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Detta uttalande har utarbetats av en oberoende, tvarvetenskaplig panel bestaende av personer med hag
vetenskaplig expertis men utan egen forskning inom konferensens amnesomrade eller andra
intressekonflikter. Uttalandet baseras pa a) en systematisk litteraturdversikt utarbetad av en arbetsgrupp
tillsatt av Kungl. Vetenskapsakademiens Halsoutskott; b) foredrag av experter under konferensen; c) fragor
och kommentarer fran ahorare under konferensen; d) panelens éverlaggningar under konferensen.

Detta uttalande uttrycker den oberoende panelens uppfattning och &r inte ett uttalande fran Kungl.
Vetenskapsakademien.

Sammanfattning

Panelens beddmning ar att det har skett en 6kning av vissa typer av psykisk ohalsa hos
ungdomar, till exempel nedstamdhet och oro, fran mitten av 1980-talet till mitten av
2000-talet. Andelen flickor med sadana problem har i vissa fall dubblerats eller
tredubblats. Pojkarna féljer flickornas uppatgaende trend, men betydligt farre anger att de
kénner nedstamdhet och oro.

Uttalandet ovan bygger pa hur ungdomarna sjalva upplever sin situation; vad de
rapporterar i olika enkatundersokningar. Men det finns aven mer objektiva tecken pa att
vissa former av psykisk ohalsa okar, till exempel vardas allt fler unga flickor pa sjukhus
efter sjalvmordsforsok.

Anmarkningsvart dr ocksa att unga inte foljer den drastiska minskning i
sjalvmordsfrekvens som syns i alla andra aldersgrupper. Istallet ligger ungdomsgruppen
stabilt pa ungefar samma niva.

Det &r slaende hur lite vetenskaplig grundad kunskap det finns om férandringar i barns
psykiska hélsa, speciellt mindre barns. Utifran underlaget kan panelen inte gora nagot
tydligt uttalande om barn i aldern 0-10 ar. Underlaget ger inte heller panelen méjligheter
att uttala sig om hur den upplevda psykiska ohélsan paverkar unga i deras liv.

Panelen tycker det &r viktigt att forskarvarlden tar reda pa orsakerna bakom 6kningen. |
det arbetet maste forskare beakta barnets perspektiv, genusaspekter och sarskilt utsatta
gruppers perspektiv.

For att vi battre ska forsta hur unga mar i sitt nuvarande liv, hur psykisk ohalsa under
uppvaxten paverkar deras framtid, och hur det gar att hjalpa dem att ma béttre, behdvs en
forstarkning av befintlig infrastruktur for forskningen. Detta ar en forutséattning for
relevant forskning och undersokningar av god kvalité. Detta ar ett forskningsomrade dar
tvarvetenskapligt samarbete skulle ge sarskilt stort mervérde.




Introduktion

Sedan den ekonomiska krisen vid borjan av 1990-talet har manga rapporter om 6kad
psykisk ohdlsa bland ungdomar presenterats. Det har skapat en offentlig bild av att allt
fler ungdomar mar allt samre. Den bilden préaglar bade media och det politiska samtalet,
men i forskarvalden har den ifragasatts. Det har funnits diskussioner kring hur starkt
vetenskapligt stod det egentligen finns for en sadan negativ trend. For att fa klarhet i
fragan beslot Kungl. Vetenskapsakademiens Halsoutskott ar 2006 att gora en
vetenskaplig utvardering av den.

En arbetsgrupp, tillsatt av Halsoutskottets planeringskommitté, har systematiskt kartlagt
och granskat vetenskapliga studier om detta i Sverige. De har da anvéant arbetsmetoder
liknande de som Cochrane och Statens beredning fér medicinsk utvardering, SBU,
anvander for att systematiskt soka, relevans- och kvalitetshedéma publicerade
vetenskapliga studier. Arbetet har resulterat i en kunskapsoversikt: ”Barns och
ungdomars psykiska hilsa i Sverige”. Panelens uttalande baseras pa kunskapséversikten,
sa val som pa den information som kom fram i foredrag och diskussioner under State-of-
the-Science-konferensen “’Trender i barns och ungdomars psykiska hélsa” vid Kungl.
Vetenskapsakademien 12-13 april 2010.

Panelen har haft i uppdrag att, med utgangspunkt i detta underlag, besvara foljande fyra
fragor:
1. Hur har barns och ungdomars psykiska halsa férandrats over tid i Sverige?

2. Foreligger det regionala och/eller sociodemografiska olikheter med avseende pa
forandringar i barns och ungdomars psykiska halsa i Sverige?

3. Hur skiljer sig férandringar i barns och ungdomars psykiska hélsa i Sverige
utifran olika definitioner av psykisk halsa och olika informationskallor?

4. Vilka fragor och omraden bor den framtida forskningen fokuseras pa?

| arbetet med kunskapsdversikten har arbetsgruppen sokt brett blandvetenskapliga
publikationer, rapporter och icke-publicerat material. Panelen noterar att i
kunskapsoversikten har arbetsgruppen, av relevans- och tidsskél, uteslutit vissa typer av
studier. Till exempel studier som behandlar sjalvmord, missbruksproblem, kriminalitet
och studier dar data har rapporterats fran ett eller flera mattillfallen men dar det inte gatt
fyra ar mellan forsta och sista matningen. Det innebér att arbetsgruppen har avstatt fran
mojligheten att uppskatta forandringar 6ver tid baserade pa en kombination av data fran
flera olika kallor.

Av de studier som arbetsgrupen analyserar harror 90 procent av alla uppgifter flran
undersokningar genomgdorda 1990 eller senare, medan bara 10 procent baseras pa data
fran 1980-talet eller tidigare.

De ramar som har satts for gruppen arbete har dessutom uteslutit egna analyser av
befintliga registerdata, exempelvis Socialstyrelsens hélsodataregister.



Uttalandet géller den psykiska hélsan hos barn och ungdomar mellan 0 och19 ar. |
kunskapsoversikten har man arbetat med sju olika dimensioner av psykisk halsa,
namligen: sinnestamnings- och dngestproblem, psykosomatiska och somatiska besvar,
hyperaktivitets- och uppmérksamhetsproblem, norm- och regelbrytande beteende,
sjalvdestruktivitet, andra psykiska besvar (t.ex. anknytningsproblem, autism, schizofreni)
samt positiva aspekter av psykisk hélsa. Panelen har valt att i huvudsak utga fran dessa
sju, d&ven om manga andra aspekter kunde ha specificerats.

Varken i kunskapsoversikten eller under konferensen presenteras nagra data fran aren
1945 till 1970, med undantag for dod genom sjalvmord. De flesta studier stracker sig fran
1985 och framat. Detta uttalande galler darfor trenderna de senaste 25 aren.

Utifran det underlag som panelen har fatt tillgang till gér panelen féljande beddmningar:

1. Hur har barns och ungdomars psykiska halsa forandrats ¢ver tid i Sverige?

Nar det galler den psykiska halsan hos forskolebarn och yngre skolbarn, under 10 ar, kan
panelen inte gora nagot uttalande. | panelens underlag fanns inte tillrackligt med
tillforlitliga data.

Nér det galler ungdomar ar panelens bedémning att det har skett en 6kning av vissa typer
av psykisk ohdlsa, till exempel nedstamdhet och oro, fran mitten av 1980-talet till mitten
av 2000-talet. Andelen flickor med sadana problem har i vissa fall dubblerats eller
tredubblats. Pojkarna féljer flickornas uppatgaende trend, men betydligt farre anger att de
kanner nedstdmdhet och oro.

Uttalandet ovan bygger pa hur ungdomarna sjalva upplever sin situation; vad de
rapporterar i olika enkatundersokningar. Men det finns aven mer objektiva tecken pa att
vissa former av psykisk ohalsa 6kar, till exempel indikationer p att sjalvmordsforsok
okar bland flickor. Socialstyrelsens slutenvardsregister visar att allt fler flickor vardats pa
sjukhus efter sjalvmordsforsok. Okningen galler flickor som &r 16-24 ar.

Forekomst av sjalvmord bland unga har inte fordndrats namnvart éver tid. Sjalvmord har
daremot minskat kraftigt i alla andra aldersgrupper. | ungdomsgruppen utgor sjalvmord
en allt storre andel av det totala antalet dédsfall, eftersom olyckor och andra dodorsaker
minskat markant.

2. Foreligger det regionala och/eller sociodemografiska olikheter med avseende pa
férandringar i barns och ungdomars psykiska halsa i Sverige?

| kunskapsoversikten finns ett likartat monster Gver tid vad géller konsskillnader och
aldersskillnader i flera av de regionala studierna. | alla studier som redovisas &ar
problemen storst hos flickor och de ar mer uttalade hos aldre tonarsflickor. Daremot gar
det inte att sdga nagonting om trenden &r starkare i vissa delar av landet &n i andra delar.
Detta har inte systematiskt studerats. Detsamma géller férandringar inom olika
sociodemografiska grupper.



Daremot finns en stor variation pa kommun- och skolniva, enligt en ny kartlaggning 6ver
den psykiska halsan hos svenska ungdomar i arskurs 6 och 9 som presenterades under
konferensen.

3. Hur skiljer sig forandringar i barns och ungdomars psykiska hélsa i Sverige
utifran olika definitioner av psykisk halsa och olika informationskallor?

Sinnesstamnings- och angestproblem

Underlaget for att sakert beddma utvecklingen ar begrénsat. Panelen beddmer dock
utifran det samlade underlaget att det har skett en 6kning av nedstamdhet, angslan, oro,
irritation och daligt humor bland 15-16-aringar under de senaste decennierna. Fler flickor
an pojkar rapporterar besvar och 6kningen bland flickor ar mera uttalad. S& mycket som
halften av alla 15-aringa flickor rapporterade i WHO-studien ar 2005/2006 att de kant sig
nedstamda, ledsna och ensamma minst en gang i veckan.

Vi saknar tillforlitlig kunskap om barn under 10 ar.

Psykosomatiska och somatiska problem

Psykosomatiska och somatiska problem har i likhet med sinnesstamningsproblem ¢kat,
framfor allt bland tonaringar. Men vissa studier visar att problemen har okat dven bland
yngre barn. De flesta undersokningarna beror barn i tonaren. Alla studier visar att
besvaren ar vanligare hos flickor &n hos pojkar.

Hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem
Det finns ett ganska litet underlag som grund for att uttala sig om utvecklingen dver tid. |
de studier som finns noteras dock inga férandring dver tid.

Norm- och regelbrytande beteende

Sjélvrapporterat normbrytande beteende rapporteras oférandrat mellan 1995 och 2005.
Mobbning och skolk ligger ocksa pa en oforandrad niva under de senaste artiondena
enligt flera studier.

Sjalvdestruktivitet

Det finns indikationer pa att sjalvmordsforsok 6kar bland flickor. Socialstyrelsens
slutenvardsregister visar att allt fler flickor vardats pa sjukhus efter sjalvmordsforsok.
Okningen géller flickor som &r 16-24 ar.

Forekomst av sjalvmord bland unga har inte forandrats namnvart 6ver tid. Sjdlvmord har
daremot minskat kraftigt i alla andra aldersgrupper. 1 ungdomsgruppen utgor sjalvmord
en allt storre andel av det totala antalet dodsfall, eftersom olyckor och andra dodorsaker
minskat markant.

Andra psykiska besvar (t ex anknytningsproblem, autism schizofreni)
Varken kunskapsoversikten eller konferensen gav nagot underlag for ett uttalande.



Positiva aspekter av psykisk halsa

Den sjalvrapporterade livstillfredsstallelsen rapporteras vara god eller mycket god hos de
allra flesta och vasentligt oférandrad fran 1985-2005, men med en tendens till minskning
hos 15-ariga flickor. 2005/2006 menade farre an var tredje 15-arig flicka att de trivdes
mycket bra "med livet i stort sett just nu”. Motsvarande andel 1985 var 51 procent.

Flickor rapporterar att de mar samre an pojkar, och éldre tonaringar mar samre an yngre
tonaringar.

4. Vilka fragor och omraden bor den framtida forskningen fokuseras pa?
Det behovs battre kunskapsunderlag for att folja utvecklingen och hitta tidiga tecken pa
psykisk ohéalsa hos barn i aldern 0-6 ar. Detsamma géller barn i aldern 7-10 ar.

Det behdvs en kunskaper av trender i psykisk halsa hos barn- och ungdomar med
funktionshinder, kroniska sjukdomar och diagnostiserad fysisk eller psykisk sjukdom.

Det behovs data och djupare analyser som kan forklara vad som orsakar de negativa
trenderna i ungas psykiska hélsa, exempelvis faktorer i familjen, barnomsorg, skola, det
omgivande samhéllet och missbruk av olika former.

For att forsta hur den rapporterade psykiska ohalsan paverkar barnen i deras liv, behovs
en samtidigt bedémning av funktionsformaga, aktivitet och delaktighet. Forskarvarlden
borde ocksa undersdka om den psykisk ohalsan far olika konsekvenser for olika grupper,
till exempel flickor, pojkar och utsatta grupper.

For att forsta de stora skillnaderna mellan kdnen behdvs aven ett genusperspektiv i
forskningen. Ar fragorna som anvands relevanta fér pojkar och flickor uppfattar sin
situation och hur de mar ?

Det &r viktigt att fa med barns och ungdomars perspektiv i forskningen.

Den databas av publikationer som halsoutskottets arbetsgrupp har genererat kan och bor
utnyttjas for fortsatta analyser av trender.

Metodutveckling

| de studier som presenteras i kunskapsoversikten finns metodologiska problem. I néstan
alla studier har till exempel bortfallet 6kat med tiden; allt farre ungdomar har svarat pa
enkaterna. For att vara séker pa effekten av bortfallet maste gruppen som é&r franvarande
analyseras. Vilka ar de? Kan man anta att de har en samre psykisk halsa? Ar det samma
personer vid en matpunkt som vid en annan?

For att sakerstélla att den forandring som maéts ar en reell efterlyser panelen &ven en
dokumentation av validitet och reliabilitet i matinstrumenten.

Vilken infrastruktur behdvs for fortsatta studier



For att battre forstd orsakerna bakom trender och konsekvenser av psykisk ohélsa behdvs
en infrastruktur dar det gar att koppla uppgifter om psykisk ohélsa till exempelvis
sociodemografiska data som finns hos Socialstyrelsen, SCB och andra sektorsansvariga
myndigheter.

Infrastrukturen bor ligga hos Socialstyrelsen och SCB for att garantera ett gott
integritetsskydd. Det ar ocksa viktigt att bevara och férstarka kompetensen hos dessa
myndigheter. De utgér en ovérderlig och ndédvandig resurs for forskarvarlden.

Barn-ULF bor vara det kontinuerliga matinstrumentet for fortsatta studier av barns
psykiska ohélsa. Placering vid SCB m0gjliggor aven bortfallsanalyser, vilka ar nédvandiga
for att forsta trender.

En annan dnskan &r att det medicinska fodelseregistret kopplas till barnhalsovardsdata.
Langd och viktutvecklingen hos sma barn speglar bade fysisk och psykisk ohélsa, som till
exempel en depression.

Socialstyrelsen bor béttre kvalitetssakra den barnpsykiatriska 6ppen och
slutenvardsdiagnostiken, sa att diagnoserna blir likvardiga 6ver hela landet och 6ver tid.
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