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Psykisk halsa, psykisk ohalsa och psykiatriska
tillstdnd hos barn och ungdomar - Begrepp och

forekomst

Barns och ungdomars psykiska (o)hdlsa har fatt betydande uppmdrksamhet under de senaste dren men ofta
dar det oklart vad man menar med de olika begrepp som anvdnds till exempel psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa
och psykiatriska tillstand. Nedan klargors inneborden av dessa begrepp. Dessutom presenteras forekomst
bland barn och unga utifran undersokningar som genomforts under de senaste aren.

Varfor ar begreppen viktiga att halla
isar?

Insatser pa olika nivaer leder till olika resultat, sa-
tillvida att halsofrimjande insatser stirker eller
bevarar psykisk hilsa, prevention (forebyggande
insatser) leder till minskad psykisk ohélsa och be-
handlande/ rehabiliterande insatser utfors vid psy-
kiatriska tillstand (Figur 1). Att ha en gemensam
begreppsvarld ar nodvandigt for att kunna utfora
insatserna pa ett strukturerat och dndamaélsenligt
satt samt for att kunna utviardera deras effekter.
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Figur 1. Schematisk illustration av férhallan-
det mellan psykisk hélsa, psykisk ohdlsa och
psykiatriska tillstdnd samt hur det ar relate-
rade till olika insatsnivder (hédlsoframjande,

preventiva och behandlande insatser)

Psykisk hdlsa

Nar vi talar om psykisk hilsa citeras ofta
WHO:s definition fran 2001. Den psykiska hal-
san definieras hiar som ett tillstind av mentalt
valbefinnande dar varje individ kan forverkliga
de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pa-
frestningar, kan arbeta produktivt och kan bidra

till det samhaélle hon eller han lever i. Denna be-
greppsforklaring ar dock inte anvdndbar for en
forskare som vill mita den psykiska hilsan utan
behover operationaliseras. Det pagar en debatt
pa forskarniva om vilka aspekter begreppet psy-
kisk hilsa innefattar. Genomgaende ar att flera
dimensioner till exempel emotionellt (lycka),
psykologiskt (upplevelse av att kunna acceptera
sig sjalv) och socialt vilbefinnande (att ha en
kinsla av tillhorighet) ingar. De undersokningar
som ror barns psykiska hilsa i Sverige fokuse-
rar fraimst pa dimensionen emotionellt vilbefin-
nande. Enligt dessa ar den sjilvskattade psykis-
ka hilsan hos barn och ungdomar i Sverige som
helhet relativt god. Exempelvis tycker cirka 70
procent av pojkarna och 65 procent av flickorna
i Stockholm att det ofta ar riktigt harligt att leva.
I SCB:s undersokningar av barns levnadsfor-
héallanden som omfattar hela riket bekraftar 99
procent pastaendet “tror jag kommer fa det bra
i framtiden”. Flickor anger psykisk hilsa i nagot
lagre grad jamfort med pojkar. Andelen barn
och ungdomar som anger psykisk hilsa tycks
vara stabil under de senaste dren. Jimfort med
andra, i huvudsak industrialiserade ldnder, pla-
cerar sig Sverige enligt genomsnittet eller battre
vad giller forekomst av psykisk hélsa.

Psykisk ohdlsa

Begreppet psykisk ohilsa anvinds som en
samlande beteckning for psykiska problem,
bade mindre allvarliga psykiska besvar och mer
allvarliga symtom som uppfyller kriterierna for
en psykiatrisk diagnos. De psykiska besviren,
som till exempel oro och nedstimdhet, kan vara
normala reaktioner pa en péfrestande livssitua-
tion och ar ofta overgaende. Det ar viktigt att



inte sjukdomsforklara det som dr normala re-
aktioner i livet, samtidigt som tidig identifiering
av psykiatriska tillstdnd kan péaverka prognosen
positivt. Det finns ett flertal validerade frage-
instrument for att skatta forekomst av psykisk
ohilsa hos barn. Dessa anviands for narvarande
inte i aterkommande nationella mitningar i Sve-
rige. Utover instrument finns enstaka fragor som
skattar psykisk ohilsa i allménhet, utan att gora
ansprak pa strikta definitioner av psykisk ohil-
sa. Utifrdn sddana undersokningar anger mel-
lan 4 och 40 procent psykisk ohélsa. Exempelvis
anger en fjardedel av barn och ungdomar att de
ofta ar spanda och nervosa, och 6ver 35 procent
av de 15-ariga flickorna har kint sig nere mer
an en gang i veckan de senaste sex manaderna.
Flickor anger mer psykisk ohilsa jamfort med
pojkar. Forekomsten av psykisk ohilsa, framfo-
rallt hos flickor, verkar ha okat sedan 1980-talet
men det vetenskapliga underlaget har brister.
Skolbarns hélsovanor dr den enda undersok-
ningen med tillracklig uppfoljningstid; fran 1985
till 2013/2014. Har 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. Prelimina-
ra resultat fran senaste matningen av Skolbarns
hélsovanor 2013/14 visar dock en 0kning igen,
framforallt bland tonarsflickor. Sammantaget
placerar sig Sverige ungefir genomsnittligt vid
jamforelse med andra industrialiserade lander
vad giller forekomsten av psykisk ohilsa.
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Figur 2. Andelen (%) 15-ariga flickor och poj-
kar som uppgett att de kdnt sig nere mer an
en gang i veckan under de senaste sex mdna-
derna, 1985/86-2013/14.

Kalla: Skolbarns halsovanor i Sverige 2013/14.
Folkhalsomyndigheten, 2014.
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Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstand ir en form av allvarlig
psykisk ohilsa som tar sig i uttryck i ett syndrom
som kan verifieras utifran olika diagnostiska krite-
rier. I Sverige anvinds officiellt WHO:s Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD) som innehéller
ett 100-tal olika psykiatriska diagnoser till exem-
pel depression, schizofreni och generaliserad ang-
est. For varje diagnos finns ett antal kriterier upp-
stillda som avspeglar en samling symtom som ofta
upptrader tillsammans och som har visat sig svara
gynnsamt pa viss behandling. Det finns inga speci-
fika undersokningar man kan gora for att faststélla
diagnoserna. De vanligaste psykiatriska tillstdnden
hos barn dr ADHD och depression (5—8 procent
vardera) samt autismspektrumtillstdnd (1—1,5 pro-
cent). Utifran dessa uppgifter kan man forvinta sig
att cirka 10 procent av barn och unga vid en given
tidpunkt har ett psykiatriskt tillstind. Det finns fa
tillforlitliga studier om utveckling 6ver tid, och det
ar darfor oklart om forekomsten har okat i befolk-
ningen. Det dr ddaremot tydligt dr att vardkonsum-
tionen for psykiatriska tillstand okat kraftigt bland
barn och ungdomar under manga ar. I Stockholms
lan har exempelvis den psykiatriska virdkonsum-
tionen bland 13—17 aringar fordubblats sedan ar
2002 fran fem till tio procent av ldnets tonaringar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar mitningar att den sjalv-
rapporterade psykiska hélsan bland barn och
ungdomar ar relativt god i Sverige. Den sjilvrap-
porterade nivan av psykisk ohélsa varierar avse-
vart utifran matmetod vilket forsvarar jaimforelser
mellan olika grupper och 6ver tid. Enstaka mat-
ningar har visat att efter en 6kning till mitten och
slutet av 2000-talets forsta decennium har en viss
minskning eller stabilisering skett.

Preliminéra data visar dock ater en okning 2014.
Det finns inga bra matningar av forekomst av psy-
kiatriska tillstand 6ver tid varfor det ar oklart
om forekomsten oOkat eller inte. Det som ar up-
penbart ar att den psykiatriska vardkonsumtionen,
det vill sdga. tendensen att soka vard, okat kraftigt.
Eftersom hjalpbehov uppstér i skirningspunkten
mellan individens resurser och upplevda forvant-
ningar fran skolan/samhallets bor orsaker till den
okande vardkonsumtionen sokas pa bred front.
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