattande metodik som anvénts for
att pavisa fall.

Ett fital studier rapporterar forekomst
for BN, och da endast for kvinnor.
Resultaten varierar mellan 6,1 per
tusen till 40 per tusen individer
med det hogsta virdet for unga
kvinnor mellan tio och nitton ar
(98). Populationsbaserade studier



Kraftig 6kning av BUP-besék hos tonaringar
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Figur 10. Diagrammet visar andel personer per 1000 invénare som soker dppenvard inom vuxenpsykiatri och BUP. Vuxenpsykiatrin tar emot
personer som ér arton ar eller dldre, BUP tar noll- till sjuttondringar. Kalla: Killa: VAL, bearbetat av enheten for psykisk hilsa pa Centrum for

epidemiologi och samhillsstudier i Stockholm.

har skattat livstidsprevalensen for BN bland kvinnor
till mellan 1,7 och 2,9 procent och mellan 0,1 och 0,5
procent bland mén. Nér det galler hetsdtningsstor-
ning ér fordelningen mellan kénen jimnare med

en forekomst mellan 1,9 och 3,5 procent for kvinnor
och 1,1 till 3,1 procent for min. Hos personer med
hetsatningsstérning ar dldern generellt hogre (98).
Internationellt férefaller den totala fore-

komsten ha varit oférandrad under

det senaste decenniet. Svenska

undersokningar av trend over tid

saknas.

Psykiatrisk vardkonsumtion

I Stockholms ldns landsting finns

lokala vardregister med data fran

ar 2001 for savil sluten som 6ppen barn- och ung-
domspsykiatrisk vard. Inte bara ldkarbesok, som i
Patientregistret, utan ocksa besok till andra personal-
kategorier registreras. Dessa data lampar sig saledes
val for att folja virdkonsumtionen 6ver tid. Man har
da sett en kraftig 6kning av vardkonsumtionen bland
tretton- till sjuttonaringar liksom hos unga vuxna,
arton till tjugofyra ar sedan matningarna borjade. Fler
kvinnor dn mén har fatt vard, se figur 10. Ett exempel

ur statistiken: Under 2013 besokte tio procent av tret-
ton- till sjuttondringar i Stockholms lan BUP, vilket ar
en 6kning med nistan 100 procent sedan 2002 (66).
Aven hos huslikare har besok fran den unga gruppen
okat, men bland unga som soker hjélp for psykiatriska
tillstind ar det en betydligt mindre andel som gar till
huslakare én till den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin (99, 100).

Ovriga ldersgrupper ligger relativt stabilt vad
géller psykiatrisk specialistvard sedan &r 2003. Ett
liknande monster ses inom slutenvérden. Det ar tro-
ligt att vardkonsumtionen ar hogre i storstadsregioner
an i 6vriga regioner i landet (16). Detta stods ocksa av
resultat frin Ostergotland (101).

Samtliga diagnosgrupper har 6kat inom den barn-
och ungdomspsykiatriska varden, som depression,
ADHD och autismspektrumtillstand, AST. Ar 2012
hade exempelvis ndstan fyra procent av Stockholms
lidns tretton- till sjuttonaringar fatt en ADHD-diag-
nos och mer 4n fem procent en depressionsdiagnos
(66). Forekomsten av AST var 2007 cirka en procent
bland noll- till sjuttonaringar (76). Vid den senaste
matningen &r 2011 hade andelen barn och unga med
en AST-diagnos stigit till 1,6 procent. Hogst var fore-
komsten i dldersgruppen tretton till sjutton ar dér 2,6
procent fatt en sadan diagnos (77).
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Bilaga 1

Beddmningsinstrument som anvands inom BUP enligt Socialstyrelsens
rapport Barn- och ungdomspsykiatrins metoder - en nationell

inventering (2009).

GENERELLA FRAGEFORMULAR

DIAGNOSTISKA INTERVJUER

Child Behavior Checklist (CBCL) ir ett instrument
for foraldrarnas eller lararnas skattning av utagerande
och indtvinda problem (ref). Instrumentet finns i tva
versioner: en for barn i dldrarna ett och ett halvt till
fem ar som bestar av hundra frégor och en for barn i
alder sex till arton ar som bestar av 120 fragor. Grun-
dat pa svaren berédknas tva separata poangsummor,
en for utagerande och en for inatvinda problem, och
de slas sedan samman. En ytterligare uppdelning av
resultatet kan ske i atta delskalor: dngest/depression,
tillbakadragen/depression, kroppsliga besvir, sociala
problem, tankeproblem, uppmarksamhetsproblem,
regelbrytande och aggressivt beteende (Achenbach
TM and Ruftle TM. The Child Behavior Checklist
and related forms for assessing behavioral/emotional
problems and competencies. Pediatr Rev. 2000; 21(8):
265-71.)

Nordiskt formuldr rérande barns utveckling och
beteende i dldrarna fem till femton ar (NF 5-15)
ar ett frageformuldr for férildraskattning av barnets
funktion betriffande férmégor och problemomraden
med huvudsyfte att screena for neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar inklusive ADHD (Kadesjo

B, Janols LO, Korkman M, Mickelsson K, Strand G,
Trillingsgaard A, et al. The FTF (Five to Fifteen): the
development of a parent questionnaire for the assess-
ment of ADHD and comorbid conditions. Eur Child
Adolesc Psychiatry. 2004;13:Suppl 3:3-13.)

Strengths and Difficulties questionnaire (SDQ)
ar ett instrument for skattning av utagerande och
inatvianda problem. Instrumentet finns i tva versioner:
en for barn i dldrarna fyra till sexton dr som besvaras
av foréldrar eller larare och en for barn i dldrarna elva
till sexton &r som besvaras av barnen sjilva. Svaren
kan delas upp i fem delskalor: emotionella problem,
beteendeproblem, hyperaktivitet/bristande koncentra-
tion, kamratproblem och prosocialt beteende. Resul-
tatet fran de forsta fyra skalorna kan summeras till en
samlad problemsumma.

Anxiety Disorders Interview Schedule (ADIS-IV)
ar ett semistrukturerat intervjuinstrument for diag-
nosticering av samtliga angeststorningar enligt
DSM-IV. Instrumentet bestar av en barn- och en
foraldradel (Silverman WK, Saavedra LM, Pina AA.
Test-retest reliability of anxiety symtoms and diagno-
ses with the Anxiety Disorders Interview Schedule for
DSM-1V: child and parent versions. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2001 Aug 40(8):937-44.)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
ar ett intervjuinstrument for diagnosticering av bete-
enden relaterade till autism och autismspektrums-
torningar enligt DSM-IV. Instrumentet bestar av 93
item som fokuserar p4 tre beteendemissiga omraden:
sprak och kommunikativa formagor, social interak-
tion, begrinsade, repetitiva och stereotypa beteende-
monster och intressen (Moss ], Magiati I, Charman
T, Howlin P. Stability of the Autism Diagnostic Inter-
view-Revised from Pre-School to Elementary School
Age in Children with Autism Spectrum Disorders. J
Autism Dev Disord. 2008 Jul 38(6):1081-91.)

Development and Well-Being Assessment
(DAWBA) dr ett strukturerat diagnostiskt intervjuin-
strument som anvands for att stdlla psykiatriska diag-
noser enligt DSM-IV pa barn och unga i aldrarna fem
till sjutton ar. Instrumentet bestar av intervjuer, fra-
geformuldr, bland annat SDQ, och skattningsmetoder
(Goodman R, Ford T, Richards H, Gatward R, Meltzer
H. The Development and Well-Being Assessment:
description and initial validation of an integrated
assessment of child and adolescent psychopathology. J
Child Psychol Psychiatry. 2000; 41(5): 645-55.)

Diagnostic Interview for Social and Communi-
cation disorders (DISCO) ir en semistrukturerad
fordldraintervju avsedd att for att identifiera barn och
ungdomar med autismspektrumtillstind. Intervjun
bestér av cirka 400 fragor som beror foljande omra-
den: utveckling av firdigheter, repetitiva stereotypa
aktiviteter, emotioner och social interaktion (Wing L,

49



Leekam SR, Libby SJ, Gould ], Larcombe M. The Diag-
nostic Interview for Social and Communication Dis-
orders: background, inter-rater reliability and clinical
use. ] Child Psychol Psychiatry. 2002 Mar;43(3):307-
25.)

Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS) ir ett semistrukturerat
intervjuinstrument fér diagnostisering av depression,
angesttillstind, beteendestérning med mera enligt
DSM-1V pa barn och unga i aldrarna fem till femton
ar (Ambrosini PJ. Historical development and present
status of the schedule for affective disorders and schi-
zophrenia for school-age children (K-SADS). ] Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 2000 Jan 39(1):49-58.)

SPECIALISERADE FRAGEFORMULAR
OCH SYMTOMSKATTNINGSSKALOR

Child Mania Rating Scale (parent) (CMRS-P) ir
en screeningskala som fylls i av foraldrar for att iden-
tifiera mani hos barn och ungdomar. Skalan bestar

av 21 items (Pavuluri MN, Henry DB, Devineni B,
Carbray JA, Birmaher B. Child mania rating scale:
development, reliability and validity. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2006; 45(5):550-60.)

Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) ir
en skattningsskala for bedomning av den generella
psykosociala funktionsnivin (hemma, i skolan och
med kamrater) av barn och ungdomar i dldrarna

fyra till tjugo ar (Bird HR, Canino G, Rupio-Stipec
M, Ribera JC. Further measures of the psychometric
properties of the Children s Global Assessment Scale.
Arch Gen Psychiatry 44: 821-824.)

Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (CY-BOCS) ir en skattningsskala for svérig-
hetsgraden av tvangssyndrom hos barn och tonar-
ingar i dldrarna sex till sjutton ar. Skalan finns i tre
versioner: en for sjalvrapportering, en fordldraversion
och en klinikeradministrerad. Den bestar av tva del-
skalor som omfattar tvangshandlingar, fem items,
och tvangstankar, fem items (Goodman WK, Price
LH. Assessment of severity and change in obsessive
compulsive disorder. Psychiatr Clin North Am. 1992
Dec;15(4):861-9.)

Early Assessment Risk List for Boys 20 (EARL-
20B) ir en fordldraintervju for att bedoma risken for
antisocialt beteende hos pojkar under tretton ér. Inter-
vjun omfattar 20 faktorer uppdelade p& familjefakto-
rer, barnfaktorer och faktorer som berér mottaglighet
for behandling hos barn och familj (Early Assessment
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Risk List for Boy, EARL-20B, version 2. Augimeri LK,
Koegl CJ, Webster CD, Levene KS. Svensk dversatt-
ning Enebrink P, Langstrom N, Gumpert C. Email:
kbt.tjanst@bredband.net)

Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q) ir ett sjlvskattningsinstrument for diag-
nostik av dtstorningar. Skalan bestdr av 36 fragor for-
delade pa fyra delskalor: graden av restriktivt dtande,
upptagenhet av tankar kring mat och dtande samt
angest eller skuld efter man atit ndgot, upptagenhet
av tankar kring sin kroppsform och missnéjet med
kroppen, upptagenhet av tankar kring vikten. En
totalpoidng av alla delskalor kan beriknas for att spegla
atstorningens svarighetsgrad (Carter JC, Stewart DA,
Fairburn CG. Eating disorder examination question-
naire: norms for young adolescent girls. Behav Res
Ther. 2001 May 39(5):625-32.)

High-functioning Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ) ir ett screeninginstrument
for Aspergers syndrom hos barn och ungdomar med
normal intelligens eller mild utvecklingsstorning.
Instrumentet bestér av 27 items (Ehlers S, Gillberg C,
Wing L. A screening questionnaire for Asperger syn-
drome and other high-functioning autism spectrum
disorders in school age children. ] Autism Dev Disord
1999 Apr 29(2):129-41.)

Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) éir en skattningsskala utvecklad for att méata
forandring i grad av depression. Skalan finns i tva
versioner: en klinikeradministrerad och en sjilvskatt-
ningsversion (MADRS-S). Sjalvskattningsversionen
bestar av nio fragor som omfattar foljande symtom:
sinnesstdmning, oroskénslor, somn, matlust, kon-
centrationsformadga, initiativférmaga, kidnslomassigt
engagemang, pessimism samt livslust (Montgomery
SA, Asberg M. A new depression scale designed to be
sensitive to change. Br J Psychiatry. 1979 Apr;134:382-9.)

Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC) dr en skattningsskala for angest hos barn och
tonaringar i 4ldrarna étta till nitton ar. Skalan bestar
av 39 fragor fordelade pé fyra delskalor: fysiska sym-
tom, separationsangest, social angest och undvikande
av skada (van Gastel W, Ferdinand RE Screening
capacity of the Multidimensional Anxiety Scale for
children (MASC) for DSM-IV anxiety disorders.
Depress Anxiety. 2008;25(12):1046-52.)

Screen for Child Anxiety Related Emotional

Disorder (SCARED) ir en skattningsskala for ang-
est hos barn och tondringar i 4ldrarna nio till nitton
ar. Skalan bestar av 85 pastdenden fordelade pé fem



delskalor: panik/somatik, generaliserad dngest, sepa-
rationsangest, social fobi och skolfobi (Muris P, Steer-
neman P. The revised version of the Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED-R):
first evidence for its reliability and validity in a clinical
sample. Br J Clin Psychol. 2001 Mar;40(Pt 1):35-44.)

Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire
(SNAP-IV) ir ett instrument for férialdrarnas, lirar-
nas och behandlarnas skattning av symtom pa ADHD
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och trotssyndrom. Den svenska versionen av instru-
mentet bestar av 30 fragor fordelade pa tre delskalor:
uppmirksamhetsstorning, impulsivitet/hyperaktivitet
och trots (Bussing R, Fernandez M, Harwood M,

Wei Hou, Garvan CW, Eyberg SM, et al. Parent and
teacher SNAP-IV ratings of attention deficit hype-
ractivity disorder symtoms: psychometric properties
and normative ratings from a school district sample.
Assessment. 2008 Sep 15(3):317-28.)

Instrument som inkluderades i Socialstyrelsens rapport Upptacka psykisk
ohalsa hos barn och ungdomar - en sammanstallning av systematiska

oversikter (2013).

Beck depression Inventory - primary care
(BDI-PC)

BDI - primiarvard omfattar sju fragor som hdm-
tats fran BDI-II. Instrumentet bedoms fanga upp
DSM-IV-kriterierna for depression och anviands
mycket i Sverige. (Beck, Guth, Steer & Ball. Behav.
Res. Ther, 1997;35: 785-791.)

Center for Epidemiologic Studies - Depression
Scale (CES-DC)

CES-DC ir ett instrument som har utvecklats for att
besvaras av barn i dldrarna tolv till arton ar (Fendrich,
Weissman & Warner. American Journal of Epidemi-
ology, 1990;131:538-51). Det bestér av 20 frdgor dar
svaren kan delas upp i nio grupper. Resultat fran en
studie av svenska tondringar har publicerats i Euro-
pean Child and Adolescent Psychiatry (Olsson &
Knorring, 1997).

Clincal Interview Schedule Revised (CIS -R)
CIS-R miiter fjorton olika psykiska symtom (ned-
staimdhet, angest, hélsorelaterad oro, generell oro,
trétthet, somnproblem, depressivitet, panikattacker,
fobier, tvangstankar och koncentrationssvarigheter)
som man har haft under den senaste veckan, pa en
4-gradig skala (Lewis, Pelosi, Araya & Dunn. Psycho-
logical Medicine, 1992;22:465-486.)

Conner’s Teacher Rating Scale (CTRS)

CTRS ir anpassat for barn i aldrarna sex till sexton
ar och ska fyllas i av vardnadshavare och/eller larare.
Formuliret for fordldrar har 48 fragor uppdelat i fem
delskalor som berdr utédtriktade problem, inldrnings-

problem, psykosomatik, impulsivitet, hyperaktivitet
och dngslan. Formuléret for larare har 28 fragor upp-
delat i tre delskalor som beror utatriktade problem,
hyperaktivitet och uppmirksamhetsproblem (Con-
ners, C. K. (1994). The Conners Rating Scales: Use in
clinical assessment, treatment planning and research.
In M. Maruish (Ed.), Use of psychological testing for
treatment planning and outcome assessment (pp. 550-
578). Hillsdale, NJ: Erlbaum Associates.)

Disruptive Behavior Disorders Rating Scale
(DBDRS)

DBDRS miter genom 42 fragor pé en fyrgradig skala
hyperaktivitet, impulsivitet, uppmarksamhetsproblem
samt norm- och regelbrytande beteende. Skattningen
gors av vardnadshavare eller larare. Barnversionen
heter Kiddie- DBDRS. (Silva RR, Alpert M, Pouget
E, Silva V, Trosper S, Reyes K, Dummit S. (2005). A
rating scale for Disruptive Behavior Disorders, based
on the DSM-IV item pool. Psychiatric Quarterly, 76,
327-339.)

Early Childhood Inventory (ECI-4)

ECI-4 miter barns emotionella och beteendemis-
siga problem. Skalan r anpassad f6r barn mellan

tre och fem ar och besvaras av lirare eller virdnads-
havare. ECI-teacher checklist screenar for tretton
olika problem och innehaller 87 fragor. ECI-4-parent
checklist screenar for femton problem och innehaller
108 fragor. (Sprafkin J, Volpe R], Gadow KD, Nolan
EE & Kelly K. (2002). A DSM-IV-referenced scre-
ening instrument for preschool children: The Early
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Childhood Inventory-4. J. Am. Acad. Child Adolesc.
Psychiatry. 2002;41:604-612.)

Mood and Feelings Questionnaire (MFQ)

MFQ instrumentet ar baserat p4 DSM-IV-kriteriet f6r
depression och &r anpassat for barn mellan &tta och
arton ar. Det bestar av 32 fragor eller pastdenden som
handlar om hur barnet kint sig och agerat de senaste
tvd veckorna. Dessa rankas pa en tregradig skala
(Angold, Costello. Mood and Feelings Questionnaire
(MFQ). Developmental epidemiology program. Duke
University, Durham, NC, 1987.)

Patient Health Questionnaire for Adolescents
(PHQ-A)

PHQ-A ir ett formulér dér allmén psykisk hélsa hos
ungdomar i primdrvarden skattas 83 pastdenden i fyra
delskalor ingar dar nedstimdhet, depressiva symtom,
angest och alkohol- och drogproblem skattas. Patien-
ten far svara pa hur han eller hon har ként sig de
senaste tva veckorna. (Spitzer & Johnson. The patient
health questionnaire, adolescent version. Biometrics
Research Unit, New York State Psychiatric Institut,

1995.)
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Physical Aggression Scale for Early Child
(PASEC)

PASEC bestar av elva fragor och miter aggressivitet
hos barn i aldrarna ett till tre ar under de senaste tva
manaderna. Barnets beteende skattas p en tregradig
skala av vardnadshavare (Alink LRA, Mesman J, Van
Zeijl J, Stolk MN, Juffer F, Koot HM, Bakermans-Kra-
nenburg MJ, Van IJzendoorn MH. 2006. The early
childhood aggression curve: Development of physical
aggression in 10- to 50-month-old children. Child
Dev. 77:954-966.)

Safe Times Questionnaire (STQ)

STQ é&r ett formulir bestaende av 45 fragor inom olika
delomrédden dir psykosociala problem sdsom sexuali-
tet, droger/alkohol, vild, depression, familjekonflikter,
utbildning och riskbeteende i trafiken skattas. Dessa
omrédden besvaras pé en fyrgradig skala (Schubiner H,
Tzelepis A, Wright K, Podany E. (1994). The clinical
utility of the Safe Times Questionnaire. Journal of
Adolescent Health, 15, 374-82.)
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For en bredare insikt, se dven

Aktuell forskning om barns och
ungdomars psykiska halsa

UNDER 2012-2017 finansierar Forskningsradet Formas, Forte, Vetenskapsrddet och
VINNOVA 300 miljoner kronor till forskning om barn och ungas psykiska hélsa. Spannande
och viktig forskning 4r nu igang. I den hér publikationen beskrivs den forskning som pagar
bland de 15 forskargrupper som fick finansiering i den férsta utlysningsomgéngen.
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FORMAS stodjer grundforskning och behovsstyrd forskning inom om-
rddena miljo, areella niringar och samhaillsbyggande. Formas framjar en
ekologiskt hallbar tillvixt och utveckling i samhallet.

Formas ér en statlig myndighet som styrs frdn Miljo- och Landsbygds-
departementen och finansierar arligen forskning for drygt en miljard kr.

FORTE, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird, finansierar och
initierar forskning for att frimja méanniskors hélsa, arbetsliv och vilfird.

Arligen finansierar Forte forskning for i storleksordningen 570 miljoner
kronor. Andra centrala delar av verksamheten &r analys och utvirdering,
arbete for 6kat nationellt och internationellt utbyte samt kommunikation.
Forte 4r en myndighet under Socialdepartmentet.

VETENSKAPSRADET ir en myndighet under utbildningsdepartementet
med tre huvudsakliga verksamhetsomraden: forskningsfinansiering, forsk-
ningspolitisk analys och forskningskommunikation. Vetenskapsradet har
en ledande roll for att utveckla svensk forskning av hogsta vetenskapliga
kvalitet och bidrar dirmed till samhillets utveckling. Arligen finansierar
Vetenskapsradet forskning for ca 5,7 miljarder kronor.

VINNOVA ir Sveriges innovationsmyndighet. Vi stirker Sveriges innova-
tionskraft for héllbar tillvixt och samhallsnytta.

VINNOVAS vision &r att Sverige ska vara ett globalt ledande forsknings-
och innovationsland som ir attraktivt att investera och bedriva verk-
samhet i. Vi frimjar samverkan mellan foretag, universitet och hogskolor,
forskningsinstitut och offentlig verksamhet. Varje ér investerar VINNOVA
ca 2 miljarder kronor i olika insatser. VINNOVA &r en myndighet under
Naringsdepartementet.
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