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Forord

Socialstyrelsen har fatt regeringsuppdraget att “redovisa utvecklingen av
halso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamhet samt den langsiktiga
utvecklingen av folkhalsan och sociala forhallanden ur ett befolkningsper-
spektiv ... samt analysera tdnkbara orsaker till forandringar. Redovisningen
ska fokusera pa barn och unga ...”. Uppdraget avrapporteras genom rappor-
ten Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013.

I samband med detta har ett antal underlagsrapporter tagits fram i syfte att
fordjupa kunskapen om barns och ungas hélsa och sociala forhallanden.
Danuta Biterman har varit projektledare for underlagsrapporterna.

Den foreliggande underlagsrapporten Psykisk oh&lsa bland unga har ta-
gits fram av Peter Salmi, Marie Berlin, Emma Bjorkenstam, Gunilla Ring-
béack Weitoft.

Rapporten fordjupar kunskapen om den ¢kande gruppen av unga som ti-
digt rapporterar psykiska besvér eller som tidigt drabbas av psykisk sjuk-
dom. Konsekvenserna av den psykiska ohdlsan bland ungdomar analyseras
med avseende pa deras framtida hélsa och vuxenetablering.

Petra Otterblad Olausson
Avdelningschef
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Sammanfattning

e Barns och ungdomars psykiska ohélsa har ¢kat under 1990- och 2000-
talet, och de senaste data fran 2011 visar pa en fortsatt kning. | alders-
gruppen 18 till 24 ar hade 7 procent av méannen i befolkningen nagon
form av kontakt med psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard, eller anvande
psykofarmaka. Motsvarande siffror for kvinnor var 10 procent.

o Det ar framfor allt depressioner, angestsjukdomar och missbruk som okar
inom ungdomsgruppen, men ocksa personlighetsstorningar bland kvin-
nor.

e Att nagon gang ha vardats pa sjukhus mellan 16 och 24 ars alder pa
grund av psykisk sjukdom innebar i manga fall att man ater behdvde
sjukhusvard inom fem ar. Detta gallde inte bara for svara tillstand som
schizofreni utan ocksa for depressioner och angestsjukdomar.

e Sjukdomsforloppet blir i manga fall utdraget for ungdomar som nagon
gang mellan 16 och 24 ars alder har vardats pa sjukhus pa grund av psy-
kisk sjukdom . Senare i livet behover de oftare Gppen specialistvard eller
sjukhusvard och anvander psykofarmaka i stérre utstrackning an 6vriga
ungdomar. Bland dem som sjukhusvardats ar det ocksa vanligare med
dodsfall i unga ar pa grund av sjalvmord eller av andra orsaker. Uthild-
ningsnivan vid 29 ars alder ar ocksa lagre i gruppen jamfort med andra
ungdomar.

e Allt fler ungdomar rapporterar psykiska besvar som oro eller &ngslan.
Sadan sjalvrapportering ar ett varningstecken for senare psykisk sjuk-
dom, 6kad risk for sjalvmordsforsok eller 6vriga skador och olyckor. Det
fanns ocksa ett samband mellan tidiga sjalvrapporterade psykiska besvar
och problem med forsoérjning och familjebildning.

e Den 06kning i psykisk ohélsa som skett bland ungdomar har fort med sig
att fler ungdomar behdver psykiatrisk vard och har forsamrade mojlig-
heter att etablera sig i samhallet. Pa sikt kan en 6kande grupp av psyKkiskt
sjuka barn och ungdomar utgora ett véxande folkhalsoproblem.



Psykisk ohalsa bland unga

Vad ar psykisk ohalsa?

Bendamningen psykisk ohdlsa kan ses som ett 6vergripande begrepp som kan
anvandas olika beroende pa sammanhang. Det kan inkludera allt fran
sjalvrapporterade besvér av oro eller nedstdmdhet, som ar mer eller mindre
plagsamma, till psykiska sjukdomar som schizofreni eller depression. Lind-
rigare psykiska besvar stor visserligen valbefinnandet och kan innebéara pa-
frestningar nér det galler att klara vardagen, men behdver inte betyda att
individen &r psykiskt sjuk och behdver behandling.

Né&r man talar om psykisk sjukdom menar man en psykisk ohélsa som tar
sig i uttryck i ett syndrom som varden kan kanna igen utifran olika diagnos-
tiska kriterier. Psykisk ohélsa kan ibland medféra en sadan nedsattning av
psykiska funktioner att personen har ett behov av stdd- och hjalpinsatser
frdn kommunen®. Psykisk ohalsa kan allts& betyda bade lindriga psykiska
besvar och mer allvarligare former av psykisk sjukdom eller funktionsned-
séttning.

For barn och ungdomar &r det viktigt att identifiera den psykiska ohélsa
som kan leda till psykisk sjukdom. Darmed finns ocksa mdjlighet att tidigt
stélla en diagnos och satta in behandling eller olika insatser som kan for-
hindra att tillstandet blir langvarigt och handikappande.

Utveckling av barns och ungdomars psykiska

ohalsa

Barns och ungdomars psykiska ohélsa har uppmarksammats i flera rapporter
under 2000-talet. Ett tydligt budskap i rapporterna har varit att den psykiska
ohélsan okar inom gruppen. Det finns for narvarande inget klart svar pa var-
for den 6kar men 6kningen forefaller ske inom hela gruppen och inte enbart
bland barn och ungdomar som ar sarskilt utsatta pa grund av belastande
psykosociala faktorer som missbruk eller psykisk sjukdom hos en
foralder [1]. Detta talar for att det kan ha skett forandringar i miljéer, exem-
pelvis skolan, dar de flesta ungdomar vistats eller forandringar pa samhalle-
lig niva som paverkat utvecklingen av den psykiska ohéalsan.

Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma psykisk ohélsa hos barn och ung-
domar. Psykisk ohélsa innebdr inte bara ett lidande for den drabbade utan
kan ocksa fa allvarliga konsekvenser pa sikt, till exempel genom att det blir
svart att tillgodogora sig skolarbete, etablera sig pa arbetsmarknaden eller
att knyta relationer och exempelvis bilda familj. En 6kning av andelen ung-
domar med psykisk ohélsa ar ur ett sddant perspektiv allvarligt och kan ut-
gora ett védxande problem for samhéllet.

! Enligt socialtjanstlagen (2001:453) om socialtjanstens insatser for barn och unga som innebér placering for vard
utanfor det egna hemmet (SoL) eller enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS).



Ett fragetecken kring den tydliga 6kningen av psykisk ohalsa som skett
under 2000-talet &r hur allvarlig 6kningen ar (figur 1). Statistiska centralby-
rans undersokningar om levnadsforhallanden visar pa en 6kande sjalvrap-
portering av psykiska besvar bland ungdomar, men det ar oklart om sadana
besvar har att géra med allvarligare psykisk ohalsa pa sikt. Samtidigt har
dock en okning skett bland ungdomar som behéver sjukhusvard pa grund av
psykisk sjukdom [2]. Detta talar for en faktisk allmén férsdmring av psykisk
halsa bland ungdomar, snarare an att det finns en storre bendgenhet i dag att
rapportera allménna symtom som kanske alltid funnits inom gruppen.

Figur 1. Utveckling av psykisk sjukdom hos barn och unga vuxna 1987-2011
Barn 0-17 ar och unga vuxna 18-24 ar som har vardats pa sjukhus (med minst en
Overnattning) pa grund av psykisk sjukdom. Kvinnor och méan. Antal per 100 000
invanare.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

| detta kapitel redovisas resultaten fran studier som ur olika aspekter analy-
serar den 6kning av psykisk ohélsa som skett bland barn och ungdomar un-
der det senaste decenniet. Konsekvenserna av psykisk ohdlsa kommer att
beskrivas bade i den grupp av ungdomar som uppger att de upplever psy-
kiska besvar som oro eller angslan och i den grupp av ungdomar som drab-
bats av allvarligare former av psykisk ohalsa som leder till att de laggs in pa
sjukhus eller far vard vid en specialiserad 6ppenmottagning.

Hur utbredd ar psykisk ohélsa bland barn och
ungai Sverige?

Psykisk ohdlsa i sin vidaste mening ar vanligt forekommande i befolkning-
en. Baserat pa resultat fran olika enkatundersokningar har uppskattningsvis
20-40 procent av befolkningen nagon form av psykisk ohalsa. Av dessa ar
det dock forhallandevis fa som rapporterar svarare former av psykiska sym-

tom. Fem till tio procent i befolkningen uppskattas lida av en sa allvarlig
psykisk ohdlsa att de behdver psykiatrisk behandling [2]. Till patientregist-



ret vid Socialstyrelsen inrapporteras uppgifter om psykiatriska diagnoser
inom specialiserad oppenvard eller slutenvard, det vill sdga uppgifter om
psykisk ohalsa som varden bedomer var en sjukdom. Det finns dock perso-
ner som, trots att de mar sa pass psykiskt daligt att de skulle behdva behand-
ling, aldrig soker hjalp. Det finns ocksa personer som kommer i kontakt
med varden utan att deras psykiska problem blir upptackta.

Det ar alltsa svart att exakt uppskatta hur manga som lider av psykisk
ohdlsa, oavsett om det géller barn eller vuxna. Daremot ar det mojligt att

Faktaruta 1. Psykisk ohalsa och halso- och sjukvard

Primarvard Lékaren vid vardcentralen &r ofta den forsta kontak-
ten for personer med psykisk ohélsa. Nar det géller
barn och ungdomar &r elevhdlsan och barn-
mottagningar viktiga forsta kontakter. Vanligast &r
det att lindrigare former av depressioner och angest-
sjukdomar behandlas enbart inom primar-varden.

Specialiserad oppenvard Nar primarvardens insatser eller kompetens inte
racker till behandlas psykisk ohdlsa vid specialist-
mottagningar. Patienten behandlas inom specialise-
rad 6ppenvard utan att laggas in.

Slutenvard Behov av slutenvard uppstar om tillstanden inte kan
klaras av inom den specialiserade 6ppenvarden. Det
kan till exempelvis finnas en risk att personen ska
bega ett sjalvmordsforsok. Da laggs patienten in pa
sjukhus for vard och behandling.

Psykofarmaka Samlingsnamn for lakemedel som anvénds vid be-
handlingen av psykiska sjukdomar.

berakna hur manga som varje ar kommer i nagon form av kontakt med var-
den pa grund av psykiska besvar. Det kan ge oss en uppskattning om hur
utbredd den psykiska ohdlsan &r. Ett satt att uppskatta forekomsten av psy-
kisk ohalsa i befolkningen ar att anvanda uppgifter fran register. Sverige
tillhor de lander dar detta ar méjligt tack vare halsodataregistren?. Ett regis-
ter som kommer att anvandas ar det ovan ndmnda patientregistret. Ett annat
ar lakemedelsregistret, déar det finns uppgifter om alla forskrivna (det vill
sdga sadana som skrivits ut pa recept av en lakare) lakemedel som ocksa blir
uthdmtade.

Den registerstudie som redovisas nedan avser att skapa en dvergripande
bild av hur manga barn och unga vuxna som har psykiska besvar, och mar
sa pass daligt att de av den anledningen antingen har besokt specialiserad
oppenvard, vardats inneliggande pa sjukhus eller fatt psykofarmaka for-
skrivna.

Grupper som missas kan vara personer som enbart behandlas inom pri-
marvarden utan att fa psykofarmaka eller psykisk sjuka som inte kommer
med just det studerade aret — det kan alltsa rora sig om personer som har fatt

2 Halsodataregister &r register som avses i lagen (1998:543) om hélsodataregister och som forvaltas av Socialsty-
relsen: Cancerregistret, medicinska fodelseregistret och fosterskaderegistret, patientregistret, lakemedelsregistret
och tandhéalsoregistret. Enligt lagen far halsodataregistren enbart anvandas for forskning och framstéllning av
statistik samt kvalitetssakring och utvérdering av halso- och sjukvard. Samkoérning av personuppgifter fran dessa
register far inte goras for nagra andra andamal.
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sin diagnos aret innan eller personer som inte bestker varden éverhuvudta-
get och inte heller anvander psykofarmaka.

Barn 0-17 ar

Tabell 1. Férekomst av psykisk sjukdom bland barn 0-17 ar 2011
Flickor respektive pojkar som nagon gang under aret har besokt specialiserad 6p-
penvard, lagts in pa sjukhus eller anvant* psykofarmaka. Antal och procent.

Alla som Flickor Pojkar
Andel Andel av
av allai allai
alders- alders-
gruppen gruppen
Antal % Antal %
Anvander* psykofarmaka 18 607 1,99 29506 2,99
Laggs in pa sjukhus** 1903 0,2 1358 0,14
Kommer till specialiserad 6ppenvard** 17 638 1,89 27953 2,84

Antingen anvander psykofarmaka eller
kommer till specialiserad 6ppenvard**
eller laggs in pa sjukhus** 26 700 286 41326 4,19

Bade anvander psykofarmaka och
laggs in pa sjukhus** 156 0,02 119 0,01

Bade anvander psykofarmaka och
kommer till specialiserad 6ppenvard** 9 157 0,98 16155 1,64

Bade kommer till specialiserad
oppenvard** och laggs in pa sjukhus** 239 0,03 189 0,02

Bade anvander psykofarm aka och
kommer till specialiserad 6ppenvard**
och laggs in pa sjukhus** 948 0,10 514 0,05

* Hamtat ut forskrivna lakemedel.

Kalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Barn till och med 17 ars alder kan soka till specialiserad 6ppenvard vid
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Sverige. Det finns dven psykiatriska
slutenvardplatser for barn i vissa landsting om barnet akut behover laggas in
pa sjukhus. Om det inte finns nagon sadan barnpsykiatrisk slutenvard &r
barnet hanvisat till vuxenpsykiatrisk slutenvard.

Under ar 2011 var det sammanlagt omkring 41 500 pojkar och 26 500
flickor i aldern 17 ar eller yngre som i nagon form hade kontakt med varden
for psykisk ohalsa eller anvande (hamtade ut pa recept) psykofarmaka. Det
innebar 4 procent av pojkarna och 3 procent av flickorna i motsvarande al-
dersgrupp i hela befolkningen. Tva procent av flickorna och tre procent av
pojkarna i respektive aldersgrupp hade fatt psykofarmaka forskrivet och
ungefar lika manga hade haft kontakt med specialiserad 6ppenvard (tabell
1). Utlandsfodda barn, oavsett kon, vardades i nagot hogre utstrackning &n
ovriga barn i specialiserad 6ppen- eller slutenvard.
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Bade for pojkar och flickor var uppméarksamhets- och hyperaktivitetsstor-
ningar (adhd) framsta skalet till besék inom Gppen specialistvard, medan
bruk av alkohol bland bada konen var den vanligaste orsaken till att bli in-
lagd pa sjukhus. De psykofarmaka som skrevs ut mest till bada kénen var
somnmedel och lugnande samt adhd-ldkemedel, i synnerhet for pojkarna.

Unga vuxna 18-24 ar

Tabell 2. Forekomst av psykisk sjukdom bland unga vuxna 18-24 &r, 2011
Unga kvinnor respektive unga man som nagon gang under 2011 har besokt speci-
aliserad oppenvard, lagts in pa sjukhus eller anvant* psykofarmaka.

Antal och procent.

Alla som Unga kvinnor Unga man
Andel Andel av
av allai allai
alders- alders-
gruppen gruppen

Antal % Antal %

Anv ander* psykofarmaka 31064 8,88 26588 5,75

Laggs in pa sjukhus** 4385 1 4030 0,87

Kommer till specialiserad 6ppenvard** 21 467 488 17209 3,72

Antingen anvander psykofarmaka eller
kommer till specialiserad 6ppenvard**
eller laggs in pa sjukhus** 46 077 10,47 33483 7,24

Bade anvander psykofarmaka och
laggs in pa sjukhus** 564 0,13 510 0,11

Bade anvander psykofarmaka och
kommer till specialiserad oppenvard** 12 547 2,85 9422 2,04

Bade kommer till specialiserad

oppenvard** och laggs in pa sjukhus** 514 0,12 586 0,13
Bade anvander psykofarmaka och

kommer till specialiserad 6ppenvard**

och laggs in pa sjukhus** 2 607 0,59 1913 0,41

* Hamtat ut forskrivna lakemedel.
Kélla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Fran det att man fyller 18 ar behandlas psykiatrisk problematik generellt
inom vuxenpsykiatrin i Sverige. Pa vissa hall finns dock verksamheter for
unga vuxna mellan 18 och 24 ar.

Under 2011 behévde omkring 33 500 mén och 46 000 kvinnor i den har
aldergruppen nagon form av psykiatrisk vard eller psykofarmaka. Det utgor
7 procent man och 10 procent kvinnor i motsvarande aldersgrupp i befolk-
ningen. Nastan 9 procent av alla unga kvinnor och 6 procent av alla unga
man hade forskrivits psykofarmaka (tabell 2). Utlandsfédda mén och kvin-
nor behdvde i stérre utstrackning 6ppen- eller slutenvard an dvriga. Medan
omkring 2 procent av unga vuxna i hela befolkningen behandlades inom
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nagon form av psykiatrisk vard var andelen unga som behandlades bland -
utlandsfodda 6ver 3 procent.

Bland kvinnorna dominerade angestsjukdomarna nar det galler vard vid
psykiatrisk éppenvardsmottagning medan mannen i stérre utstrackning be-
sokte Gppenvarden pa grund av adhd. Liksom hos de yngre barnen var bruk
av alkohol den vanligaste orsaken till att bade méan och kvinnor lades in pa
sjukhus. De vanligaste typerna av psykofarmaka som anvéndes var for bade
méan och kvinnor antidepressiva lakemedel, somnmedel och lugnande me-
del.

Den 0kande psykiska ohélsan

Faktaruta 2. Studiepopulation och -upplagg: tidigt insjuknande i
psykisk sjukdom och dess konsekvenser.

Studien &r indelad i tva delstudier. Den forsta delstudien omfattar alla personer
fodda aren 1971-1987 som var folkbokforda i Sverige enligt Statistiska central-
byrans Registret 6ver totalbefolkningen (RTB). Studien undersoker dels hur stor
andel i olika fodelsekohorter* som hade varit inlagda pa sjukhus pa grund av
psykisk sjukdom mellan 16 och 24 ars alder, dels i vilken omfattning de ateri-
gen blir inlagda pa sjukhus for psykiatrisk vard. Studiepopulationen omfattar
drygt 1,7 miljoner personer. Metoden som anvands ar sa kallad 6verlevnadsana-
lys (SAS/STAT PROC LIFETEST) med hénsyn till persontid. Aterinlaggning
pa sjukhus studeras under en femarsperiod, dar uppfoljnings-tiden startar sex
manader efter det forsta vardtillfallet for respektive diagnos. Uppféljningstiden
blir darmed 4,5 ar.

Den andra delstudien undersoker olika konsekvenser i 25-29 ars alder som
kan folja av ett tidigt insjuknande i psykisk sjukdom. Studiepopulationen omfat-
tar personer fodda 1971-1982 som hade varit inlagda pa sjukhus for psykisk
sjukdom mellan 16 och 24 ars alder. | studien ingar drygt 1,3 miljoner personer.
Referenspopulation bestar av alla fodda 1971-1982 som inte hade fatt sjukhus-
vard pa grund av dessa sjukdomar nar de var mellan 16 och 24 ar.

Uppgifterna baseras pa data fran Socialstyrelsens patientregister (slutenvard
aren 1987-2011 och specialiserad 6ppenvard 2006-2011), dodsorsaksregister
(1987-2011), lakemedelsregister (2006-2011) och Statistiska centralbyrans
Register 6ver totalbefolkningen (RTB) och Utbildningsregister (1990-2011).
For en mera detaljerad beskrivning se Bilaga 2. Metod respektive Bilaga 3.
Datakallor.

*Begreppet kohort syftar pa en grupp individer med vissa gemensamma kéannetecken,
ofta fodelseperiod, till exempel ett &r. En sadan fodelsekohort bestar alltsa av personer
fodda under samma kalenderar.

| det har avsnittet redovisas resultat fran en ny studie som undersoker fore-
komsten av psykisk sjukdom hos ungdomar i Sverige mellan 16 och 24 ars
alder och sjukdomens forlopp inom de fem efterfoljande aren. Vidare besk-
rivs konsekvenser i en senare fas i livet for dessa ungdomar nar manga unga
vuxna star i begrepp att bilda familj och etablera sig pa arbetsmarknaden.
De konsekvenser som analyseras i studien & om de unga vuxna behdver
psykiatrisk vard igen, anvander psykofarmaka eller avlider. Studien under-
soker ocksa deras utbildningsniva i jamforelse med 6vriga ungdomars. Syf-
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tet med studien var att narmare belysa psykisk ohédlsa som har inneburit
sjukhusvard bland ungdomar och konsekvenser av detta.

Psykisk ohalsa med utdraget sjukdomsforlopp

Det har skett en forsamring av den psykiska halsan bland barn och ungdo-
mar. Andelen ungdomar mellan 16 och 24 ar, fédda mellan 1971 och 1987,
som fick laggas in pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom har succesivt
Okat dver fodelsekohorterna (figur 2). Bland kvinnor och mén foédda 1971
vardades drygt 2 procent for psykisk sjukdom. Bland kvinnor och mén
fodda 1987 var motsvarande siffra 5 respektive 4 procent.

Figur 2. Utvecklingen av psykisk sjukdom i Sverige bland ungdomar
Kvinnor och man fodda 1971-1987 som fick laggas in pa sjukhus pa grund av psy-
kisk sjukdom nar de var i 16-24 ars alder. Andel av fodelsekohorten. Procent*.

Andel av fodelsekohorten
Procent

6 —
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47 Man
3 .
2 g

1 4
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1971 73 75 77 79 81 83 85 1987
Fodelsear

* Beraknat med hansyn till persontid.
Kélla: Patientregister, Socialstyrelsen

Det ar framfor allt depressions- och angestsjukdomar samt missbruk som
Okat i ungdomsgruppen (figur 3). Missbruk kan ofta vara forknippat med att
en individ har depression eller angest, men ocksa det omvanda kan galla: att
missbruk leder till depressioner och angestsjukdomar. Framfor allt 6kade
andelen man som behovde vard for missbruk. Aven vard péa grund av sjélv-
mordsforsdk och personlighetsstérningar har okat, sérskilt bland kvinnorna.
Forekomsten av schizofreni och bipolér sjukdom tenderar att vara mer stabil
over tid. Genomsnittsaldern for att vardas inneliggande pa sjukhus lag mel-
lan 20 och 21 ar for samtliga sjukdomar.

Av dem som var inlagda pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom mellan
16 och 24 ar blev manga inlagda igen inom fem ar. Detta géaller i synnerhet
dem som vardades for schizofreni, bipolar sjukdom eller personlighetsstor-
ningar (figur 4). For dessa tillstdnd blev mellan 60 och 70 procent aterin-
lagda.
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Figur 3. Utvecklingen av olika psykiska sjukdomar i Sverige bland ungdomar
Kvinnor och man fodda 1971-1987 som fick laggas in p& sjukhus pa grund av olika
psykiska sjukdomar nar de var i 16—-24 ars alder. Andel av fodelsekohorten. Pro-

cent*.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 4. Aterinlaggning p& sjukhus p& grund av psykiska sjukdomar inom 5
ar efter forsta sjukdomstillfallet bland ungdomar

Kvinnor och méan fodda 1971-1987 som fick laggas in pa sjukhus pa grund av olika
psykiska sjukdomar nar de var i 16-24 ars alder. Andel av fodelsekohorten som
var sjuka. Procent*
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aven ungdomar som vardats vid psykiatrisk klinik utan att f& en diagnos
behovde ofta upprepad sjukhusvard. De psykiatriska diagnoser som tydligt
okar bland ungdomar — det vill sdga missbruk, depressioner och angestsjuk-
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domar — ledde i cirka 30 till 40 procent av fallen till att de drabbade lades in
pa sjukhus igen inom fem ar. Genomsnittstid for samtliga sjukdomsgrupper
for att ater bli inlagd pa sjukhus var tre till fyra ar efter forsta sjukdomstill-
fallet.

Sjukdomsfarloppet hade ett likartat monster for de flesta tillstdnd oavsett
fodelsekohort, det vill séga lika manga blev inlagda igen i de senare fodel-
sekohorterna som i de yngre (figur 4). Det pekar pa att sjukdomens allvar-
lighetsgrad &r lika hog i dag som tidigare for olika psykiatriska diagnoser,
forutsatt att till exempel varden kanner igen och behandlar psykisk sjukdom
likadant i dag som tidigare.

Det fanns en trend som pekar pa att ungdomar i de yngre fodelsekohor-
terna, som under uppvaxten begick ett sjalvmordsforsok, i storre utstrack-
ning an ungdomar i de aldre kohorterna, aterigen blev vardade pa sjukhus.
Det ar oklart vad detta star for. En mojlig forklaring ar att det ror sig om
Okat sjélvskadebeteende bland ungdomar fodda i de senare fodelsekohorter-
na snarare an faktiska sjalvmordsforsok.

Langvariga konsekvenser av tidig psykisk sjukdom

Att i unga ar insjukna i psykisk sjukdom medfor allvarliga konsekvenser
senare i livet, inte enbart vad galler hdlsa och dodlighet utan &ven for vilken
utbildning man uppnar.

Ungdomar som vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av psykisk
ohalsa mellan 16 och 24 ars alder hade samre psykisk halsa och hdgre dod-
lighet i 25-29 ars alder jamfort med ungdomar som inte hade vardats for
psykisk sjukdom i ungdomen (tabell 3). De behdvde oftare antingen Gppen
specialistvard eller sjukhusvard och anvéande psykofarmaka i storre ut-
strackning. Det var ocksa vanligare att de dog i unga ar bade pa grund av
sjdlvmord och av andra orsaker. Detta géaller sarskilt om det tidigare insjuk-
nandet var i schizofreni eller bipolar storning.

Aven ungdomar som hade vardats utan att f& en diagnos vardades ofta
igen och hade dessutom en hég konsumtion av psykofarmaka. Att inte fa en
diagnos behover alltsa inte betyda att man inte ar allvarligt sjuk. Eftersom
de har personerna inte hade fatt en diagnos vid den forsta kontakten med
den psykiatriska varden kan senare behandling ha blivit bristfallig, vilket
kan ha lett till ett forsamrat tillstand. Annars kan utebliven diagnos vara ett
tecken pa en komplex sjukdomsbild dér varden inte garna vill stéalla diagnos
pa allvarlig sjukdom som schizofreni eller personlighetsstorning utan att
avvakta eller att utreda mer.

Det ar slaende att de grupper som mest har 6kat med avseende pa psykisk
ohélsa, det vill sdga unga med missbruk, med depressioner och med angest-
sjukdomar, ocksa har hogre konsumtion av vard och psykofarmaka samt
hogre dodlighet, jamfort med ungdomar som tidigare inte hade blivit inlagda
pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom. Det tyder pa att ett tidigt insjuk-
nande i missbruk, depressioner eller angetsjukdomar, dar det har kravts
sjukhusvard, i manga fall tyder pa en varaktig psykisk sjukdom. Om detta
innebar en ¢kande grupp av medelalders personer med psykisk ohélsa i
framtiden &r i nuléget oklart.
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Tabell 3. Forekomst av 6ppen specialiserad psykiatrisk vard eller sjukhus-
vard, anvandning av psykofarmaka alternativt dod i 25-29 ars alder
Personer fodda 1971-1982 som varit respektive inte varit inlagda pa sjukhus pa
grund av olika psykiska sjukdomar nar de var mellan 16 och 24 ar. Procent.

Har vid 16-24 ars alder Samtliga Déarav har vid 25-29 ars alder

vardats pa sjukhus pga.: varit varit anvant** begatt dott av
patienteri inlagda  psyko- sjalv- andra
spec. pa farmaka mord orsaker

mottagning*  sjukhus*

Antal % % % % %
Kvinnor
Missbruk 5896 42,2 21,8 59,8 0,7 0,5
Schizofreni 1385 75,4 47,7 82,7 0,6 0,6
Bipolar stérning 422 78,3 43,2 815 0,9 0,5
Depression och angest 8304 49,4 22,1 69,7 0,6 0,3
Personlighetsstorningar 1856 69,2 42,6 81,0 1,2 0,6
Sjalvmordsforsék 9 358 411 18,4 63,2 0,6 0,3
Utan diagnos 1869 61,0 31,2 74,8 1,0 0,5
Alla som vardats* 20 759 43,0 18,5 63,4 0,5 0,3
Har INTE vardats* (referensgrupp) 629 237 8,1 1,2 24,6 0,0 0,1
Man
Missbruk 9 066 40,8 24,1 50,0 11 2,0
Schizofreni 2020 73,3 44,7 78,9 1,3 0,8
Bipolér storning 343 775 40,7 72,2 1,7 0,3
Depression och &ngest 4 469 49,4 24,4 63,2 1,4 0,9
Personlighetsstdrningar 944 59,8 37,7 68,5 2.4 1,4
Sjalvmordsforsok 4580 39,7 215 53,1 13 17
Utan diagnos 1491 63,5 38,5 70,0 1,3 25
Alla som vardats* 17 805 43,0 22,6 53,7 1,1 1,4
Har INTE vardats* (referensgrupp) 656 640 6,2 13 16,3 0,1 0,2

* Exkl. sjalvmordsforsok.

** Hamtat ut forskrivna lakemedel.

Referensgruppen bestar av alla fédda 1971-1982 som inte fick sjukhusvard pa grund av psykiska sjukdomar i 16-24
ars alder.

Kalla: Patientregistret, Lakemedelsregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Bland personer som hade vardats pa grund av psykisk sjukdom i aldern 16—
24 ar var utbildningsnivan vid 29 ars alder lagre, jamfort med personer som
inte varit sjuka (figur 5). Detta galler i synnerhet om individerna ocksa be-
hovt psykiatrisk vard nar de var mellan 25 och 29 ar gamla. Hogre utbild-
ning ar starkt forknippad med god halsa och formaga att tillgodogora sig
studierna, och det ar sarskilt orovéckande att en 6kande ungdomsskara nu
forefaller drabbas negativt i denna mening. Numera har lagutbildade unga
vuxna mycket samre forutsattningar att etablera sig pa arbetsmarknaden &n
deras jamnariga med langre utbildningar [5]. For dem som ocksa har en
langvarig eller bestaende psykisk sjukdom ar det antagligen dnnu svarare att
fa arbete.
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Figur 5. Utbildningsnivan bland ungdomar vid 29 ars alder, beroende pad om de
vid 16-24 ars alder hade vardats pé sjukhus pa grund psykisk sjukdom eller inte
Kvinnor och man fodda 1971-1982 som var folkbokforda i Sverige vid 29 ars alder.

Procent.

Har vardats pa sjukhus
bade vid 16-24 ars alder
och 25-29 ars alder

Procent
100

90
80

70
60
50
40
30
20
10

0

AV AR AN AR AR DD D @

N N
Fodelsear

Har vardats pa sjukhus
bade vid 16-24 ars alder

och 25-29 ars alder
Procent

100
90
80
70
60
50

40
30
20
10

0

L G G AR

N N
Fodelsear

Kvinnor

Har bara vardats pa sjukhus
vid 16-24 ars alder

Procent
100

90
80

70
60
50
40
30
20
10

0

A AV AR A RS D @

N N
Fodelsear

Man

Har bara vardats pa sjukhus
vid 16-24 ars alder

Procent
100

90
80
70
60
50

40
30
20
10

0

E LR IR C R B A S S I

N N
Fodelsear

Har inte vardats pa sjukhus

(referensgrupp)
Procent
100
90
80
70
60
WEfter-
50 gymnasial
40 Gymnasial
30
W FOr-
20 gymnasial
10 BUppgift
saknas
0
S AR AR S @
N N
Fodelsedr
Har inte vardats pa sjukhus
(referensgrupp)
Procent
100
90
80
70
60 -
W Efter-
50 - gymnasial
40 - Gymnasial
30 4
B FOr-
20 A gymnasial
10 B Uppgift
saknas

0

QS AV AR A A2 RS S
N N

Fodelsear

Referensgruppen bestar av alla fédda 1971-1982 som varken fick sjukhusvard p.g.a. psykiska sjukdomar i 16—24 ars

&lder eller i 25-29 ars alder.

Kélla: Patientregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran

Uppfdljning av ungdomar som rapporterat tidiga

psykiska besvar

Samtidigt som sjalvrapporteringen av psykiska besvar bland ungdomar har
okat, har det blivit fler ungdomar som vardas pa sjukhus med psykiatriska
diagnoser. En forklaring kan vara att den 0kade sjalvrapporteringen av psy-
kiska besvar bland ungdomar star i samband med att allt fler ocksa blir psy-
kiskt sjuka med behov av vard. Det kan ocksa vara sa att varden har férand-
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rat sitt arbetssatt med psykiskt sjuka unga eller att inrapporteringen till pati-
entregistret har forandrats.

Missbruk, depressioner och angestsjukdomar har — som det visas i detta
kapitel — 6kat bland ungdomar. Fragan &r hur denna 6kning hanger ihop
med att allt fler ungdomar under de senaste decennierna rapporterat nedsatt
psykiskt valbefinnande. Mellan aren 1994 och 2006 mer &n férdubblades
andelen unga vuxna i aldern 16-29 ar som uppger svar oro, angslan och
&ngest®, frn 2 procent till drygt 5. Aven lattare oro kade betydligt (fi-
gur 6).

Figur 6. Forekomst av sjalvrapporterade besvar av latt eller svar oro, angslan

eller angest aren 1994-2006
Ungdomar och unga vuxna i alder 16—29 ar. Procent.
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Kélla: ULF, Statistiska centralbyran.
Det finns en tydlig 6kning av andelen unga med sjalvrapporterade latta och
svara besvar men tolkningen av dessa forhallanden é&r inte given, eftersom
det & manniskors subjektiva upplevelser som rapporteras. Det finns heller
inget objektivt matt pa nedsatt psykiskt valbefinnande som kan anvandas for
att utvardera hur allvarliga besvaren ar. Hur en person mar nar han eller hon
sager sig ha besvar med oro, angslan eller angest vet bara han eller hon.
Fragan som stélls kan ocksa tolkas pa olika satt.

Ett satt att beddma sjalvrapporterade uppgifter om nedsatt psykiskt valbe-
finnande ar att jamfora hur det gar for personer som uppgett “angslan, oro
eller angest” med personer som uppgivit att de inte har sadana besvar. Enligt
en tidigare svensk studie [6] bland personer i aldrarna 16-74 ar har
sjalvrapporterade besvar visat sig vara prediktorer® nar det galler risker for
dod och savél somatisk som psykisk ohélsa. Risken att avlida under de fem
narmaste aren efter intervjutillfallet var 2-3 ganger hogre bland dem som
hade svara besvir. Bland dem med latta besvar var risken 1,5 ganger storre.
Andra studier har visat att sjalvrapporterade ké&nslor av hoppldshet och otill-
fredsstéllelse med livet hade samband med senare 6kad risk for sjalvmord
[7, 8]. De forklaringar som gavs i dessa studier var att bristande tillfredsstal-

% Svarade pé fragan: ”Har du besvar med &ngslan, oro eller &ngest”? i Statistiska centralbyrdns Undersdkningar om
levnadsférhéllanden (ULF).

* Prediktor anses kunna sdga nagot om framtida skeenden, i detta fall att individen Ioper 6kad risk att dé eller
insjukna.
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lelse med livet kan vara ett tidigt tecken pa framtida psykiska problem. Ge-
nom att fanga upp dessa problem blir det lattare att identifiera personer med
psykisk ohalsa som &nnu inte varit i kontakt med halso- och sjukvarden.
Aven sjalvrapporterade besvar med magont och huvudvérk i tondren har
visats vara starkt kopplade till depression eller andra allvarliga psykiska
sjukdomar senare i livet enligt en nyligen publicerad svensk avhandling [9].
Sambanden fanns dar oavsett om man haft en depression i tonaren eller inte.
| detta avsnitt redovisas resultat fran en ny undersokning dar man foljde
ungdomar som rapporterat olika grad av oro och angest, med avseende pa:

e risker for totaldodlighet, vard for sjalvmordsforsok, skador och olyckor
under en femarsperiod efter intervju i Undersokning av levnadsforhallan-
den (ULF)

o risker for lakemedelsanvéandning, det vill séga uttag av forskrivna lake-
medel av antidepressiva, antipsykotiska och angestdampande lakemedel
samt somnmedel femte aret efter intervju i ULF

e uthildning — sannolikheten att vid 29 ars alder ha hégst grundskoleutbild-
ning respektive eftergymnasial utbildning

o forekomst av biologiska barn eller adoptivbarn vid 35 ars alder

e ekonomisk situation — om inkomsterna vid 33 ars alder huvudsakligen
kommer fran forvarvsarbete, fran sjukersattning /aktivitetsersattning eller
om hushallet far ekonomiskt bistand.

Faktaruta 3. Studiepopulation: uppféljning av ungdomar som rap-
porterat tidiga psykiska besvar.
Studiepopulationen bestod av personer som intervjuades i Statistiska centralby-
rans (SCB) Undersokningar om levnadsforhallanden (ULF) aren 1994-2006,
sammanlagt 15 235 ungdomar eller unga vuxna som vid intervjutillféllet var
16-29 ar gamla.* Tva personer uteslots eftersom de avlidit under intervjuaret.
For 176 personer saknades uppgift om oro, angslan eller angest. I de flesta ana-
lyserna studerades undergrupper av intervjupersoner, eftersom det fanns be-
gransad information om uppféljningstider.

ULF-intervjun gav uppgifter om upplevda besvar av oro, dngslan och angest
samt om kon, alder, bostadsort och sjukdom vid intervjutillféllet.

* | denna studie utokas aldergruppen till att omfatta unga upp till 29 ars alder. Anled-
ningen &r att basen for studien utgors av uppgifterna fran ULF, som &r en urvalsunder-
sokning och darfor omfattar mycket farre personer jamfort med register.

Andelen som uppger bade svarare och lattare oro, angslan eller angest var
betydligt hogre bland kvinnor an bland mén (tabell 4). Mellan fyra och fem
procent av kvinnorna och mindre &n tva procent av mannen uppgav svarare
besvar. Yngre personer rapporterade i lagre grad lattare besvar &n aldre me-
dan svarare besvar var ungefar lika vanliga i dldersgrupperna. Det fanns ett
tydligt samband mellan storleken pa bostadsort och besvar, framfor allt nar
det géller latta besvér. Ju storre ort, desto hdgre andel personer med besvar.
Bland personer som vid intervjun uppgav att de hade kroniska eller langva-
riga sjukdomar var det vanligare att kdnna angslan och oro. Bland de re-
spondenter som hade psykiska sjukdomar vid intervjutillfallet uppgav mer
an 40 procent svarare besvar med oro, dngslan och angest, och 35 procent
uppgav lattare besvar. Aven personer med somatisk sjukdom rapporterade i
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hdgre utstrackning att de upplevde besvar med oro och &ngslan &n de som
inte var sjuka (tabell 4).

For att gora grupperna jamforbara med varandra justerades analyserna sa
att hansyn togs till alder, kon, tidsperiod samt sjalvrapporterad sjuklighet.
Dessa faktorer kan, precis som sjalvrapporterad oro eller angslan, ha bety-
delse for det studerade resultatet. Vid vissa analyser justerades resultaten
aven for faktorer som bostadsort, foraldrarnas utbildningsniva och liknande.

Tabell 4. Forekomst av sjalvrapporterad svar respektive latt angslan, oro och
angest i olika grupper av unga vuxna 1994—2006
Personer som var 16—-29 ar vid intervjutillfallet. Antal och procent.

Vid intervjutillfallet Samtliga Déarav rapporterat:
Svéar angslan, Latt angslan,
oro eller oro eller
angest angest
Antal % %
Samtliga 15 235 3,2 15,2
Artal
1994-1997 4729 2,2 12,4
1998-2001 4 887 3,2 15,7
2002-2006 5619 4,0 17,2
Kon
Kvinnor 7 515 4,5 19,4
Man 7720 1,8 11,2
Alder
16-19 ar 3954 3,1 12,4
20-24 ar 5293 3,1 16,8
25-29 ar 5988 3,3 15,6
Bostadsort*
Storstad 5333 3,5 18,3
Mellanstor ort 5830 3,0 14,0
Mindre ort 4072 2,9 12,8
Sjalvrapporterad sjukdom
Psykiska sjukdomar 377 41,4 35,3
Ovriga (somatiska) sjukdomar 3968 3,9 18,9
Inga sjukdomar 10 890 1,6 13,2
Samtliga 15 235 3,2 15,2

* Bosattningskommuner indelades i H-regioner (H=homogena med avseende pa befolkningsunderlaget), som &r en
gruppering i sju grupper efter lokalt och regionalt befolkningsunderlag, langs skalan storstad-glesbygd. Har slas dessa
sju regioner samman till tre: storstader (H1 — Stockholm/Sodertalje A-region och Géteborgs A-region samt H9 —
Malmé/Lund/Trelleborgs A-region), storre stader (H3 — Storre stader) respektive och lands- och glesbygden (H4, H5
och H6). Senaste uppdateringen av H-regioner gjordes 2003.

Kalla: ULF, Statistiska centralbyrén.

Dddlighet och vard pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom,
sjalvmordsforsok eller skador

Fa dodsfall intraffade i gruppen. Bland de drygt 15 000 ungdomar och unga
vuxna som utgjorde studiepopulationen avled 22 personer under de fem ef-
terfoljande kalenderaren efter ULF-intervjun. | relativa termer var dock
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Faktaruta 4. Analysens upplaggning: dédlighet och inneliggande
vard pa sjukhus

Studien féljde upp dodlighet och inlaggning pé sjukhus under en tidsperiod av
fem kalenderar efter intervjuaret. Det innebar att personer som intervjuades
1994 foljdes upp till och med 1999. De som intervjuades 1995 féljdes upp till
och med 2000 och sa vidare. Den sista gruppen intervjuades 2006 och féljdes
upp till och med 2011. Uppgifter hamtades fran dodsorsaksregistret och patient-
registret vid Socialstyrelsen.

Diagnoskoder (International Classification of diseases)

Psykiska sjukdomar (bendmning) 1CD9 290-319, ICD10 FO0-F99

Sjalvmordsforsok ICD9 E950-E959, E980-E989, ICD10
X60-X84, Y10-Y34
Ovriga skador ICD9 E800-E929, ICD10 V01-X59

dadligheten speciellt hog bland de som uppgett svara besvar av oro, angslan
och angest, med en femfaldigt statistiskt signifikant forhojd risk i forhal-
lande till de som saknade besvar. De sma talen innebar att skattningarna &r
osdkra (tabell 5). De resultat som redovisas hér, liksom de som beskrevs
ovan, visar skillnader aven efter justeringar for bland annat sjuklighet vid
intervjutillfallet.

Att vardas pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom under uppfdljningspe-
rioden var allra vanligast bland ungdomar och unga vuxna med svarare be-
svar av oro. Bland dessa personer hade cirka 9 procent vardats pa sjukhus
och det var nastan fem ganger vanligare an bland dem som saknade besvar.
Lattare besvér innebar en drygt fordubblad férekomst av psykisk sjukdom
(tabell 5).

Tabell 5. Risk for att do eller for att vardas inneliggande pa sjukhus pa grund
av psykisk sjukdom, sjalvmordsforsdk eller andra skador, bland personer
som tidigare uppgett latta respektive svara besvar

Femarsuppfoljning bland personer som vid intervjutillfallet &ren 1994-2006 var 16—
29 ar gamla och som da rapporterade latta eller svara besvar av oro, dngslan eller
angest. Justerad® relativ risk (RR)

Besvar med Darav under femarsuppfoljning har

'aiingslan,' oro, Dott Vardats pa sjukhus pga.

ﬁ]rt]gr?/ilzllﬂal let? psykisk sjukdom sjalv mordsforsok  dvriga skador
Antal % RR Antal % RR Antal % RR %

Ja,svara 3 0652 * 44 9,1 46 * 13 2,748 * 25 5216 *

Ja, latta 4 0214 68 2923 * 23 1023 * 60 2,6 0,9

Nej (Referensgrupp) 15 01 1 147 12 1 46 04 1 372 301

Referensgrupp (RR=1) ar personer som inte uppgett &ngslan, oro eller angest.
De relativa riskerna ar beréknade med Cox-regression.
#Justerad for alder, kon, tidsperiod och sjalvrapporterad sjuklighet.
*Signifikant p& 5 %-niva.
Kélla: ULF, SCB; Patientregister och Dédsorsaksregister, Socialstyrelsen

Néastan 3 procent av dem med svarare oro, angslan eller angest hade vardats
for sjalvmordsforsok under uppfoljningsperioden. Det var fem ganger vanli-
gare an bland dem som saknade besvar. Léttare besvar innebar en drygt for-
dubblad risk. Svara besvar innebar aven en viss okad risk for vard pa grund
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av andra skador, som transportolyckor, fallskador och oavsiktliga forgift-
ningar, vilket lattare besvar inte gjorde (tabell 5).

Det kan tankas att risken att hamna pa sjukhus pa grund av psykisk sjuk-
dom for dem som hade uppgett svara alternativt latta besvér varierar bero-
ende pa vilken tidsperiod som analyseras. Det visar sig dock att skillnaderna
mellan de relativa riskékningarna under tre efterféljande tidsperioder 1994—
1997, 1998-2001 och 2002-2006 inte var statistiskt signifikanta, &ven om
den relativa riskokningen forefaller vara storst i borjan av hela perioden
(resultat visas ej i detalj). En viktig slutsats &r att graden av besvér verkar
vara kopplad till 6kad risk for att personen senare ska bli vardad pa sjukhus
pa grund av psykisk sjukdom, under alla tre studerade tidsperioder.

Upplevelser av svar oro och dngslan i unga ar medfor alltsa starkt for-
hojda risker for dod, vard pa sjukhus, psykisk sjukdom och sjalvmordsfor-
SOK.

Anvandning av psykofarmaka

Faktaruta 5. Analysens upplaggning: anvandning av psykofarmaka

Anvandningen av psykofarmaka analyserades under det femte aret efter inter-
vjun. Det innebar till exempel att bland dem som intervjuades ar 2001 analyse-
rades vilka lakemedel de hamtade ut under ar 2006. Analysen omfattade perso-
ner som intervjuades aren 2001-2006 (sammanlagt 6 877 personer). Begrans-
ningen gjordes darfor att L&dkemedelsregistret med uppgifter om de forskrivna
och uthamtade ldkemedlen pa individniva startade forst i juli 2005. Tidigare
uppgifter om lakemedeluttag ar darfér inte anvandbara.

Lakemedelskoder (Anatomical Therapeutic Classification)

antidepressiva NOGA

antipsykotiska (neuroleptika) NO5A, exKklusive litium, NOSAN
angestdampande (ataraktika) NO5B

somnmedel NO5C

mot bipolar sjukdom (litium) NO5SAN

adhd-lakemedel NO6BA, exklusive modafinil, NO6BAO7

Ett tecken pa att en person inte mar bra ar att han eller hon anvander psyko-
farmaka. Under det femte aret efter intervjutillfallet hamtade personer som
rapporterade svara besvér av oro och angest ut psykofarmaka pa recept i
avsevart hogre grad jamfort med dem som saknade besvér (tabell 6).

Antidepressiva medel &r den typ av psykofarmaka som anvands mest — de
anvandes av nastan en fjardedel av respondenterna med svara besvar av oro,
angslan eller angest, och av 10 procent bland dem med latta besvar. Dessa
lakemedel var drygt 2,5 ganger sa vanliga bland personer med svara besvar
och narmare dubbelt sa vanliga bland dem med latta, i forhallande till dem
som saknade besvar. Antipsykotiska medel anvandes i mindre utstrackning.
Bland respondenter som uppgav svara besvar av oro, angslan och angest var
det dock mellan 4 och 5 procent, att jamféra med mindre &n 1 procent bland
dem med l&tta besvar och dem med inga besvér alls. Dessa ldakemedel var
mer an fem ganger vanligare i gruppen med svara besvar, och mellan tva
och tre ganger vanligare i gruppen med latta besvar, an bland dem som sak-
nade besvar.
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Tabell 6. Risken for att anvanda® psykofarmaka under det femte aret efter
intervjutillfallet for respondenter som uppgett latta respektive svara besvar
Personer som vid intervjutillfallet &ren 1994-2006 var 16—29 ar gamla och som da
rapporterade latta eller svara besvar av oro, angslan eller angest. Justerad® relativ
risk (RR)

Besvar med Darav anvant féljande psykofarmaka under det femte aret
angslan, oro, efter intervjutillfallet

angest vid Antidepressiva  Antipsykotiska ~ Angest- Somnmedel
intervjutillfallet? dampande

Antal % RR Antal % RR Antal % RR Antal % RR

Ja, svara 65 24326 * 12 4555 * 33 12334 * 46 17,2 41 *
Ja, latta 121 10,1 1,8 * 11 0925 * 63 5322* 46 3915 *
Nej

217 401 15 031 102 191 105 191
(Referensgrupp)

Referensgrupp (RR=1) &r personer som inte uppgett &ngslan, oro eller angest.
De relativa riskerna ar beréknade med Cox-regression.
#Hamtat ut forskrivna lakemedel.
® Justerad for &lder, kon, tidsperiod och sjalvrapporterad sjuklighet.
*Signifikant pa 5 %-niva.
Kalla: ULF, Statistiska centralbyran; Patientregister, Dodsorsaksregister och Lakemedelsregister, Socialstyrelsen

Medel mot angest eller oro och mot sémnbesvar anvéandes av 12 respektive
17 procent respondenter med svara besvar. Bruket av dessa lakemedel var
tre till fyra ganger vanligare an bland dem som saknade besvar. Aven perso-
ner med latta besvar anvénde dem i signifikant hégre grad.

Anvandandet av ldkemedel vid adhd forekom i betydligt hogre utstrack-
ning i gruppen med svara besvar, jamfort med gruppen utan besvar — 1,2
respektive 0,3 procent. Den relativa riskokningen var dock inte statistiskt
signifikant nér man tog hénsyn till bakomliggande faktorer inklusive
sjalvrapporterad psykisk och fysisk sjuklighet vid intervjutillfallet. Att
riskokningen inte blev signifikant efter justering forklaras sannolikt av att
personer som rapporterade svara besvar redan hade en psykiatrisk problema-
tik pa grund av sin adhd (som debuterar i barndomen). Detta férhallande,
snarare an rapporterad oro, hade betydelse fér senare uttag av adhd-
lakemedel.

Nér det géller litium (ett lakemedel vid bipolér stérning) anvandes det i
stOrre utstrackning av dem som hade rapporterat psykiska besvér. Den rela-
tiva riskékningen var dock inte statistisk signifikant med stérsta sannolikhet
darfor att antalet personer var for fa.

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa att dven risken for anvandning av
psykofarmaka 6kade markant for dem som i ungdomen hade upplevt oro,
angest och angslan.

Utbildning

Utbildning &r en av de viktigaste forutsattningarna for ungdomars framtida
mojligheter. Ju tidigare utbildningskedjan bryts desto sémre tenderar fram-
tidsutsikterna att bli, och att endast ha grundskola som hogsta utbildning i
vuxen alder forsvararar méjligheterna att mota arbetsmarknadens krav och
att fa jobb. [5] En utbildning pa eftergymnasial niva bor daremot underlatta
intradet pa arbetsmarknaden.
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Faktaruta 6. Hogsta uppnadda utbildning

Analyserna av utbildning omfattar personer som var 16-21 ar gamla vid ULF-
intervjun aren 1994-2003, sammanlagt 2 991 ungdomar. Uppgifter om respon-
denters och deras foraldrars hogsta uppnadda utbildningsniva hamtades fran
SCB:s uthildningsregister.

Med hogsta uppnadda utbildning menas den utbildningsniva som responden-
terna uppnadde till och med det ar da de fyllde 29 ar. Med deras foréldrars ut-
bildningsniva (en bakgrundsvariabel i analysen) avsags den utbildningsniva
som foraldrarna hade det ar da intervjupersonerna fyllde 20 ar.

Nedan redovisas analyser av hur besvar av oro, dngslan eller angest i aldrar-
na 16-21 &r relaterade till utbildningsnivan vid 29 ars alder. Dessa resultat
justerades, forutom for alder, kon, tidsperiod samt sjalvrapporterad sjuklig-
het, aven for bostadsort och foraldrarnas utbildningsniva.

Tabell 7. Risk att vid 29 ars alder ha hogst grundskoleutbildning respektive
chans att ha eftergymnasialutbildning bland personer som tidigare uppgett
latta respektive svara besvar

Personer som vid intervjutillfallet &ren 1994-2006 var 16—21 ar gamla och som da
rapporterade latta eller svara besvar av oro, dngslan eller angest. Justerad® relativ
risk (RR).

Besvar med Utbildningsniva vid 29 ars alder
angslan, oro,
angest vid Hogst grundskola  Eftergymnasial
intervjutillfallet?

Antal % RR Antal % RR
Ja, svara 14 18,2 1,7 30 39,0 09
Ja, latta 42 10,7 14 * 214 5477 1,1
Nej (Referensgrupp) 215 85 1 1134 449 1

Referensgrupp (RR=1) ar personer som inte uppgett &ngslan, oro eller angest.
De relativa riskerna ar beréknade med Cox-regression.
®Justerad for alder, kon, tidsperiod, sjalvrapporterad sjuklighet, bostadsort och foraldrarnas utbildningsniva.
*Signifikant p& 5 %-niva.
Kélla: ULF och LISA, SCB; Dddsorsaksregister, Socialstyrelsen

Respondenter som hade uppgett svara besvér av angslan, oro eller angest
hade i storre utstrackning (drygt 18 procent) endast grundskola som hogsta
utbildningsniva an de med lattare besvar (cirka 11 procent) och de utan be-
svar (8-9 procent) (tabell 7). I justerade analyser var skillnaderna inte signi-
fikanta for ungdomar med svarare besvar men daremot for dem med latta.
Nar gruppen med latta och gruppen med svara besvar slas ihop och jamfors
med de som saknade besvar hade personer med besvér, oberoende av be-
svarsgraden, cirka 40 procent hdgre risk att ha grundskola som hogsta ut-
bildningsniva vid 29 ars alder och denna skillnad var signifikant (visas inte i
tabell). Det bor papekas att det ocksa finns en stor mellangrupp — 35-40
procent — som uppnadde gymnasieutbildning som hdgsta utbildningsniva.
Risker for denna grupp visas inte hér.

Déremot verkar inte besvéren vara kopplade till att skaffa sig eftergymn-
asial utbildning vid 29 ars alder. En nagot lagre procent bland ungdomar
med svara besvér hade uppnatt denna utbildningsniva jamfort med dem som
saknade besvér, men skillnaderna var inte statistiskt sakerstallda. Procentta-
len for ungdomar med latt oro pekar snarare mot en hogre andel som uppnar
hogre utbildning &n bland dem som saknar besvér.
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Besvar av oro, angslan och angest i unga ar verkar i viss man foljas av
hogre risk att i framtiden ha enbart grundskoleutbildning. Daremot tycks de
inte paverka chansen att skaffa sig eftergymnasial utbildning.

Att bli foralder

Faktaruta 7. Analysens upplaggning: féraldraskap — far de stude-
rade personerna barn?

| analyser av fordldraskap anvéndes SCB:s flergenerationsregister for informat-
ion om individens biologiska barn eller adoptivbarn, och 2102 ungdomar i ald-
rarna 18-24 ar foljdes fram till 35 ars alder. De som redan hade barn vid inter-
vjutillfallet togs inte med i analysen (259 personer).

Psykiskt sjuka kan ha svart med relationer da sjukdomen kan gora att man
exempelvis inte vill ha kontakter med andra Darfor ar det befogat att under-
stka om benagenhet att bli foralder paverkas av att man i ungdomen upple-
ver oro, dngslan eller angest. Det finns ocksa studier som pekar pa att samre
hélsa, missbruk och psykiska problem leder till att man aldrig skaffar barn
[10, 11].

Tabell 8. Sannolikhet att vid 35 ars alder ha biologiska barn eller adoptivbarn
bland personer som tidigare uppgett latta respektive svara besvar

Personer som vid intervjutillfallet &ren 1994-2000 var 18—-24 ar gamla och som da
var barnlésa samt rapporterade latta eller svara besvar av oro, édngslan eller ang-
est. Justerad® relativ risk (RR).

Besvar med angslan, oro, Darav har fatt
angest vid intervjutillfallet? barn fram till 35

ars alder

Antal % RR
Ja, svara 16 4406 *
Ja, latta 190 6709 *
Nej (Referensgrupp) 1299 731

Referensgrupp (RR=1) ar barnlésa personer som inte uppgett angslan, oro eller angest
De relativa riskerna ar beréknade med Cox regression.
#Justerat for alder, kén, tidsperiod och sjélvrapporterad sjuklighet
*Signifikant p& 5 %-niva
Kalla: ULF, Flergenerationsregistret, SCB; Dodsorsaksregister, Socialstyrelsen

| analysen som redovisas i detta avsnitt foljdes unga vuxna i aldrarna 18-24
ar, med eller utan besvar, fram till 35 ars alder med avseende pa om de har
blivit foraldrar till antingen biologiska barn eller adoptivbarn. Bland dem
med svara besvar fanns den lagsta andelen foraldrar, 44 procent, foljt av
dem med latta besvar, 67 procent. Den hogsta andelen foréldrar fanns bland
dem som i sin ungdom saknade besvér, 73 procent (tabell 8). Bland personer
som i ungdomen upplevde oro, angslan eller angest var sannolikheten att fa
barn fram till 35 ars alder signifikant lagre jamfort med deras jamnariga
utan besvar.
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Ekonomisk situation

Faktaruta 8. Analysens upplaggning: ekonomisk situation

| studien undersoktes den ekonomiska situation som individerna hade det ka-
lenderaret da de fyllde 33 ar. Studien omfattade respondenter som var 17-24 ar
gamla vid intervjutillfallet aren 1994-2001. Uppgifter om den ekonomiska situ-
ationen vid 33 ars alder hamtades fran tva av SCB:s register: fran Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsékrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA)
hamtades uppgifter om ekonomiskt bistand nagon gang under uppfoljningsaret
oavsett summa och fran Registerbaserad aktivitetsstatistik (RAKS) hamtades
uppgifter om huvudsaklig férsérjningskalla.

Den sista fragan som stélldes var om den ekonomiska situationen vid 33 ars
alder kunde sattas i samband med att man i sin ungdom (17-24 ars alder)
upplevde oro, dngslan eller angest. | analyserna belystes olika aspekter av
den ekonomiska situationen, till exempel om respondenterna hade

e huvudsaklig forsorjning fran andra kallor an forvarvsarbete
o sjuk- eller aktivitetsersattning som huvudsaklig inkomstkalla
e ekonomiskt bistand i hushallet.

Né&r forvérvsarbete inte &r personens huvudsakliga inkomstkélla kan det
innebara att inkomsterna i stéllet bestar av sjukpenning, arbetsloshetsunder-
stod, aktivitetsersattning eller sjukersattning®, ekonomiskt bistand, arbets-
marknadspolitisk atgard — eller att uppgifter om inkomster helt saknas. Som
forvarvsarbetande réknas hér dven studerande och de som var hemma for
vard av barn.

Tabell 9. Risk att vid 33 ars alder ha den huvudsakliga inkomstkallan fran
annat an forvarvsarbete alternativt att ha ekonomiskt bistand® bland perso-
ner som tidigare uppgett latta respektive svara besvar

Personer som vid intervjutillfallet &ren 1994-2001 var 17-24 ar gamla och som da
rapporterade latta eller svara besvar av oro, angslan eller angest. Justerad® relativ
risk (RR)

Besvar med Darav har vid 33 ars alder
angslan, oro, sin huvudsakliga férsdjningskalla ekonomiskt
angest vid fr&n bistAnd™ i
intervjutillfallet? annat an sjuk- eller hushallet

forvarvsarbete aktivitetsersattning

Antal % RR Antal % RR Antal % RR
Ja,svara 19 322 35 * 8 136 6,2* 7 119 52 *
Ja, latta 42 20,7 1,3 8 21 12 20 53 2,7 *
Nej

190 83 1 32 14 1 45 19 1

(Referensgrupp)

Referensgrupp (RR=1) ar personer som inte uppgett &ngslan, oro eller angest.
De relativa riskerna ar beréknade med Cox-regression.
#négon gang under uppféljningsaret oavsett summa.
® Justerad for &lder, kon, tidsperiod samt sjalvrapporterad sjuklighet.
*Signifikant p& 5 %-niva.
Kélla: ULF, LISA och RAKS, SCB; Dddsorsaksregister, Socialstyrelsen

® Tidigare fortidspension
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Det visar sig att nastan en tredjedel bland de som i unga ar upplevde svara
besvar vid 33 ars alder hade sin huvudsakliga forsérjning fran annat an for-
varvsarbete. Risken for att det skulle bli sa var i denna grupp drygt tre
ganger hogre an bland personer helt utan besvar.

Risken att ha sjuk- eller aktivitetsersattning som huvudsaklig férsérjning-
skalla var cirka sex ganger hogre bland dem med svara besvar. Risken att
nagon gang under aret ha ekonomiskt bistand var cirka fem ganger hogre,
jamfort med gruppen utan besvér. Bland personer som upplevde latta besvér
var risken att fa ekonomiskt bistand mer an fordubblad (tabell 9). Antalet
personer som fick dessa stod var litet darfor ar risknivan osaker. Daremot &r
det statistiskt sakerstallt att besvéren i unga ar avsevart 6kar risken for att i
vuxen alder forsorja sig pa sjuk- eller aktivitetsersattning eller vara i behov
av ekonomiskt bistand.

Sammantaget kan man konstatera att de som i sin ungdom rapporterar
oro, angslan eller angest verkar ha hogre risk att leva under knappa forhal-
landen nér de blir vuxna.

Diskussion och slutsatser

Resultaten som redovisas i detta kapitel visar att det i hdg utstrackning ar
allvarlig psykisk ohalsa som har ¢kat bland ungdomar — och inte enbart en
bendgenhet att rapportera &ngslan och oro. Det framkommer att ungdomar
som vid 16 till 24 ars alder har vardats for psykisk sjukdom ofta behdover
psykiatrisk vard dven pa langre sikt eftersom det handlar om ett utdraget
sjukdomsforlopp. De anvéander ocksa mer psykofarmaka och har forhojd
dodlighet jamfort med ungdomar som inte &r psykiskt sjuka. Psykisk sjuk-
dom i ungdomen kan ocksa kopplas till lagre utbildningsniva i vuxen alder.
Detta galler samtliga studerade sjukdomar, inklusive depressioner och ang-
estsjukdomar, vilka har dkat kraftigt bland ungdomar.

En annan fraga var om den Okade sjélvrapporterade psykiska ohéalsan i
form av upplevda besvar som oro, angest och éngslan kan sattas i samband
med att fler ungdomar blir allvarligt psykiskt sjuka i vuxen alder. Resultaten
visar att svaret pa en enkel fraga om upplevelse av dngslan, oro och angest i
ungdomen visar huruvida personen loper 6kad risk for dodlighet, psykisk
sjuklighet och sjalvmordsforsok under en efterfoljande femarsperiod. Det ar
aven betydligt vanligare att personer som uppger att de mar daligt senare
anvander olika psykofarmaka.

Unga som rapporterar psykiska besvar har en dkad risk for psykisk ohélsa
som kan krava psykiatrisk vard i framtiden. Upplevelse av oro, dngslan och
angest i ungdomen kan ocksa oOka risken for att langre fram i livet inte
kunna forsorja sig pa forvarvsarbete, for att bli ekonomisk bistandstagare
och dven for att inte bli foralder. Aven risken for 1ag utbildningsniva ar i
viss man forhojd.

Sambandet mellan sjalvrapporterad oro, dngslan eller angest i ungdomen
och senare svarare psykisk ohélsa, problem med forsérjning, familjebildning
och uthildning kan tolkas pa olika satt. En tolkning kan vara att tidiga psy-
kiska besvar dr tidiga symtom pa en forestdende psykisk sjukdom som se-
nare leder till kontakter med den psykiatriska varden och dven paverkar
framtida etablering i vuxenlivet. Det finns saledes all anledning att ta kéns-
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lor av oro, dngslan och angest bland ungdomar pa storsta allvar, inte minst
eftersom andelen ungdomar med dessa besvar har 6kat. Det bor vara en an-
gelagenhet for saval fordldrar och anhdriga som skolpersonal, hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Resultaten i detta kapitel visar att dessa symtom
ocksa kan vara tidiga varningstecken pa svarare psykisk sjukdom med all-
varliga konsekvenser for hédlsan och for formagan att etablera sig i vuxen-
varlden.

Vad som star bakom den Okade psykiska ohdlsan bland ungdomar &ar
oklart. Eftersom hela ungdomsgruppen verkar drabbas maste det rimligen ha
skett olika forandringar i miljoer dar de flesta inom gruppen vistas. Exempel
som lyfts som forklaringar ar 6kade utbildningskrav och en ¢kad individua-
lisering av samhallet. Det ar dock oklart om sadana samhéllsférandringar
ensamma kan forklara en dkad psykisk ohélsa bland unga. En bidragande
faktor ar sannolikt att fler ungdomar an i bérjan pa 1990-talet varken arbetar
eller studerar [5]. Det verkar finnas ett samband mellan att ha ett arbete eller
utbildning och god psykisk hélsa. Féljden av den nu 6kade psykiska ohélsan
inom ungdomsgruppen kan bli att dagens hdga arbetslshet bland ungdomar
riskerar att vaxa eftersom psykisk sjukdom gor det svarare att ta sig in pa
arbetsmarknaden.

Samtidigt kan det finnas andra forklaringar till en 0kad psykisk ohdlsa
bland ungdomar. Det kan réra sig om individuella faktorer som &r relaterade
till uppvéxtaren och den psykiska utvecklingen. Sadana faktorer kan ligga
till grund for vilken motstandskraft individen far mot att drabbas av psykisk
ohélsa vid olika pafrestningar, som till exempel arbetsloshet. Det ar &nnu
oklart vilka dessa individuella faktorer kan vara. Det ar dock angeldget att
fortsatta folja utvecklingen och gora fortsatta forsok att hitta forklaringar till
den okade psykiska ohélsan.

Kort summering

Den 0kning av psykisk ohé&lsa som har skett under 1990- och 2000-talet
bland barn och ungdomar &r ett vaxande folkhélsoproblem. Psykisk sjuk-
dom i ungdomen leder i manga fall till ett utdraget sjukdomsforlopp med
negativa konsekvenser i samband med att de unga ska etablera sig i vuxen-
varlden. Aven sjalvrapporterade psykiska besvar ser ut att vara tidiga var-
ningstecken pa dkad psykisk ohélsa pa sikt. Detta talar for att det inte enbart
ror sig om en Okad ben&dgenhet bland dagens ungdomar, jamfort med tidi-
gare generationer, att rapportera allménna och lindriga psykiska symtom
som alltid funnits. Okningen av psykisk ohlsa har fort med sig att fler ung-
domar ar allvarligt sjuka och har klart forsamrade mojlighet att etablera sig i
samhallet. Det &r angeldget att en 0kad psykisk ohdlsa bland barn och ung-
domar uppmarksammas inom skola, vard och omsorg, samtidigt som man
fortsatter att folja utvecklingen.
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Bilaga 1. Vanliga psykiska sjukdomar
och diagnoskoder

Vanliga psykiska sjukdomar

Schizofreni

Schizofreni drabbar vanligen personer mellan 18 och 35 ar. Sjukdomen ar
till en viss del arftlig. Symtom vid schizofreni &r hallucinationer och vanfo-
restallningar. Sjukdomen kan innebéra att personen far en nedsatt formaga
att tanka och bearbeta information fran omvarlden.

Bipolar sjukdom och mani

Bipolar sjukdom &r en psykisk storning med periodiskt forlopp dar bade
perioder av forhoéjd sinnesstdmning och perioder av sankt sinnesstamning
forekommer. Man brukar insjukna forsta gangen nar man ar mellan 15 och
30 ar, ofta i tonaren.

Depression

Depression kannetecknas av en eller flera episoder med sjukligt séankt stdm-
ningslédge av varierande djup och varaktighet. Det innebar forlust av gladje
och initiativformaga och undvikande av aktivitet. Depression ar en av de
stora folksjukdomarna och drabbar manniskor i alla aldrar.

Angestsjukdomar

Angest 4r en naturlig reaktion som kan uppsta vid radsla eller oro fér nagot
otackt eller obehagligt. Hjartat borjar sla fortare och musklerna blir spanda.
Man kan kanna sig dangslig och orolig, svettas, ma illa och fa svart att andas.
Ibland kan angesten vara sa stark att den tar 6ver den enskildes dagliga liv
och inte gar 6ver. Da kan det vara tal om sjuklig angest dar personen far det
svért att fungera i skolan eller p& arbetet. Angestsyndrom &r ett samlings-
namn pa flera angestsjukdomar. Exempel pa angestsjukdomar ar panikang-
est, tvangssyndrom och social fobi.

Missbruk

Vid missbruk anvander man exempelvis alkohol eller droger pa ett satt som
skadar halsan. Vid beroende har man behov av allt storre dos for att uppna
ruseffekt. Man far ocksa abstinensbesvar som angest och olika kroppsliga
reaktioner som frossa nar man upphor att anvanda substansen.
Personlighetsstorningar

Personlighetsstérningar karakteriseras av ett varaktigt och oféranderligt
monster av beteenden och upplevelser som avviker fran vad som forvantas i



personens sociala sammanhang. Stérningarna ger ofta, men inte alltid, sub-
jektivt lidande och forsdmrad funktion i sociala och yrkesmassiga samman-
hang. Bland de vanligast forekommande stérningarna ar emotionellt instabil
personlighetsstérning, tidigare borderline-personlighetsstérning. Den kan till
exempel upptrada hos unga kvinnor med sjalvskadebeteende.

Vardade vid psykiatrisk klinik utan diagnos

Personer som har lagts in pa en psykiatrisk avdelning utan att fa en psykia-
trisk diagnos vid vardtillfallet.

For narmare beskrivning av dessa sjukdomar se till exempel Kunskapsgui-
den [3] eller Vardguiden [4].

Diagnoskoder (International Classification of Diseases)

Schizofreni ICD9: 2950-2959, 2970-2973, 2978-2979,
2982-2984, 2988-2989
ICD10: F20-F29

Bipolar stérning och mani ICD9: 2960, 2962-2964, 2966, 2981
ICD10: F30-F31.9
Depression ICD9: 2961, 2965, 2968-2969,2980,

3090-3094, 311, 7846,
ICD10: F32-F39
Angestsjukdomar ICD9: 3000-3009, 3011, 3060-3062,
3064-3065, 3067-3069, 3078-3084, 3089,
3098-3099, V409
ICD10: F40-F48
Missbruk ICD9: 2910-2915,2918-2922,2928-2929,
2940, 303, 3040-3041, 3043-3057, 3059
ICD10: F10-F19
Personlighetsstérningar ICD9: 3010, 3012-3019,301J
ICD10: F60-F69
Vardade vid psykiatrisk klinik utan diagnos
Klinikkod som borjar pa 9.
Sjalvmordsforsok inkl. oklara fall ICD9: 950-958, 980-989 (E-kod)
ICD10: X60-X84, Y10-Y34 (E-kod)
Samtliga diagnoskoder avser huvuddiagnos utom sjalvskadebeteende
(sjalvmordsforsok) som avser E-kod.
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Bilaga 2. Metodbilaga

Tidigt insjuknande i psykisk sjukdom och dess konsekvenser:
analysmetod

Studiepopulationen utgjordes av personer fodda aren 1971-1987 som var
folkbokforda i Sverige enligt Statistiska centralbyrans Registret 6ver total-
befolkningen (RTB). Studien ar indelad i tva delstudier, dar den forsta
delstudien undersoker hur stor andel i olika fédelsekohorter som varit in-
lagda pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom nar de var mellan 16 och 24
ar och i vilken omfattning de aterinlaggs, det vill séga aterigen blir inlagda
pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom inom fem ar fran forsta vardtill-
fallet.

I den andra delstudien undersoks omfattningen av psykiatrisk sluten- och
oppenvard samt lakemedelsbehandling mellan 25 och 29 ars alder bland
dem som hade varit inlagda pa sjukhus mellan 16 och 24 ars alder i jamfo-
relse med Ovriga befolkningen, det vill sdga jamnariga som inte varit in-
lagda pa sjukhus pa grund av psykisk sjukdom mellan 16 och 24 ars alder.
De olika gruppernas utbildningsniva vid 29 ars alder jamfors ocksa. | den
andra delstudien ingar bara personer fodda 1971-1982 (som uppnatt minst
29 ars alder vid uppfoljningsperiodens slut ar 2011) som fanns i RTB vid 24
ars alder (aret innan uppféljningsperioden inleds). | jamforelsen av utbild-
ningsnivaer vid 29 ars alder (figur 7) ingar bara de som fanns i RTB vid 29
ars alder.

| den forsta delstudien ingick drygt 1,7 miljoner personer, och i den andra
delstudien ingick drygt 1,3 miljoner personer. Uppgifterna baseras pa data
fran Socialstyrelsens patientregister (slutenvard aren 1987-2011 och 6ppen-
vard 2006-2011), dodsorsaksregister (1987-2011), lakemedelsregister
(2006-2011) och Statistiska centralbyrans uthildningsregister (1990-2011).
Olika personer féljs under samma aldrar men olika kalenderar beroende pa
nar de ar fodda.

Andelarna i den forsta delstudien har berdknats med sa kallad 6verlevnadsa-
nalys (SAS/STAT PROC LIFETEST) med hénsyn till persontid. Personerna
har censurerats nar de avlider eller utgar ur RTB av annan anledning (van-
ligtvis utvandring). Uppfoljningsperioden for andelen som vardats pa sjuk-
hus i olika fodelsekohorter stracker sig fran 16 till 24 ars alder. Nar det gal-
ler aterinlaggning inom fem ar sa startar uppfoljningstiden sex manader ef-
ter det forsta vardtillfallet for respektive diagnos och slutar fem ar efter det
forsta vardtillfallet. Uppféljningstiden blir darmed 4,5 ar.

Varje diagnos studeras separat vilket innebdr att en person som varit inlagd
tva ganger (under hela uppfoljningsperioden) pa sjukhus for psykisk sjuk-
dom (inkl. missbruk), exempelvis missbruk vid 17 ars alder och depression
vid 19 ars alder, ingar i andelsberakningarna for bada dessa diagnosgrupper.
Andelarna for olika psykiska sjukdomar (figur 5:5) gar darmed inte att
summera for att fa den sammantagna andelen unga som nagon gang varit
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inlagda pa sjukhus for psykisk sjukdom. Den andelen framgar istallet av
figur 5:4, dar varje person bara inkluderas vid forsta vardtillfallet oavsett
diagnos. Aterinlaggning har beréknats for olika diagnosgrupper, men vard-
tillfallet som anger aterinlaggning har inte begransas till den studerade dia-
gnosen utan innefattar samtliga studerade diagnosgrupper (inkl. dod i sjalv-
mord). | exemplet ovan kommer personen raknas som aterinlagd efter miss-
bruksvarden (vid 17 ars alder) eftersom han/hon vardades for depression tva
ar efter att han/hon vardats for missbruk (vid 19 ars alder). Daremot kom-
mer personen inte att raknas som aterinlagd efter depressionen eftersom det
inte finns nagot ytterligare vardtillfalle efter 19 ars alder.

34



Bilaga 3. Datakallor

e Dodsorsaksregistret omfattar samtliga i Sverige folkbokférda avlidna
sedan 1961, oavsett om dddsfallet intraffade inom eller utanfor landet.
Registret innehaller individrelaterade uppgifter om bl.a. underliggande
och bidragande dddsorsaker, dodsdatum, kon, alder och hemort. Social-
styrelsen.

e Flergenerationsregistret innehaller kopplingar mellan barn och forald-
rar (biologiska och adoptivforaldrar) och bygger pa uppgifter fran Riks-
skatteverkets folkbokforingsregister. Det erséatter Andragenerationsregist-
ret som funnits hos SCB sedan 1994. Den forsta versionen av Flergene-
rationsregistret skapades i mars 2000 och en ny version av registret skap-
as varje ar. Populationen ar personer (indexpersoner) folkbokforda nagon
gang sedan 1961, fodda 1932 eller senare samt dessa personers foraldrar
(biologiska och/eller adoptiva). | registret finns cirka 9 miljoner index-
personer och 11 miljoner unika individer (indexpersoner + foraldrar).
Antalet adoptivbarn & omkring 150 000. Statistiska centralbyran.

e Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings och arbets-
marknadsstudier (LISA) &r en utvidgning av den tidigare longitudinella
databasen LOUISE med uppgifter fran Forsakringskassan. LISA ar en
databas vilken integrerar befintliga data fran ett antal register som tacker
utbildnings-, arbetsmarknads- och den sociala sektorn, med startaret
1990. Den uppdateras arligen och omfattar numera alla individer 16 ar
och dldre som var folkbokférda 31 december respektive ar. Databasens
primara objekt ar individ, men har dven data om taxeringshushallet samt
kopplingar till féretag och arbetsstélle. Statistiska centralbyran.

o Lakemedelsregistret ar ett rikstackande register som innehaller data om
varje individuellt uttag av lakemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel
som expedierats pa apotek mot recept eller motsvarande. Registret inne-
haller uppgifter rorande dels lakemedel (identitet, mangd och pris, och
datum for expedition samt dosering mm), dels den individ som lakemed-
let har forskrivits till (kon, alder, folkbokforingsort och personnummer).
Dessutom finns det uppgifter om forskrivarens yrke (lakare, tandlékare,
etc.) och specialistutbildning, liksom vissa egenskaper for forskrivarens
arbetsplats som agarform, vardform och verksamhetsinriktning. Det finns
aven information om kostnader; totalkostnad, kostnad for lakemedels-
formanerna och patientens egenavgift. Lakemedelsregistret uppdateras
varje manad, och uppgifterna finns tillgangliga med mindre an tva veck-
ors efterslapning. Registret inrattades 1 juli 2005. Socialstyrelsen.

e Patientregistret ar ett rikstackande register fran alla avslutade vardtill-
fallen sedan 1987 i sluten vard vid offentligt drivna sjukhus. Aven in-
samling av oppenvardsdata (till att bérja med om s.k. dagkirurgisk verk-
samhet) har pabdrjats i och med verksamhetsaret 1997. Registret innehal-
ler uppgifter framst om diagnoser, operationer, yttre orsaker till skador,
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kon, alder, hemort, sjukhus, specialitet samt in- och utskrivningssatt. So-
cialstyrelsen.

Registerbaserad aktivitetsstatistik RAKS &r en sammanstallning och
vidareutveckling av variabler som redan finns i Registerbaserad arbets-
marknadsstatistik RAMS och LISA-databasen dar malsattningen ar att
beskriva en individs totala forsorjning (de storsta inkomstblocken) och
anknytning till arbetsmarknaden med helaret som referensperiod. RAKS
ar ett rikstackande register som omfattar hela aret och alla aktiviteter som
registerstatistik kan belysa. For varje individ definieras variabler motsva-
rande sju aktiviteter, namligen forvarvsarbete, utbildning, vard, sjukdom,
arbetsloshet, pensionarsaktivitet och annan aktivitet. Aktiviteter definie-
ras via inkomstkalla. For varje aktivitet definieras tva variabler, varav
den forsta mater aktiviteten under aret i dagar och den andra méter aktivi-
teten under aret i kronor. Dessutom definieras for varje individ variabeln
anknytning till forvarvsarbete med sju varden motsvarande sju huvud-
grupper pa arbetsmarknaden. Dessa huvudgrupper kombinerar tva indel-
ningar. Den ena skiljer mellan anstallda, kombinatorer (personer som va-
rit bade foretagare och anstallda under aret), foretagare och personer
utan arbete (varken som anstélld eller foretagare). Dessutom delas grup-
pen anstallda upp i helarsanstéllda, nyanstéllda, avgangna, och delar-
sanstallda. Variablerna som beskriver anknytning till arbetsmarknaden
finns fran och med 2003 medan variablerna beskrivande forsorjning finns
fran och med 1997. Statistiska centralbyran.

Registret over totalbefolkningen (RTB) &r ett utdrag ur de folkbokfo-
ringsregister och omfattar uppgifter om personnummer, namn, adress,
folkbokforingsforhallanden civilstand, medborgarskap, fodelseland mm.
Registret finns sedan 1968 vid Statistiska centralbyran.

Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC) &r en inter-
vjuundersokning med ett arligt riksrepresentativt urval pa 6 000-8 000
personer. ULF innehdller data om centrala valfardskomponenter som
bl.a. hélsa, ekonomi, sysselsattning, arbetsmiljo, utbildning, fritid, trygg-
het och sékerhet, m.m. Undersokningen har genomforts sedan ar 1975.
Fran och med ar 2002 bestar urvalet av personer i aldrarna 16 ar och
uppat, dessforinnan fanns en 6vre aldersgrans pa 84 ar (med undantag for
aren 1988-1989). Bortfallet har varierat mellan 20 och 27 procent aren
1990-2008. ULF genomgick aren 2006-2008 en rad forandringar. De be-
stod dels av ett byte av datainsamlingsmetod, dels av en integrering med
motsvarande EU-undersokning av levnadsférhallanden, EU-SILC (EU
Statistics on Income and Living Conditions). Fram till och med ar 2005
genomfoérdes ULF i huvudsak som besoksintervju. Ar 2006 gjordes halva
urvalet med datorstodda telefonintervjuer och fran och med ar 2007 ar
detta den huvudsakliga insamlingsmetoden. Statistiska centralbyran.

Utbildningsregistret (UREG) innehaller uppgifter om befolkningens
utbildningsniva och utbildningsinriktning. Registrets population avser
alla i Sverige folkbokforda personer i aldern 16-74 ar. Uppgifter om i
Sverige genomgangna utbildningar rapporteras kontinuerligt till SCB
fran landets skolor och utbildningsanordnare. Uppgifter om utbildning
utanfor Sverige kommer i forsta hand fran Folk och Bostadsrakning 1990
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samt (fr.o.m. 1999) arliga enkatundersokningar riktade till nyinvandrade
utrikes fodda som saknar uppgift om utbildning i Utbildningsregistret.
Utbildningsregister innehaller uppgifter om individernas hogsta utbild-
ning som kompletteras med vissa andra uppgifter fran SCB:s register
over totalbefolkningen (RTB), sasom t.ex. uppgifter om boendekommun
och fodelseland. Registret var fardigstallt i borjan av 1988 och det uppda-
teras arligen. Statistiska centralbyran.
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