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Under 2020 tog Mind emot drygt 83 300 samtal i Sjalvmordslinjen, Aldrelinjen och Férildralinjen.
Okade psykiska besvir i befolkningen speglas i den 6kade efterfrigan pa det medminskliga stod vi
erbjuder. Mind far darfor ofta fragan ”varfor mér sa manga ménniskor psykiskt daligt?”. Det dr en svar
fréga att svara pa da de bakomliggande orsakerna ofta dr komplexa. Pafrestande situationer eller kriser
i livet dr vanliga exempel pa vad som kan leda till psykiska besvir. Det finns &ven mer strukturella fak-
torer pa grupp- och samhallsniva som péverkar vara livsforutsittningar och dirmed dven den psykiska
hélsan.

Psykisk ohélsa paverkar livet i sin helhet och medfor stora kostnader, bade i termer av ménskligt
lidande och dess péverkan pa samhaéllet. Stigmatisering av psykisk ohélsa beror ofta pa okunskap och
fordomar men far till foljd att manga inte berdttar hur de mar och dérmed kanske inte far stod i tid.
Minds vision dr ett samhélle dar médnniskor med psykiska besvér och psykiatriska tillstand blir respekte-
rade, far det stdd de behover och dér ingen tar sitt liv. Darfor behdver vi noga folja utvecklingen och dka
forstaelsen for de bakomliggande orsakssambanden kring psykisk hélsa.

Mind presenterar med denna rapport sin forsta temperaturmétning 6ver den psykiska hilsan i Sverige.
Malet dr att aterkommande sammanstilla och tillgédngliggdra data som beskriver utvecklingen av den
psykiska hélsan och bidra till en béttre 6verblick och forstaelse av bakomliggande faktorer med hjélp
av varddata, folkhélsoundersokningar och utvalda risk- och skyddsfaktorer. Rapporten bygger pa 35
nyckeltal som ger en bred bild av hur befolkningen mar och hur det star till med nagra av den psykiska
hilsans viktigaste risk- och skyddsfaktorer. Var forhoppning &r att denna sammanstéllning kan hjélpa
oss att forsta utvecklingens riktning och skapa en diskussion kring orsakerna.

Psykisk hilsa ar ingen isolerad frdga — utan tvartom en angeldgenhet for hela samhaillet och for var
och en av oss. Ofta hanteras frdgor som ror psykisk hélsa enbart inom hélso- och sjukvarden, med stort

fokus pa symtombehandling snarare &n pa vad som orsakar psykiskt lidande och hur det kan forebyggas.
Med en helhetssyn pa psykisk hélsa och ett gemensamt ansvarstagande kan vi vénda trenden med
okande psykiska besvir och frimja det psykiska vélbefinnandet i befolkningen.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning
— Hur mar vi psykiskt egentligen?

Trots allt vart vélstand har psykiska besvar 6kat de senaste decennierna och psykiatriska
tillstand ar idag den vanligaste orsaken till langvarig sjukskrivning. Allt fler soker vard och
ca tio procent av befolkningen ater antidepressiv medicin. De totala samhéllskostnaderna
av psykiatriska tillstdnd uppskattas till ndra 170 miljarder kronor arligen, vilket ar den
storsta kostnadsdelen for sjukdomar i Sverige!

I befolkningen som helhet finns en langsam minskning av antalet sjilvmord. Bland unga har sjélv-

morden ddremot okat sedan ar 1997. Kénda riskfaktorer for psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd,

sasom langtidsarbetsloshet, ofrivillig ensamhet, social utsatthet och skolmisslyckanden gér i fel riktning.
Vi vill hdrmed lyfta ndgra data av sirskild vikt att belysa:

Manga har ett gott vilbefinnande men psykiska besvar blir allt vanligare

Det dr viktigt att framhalla att 87 procent av alla vuxna i Sverige uppger att de har ett gott eller mycket
gott psykiskt vélbefinnande. I aldern 65—84 ar ar andelen med gott vilbefinnande som hdgst. Majoriteten
av alla barn i &ldern 11-15 &r anger ocksé att de 4r ndjda med livet. Samtidigt uppger omkring

41 procent av alla vuxna att de har psykiska besvér i form av dngslan, oro eller angest.

Béde bland vuxna och bland barn har andelen med psykiska besvér 6kat under de senaste decen-
nierna. Fréan att ha legat relativt stabilt under aren 2004—2015 har andelen som uppger besvér med
dngslan, oro eller angest pa fem ar 6kat fran 37 procent 2015 till 49 procent bland kvinnor och bland
min fran 24 procent till 33 procent. Andelen vuxna som lider av dngslan, oro eller &ngest dr mycket
vanligare bland personer med ldgre inkomst &n bland de med hdgre inkomst, och skillnaderna ar som
storst nér det géller svara besvir. Antalet barn och unga som fatt véard for depression eller angest-
syndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin har mer &n tredubblats under perioden 2006 till 2019.

De vanligaste psykiatriska diagnoserna ar angestsyndrom, hyperaktivitetsstorningar och beteende-
storningar samt forstimningssyndrom sasom depression. Under 2010-talet 6kade antalet patienter med
psykiatriska diagnoser i register for specialiserad dppenvard och slutenvéard med 50 procent. Okningen
forklaras till ungefar hélften av en stor 6kning av antalet patienter inom varden med diagnosticerade
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som ADHD.

Samtidigt ar det viktigt att podngtera att psykiatriska tillstind inte har blivit vanligare de senaste
30 aren. Studier av hela befolkningen visar att omkring 15 procent har nagon form av psykiatriskt
tillstand. Ofta likstélls dock vardkonsumtion med férekomsten av psykiatriska tillstdnd, vilket i grunden
ar felaktigt. Att fler soker vard kan bero pa minskad stigmatisering och att det tidigare fanns vardbehov
som inte var tillgodosedda. Detta bor dock inte tolkas som att forekomsten av psykiatriska tillstdnd
har okat.

Fler barn och unga begar sjalvmord

Ar 2020 uppgav tre procent av befolkningen att de dvervigt att ta sitt liv under det senaste aret.
Sjalvmord, liksom all annan dodlighet, dr som vanligast i hog alder. Sjalvmord, som andel av den
samlade dodligheten, dr diremot som vanligast i aldern 2029 ar, och utgér den enskilt vanligaste
dddsorsaken bland personer i dldern 1549 &r. De senaste tio &ren har sjalvmorden minskat, men i en
langsammare takt 4n tidigare. Fran ar 1997 har ddremot sjdlvmorden bland unga i aldern 15-29 ar
arligen dkat med en procent.

Sjalvmordsforsok genomfors oftare av kvinnor &n mén. Bland avlidna i sjdlvmord ar ddremot tre
fjardedelar mén. Den grupp dér sjdlvmord &r vanligast 4&r mén i aldern 85-89 &r. Det fanns en stor oro
att covid-19-pandemin skulle leda till en 6kning av antalet sjilvmord. Nagon sadan 6kning har &nnu inte

1 Hjalte et al. (2019) Samhallets kostnader fér sjukdomar ar 2017. IHE 2019:6
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kunnat ses, i stéllet skedde en minskning ar 2020 jamfort med aret innan. Vissa studier pekar dock pa att
det efter stora samhéllskriser finns en 6kad risk for psykiatriska tillstdnd och sjdlvmord nér de langsik-
tiga effekterna blir tydliga.

En av tio tar antidepressiv medicin och hélften av sjukskrivningarna
beror pa psykisk ohélsa

Vardens vanligaste insats for att behandla psykisk ohélsa &r att skriva ut psykofarmaka.? Under perioden
2006—2020 har antalet patienter som hdmtar ut antidepressiva medicin 6kat med 30 procent, och ar
2020 gjorde tio procent av befolkningen ett uttag av antidepressiv medicin och étta procent ett uttag av
lugnande medel och sdmnmedel. Det finns tyvirr inte nationella data kring psykoterapi som behand-
lingsform, trots att det enligt Socialstyrelsen bor vara den forsta behandlingsformen vid léttare och
medelsvar depression.

Utdver de effekter psykiskt lidande har pa individen och nérstaende utgdr sjukskrivningar en stor
kostnad for samhéllet. Psykiatriska tillstdnd &r orsak till 46 procent av sjukskrivningarna, en dkning
fran 31 procent ar 2010. Det &r den vanligaste orsaken till langvarig sjukskrivning och utgjorde ar 2017
hélften av de indirekta kostnaderna. Detta utgér knappt 61 miljarder kronor i sjuk- och aktivitetsersatt-
ning.? De totala samhéllskostnaderna av psykiska sjukdomar uppskattas till ndra 170 miljarder kronor
arligen, vilket ar den storsta kostnadsdelen for sjukdomar i Sverige.*

Stora ojamlikheter i psykisk ohilsa beroende pa socioekonomisk tillhérighet

Psykisk ohélsa ér vanligast bland unga, vanligare bland kvinnor och flickor 4n bland mén och pojkar
och vanligare bland personer med ldga inkomster. Sambanden mellan socioekonomisk tillhérighet och
hélsa &r sedan tidigare vélbelagt, vilket d&ven bekréftas i temperaturmétningen; de med 1&g inkomst
har oftare psykiska besvir sdsom svér dngslan, oro och angest, och 16per dkad risk att drabbas av
langvarig psykisk ohélsa och att begé sjalvmord. Under de senaste decennierna har inkomstklyftorna
och foljaktligen skillnaderna i livsvillkor dkat i befolkningen, vilket far effekter pa den psykiska och
fysiska hédlsan. Idag véxer ett av fem barn i Sverige upp i fattigdom och en halv miljon ménniskor &r
arbetslosa. Omkring 15 procent av alla elever i grundskolan far inga fullsténdiga betyg och ddrmed
forsaimrade mojligheter till egen forsorjning och psykiskt vélbefinnande i framtiden. Under pandemi-
aret 2020 uppgav var femte arbetslds och var sjétte person dver 85 ér att de kéint sig ensamma for det
mesta eller hela den senaste tiden.

Flickor och kvinnor mar samre psykiskt

Skillnader i psykisk hdlsa mellan kdnen framtrader tydligt i temperaturmétningen. Pa de flesta omraden
sticker flickor och kvinnor ut som dverrepresenterade nér det giller nedsatt psykiskt vélbefinnande, en
hogre grad av psykiska besvir sdsom éngslan, oro eller &ngest samt sdmnbesvér, med fler forskrivningar
av psykofarmaka och fler sjukskrivningar pa grund av psykiatriska tillstdnd &n bland mén. Endast nar
det géller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar &r trenden den motsatta; betydligt fler pojkar &n
flickor diagnosticeras med exempelvis ADHD. Kvinnor &r dven dverrepresenterade nér det géller sékra
sjdlvmordsforsok, dér kvinnor stod for 61 procent av sjdlvmordsforsoken 2019. Fullbordade sjdlvmord
ar ddremot 2,5 ganger vanligare bland mén &n bland kvinnor.

Nervositet och nedstdimdhet &r vanligare bland flickor dn bland pojkar i alla aldersgrupper och
skillnaderna ar som storst i tondren. Drygt 40 procent av alla flickor i femtondrsaldern uppger att de ként
sig nere oftare #in en géng per vecka, jimfort med 18 procent bland pojkarna i samma élder. Aven stress
och somatiska uttryck for psykisk ohédlsa sasom huvudvirk &r betydligt vanligare bland kvinnor &n mén
i alla &ldersgrupper. I aldrarna 16-29 ar uppger hilften av alla kvinnor och en fjardedel av alla mén att
de har problem med huvudvark. Samtidigt upplever sig en fjardedel av kvinnor 16-29 ér stressade, och

2 Socialstyrelsen, 2021. Statistikdatabas for lakemedel.
3 Lidwall (2020) Socialférsakringsrapport 2020:8
4 Hjalte et al. (2019) Samhaéllets kostnader for sjukdomar &r 2017. IHE 2019:6
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det dr dven i1 denna aldersgrupp som skillnaderna mellan kénen ar som storst vad avser svar stress; nio
procent bland kvinnorna och tva procent bland ménnen. Angestsyndrom — den stdrsta diagnosgruppen
bland psykiatriska tillstand ar ndstan mer &n dubbelt sa vanligt forekommande bland kvinnor &n bland
mén. Samma Gverrepresentation av kvinnor syns nir det kommer till depression, som i aldrarna 15-19
ar ar dubbelt s vanligt bland kvinnor som mén.

Dessa skillnader i psykisk ohélsa mellan kvinnor och mén gor naturligtvis dven tydliga avtryck i
arbetslivet dir en storre andel kvinnor 4n mén ar sjukskrivna med anledning av psykiatriska diagnoser.
Samma fordelning kan ses géllande langtidssjukskrivningar, dér det i tva tredjedelar av fallen ar kvinnor.
Niér kon och socioekonomisk tillhorighet adderas framstar ojamlikheterna dnnu tydligare. Andelen
vuxna som lider av svér dngslan, oro eller dngest uppgar exempelvis till 15 procent bland kvinnor med
lagst inkomst — motsvarande siffra bland médn med hdgst inkomst &r tre procent.
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1 STRUKTUR FOR KATEGORISERING AV NYCKELTAL

1 Struktur for kategorisering av nyckeltal

For att ge en allsidig bild av den psykiska hédlsan i Sverige har en struktur tagits fram for att kategorisera
nyckeltalen i temperaturmétningen. Strukturen tar sin utgangspunkt i den modell for hur begrepp inom
omradet psykisk hélsa forhaller sig till varandra som tagits fram av SKR, Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen (1).

Enligt modellen &r psykisk hélsa ett paraplybegrepp som inbegriper psykiskt vélbefinnande och
psykisk ohdlsa. Psykiskt vilbefinnande omfattar bade vilbefinnande och funktionsformaga. Psykisk
ohilsa &r ett samlingsbegrepp for tillstand med olika svérighetsgrad och varaktighet. Hit hor bade
psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd. Gemensamt dr att bada orsakar lidande, for individen sjélv
och/eller for omgivningen. Psykiatriska tillstdnd kan i sin tur delas in i psykiska sjukdomar och syndrom
respektive neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar® (NPF). Exempel pé psykiska sjukdomar och
syndrom &r missbruk och beroende, depression samt schizofreni. Psykiska besvér ar psykisk ohilsa dar
kraven for en psykiatrisk diagnos inte &r uppfyllda. Psykiska besvir kan vara mildare eller svarare, och
kan ibland ge kroppsliga symptom sdsom huvudvérk eller magont (1).

Den struktur som anvinds for att kategorisera nyckeltal i denna temperaturmétning innehaller utdver
ovanstaende ocksa omradet sjalvmord (indelat i sj@lvmordstankar, sjdlvmordsforsék och fullbordade
sjdlvmord) samt olika typer av risk- och skyddsfaktorer for psykisk hélsa och sjdlvmord.

Risk- och skyddsfaktorer

Psykisk halsa

Sjalvmords- Sjalvmords-
tankar forsok

Psykiatriska Psykiska
tillstand besvar

Psykiska sjukdomar
och syndrom
Neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar (NPF)

5 I myndigheterna och SKR:s begrepps-PM bendmns neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) som utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser. | denna temperaturmatning anvands begreppet neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) da detta i nulaget &r ett mer
allmént anvant begrepp. | senare temperaturmatningar kan begreppet utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser komma att anvandas
om begreppet blivit mer spritt och anvént i det allménna samtalet.
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PSYKISKT VALBEFINNANDE

Psykiskt valbefinnande innebér inte enbart franvaro av
sjukdom eller besvar utan speglar de positiva aspekterna

av den psykiska halsan. Psykiskt valbefinnande &r inte
motsatsen till “psykisk ohélsa”, utan de tva kan samexistera.
Som exempel kan en person som lider av ett psykiatriskt
tillstand eller psykiska besvar fortfarande kanna en hog grad
av psykiskt valbefinnande. P4 samma satt kan en person
som varken lider av ett psykiatriskt tillstand eller psykiska
besvéar uppleva en lag grad av psykiskt vélbefinnande.
Psykiskt valbefinnande innebar bland annat att kunna kanna
tillfredstallelse i livet, att ha goda sociala relationer samt
kdnna njutning, lust och lycka (1).

| den har sammanstallningen anvands tva datakallor med
sjalvrapporterade data kring psykiskt valbefinnande:
Nationella Folkhalsoenkaten och Skolbarns halsovanor.




2 PSYKISKT VALBEFINNANDE

Nyckeltal 1. Psykiskt vdlbefinnande bland personer 6ver 16 ar

Vartannat ar genomfor Folkhédlsomyndigheten undersdkningen Nationella Folkhélsoenkéten — Halsa pa
lika villkor. I denna undersdks hélsa, levnadsvanor och livsvillkor bland Sveriges befolkning (1684
ar) (2). Sedan ar 2018 éterfinns ett matt som ror svenskarna psykiska vilbefinnande. Det bestar av sju
delfragor om bland annat framtidssyn, problemhantering och néarhet till andra manniskor. Resultaten
frén delfrdgorna vags samman for att skapa ett matt pa psykiskt valbefinnande.

I undersokningen framkommer att attiosju procent av befolkningen uppger att de har ett gott eller
mycket gott psykiskt vilbefinnande. Andelen 4r ungefir lika stor bland kvinnor som bland mén. Ar
2018 var resultaten liknande; da uppgav 86 procent ett gott eller mycket gott psykiskt vélbefinnande.
Skillnaden mellan mén och kvinnors psykiska vélbefinnande blir ddremot tydlig sett till hur ménga som
uppger att de har ett mycket gott psykiskt vélbefinnande; mén i alla aldrar uppger i hdgre utstrackning
ett mycket gott psykiskt vélbefinnande jamfort med kvinnor. Skillnaden mellan mén och kvinnor &r
storst i de yngre aldersgrupperna (3).

Andel som skattar sitt vilbefinnande som gott eller mycket gott utifran alder och kén
Resultat visas for méan respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)

100%
91%
88% 88% 90% 87%

85% 86%

86%

80%

60%

= Mén
40% ® Kvinnor

0%
16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt 16-84

Andel som skattar sitt vilbefinnande som mycket gott utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)

20%

17% 17% 17%

= Mén

M Kvinnor

16-29 &r 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt 16-84

Nationella Folkhélsoenkéten innehéller sedan 2018 inte frdgor om det omvénda, det vill sdga andelen
som uppger ett nedsatt psykiskt vélbefinnande. I den senaste data som finns att tillgd utmérker sig dock

gruppen yngre kvinnor (16-29 ér). I denna grupp uppger en tredjedel att de besvéras av ett nedsatt
vélbefinnande® (3).

6 Avser resultat fran Nationella Folkhdlsoenkaten 2018. Notera att denna fraga har utgatt fran Folkhalsoenkaten, senaste matningen gjordes 2018.
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Andel som skattar sitt psykiska valbefinnande som nedsatt utifran alder och kon
Resultat visas for mén respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)

40% A

30% -

20% A
= Mén

M Kvinnor

10% A

0% -
16-29 ér 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt 16-84

Det finns en tydlig koppling mellan psykiskt vilbefinnande och inkomstniva, vilket ocksa bekréftas i
Nationella Folkhélsoenkiten. For att bedoma psykiskt vilbefinnande och andra faktorer utifran inkomst
delas befolkningen in i fem inkomstgrupper’” (IK1-5 ddr IK5 ar personer med hogst inkomst och IK1 de
med lagst inkomst). Resultaten fran Nationella Folkhélsoenkéten visar att en storre andel bland de per-
soner som tillhdr de hogre inkomstgrupperna uppger att de har ett gott eller mycket gott vilbefinnande
jamfort med personer som har en lag inkomst (personer som tillhdr de ldgre inkomstgrupperna) (3).

Andel som skattar sitt psykiska vélbefinnande som gott eller mycket gott utifran inkomstgrupp och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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For att stélla svenskarnas vélbefinnande i relation till invanare i andra ldnder kan det internationella
”Lyckoindexet” anvdndas. Mattet harstammar fran FN:s ndtverk for hallbara utvecklingsldsningar
(SDSN) och sammanstills i den arliga rapporten ~World Happiness Report”. 1 denna rankas lander
baserat pa hur pass lycklig befolkningen &r genom en skala fran noll till tio, dér tio ar hogst. 12020
ars undersokning rankades Sverige pa sjunde plats med ett lyckoindex pa 7,4. Detta kan jamforas med
Finland som ligger pé forsta plats med ett lyckoindex pa 7,8, och Afghanistan som ligger sist med ett
lyckoindex pa 2,5 (4).

7 De olika inkomstgrupperna (IK) eller inkomstintervallen definieras enligt IK1 - de 20 procent av befolkningen med lagst inkomst; IK2 - de 20
procent med nast lagst inkomst; IK3 - de 20 procent med mitterst inkomst; IK4 - de 20 procent med nast hogst inkomst samt IK5 - de 20
procent med hogst inkomst
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2 PSYKISKT VALBEFINNANDE

Nyckeltal 2. Andel barn som ar néjda med livet

Undersokningen Skolbarns hélsovanor genomfors var fjarde ar och vénder sig till skolbarn i aldrarna
elva, tretton och femton ér (5). For att undersoka psykiskt vilbefinnande kan den fraga som ror ndjdhet
med livet anvéndas.

Vid det senaste genomforandet uppgav sex av sju skolbarn att de kéinner sig ndjda med livet. Att vara
ndjd med livet var vanligare bland pojkar dn flickor och bland yngre jaimfort med dldre skolbarn. Hogst
andel som kénde sig ndjda med livet fanns bland elvaariga pojkar, 93 procent, och lidgst andel fanns
bland femtonariga flickor, 77 procent (6).

Resultaten har varit liknande 6ver tid men har varierat ndgot mer for flickor &n for pojkar (6).

Andel barn som &r ndjda med livet utifran alder och kén
Resultat visas for 11-, 13- och 15-&ringar ar 2017/2018 (Skolbarns halsovanor)
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Andel pojkar som dr néjda med livet utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns halsovanor)
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2 PSYKISKT VALBEFINNANDE

Andel flickor som &r néjda med livet utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns halsovanor)
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HUR MAR VI PSYKISKT - EGENTLIGEN?

PSYKISKA BESVAR

Psykiska besvar ar psykisk ohalsa dar kraven for en
psykiatrisk diagnos-inte ar uppfyllda. De ar ofta mindre
komplexa n psykiatriska tillstdnd och har oftast en mindre
paverkan pa en persons funktionsgrad. Psykiska besvar ar
nagonting som de allra flesta i befolkningen drabbas av
och kan ses som en normal reaktion pa de pafrestningar
en person utsatts for i livet. Besvarenkan uppsta'i olika
omfattning och varaktighet och kan paverka en persons
formaga att hantera och bemastra basala vardagsaktiviteter
och ibland ta sig uttryck fysiskt.i form av till exempel
huvudvark eller magont (1)

| den har rapporten exemplifieras psykiska besvar.genom
nyckeltal som beskriver andelen som sjalva rapporterar
att de besvaras av dngslan, oro.och angest, nervositet,
nedstamdhet, stress, smnsvarigheter samt huvudvark
och magont.




3 PSYKISKA BESVAR

3.1 Angslan, oro eller angest

Angslan, oro eller &ngest #r exempel pa normala och vanligt fsrekommande kénslor och psykiska
besvir. I vissa fall kan kénslorna vara mer omfattande, ihéllande eller aterkomma oftare; ibland dven
under en langre period. I dessa situationer kan det da réra sig om ett diagnostiserbart tillstand i form av
angestsyndrom?, det vill sdga ett psykiatriskt tillstdnd (se kapitel 4, Nyckeltal 14) (1).

Nyckeltal 3. Angslan, oro eller angest bland personer 6ver 16 ar

Forekomsten av dngslan, oro eller dngest dr ett av de omraden som undersoks i Nationella
Folkhilsoenkiten. Ar 2020 uppgav 41 procent av befolkningen mellan 16 och 84 &r att de har (litta eller
svéra) psykiska besvir i form av dngslan, oro eller angest. Denna typ av besvér ér vanligare bland yngre
aldersgrupper och vanligare bland kvinnor &n bland mén. Bland unga kvinnor (16-29 ar) uppgav tva av
tre att de har psykiska besvér i form av dngslan, oro eller &ngest och 13 procent uppger att besvéren var
svara. Det dr dven i denna aldersgrupp som besvéren ar vanligast forekommande bland mén (3).

Andel som har dngslan, oro eller angest utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkéaten)

100% -

80% -

66%

60%

51% 49%
= Man
40%
m Kvinnor
20%
0% A
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Andel som har svar dngslan, oro eller angest utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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16-29 ar 30-44 &r 45-64 ar 65-84 ar Totalt 16-84

Frén att ha legat relativt stabilt under aren 2004-2015 syns fran 2015 en 6kning av andelen som uppger
besvir med angest, oro eller angest. Bland kvinnor har andelen dkat fran 37 procent till 49 procent och
bland mén fran 24 procent till 33 procent (3).

8  F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
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3 PSYKISKA BESVAR

Andel som har d@ngslan, oro eller angest utifran kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2004-2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Andelen personer dver 16 ar som lider av dngslan, oro eller dngest ar visentligt mer vanligt forekom-
mande bland personer som tillhor de lagre inkomstgrupperna. Skillnaderna mellan inkomstnivaerna ar
storst nér det giller svéara besvér (3).

Andel som har dngslan, oro eller &ngest utifran inkomstgrupp och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Andel som har svar éngslan, oro eller angest utifran inkomstgrupp och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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3 PSYKISKA BESVAR

Nyckeltal 4. Nervositet bland barn

I Skolbarns hélsovanor som genomfors vart fjarde &r undersoks forekomsten av olika psykiska besvér
bland barn, bland annat nervositet. Da dngslan eller oro inte specifikt efterfragas i Skolbarns hilsovanor
har i denna rapport nervositet valts ut som ett matt for att spegla liknande psykiska besvér bland barn.
Som tidigare beskrivits under avsnitt 3.1 ar dngslan, oro eller nervositet exempel pa normala och vanligt
forekommande kéanslor som generellt inte dr skadliga men kan vid ihallande eller dterkommande form
réra sig om ett diagnostiserbart tillstand.

Resultat fran enkéten visar att nervositet dr vanligare bland flickor dn bland pojkar i alla aldersgrup-
per. 37 procent av alla flickor i femtonérsaldern uppger att de besvéras av nervositet oftare &n en gang
per vecka. Motsvarande siffra for pojkar i samma éalder &r 20 procent. Andelarna &r ldgre i de yngre
aldersgrupperna for bade flickor och pojkar; for trettonaringar &r andelarna 29 respektive 15 procent.
Bland elvaéringar 18 respektive 11 procent (6).

Andel barn som har ként sig nervosa oftare an 1 gang/vecka utifran alder och kén
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2017/2018 (Skolbarns halsovanor)
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Over tid har resultaten varierat nigot, sirskilt for pojkarna. En 6kning kan dock ses for bada konen och
samtliga aldersgrupper mellan méitningen &r 2009/10 och den senaste miitningen ar 2017/18. Okningen
dr som storst bland flickor 15 ar (6).

Andel pojkar som har kint sig nervésa oftare dn 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 1993-2018 (Skolbarns halsovanor)
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3 PSYKISKA BESVAR

Andel flickor som har ként sig nervésa oftare én 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 1993-2018 (Skolbarns halsovanor)
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3.2 Nedstamdhet

Nyckeltal 5. Nedstamdhet bland barn

Ytterligare en typ av besvir som undersdks i Skolbarns hédlsovanor dr nedstimdhet bland barn. Andelen
flickor som besvéras av nedstimdhet &r storre &n andelen pojkar. Drygt 40 procent av alla flickor i
femtonarsaldern uppger att de ként sig nere oftare &n en géng per vecka, jaimfort med 18 procent bland
pojkarna i samma alder. For de yngre flickorna (elva och tretton ar) &r andelen mindre, 20 respektive
30 procent, och for de yngre pojkarna 12 respektive 13 procent (6).

Resultaten har varierat 6ver tid men sedan métningen ar 2009/10 har andelen som besviras av
nedstdmdhet 6kat i alla grupper (6).

Andel barn som har kant sig nere oftare dn 1 gang/vecka utifran alder och kén
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2017/2018 (Skolbarns halsovanor)
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Andel pojkar som har kint sig nere oftare an 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 1993-2018 (Skolbarns halsovanor)
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Andel flickor som har ként sig nere oftare an 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 1993-2018 (Skolbarns halsovanor)
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3.3 Stress

Nyckeltal 6. Stress bland personer éver 16 ar

3 PSYKISKA BESVAR

e——=11ar

13 ar

15 ar

——=11ar

w13 ar

15 ar

Stress dr ndgot som drabbar i stort sett alla manniskor nagon géang i livet och &r i sig inget skadligt.
Léngvarig stress kan dock 1 vissa fall leda till bade fysiska och psykiska problem (7) och &r ytterligare
ett exempel pa ett vanligt psykiskt besvir. I Nationella Folkhélsoenkéten undersoks forekomsten av
stress bland personer Gver 16 ar. Stress definieras i detta fall som andelen som uppgett att de for narva-

rande kénner sig ganska eller mycket stressade.

Resultaten frén undersokningen ar 2020 visar att det dr vanligare att besvéras av stress bland yngre
aldersgrupper 4n aldre. Kvinnor uppger oftare problem med stress jamfort med mén, oavsett alders-

grupp. I yngre aldrar ses en storre skillnad mellan kdnen och bland kvinnor i dldern 16-29 ar kénner sig

omkring en fjiardedel stressade (3).

Over en tiorsperiod har andelen kvinnor som kinner sig stressade dkat fran 15 till 18 procent, dir

nuldget dr pd ungefar samma niva som ar 2004 (3).
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3 PSYKISKA BESVAR

Andel som har kant sig stressade utifran alder och kén
Resultat visas for mén respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Andel som har kant sig mycket stressade utifran alder och kén
Resultat visas for méan respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Andel som har kant sig stressade utifran kon
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2004-2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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3 PSYKISKA BESVAR

3.4 Sémnsvarigheter

Nyckeltal 7. Sémnsvarigheter bland barn vuxna och barn

Somnsvarigheter dr en form av psykiska besvir som undersoks dterkommande i Nationella
Folkhélsoenkédten och i Skolbarns hélsovanor. Som for dvriga psykiska besvar uppger kvinnor i hogre
utstriickning &n mén att de lider av problem med somnen. Ar 2020 uppgav 47 procent av svenska
kvinnor och 36 procent av ménnen att de besvéras av ldtta eller svara somnsvarigheter. Somnsvarigheter
dr vanligast forekommande for dldre kvinnor (65-84 ar); 58 procent av kvinnorna i denna &ldersgrupp
uppger att de har besvér med sémnen (3).

Andel som har somnbesvir utifran alder och kon
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Andel som har svara sémnbesvir utifran alder och kén
Resultat visas fér man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Sedan ar 2015 har andelen som upplever somnsvérigheter 6kat fran 27 till 36 procent bland mén och
frén 37 till 47 procent bland kvinnor (3).
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Andelsom har somnbesvar utifran kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2004-2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Bland barn &r problem med sémnen, hér definierat som sjédlvrapporterade somnproblem oftare dn en
géng per vecka, vanligare bland flickor dn bland pojkar. Dock syns ingen storre skillnad mellan alders-
grupperna (6).

Andel barn som har sémnproblem oftare 4n 1 gdng/vecka utifran alder och kén
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns halsovanor)
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Andelen tretton- och femtonaringar med sémnproblem hade i den senaste métningen minskat hos béde
pojkar och flickor. For elvadringar hade andelen med somnproblem o6kat fran foregdende métning (6).

Andel pojkar som har sémnproblem oftare 4n 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns halsovanor)
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3 PSYKISKA BESVAR

Andel flickor som har sémnproblem oftare &n 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns halsovanor)
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3.5 Psykosomatiska besvar

Nyckeltal 8. Huvudvérk bland vuxna och barn

Med psykosomatiska besvir menas kroppsliga symtom som kan ha sin grund i psykiska mekanismer.
Huvudviérk ar ett exempel p& psykosomatiska besvar som undersoks aterkommande béde i Nationella
Folkhélsoenkédten och i Skolbarns héilsovanor.

Likt 6vriga psykiska besvér (till exempel dngslan, oro eller &ngest samt somnbesvér) ar dven sjalv-
rapporterad huvudvirk betydligt vanligare bland kvinnor &n mén i alla &ldersgrupper. Huvudvark ar
ocksa vanligare bland yngre aldersgrupper och allra vanligast ar det i den yngsta aldersgruppen (1629
ar); néstan hélften av alla kvinnor och en fjardedel av alla mén i denna grupp uppger att de har problem
med huvudvirk (3).

Andel vuxna som har huvudvark utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Andel vuxna som har svar huvudvark utifran alder och kén

Resultat visas for mén respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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3 PSYKISKA BESVAR

Frén ar 2015 till ar 2020 ses en 6kning fran 17 procent till 22 procent bland mén och fran 31 procent till
40 procent bland kvinnor. Detta liknar monstret for psykiska besvér sdsom dngslan, oro eller angest och

somnproblem (3).

Andel vuxna som har huvudvirk utifran kén

Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Vad géller huvudvérk bland barn uppger en tredjedel av alla flickor i femtonarséldern att de besvéras
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av huvudvirk oftare &n en gang per vecka; mer &dn dubbelt s& manga som pojkarna i samma alder. For
flickor tycks forekomsten 6ka med élder medan det for pojkarna dr mer jamt mellan aldrarna (6).

Andel barn som har huvudvirk oftare 4dn 1 gang/vecka utifran alder och kén
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2017/2018 (Skolbarns halsovanor)
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3 PSYKISKA BESVAR

Over tid ligger nivaerna relativt jimt for bade pojkar och flickor med en storre variation under &ren
1997-2009 (6).

Andel pojkar som har huvudvark oftare dn 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns hélsovanor)
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Andel flickor som har huvudvirk oftare dn 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2001-2018 (Skolbarns halsovanor)
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Nyckeltal 9. Magont bland barn

Magont &r ytterligare ett exempel pa psykosomatiska besvir som undersoks i Skolbarns hilsovanor.
Precis som for huvudvirk ar psykosomatiska besvar i form av magont mer vanligt forekommande bland
flickor &n bland pojkar. Bland pojkarna &r det ungefar lika stor andel i alla aldersgrupper som uppger
besvir med magont medan det for flickorna dr mer vanligt forekommande bland de dldre barnen. Var
fjarde flicka i femtonérsaldern beskriver att de har magont oftare &n en géng i veckan (6).

HUR MAR VI PSYKISKT - EGENTLIGEN?

26



3 PSYKISKA BESVAR

Andel barn som har magont oftare dn 1 gang/vecka utifran alder och kén
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 2017/2018 (Skolbarns halsovanor)
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For pojkarna ser utvecklingen 6ver tid olika ut i de olika aldersgrupperna; for femtonéringar ses en
minskning de senare dren medan det for elva- och trettonaringar syns en svag 6kning. For flickor har
andelen med magont 6kat i alla dldersgrupper (6).

Andel pojkar som har magont oftare én 1 gdng/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-aringar ar 1993-2018 (Skolbarns halsovanor)
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Andel flickor som har magont oftare &én 1 gang/vecka utifran alder
Resultat visas for 11-, 13- och 15-&ringar ar 1993-2018 (Skolbarns halsovanor)
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PSYKIATRISKA TILLSTAND

Psykiatriska tillstand ar psykisk ohalsa dar kraven for

en psykiatrisk diagnos ar uppfyllda. | jamforelse med
psykiska besvar utmarker sig psykiatriska tillstand
genom att flera kriterier foreligger for att en diagnos ska
kunna stallas och att de symptom som uppstatt maste
ha varit narvarande under en viss sammanhangande
tidsperiod. Det finns dven krav pa att tillstandet ska
medfdra en nedsattning av den drabbades psykiska
funktionsformaga. Tillstdnden klassificeras utifran de
internationella diagnossystemen ICD/DSM. Psykiatriska
tillstand kan delas upp i tva underkategorier; psykiska
sjukdomar och syndrom respektive neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF). Ett psykiatriskt tillstand
kan narvara oavsett om det ror sig om en diagnos
faststalld av varden eller inte. De vanligaste datakallorna
for matningar av psykiatriska tillstand utgar samtidigt
ifran halso- och sjukvarden (1).

Det finns flera satt att mata forekomsten av psykiatriska
tillstand. Ett ar att méata registrerade besok pa
vardmottagningar och sjukhus. Begransningen med
denna metod &r att manga individer med psykiatriska
tillstand inte soker vard och darfor inte kommer

att registreras. En annan metod &r att [ata slumpvis
utvalda individer besvara enkater. Nackdelen ar att
enstaka fragor i en enkat inte racker for att faststalla
ett psykiatriskt tillstdnd. | detta kapitel redovisas i
forsta hand statistik av den forsta typen for att visa pa
forekomsten och utvecklingen av olika psykiatriska
tillstdnd inom halso- och sjukvarden.

Den varddata som finns tillganglig nationellt

genom Socialstyrelsens patientregister ror endast
specialistpsykiatrin inom dppen- och slutenvarden.
Samtidigt bedéms och behandlas de allra flesta
psykiatriska tillstdnden inom primarvarden i Sverige.

| dagslaget saknas alltsa arlig statistik kring en stor

del av den behandling av psykiatriska tillstand som

gors i landet (8). Vidare har det for data som avser

den specialiserade 6ppenvarden skett en dkad
inrapportering vilket paverkar patientregistrets
tackningsgrad. Tackningsgraden har blivit battre de
senaste tjugo aren; fran atta procent ar 2001 till ndrmare
nittiotre procent ar 2015. Darmed &r det viktigt att tolka
aldre data och utvecklingen 6ver tid med forsiktighet da
vissa 6kningar inom den specialiserade 6ppenvarden
kan bero pa en 6kad inrapportering snarare an pa att
fler soker vard. Detta ar sarskilt viktigt nar det galler
diagnoser som oftare enbart behandlas i 6ppenvarden,
exempelvis adhd eller &ngest (9).

Sammantaget gor detta att den statistik 6ver diagnoser
och patienters vardkontakter som redovisas i detta
kapitel inte blir heltdckande. Som beskrivet ovan ger
statistiken i detta kapitel inte heller en heltdckande
bild av den faktiska forekomsten av psykiatrisa tillstand
hos befolkningen da det finns de som inte soker

vard. Som ett komplement till vardens data redovisas
darfor statistik fran andra datakallor, exempelvis

data fran studier kring prevalens i befolkningen

samt sjukskrivningar kopplade till psykisk ohalsa dar
sjukskrivningar utstallda i priméarvarden ingar.
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4 PSYKIATRISKA TILLSTAND

4.1 Psykiatriska tillstand - Overgripande matt

Nyckeltal 10. Prevalens av psykiatriska tillstand

Som ovan ndamnt finns det nackdelar med att anvénda bade varddata och enkétdata for att underséka
forekomst (prevalens) av olika psykiatriska tillstand. En alternativ metod ar att lata ett slumpvis urval

i befolkningen besvara en enkét och sedan lata en psykolog eller en ldkare undersoka de individer som
angivit att de har symptom som tyder pa ett psykiatriskt tillstdnd. Sddana undersdkningen genomfors
ocksé och resultaten publiceras, efter faktagranskning, i vetenskapliga tidskrifter (10). Institute of Health
Metrics and Evaluation (IHME) i USA sammanstaller sddana studier (11). Karolinska Institutet ansvarar
for de undersdkningar som har genomforts i Sverige. De publicerade undersdkningarna géller olika
aldrar. For att kunna presenteras uppgifter om hela befolkningen bearbetas uppgifterna med hjélp av en
algoritm (10).

I Sverige forekom psykiatriska tillstdnd ar 2019 i 15 procent av befolkningen, varav bland kvinnor 16
procent och bland mén 13 procent. De vanligaste tillstdnden var dngestsyndrom (5,3 procent), egentlig
depression (3,6 procent), dystymi (1,5 procent), bipoldr sjukdom (1,1 procent), ADHD (0,9 procent)
och autismspektrumstérning (0,7 procent). Sedan 1990 har det enligt detta sitt att méta inte skett ndgon
vasentlig forandring av den samlade forekomsten av psykiatriska tillstdnd, vare sig bland vuxna eller
bland barn och unga, och inte heller for enskilda psykiatriska tillstdnd (10).

Prevalens fér psykiatriska tillstand (eng. mental disorders) i procent
Resultat visas for man och kvinnor, alla aldrar, ar 2019 (GBD Result Tool)
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Nyckeltal 11. Years Lived with Disability for psykiatriska tillstand

Genom att studera "Years Lived with Disability” (YLD) &r det mdjligt att jaimfora hur mycket olika
sjukdomsgrupper bidrar till den totala sjukdomsbordan. Mattet ar utvecklat av WHO och det tar hiansyn
till den funktionsnedséttning som en viss sjukdom innebdr. En YLD motsvarar ett &r av ett “friskt” liv,
det vill séga ett liv fritt frdn sjukdom eller funktionsnedséattning, som forlorats pa grund av tillstandet.
(12). For att berdkna den YLD som kommer av att leva med en viss sjukdom finns sérskilda faktorer
(funktionsforlustvikter) framtagna baserade pa sjukdomens allvarhetsgrad. Om till exempel en ung man
far anorexia (som har en funktionsforlustvikt pa 0,223) som varar under fem &r s& kommer mannen ha
forlorat 1,115 friska ar av sitt liv (YLD=0,223x5=1,115) pa grund av sin sjukdom (13).

Vid en jamforelse av YLD for olika sjukdomsgrupper framgar att psykiatriska tillstand (eng. mental
disorders) ar den grupp som har ndst hogst YLD per 100 000 invanare i Sverige. Psykiatriska tillstand
innebér drygt 2 100 YLD per 100 000 invénare, det vill séga att for varje 100 000 personer i Sverige
forloras drygt 2 100 friska livsar pa grund av den funktionsnedséttning som tillstinden medfor (14).
Anledningen till att psykiatriska tillstdnd rankas hogt utifran YLD é&r dels att de &r vanligt forekom-
mande, dels den funktionsforlust som de kan innebéra for individen (15).
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Years Lived with Disability (YLD)/100 000 invanare
Resultat visas for man och kvinnor, alla aldrar, ar 2019 (GBD Result Tool)
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Nyckeltal 12. Antal patienter i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard

Data fran Patientregistret ger mdjlighet att undersdka antalet patienter som far vard inom den specialise-
rade dppenvarden och slutenvérden.

Data fran Patientregistret visar att av det totala antalet patienter inom specialiserad dppenvérd och
slutenvérd med psykiatriska tillstind’, den sjunde storsta gruppen och star for totalt 5,5 procent av den
totala sjukdomsbordan ar 2019,

Antalet patienter med psykiatrisk tillstdnd har kontinuerligt 6kat 6ver tid, frén cirka 2 800 till drygt
4 000 patienter per 100 000 invénare (eller cirka 260 000 till 420 000 patienter totalt) mellan aren 2008
och 2019 (16).

9 Psykiatriska tillstdnd benamns som F-diagnoser (FOO-F99) eller Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar i ICD-10

10 For en fullstandig forteckning éver dvriga diagnoskoder; se bilaga 3; nyckeltal 11
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Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard - FOO-F99 Psykiska sjukdomar
och syndrom samt beteendestorningar
Resultat visas for méan och kvinnor (0-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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En nedbrytning av gruppen psykiatriska tillstdnd visar att de tre vanligaste psykiatriska diagnoserna
bland personer som vardades inom den Gppna eller slutna psykiatrin 2019 var dngestsyndrom' — 22
procent, hyperaktivitetsstorning och beteendestorningar'? (sdsom adhd) — 22 procent, och férstimnings-
syndrom!® — 20 procent'* (16).

11 FA0-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
12 F90-F98 Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid
13 F30-F39 Forstamningssyndrom

14 Vid berakning av de vanligaste typerna av psykiatriska diagnoser anvands summan av alla patienter inom respektive under-grupp inom F-kapitlet
for det aktuella aret (2019). Notera att denna summa skiljer sig fran antalet unika patienter inom F-kapitlet i stort. Orsaken till denna differens &ar
att en patient kan ha flera diagnoser men raknas endast en gang i F-kapitlet totalt. For att studera férekomst av diagnoser raknas i stéllet varje
undergrupp och en patient med flera diagnoser kan da réknas flera génger.
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Antal patienter med psykiatriska tillstdnd (FOO-F99) i specialiserad 6ppen- och slutenvard per diagnosgrupp
Resultat visas for man och kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Som tidigare ndmnts har det under senare ar skett en 6kning av antalet patienter med psykiatriska diag-
noser som registrerats inom den specialiserade oppen- eller slutenvarden. Som figuren nedan visar kan
denna 6kning till stor del hinforas till ett fatal diagnoser. Antalet patienter med hyperaktivitetsstorning
och beteendestorningar sésom adhd® har under perioden 2008-2019 femdubblats; fran 23 000 patienter
ar 2008 till 110 000 patienter &r 2019. Denna 6kning av patienter; ndstan 90 000 patienter; stir for

42 procent av dkningen av alla diagnoser kopplade till psykiatriska tillstdnd'® (16).

Aven angestsyndrom (F40-F48) och det som benimns som stdrningar av psykisk utveckling (F80-
F89) (i denna grupp ingar exempelvis autism och Aspergers syndrom) star for stora andelar av den totala
okningen inom psykiatrin; 18 respektive 13 procent. Stérningar av psykisk utveckling den diagnosgrupp
som Okat mest under perioden 2008 till 2019; en dkning pa 370 procent (16).

F10-F19 Missbruks- och
beroendesjukdomar
F40-F48 Angestsyndrom

F99-F99 Ospecificerad psykisk storning
F60-F69 Personlighetssyndrom
F00-FO9 Demens och annan psykisk
stdring av kroppslig sjukdom
F20-F29 Psykossjukdomar
F80-F89 Storningar av psykisk utveckling
F30-F39 Forstamningssyndrom
F90-F98Hyp eraktivitetsstoringar och
beteendestd mingar

F70-F79 Intellektuell funktionsnedsattning
F50-F59 Atstérningar och sémnstéringar

15 F90-F98 Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid
16 | forhallande till 6kningen av alla ingdende diagnoser kopplade till psykiatriska tillstand (F-diagnoser) fér det aktuella aret (2019)
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Antal patienter/100 000 invanare per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - FOO-F99 Psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
Resultat visas for man och kvinnor (0-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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=F10-F19 Missbruks- och beroendesjukdomar = F70-F79 Intellektuell funktionsnedsattning

F80-F89 Storningar av psykisk utveckling = == F99-F99 Ospecificerad psykisk storning
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Nyckeltal 13. Anvandning av psykofarmaka

Anvéndning av psykofarmaka ger oss information om en del av de behandlande atgirder som kan
erbjudas vid psykisk ohélsa. En 6kad anviandning av psykofarmaka innebér samtidigt inte en mot-
svarande 6kning av psykisk ohélsa i samhdllet, eftersom forskrivning dr ett resultat av bade behov

hos befolkningen, vards6kande och praxis inom hilso- och sjukvérden. Viktigt att notera &r ocksa att
psykofarmaka dven kan forskrivas som behandling av psykiska besvir, sdsom stress, oro och sémn-
problem, och inte enbart vid psykiatriska tillstdnd. Vidare anvéinds ofta vissa ldkemedel for flera olika
sjukdomstillstdnd, och inte bara for den indikation som ldkemedlet ursprungligen har utvecklats for (17).

De senaste tio dren (ar 2010-2020) har antalet patienter som hamtat ut psykofarmaka!” 6kat med
25 procent (18). En rapport fran ar 2017 visar att forskrivningen av psykofarmaka som helhet dkar dven
bland barn och unga vuxna, i vissa fall snabbare 4n kningen av psykisk ohélsa (17). Bakom 6kningen
bland bade barn och vuxna star i huvudsak tva likemedelsgrupper: antidepressiva och lakemedel for
adhd. For lugnande och &ngestdimpande medel ses en nedgang i antalet patienter som gjort uttag av
lakemedel de senaste fem éren (18).

Av de psykofarmaka som hdmtats ut av en patient vid minst ett tillfélle under aret star antidepressiva
for den enskilt storsta andelen. Detta f6ljs av somnmedel och lugnande medel samt lugnande och éng-
estddmpande medel. Ungefar var tionde invanare gjorde ett uttag av ett antidepressivt lakemedel under
ar 2020, vilket innebdr en 6kning med drygt 40 procent de senaste tio aren (ar 2010-2020) (18). Enligt
en sammanstillning av Socialstyrelsen &r 2020 var antidepressiva den femte vanligaste lakemedels-
gruppen i Sverige, det vill sdga ett av de ldkemedel som hdmtades ut av flest patienter under aret (19).
Motsvarande siffra for adhd-lakemedel ar betydligt 1dgre; cirka 15 patienter per 1 000 invanare himtade
under ar 2020 ut ndgon form av ldkemedel for adhd. Utvecklingen inom detta omrade visar dock pa en
mycket snabb 6kning; en tredubbling under den senaste tioarsperioden (18).

17 Avser adhd-ldkemedel, antidepressiva, lugnande och &ngestddmpande medel, neuroleptika (exkl. litium) samt sémnmedel och lugnande medel
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Antal patienter/1 000 invanare per lakemedel
Resultat visas for méan och kvinnor (0-85+ ar) per lakemedelsgrupp ar 2006-2020 (Lakemedelsregistret
- Socialstyrelsen)
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Antal patienter per lakemedel
Resultat visas for méan och kvinnor (0-85+ ar) per lakemedelsgrupp ar 2020 (Lakemedelsregistret - Socialstyrelsen)
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Kvinnor gor generellt fler uttag av psykofarmaka jamfort med mén. Undantaget ar adhd-ldkemedel dér
min star for knappt 60 procent av uttagen (18).

Antal patienter per likemedel utifran kén
Resultat visas for méan respektive kvinnor (0-85+ ar) per lakemedelsgrupp ar 2020 (Lékemedelsregistret
- Socialstyrelsen)
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Nyckeltal 14. Antal pagaende sjukfall kopplade till psykisk ohélsa

Antalet sjukskrivningar kopplade till psykisk ohélsa ger en fingervisning kring den psykiska ohélsans
paverkan pa arbetslivet och arbetslivets inverkan pa den psykiska ohélsan. Som tidigare ndmns i den
inledande delen av detta kapitel finns vissa begransningar med en del av den data som anvénds i denna
rapport. Socialstyrelsens Patientregister inkluderar exempelvis bara data fran specialiserad 6ppenvérd
och slutenvérd men saknar data frén exempelvis primérvarden dar manga psykiatriska tillstind bedoms
och behandlas. Den data som f6ljer under detta nyckeltal inkluderar dven de sjukskrivningar som
utfardas inom primérvéarden och ger dérfor en mer heltdckande bild av den psykiska ohédlsan och dess
paverkan pa en persons arbete.

I maj ar 2021 var knappt 80 000 personer sjukskrivna pa grund av psykiatriska tillstand'®; en siffra
som motsvarar knappt 1,1 procent av den arbetsfora befolkningen'. Av dessa var 68 000 personer, eller
0,9 procent av den arbetsfora befolkningen, langtidssjukskrivna (20). Psykiatriska tillstdnd &r ddrmed
den vanligaste orsaken till sjukskrivningar i Sverige och stér totalt for 46 procent av alla pAgéende
sjukfall. Det &r 6verlag vanligare att kvinnor &r sjukskrivna &n mén och i fallen med sjukfall kopplade
till psykiatriska tillstdnd utgdr kvinnorna 70 procent av alla sjukskrivningar. For kvinnor ar det dven
vanligare att vara sjukskriven pa grund av psykiatriska tillstand dn fér mén; for kvinnor star denna typ
av diagnoser bakom hilften av alla sjukfall medan motsvarande f6r mén ar det knappt 40 procent (20).

Personer sjukskrivna for psykiatriska tillstdnd har langre sjukskrivningar d4n genomsnittet for andra
sjukdomar — langre &n vid savél hjart- och kéarlsjukdomar som vid tumérsjukdomar — och risken att
aterfalla i sjukskrivning &r storre for denna grupp. I 6ver en tredjedel av alla sjukfall kopplade till
psykiatriska tillstand sker aterfall i sjukskrivning inom tre ar (21).

Andel pagaende sjukfall kopplade till psykiatriska tillstand
Resultat visas for man och kvninnor (16+ ar) maj ar 2021 (Forsakringskassans statistikdatabas)

» Diagnoser kopplade till psykiatriska
tillstand

» Ovriga diagnoser

Ar 2018/19 var sa kallad stressrelaterad psykisk ohilsa”, den vanligast forekommande?' orsaken till
sjukskrivningar pa grund av psykiatriska tillstdnd (45 procent bland mén respektive 57 procent bland
kvinnor). Utmattningssyndrom, en av diagnoserna inom gruppen stressrelaterad ohélsa, star d&ven for en
stor andel av det totala antalet diagnoser kopplade till psykiatriska tillstand; 19 procent bland kvinnor
och 14 procent bland mén. Utmattningssyndrom har dven 6kat kontinuerligt 6ver tid och har generellt
en lang sjukfallsldngd, vanligtvis runt ett halvéar. Den 6kade forekomsten av just utmattningssyndrom
tros darfor kunna vara en starkt bidragande faktor till att sjukfallslingden for psykiatriska diagnoser som
helhet 6kat 6ver tid (22).

18 FOO0-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar

19 Den arbetsféra befolkningen definieras enligt Statistiska Centralbyréns Arbetskraftsundersékning (AKU) som summan av antalet personer i
arbetskraften (sysselsatta samt arbetslosa) och antalet utanfor arbetskraften (sjuka, heltidsstuderande, pension-arer och 6vriga). | maj ar 2021
uppgick denna siffra till 7 517 800 personer.

20 F43 Anpassningsstérningar och reaktion pé svar stress
21 Avser sjukfall langre &n 14 dagar startade 2018/2019
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4.2 Psykiska sjukdomar och syndrom

Bland psykiska sjukdomar och syndrom utgér forstimnings- och dngestsyndrom de enskilt storsta
diagnosgrupperna. Patienter med forstimningssyndrom, sdsom depression, och angestsyndrom utgor
ocksa tillsammans en majoritet av de totala psykiatriska diagnoserna i den specialiserade 6ppenvarden
och slutenvérden (16).

Bland de som lider av depression eller angestsyndrom &r det dven vanligt forekommande att sam-
tidigt ha en eller fler andra diagnoser. Bland barn och unga med depression eller angestsyndrom har
ungefar var femte &ven nagon form av neuropsykiatrisk problematik och bland de som vérdas i den
specialiserade varden har en av sju dven en missbruksdiagnos (23).

Undersokningar visar att antalet barn och unga som véardas i psykiatrin pd grund av depression eller
angest har dkat under det senaste decenniet och att tillstinden for manga ar langvariga med bestaende
men langt efter diagnostisering. Som exempel har antalet barn och ungdomar med depression eller
angestsyndrom som fatt insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin mer dn tredubblats under perioden
2006 till 2019. Man ser dven att flertalet unga som far en diagnos tidigt i livet far svért att etablera sig
i arbetslivet — néstan var fjarde person som tidigt diagnosticerats med depression eller dngest stod efter
tio &r utanfor arbetsmarknaden eller fick ndgon form av ekonomiskt bistdnd (23).

Nyckeltal 15. Angestsyndrom bland barn och vuxna

Angestsyndrom r den storsta diagnosgruppen bland psykiska sjukdomar och syndrom. Totalt stir grup-
pen for 22 procent av alla patienter med nagon form av diagnos kopplad till psykiatriska tillstand (16).
Angestsyndrom #r niistan mer in dubbelt s vanligt forekommande bland kvinnor én bland méiin. Bland
kvinnor &r diagnoserna vanligast i dldrarna mellan 15—19 &r och bland mén i aldrarna 20-24 ér (16).

Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard utifran alder och kén - I:\ngestsyndrom
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Det &r framst tva undergrupper av diagnoser som star for den storsta delen av antalet patienter inom
denna grupp; “andra dngestsyndrom”??, dir exempelvis paniksyndrom och generaliserat angestsyndrom
ingdr samt “anpassningsstorningar och reaktion pa svér stress”, dir exempelvis utmattningssyndrom och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ingér (16).

14
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2024
2529
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35-39
45-49
50-54
5559

10-
Totalt 0-85+

22 F41 Andra dngestsyndrom
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Antal patienter per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Angestsyndrom
Resultat visas for méan och kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret — Socialstyrelsen)
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Over tid har antalet patienter med angestsyndrom &kat, bade bland kvinnor och bland mén. Bland
kvinnor med stressrelaterad ohélsa har det ndrmast skett en fordubbling av antalet patienter pa en
tioarsperiod (fran drygt 13 600 patienter ar 2008 till 28 000 patienter ar 2019) (16).

Antal patienter/100 000 invanare per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Angestsyndrom
Resultat visas for man och kvinnor (0-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret — Socialstyrelsen)
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Nyckeltal 16. Forstimningssyndrom bland barn och vuxna

Forstamningssyndrom dr en av de storsta diagnosgrupperna av alla psykiatriska diagnoser; en femtedel
av de patienter som besoker 6ppen- eller slutenvarden med en psykiatrisk diagnos har ndgon form av
forstimningssyndrom (16).

Forstamningsdiagnoser dr, likt &ngestsyndrom, vanligare bland kvinnor &n bland maén, i vissa &ldrar
(exempelvis aldrarna 15-19 samt 85+ ar) s mycket som dubbelt s& vanligt. De aldersgrupper som
sarskilt utmarker sig dr gruppen 15-19 ar bland kvinnor respektive gruppen 25-29 ar bland mén (16).

Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard utifran alder och kén
- Férstamningssyndrom
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Totalt 0-85+

Av forstimningssyndromen é&r det tre undergrupper av diagnoser som dominerar och star for 96 procent
av alla patienter. Dessa &r bipoldr sjukdom?, depressiv episod®* samt recidiverande, eller aterkommande,
depressioner? (16).

Antal patienter per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Forstamningssyndrom
Resultat visas for méan och kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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23 F31Bipolar sjukdom
24 F32 Depressiv episod

25 F33 Recidiverande depressioner
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Totalt har det under perioden 2008 till 2019 skett en 6kning av antalet patienter med diagnoser inom
forstamningssyndrom (fréan 870 till 965 patienter per 100 000 invanare). Bland underdiagnoserna har det
skett en 6kning inom tva av de tre storsta diagnoserna under samma tidsperiod (ar 2008-2019); bipolar
sjukdom och recidiverande depressioner. Samtidigt ses en nedgang i antalet patienter diagnostiserade
med depressiv episod (16).

Antal patienter/100 000 invanare per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Férstimningssyndrom
Resultat visas for man och kvinnor (0-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret — Socialstyrelsen)
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Nyckeltal 17. Missbruk och beroende bland vuxna

Missbruk och beroende dr en former av psykiatriska tillstdnd. Det finns samtidigt tydlig evidens for
dubbelriktade samband mellan missbruk och annan psykisk ohilsa, dar missbruk av alkohol och
narkotika kan vara ett sétt att lindra psykiskt lidande. Samtidigt kan missbruk av vissa substanser i sig
utlosa psykiska sjukdomar sdsom psykoser (24).

Samsjuklighet, det vill sdga forekomsten av bade missbruk och nagot ytterligare psykiatriskt tillstand,
dr vanligt forekommande bland personer som lider av ett missbruk eller beroende. Studier visar att per-
soner i missbruk eller beroende har mer &n dubbelt s& hog risk att drabbas av en annan psykisk sjukdom
och att hélften av de som vardas for ett missbruk lider av ndgon ytterligare psykisk sjukdom, vanligtvis
angest- och depressionstillstand eller personlighetsstdrningar. En av fem personer som har ett diagnos-
ticerat missbruk av alkohol eller narkotika har 4ven en adhd-diagnos. P4 motsvarande sitt uppskattas
mellan 20 och 30 procent av de som vardas for ndgon form av psykisk ohilsa dven ha problem med
missbruk eller beroende (25).

I den statliga 6versyn som genomfordes av missbruks- och beroendevarden i Sverige 2009-2011
(den sé kallade Missbruksutredningen) uppskattades omkring 780 000 personer dver 18 ha ett missbruk
av alkohol, varav 330 000 ett beroende. Antal personer med missbruk eller beroende av narkotika har
skattats till 55 000 (25).

Det #r dock 1angt ifrén alla som soker eller far vard for sina problem (25). Ar 2019 registrerades
drygt 56 000 vuxna patienter? i den specialiserade 6ppenvarden och slutenvarden géllande ndgon form
av missbruks- eller beroendesjukdom?”. Av dessa var majoriteten mén, cirka tva tredjedelar. Diagnoser
kopplade till alkohol?® stod for den storsta delen, cirka 26 500 patienter (16).

26 Det total antalet (alla aldrar) uppgick till cirka 61 000 patienter ar 2019.
27 F10-F19 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva substanser

28 F10 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
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Antal patienter per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Missbruks- och beroendesjukdomar
Resultat visas for méan och kvinnor (20-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Mellan 2008 och 2014 sags en 6kning med omkring 20 procent av antalet vuxna patienter med miss-
bruks- eller beroendediagnoser. Sedan &r 2015 har antalet sjunkit tillbaka nagot igen och lag ar 2019 pa
608 patienter/100 000 invanare. En 6kning ses inom vissa specifika diagnoser sasom psykiska storningar
och beteendestorningar orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser®
samt av opioider®. Géllande alkoholrelaterade diagnoser ses totalt sett en minskning over tid (16).

Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Missbruks- och beroendesjukdomar
Resultat visas for méan och kvinnor (20-85+ ar) ar 2008-2019 (Patientregistret — Socialstyrelsen)
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29 F19 Psykiska stérningar och beteendestorningar orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

30 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av opioider
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Antal patienter/100 000 invanare per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Missbruks- och

beroendesjukdomar
Resultat visas for man och kvinnor (20-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret — Socialstyrelsen)
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——F11 Psykiska storningar och beteendestdmingar orsakade av opioider

——F13 Psykiska storningar och beteendestoringar orsakade av sedativa och hypnotika

F12 Psykiska storningar och beteendestimingar orsakade av cannabis

2014
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2019~

——F15 Psykiska storningar och beteendestomingar orsakade av andra stimulantia, daribland
koffein

——F14 Psykiska storningar och beteendests mingar orsakade av kokain

——F17 Psykiska stérningar och beteendestomingar orsakade av tobak

——F16 Psykiska storningar och ingar orsakade av

——F18 Psykiska storningar och beteendests mingar orsakade av flyktiga losningsmedel

4.3 Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF)?*! &r ett samlingsnamn for funktionsnedséttningar
sasom adhd, autismspektrumtillstdnd, tics och andra inlarningssvarigheter.

Bland personer med olika typer av NPF &r samsjuklighet vanligt. Forekomsten av andra psykiatriska
diagnoser dr exempelvis hogre bland personer med autism och intellektuell funktionsnedséttning dn hos
den 6vriga befolkningen och forekomsten av schizofreni &r sju gadnger vanligare. Adhd ar ocksé uppe-
mot sju ganger vanligare bland personer med autism och intellektuell funktionsnedséttning, och angest
dr mer dn dubbelt s& vanligt (26). Risken for att begé sjdlvmord &r &ven tio ganger s& hog for personer
med autism an for resten av befolkningen (27).

Nyckeltal 18. Hyperaktivitets- och beteendestérningar bland barn och vuxna

Strax dver en femtedel av alla patienter som besdker dppen- eller slutenvarden for en psykiatrisk
diagnos har nagon form av diagnos inom diagnoskaptitlet F90-F98: hyperaktivitetsstorningar och
beteendestdrningar. Antalet patienter med hyperaktivitetsstorningar och beteendestdrningar har 6kat
under de senaste aren och star for néstan hélften av den totala 6kningen bland alla psykiatriska diagnoser
under perioden 2008 till 2019 (16).

Diagnoser inom den hér gruppen ér, till skillnad frén trenden i 6vrigt vad avser psykisk ohilsa,
vanligare bland méan och pojkar @n bland kvinnor och flickor (16).

31 Aven omnamnt Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsnedsattningar
32 | férhallande till dkningen av alla ing&dende diagnoser kopplade till psykiatriska tillstdnd (F-diagnoser) fér det aktuella aret (2019)
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Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard utifran alder och kén -
Hyperaktivitetsstorningar och beteendestorningar
Resultat visas for man och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Hyperaktivitetsstorningar®, sdsom adhd, dr de diagnoser som star for en majoritet av alla patienter, hela
91 procent inom diagnosgruppen. Hyperaktivitetsstorningar ar vanligast forekommande bland yngre
mén (10-19 é&r) men &r dven vanligt forekommande bland kvinnor, framst i ldersgruppen 15-19 ér (16).

Antal patienter per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Hyperaktivitetsstorningar och
beetendestorningar
Resultat visas for méan och kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Som tidigare ndmnts har antalet patienter som besoker den psykiatriska specialiserade dppenvéarden
och slutenvérden med hyperaktivitetsstorningar och beteendestdrningar dkat under senare ar, totalt har
niistan en femdubbling skett mellan &ren 2008 och 2019. Okningarna inom gruppen beror i princip
enbart pa 6kningarna inom just hyperaktivitetsstdrningar vilket kan ses i figuren nedan. Ovriga tillstand
ligger pa en mycket ldgre och jamnare niva. Vad giller 6kningarna for hyperaktivitetsstorningar ser
dessa liknande ut for bdde mén och kvinnor (16).

33 F90 Hyperaktivitetsstorningar
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Antal patienter/100 000 invanare per diagnos i specialiserad 6ppen- och slutenvard

- Hyperaktivitetsstérningar och beteendestérningar

Resultat visas for man och kvinnor (0-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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F93 Emotionella storningar med debut sérskilt under barndomen

~——F92 Blandade stormingar av beteende och kansloliv

———F94 Stérningar avsocial funktion med debut sérskilt under barndom och ungdomstid

Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard - Hyperaktivitetsstorningar
Resultat visas for man respektive kvinnor (0-85+ ar) &r 2008-2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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SJALVMORD

Sjalvmord betraktas ofta som den allvarligaste konsekvensen av psykisk
ohélsa (54). | de flesta fall ar sjadlvmord en konsekvens av att ha varit utsatt
for ett starkt och outhardligt psykiskt lidande. Det finns ett flertal faktorer
som paverkar en persons risk for att nagon gang bega sjalvmord och att
lida av nagon form av psykisk storning eller sjukdom innebar en 6kad risk.
Depression ar det vanligaste underliggande tillstandet bland personer
som begar sjalvmord men dven diagnoser som bipolar sjukdom, adhd
och psykossjukdomar innebar en forhojd risk. Det finns dven ett samband
mellan 6kad sjélvmordsrisk och somatiska tillstand sasom ALS, diabetes
eller cancer (55).

Personer som forlorat en narstaende, exempelvis genom sjalvmord, har
en forhojd risk for eget sjalvmord. Specifikt for barn till foraldrar som
begatt sjdlvmord finns en dubbelt sa hog risk att sjalva do i sjalvmord
jamfort med andra unga (28). Siffror fran Socialstyrelsen visar ocksa att en
tredjedel av alla som begar sjadlvmord har en pagaende kontakt med den
psykiatriska varden — ndgot som visar pa vikten av att fanga upp och ta
om hand personer med olika psykiatriska problem (28).

| det har avsnittet beskrivs nyckeltal géllande sjalvmord i form av
sjalvrapporterade sjalvmordstankar, registrerade sjalvmordsforsok samt
fullbordade sjalvmord.
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5.1 Sjalvmordstankar

Nyckeltal 19. Sjalvmordstankar bland personer 6ver 16 ar

Tre procent av befolkningen uppger att de under det senaste aret allvarligt har 6vervigt att ta sitt liv.
Av dessa ér andelen kvinnor nagot hogre dn mén (fyra respektive tre procent). Sjalvmordstankar &r
vanligare bland unga personer. Under ar 2020 uppgav nio respektive sex procent av kvinnor och mén

i aldersgruppen 1629 ar att de hade haft sjalvmordstankar under det senaste aret. Utver detta visar
resultat fran den Nationella Folkhélsoenkéten att 13 procent av befolkningen har haft sjdlvmordstankar
nagon gang i livet (3).

Andel som har sjalvmordstankar utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Mellan &r 2012 och 2015 14g andelen vuxna som har sjdlvmordstankar pa en jamn niva men ar 2016
sags en minskning for bade mén och kvinnor. Mellan métningarna ar 2018 och 2020 sags dock inga
ytterligare fordndringar (3).

Andel som har sjalvmordstankar utifran kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2010-2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Sjalvmordstankar &r mer vanligt forekommande bland personer som tillhor de ldgre inkomstgrupperna
an bland personer som tillhor de hogre inkomstgrupperna. Bland de som har ldgst inkomst bedéms
forekomsten av sjdlvmordstankar uppga till sex procent, medan férekomsten av sjidlvmordstankar bland
personer med hdgst inkomst &r tva procent (3).

5 SJALVMORD
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Andel som har sjalvmordstankar utifran inkomstgrupp och kén
Resultat visas for mén respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Nyckeltal 20. Registrerade sjalvmordsférsok

Nar det kommer till sékra sjalvmordsforsok™, eller avsiktliga sjdlvdestruktiva handlingar, genomfors
dessa i regel oftare av kvinnor dn mén. Ar 2019 stod kvinnor for nistan 7 000 sjilvmordsforsok jamfort
med de drygt 4 400 fors6k som genomfordes av méan (16).

Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard utifran alder och kén
- Sjalvmordsforsok (sakra)
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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Totalt 0-85+

34 X60-X84 Avsiktligt sjélvdestruktiv handling (sjdlvmord)
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Sedan 2008 ses en viss nedgang i antalet sékra sjalvmordsforsok (16).

Antal patienter/100 000 invanare utifran kon - Sjalvmordsférsék (sékra)
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2001-2019 (Patientregistret — Socialstyrelsen)
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Utover sékra sjalvmordsforsok finns dven fall ddr avsikten bakom en skada eller handling inte har
kunnat avgéras, s kallade osikra sjalvmordsforsok®. Ar 2019 registrerades knappt 7 200 fall av denna
typ. Till skillnad fran de sékre sjalvmordsforsoken &r de osdkra mer vanligt forekommande bland mén
som star for 57 procent. Antalet osdkra sjalvmordsforsok ér i relation till de sdkra sjdlvmordsforsoken
forhallandevis manga och blir darfor viktiga att ta i beaktande for att fa en béttre och mer heltickande
bild av problematiken och férekomsten. Dock ska resultaten tolkas med forsiktighet (16).

Vid en geografisk uppdelning ses en skillnad bland registrerade sjalvmordsforsok mellan regioner.
Flest sjilvmordsforsok i forhallande till befolkningsstorlek genomfordes &r 2019 i Ostergétland, 163
forsok per 100 000 invanare. Légst antal skedde i Skéne (74 forsok per 100 000 invanare). Genomsnittet
i landet var samma ar 111 per 100 000 invanare (16).

Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och
slutenvard utifran region - Sjalvmordsférsok (sakra)

Resultat visas for man och kvinnor (0-85+ &r) ar 2019
(Patientregistret - Socialstyrelsen)
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35 Y10-Y34 Skadehéndelser med oklar avsikt
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Antal patienter/100 000 invanare i specialiserad 6ppen- och slutenvard utifran region

- Sjalvmordsforsok (sakra)
Resultat visas for man och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)

Ostergétlands lan 163,3
Gotlands lan 162,5
Vérmlands lan 159,0
Jonkopings 1an 157,6
Véstmanlands lan 151,9
Orebrolan 139,8
Sodermanlands Ian 137,5
Hallands lan 131,2
Uppsala lin 128,2
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Kalmar lan 113,3
Dalarnas lan 112,9
Blekinge lan 112,2
Riket 110,5
Kronobergs lan 108,7
Viéstra Gétalands lan 106,3
Jamtlands lan 106,3
Norrbottens |4n 102,4
Visterbottens lin 100,8
Stockholms lan 96,3
Gavleborgs lan 86,3
Skéne lan 73,9
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0 160,0 180,0

Andelen sjdlvmordsforsok utifran kon uppvisar ocksé regionala skillnad. I landet som helhet genomfordes
ar 2019 61 procent av alla sikra sjalvmordsforsok av kvinnor. I vissa regioner, sdsom Blekinge,
Visterbotten och Dalarna dr denna andel hogre. I andra regioner, exempelvis i Kalmar, Vésternorrland
och Virmland stod istédllet mén for en hogre andel av sjalvmordsforsoken én riksgenomsnittet (16).

Antal patienter i specialiserad 6ppen- och slutenvard utifran region och kén - Sjalvmordsforsok (sakra)
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (0-85+ ar) ar 2019 (Patientregistret - Socialstyrelsen)
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5.2 Fullbordade sjalvmord

Nyckeltal 21. Fullbordade sjalvmord

Ar 2020 avled nirmare 1 200 personer i Sverige till foljd av sjdlvmord?*. Av dessa var en stor majoritet,
72 procent, mén. Det fanns en oro att covid-19-pandemin skulle bidra till en 6kning av antalet sjdlvmord
men data for &r 2020 visar att resultatet blev det omvénda under sjdlva pandemin, da det skedde ungefar
100 sjalvmord férre én aret innan (29). Vissa studier pekar dock pa att det efter stora samhallskriser,
exempelvis SARS-utbrottet i borjan pa 2000-talet, finns en risk for en 6kning i antalet psykiatriska
tillstand och sjélvmord (30) (31), ndgot som bor tas i beaktande.

Utifran élder och kon skedde flest antal sjalvmord ar 2020 bland 50-54-ariga mén. Tittar man
déremot pé sjalvmordstalet, det vill sdga antalet sjilvmord per 100 000 invanare, framgér det att
sjalvmord &r vanligast bland dldre mén, specifikt méan i &ldern 85-89 &r. Jaimforelser av sjalvmordstal
bor tolkas med viss forsiktighet — sédrskilt i de dldre aldersgrupperna. Anledningen ér att dessa grupper
bestér av forhallandevis fa personer vilket gor att enstaka sjdlvmord kan ge stor paverkan (29).

Utover de bekriftade sjalvmorden finns det, likt i fallet med sjalvmordsforsok, dodsfall dér avsikten
inte har kunnat avgoras, sé kallade osékra sjalvmord™¥. Under ar 2020 skedde drygt 270 fall med
denna dodsorsak. Aven bland osikra sjilvmord stod minnen for den stérsta andelen, 63 procent (29).

Antal doda/100 000 utifran alder och kon - Sjalvmord (sékra)
Resultat visas for man och/respektive kvinnor (0-95+ ar) ar 2020 (Dédsorsaksregistret — Socialstyrelsen)
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Totalt 0-95+

Sjélvmord, liksom all annan dédlighet, &r som vanligast i hog alder. Sjélvmord, som andel av den
samlade dodligheten, dr diremot som vanligast i aldern 20-29 ar. Sjélvmord utgdr den enskilt vanligaste
dodsorsaken bland personer i dldern 1549 &r. Under perioden 2000-2020 har sjalvmorden langsamt
minskat med i genomsnitt 0,4 procent per ar. Minskningen géller dock inte aldern 15-29 ar dér
sjdlvmorden, under perioden 1997-2020, arligen har 6kat med en procent (29).

36 X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling (sjalvmord)
37 Y10-Y34 Skadehéndelser med oklar avsikt
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Antal déda/100 000 utifran kén - Sjalvmord (sakra)
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (0-95+ ar) ar 2020 (Doédsorsaksregistret - Socialstyrelsen)
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Nér det kommer till regionala skillnader for fullbordade sjalvmord visar data frdn Dodsorsaksregistret
att det finns vissa variationer. Flest antal sékra sjdlvmord (per 100 000 invanare) aterfinns i region
Dalarna med 18,41 sékra sjdlvmord per 100 000 invanare for bada konen. Detta kan jaimforas med
vérdet for landet i stort som ligger pa 11,28 sjalvmord per 100 000 invanare for bada konen. Légst antal
sjalvmord har region Jonkoping med 7,14 sjalvmord per 100 000 invanare for bada kénen (29).

Antal d6da/100 000 utifran region - Sjalvmord (sékra)
Resultat visas for man och kvinnor (0-95+ &r) ar 2020
(Dodsorsaksregistret - Socialstyrelsen)
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Antal d6da/100 000 utifran region - Sjalvmord (sékra)
Resultat visas for méan och kvinnor (0-95+ ar) ar 2020 (Dodsorsaksregistret- Socialstyrelsen)
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Som tidigare ndmnts, stdr mannen for den stdrsta andelen, 72 procent, av alla fullbordade sjalvmord
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i landet. Aven hir ses skillnader i fordelningen utifrin kon mellan olika regioner dir exempelvis

ménnen stod for samtliga sjdlvmord som begicks pa Gotland, medan det bland annat i Véastmanland och
Gévleborg var en storre andel kvinnor som begick sjalvmord jamfort med genomsnittet i riket (29).

Antal déda utifran region och kon - Sjalvmord (sékra)

Resultat visas for méan respektive kvinnor (0-95+ ar) ar 2020 (Dédsorsaksregistret - Socialstyrelsen)
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En kartldggning fran Folkhdlsomyndigheten visar att det &ven finns skillnader mellan kommuner nér
det kommer till sjalvmord. Bland annat ses skillnader bland mén utifran kommuntyp; flest sjalvmord

i forhallande till befolkningsméngd begés i de kommuner som befinner sig pa avlagsen eller mycket
avldgsen landsbygd och ldgst antal sker i storstadskommunerna. Bland kvinnor ses inte samma tydliga
monster utan dar ar nivaerna mer likartade mellan kommuntyper (32).

HUR MAR VI PSYKISKT - EGENTLIGEN? 52
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Det finns en rad olika faktorer som paverkar hélsan hos en befolkning; faktorer pa
saval samhalls- som grupp- och individniva (33). Det finns idag god kunskap och
evidens kring viktiga risk- och skyddsfaktorer som paverkar manniskors psykiska
halsa. Samtidigt relationen mellan olika risk- och skyddsfaktorer inom olika
omraden komplex, inte minst da vissa faktorer pa olika satt kan paverka varandra
(34) (35). Exempelvis ar det vanligare att-personer med lagre inkomst saknar
emotionellt och praktiskt stod, vilket.utéver stressen kopplad till grundlaggande
trygghetsfaktorer och en utsatt.stallning pa arbetsmarknaden kan paverka den
psykiska halsan negativt pa olika satt (36).

Det finns stora ojamlikheter i den psykiska héalsan i Sverige, och dessa

skillnader tar sig uttryck redan i tidig alder vilket bekréaftas av flera kallor (37)

(38) (89). Ojamlikheter i psykisk halsa medfor skillnader mellan olika grupper

i valbefinnande, lidande, och livskvalitet, men ocksa i levnadsvanor och fysisk
halsa. Omvant kan skillnader i livsvillkor, levnadsvanor och fysisk halsa ge upphov
till skillnader i psykisk halsa (39). Halsoklyftorna som orsakas av ojamlika makt-
och livsvillkor far omfattande konsekvenser for medellivslangden och antalet
friska ar i livet mellan olika grupper i samhallet.

| syfte att Oka forstaelsen for den psykiska ohalsans bakomliggande orsaker och
att ge en temperaturmatning 6ver hur avgorande risk- och skyddsfaktorer for
psykisk halsa utvecklas i Sverige presenteras i detta avsnitt nyckeltal avseende
social utsatthet, arbetsliv och utbildning, sociala relationer och levnadsvanor.
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6.1 Social utsatthet

Nyckeltal 22. Andel som lever i relativ fattigdom

Ekonomi &r en av de faktorer som enligt flera kéllor har starkast koppling till ojimlikheter i psykisk
hilsa (37) (40) (41) (42). Personer med en sémre ekonomi béde lever kortare liv och &r friska i lagre
utstrdckning &n personer med béttre ekonomi. En sdmre ekonomi innebér ocksa sdmre forutsattningar
for hilsosamma levnadsvanor, social delaktighet och mindre mojlighet att kunna styra och paverka
sitt liv (43).

Statistiska Centralbyrén undersoker sedan ar 1975 hur stor andel av befolkningen som lever under
relativ fattigdom, eller sé kallad 1ag ekonomisk standard. Metoden for hur man méter 1ag ekonomisk
standard har varierat dver tid och sedan ar 1975 har mattet forekommit i fyra olika versioner. Den metod
som anvinds idag har nyttjats sedan &r 2011. Relativ fattigdom motsvarar en ekonomisk standard dir
hushallets inkomst &r mindre &n 60 procent av medianvérdet for riket (44).

Data fran 2019 visar att 15 procent av Sveriges befolkning lever i relativ fattigdom. Den stdrsta
andelen av dessa, 20 procent, aterfinns bland barn och unga (019 ér) (44).

Andel som lever i relativ fattigdom utifran alder
Resultat visas for man och kvinnor (0-65+ ar) ar 2019 (Statistiska Centralbyran)
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Sedan &r 2011 har nivaerna varierat nagot for befolkningen i stort men mellan &ren 2011 och 2019 har
andelen personer i relativ fattigdom 6kat nagot; fran 14 till 15 procent. Sett till dldre data, och da fran

andra typer av matt®® pa relativ fattigdom har nivaerna okat; fran sju procent ar 1991 till 14 procent ar
2011 (45).

Andel som lever i relativ fattigdom alder
Resultat visas for man och kvinnor (0-65+ ar) ar 2019 (Statistiska Centralbyran)
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38 Lag ekonomisk standard mattes mellan &r 1991 och 2011 som “Housekeeping unit” (HEK)
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En liknande trend kan ses for andra métt pa ekonomisk fordelning, exempelvis Gini-koefficienten.
Gini-koefficienten méter ekonomiska ojamlikheter i en befolkning pé en skala mellan 0 och 1. Sedan
bdrjan av nittiotalet fram till ar 2014 6kade Gini-koefficienten fran 0,22 till 0,30 vilket motsvarar en
betydelsefull 6kning av ojamlikheten inom befolkningen (44).

Nyckeltal 23. Migration

Utrikes fodda har generellt simre livsvillkor &n inrikes fodda vilket leder till ojamlikheter i psykisk
hilsa. Vidare dr migration i sig en riskfaktor for psykisk ohilsa; att migrera och flytta frén ett land till
ett annat kan innebéra stora péfrestningar och i vissa fall leda till s& kallad migrationsstress, det vill séga
paverkan av en samling stressfaktorer fran migrationens olika faser. Sddana stressfaktorer kan inkludera
ekonomiska, materiella och personliga forluster, separation fran familjemedlemmar, ensamhet, social
alienering och en utsatthet for vald och hot (46). Att ha erfarenhet frén flykt kan vara sérskilt pafres-
tande, dels pa grund av traumatiska erfarenheter fran hemlandet och fran flykten i sig, dels fran den
utsatthet som det innebar att komma till ett nytt land och genomgé en asylprocess (47). Det berdknas att
mellan 20 och 30 procent av alla asylsdkande flyktingar som kommier till Sverige lider av ndgon form
av psykisk ohélsa (48). Samtidigt nyttjar nyanlédnda flyktingar specialiserad dppen och sluten psykiatrisk
vard 1 lagre grad &n inrikes fodda. Vidare visar data fran likemedelsregistret att de mer sédllan behandlas
med antidepressiv medicin eller smnmedel under de forsta dren i Sverige (49). Ménga nyanlénda
uppger att de avstar frén att soka vard trots ett upplevt behov (50) (51) (52), ndgot som till delar kan
bero pé en stigmatisering av psykisk ohélsa i andra kulturer (48). Kompetenser for att framgangsrikt
identifiera och behandla exempelvis post-traumatiskt stressyndrom som forekommer bland personer
med flyktingbakgrund &r fortfarande begransade inom sjukvérden (53).

Barn och unga som har migrerat eller som ar asylsdkande ar en sérskilt utsatt och sarbar grupp. I en
kartldggning fran 2017 av bland annat sjélvskadebeteende, sjalvmordsforsok och fullbordade sjalv-
mord bland ensamkommande barn och unga framgér att tolv ensamkommande barn och unga begick
sjalvmord under det aktuella aret — en siffra som &r nio ganger hogre dn vad som kunde foérvéntas for en
motsvarande grupp i den 6vriga befolkningen (54).

Av de uppehallstillstdnd som beviljats 1980-2020 var en fjardedel kopplade till flykt. Totalt har
675 000 personer fatt uppehallstillstand beviljade av flyktskél under denna period. Utover dessa
beviljades 250 000 uppehallstillstand till anhorigflyktingar, totalt nio procent av alla uppehéllstillstand
under samma tidsperiod (55).

Andel beviljade uppehallstillstand kopplade till flykt
Resultat visas for méan och kvinnor ar 1980-2020 (Migrationsverket)
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Andel beviljade uppehallstillstand kopplade till flykt
Resultat visas for méan och kvinnor ar 1980-2020 (Migrationsverket)
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6.2 Arbetsliv och utbildning

Nyckeltal 24. Arbetsloshet

Analyser som genomforts av Folkhdlsomyndigheten visar att sysselséttning &r en av de faktorer som

ar tydligast kopplat till ojamlikhet i psykisk hélsa bland den vuxna befolkningen (37). Arbetsloshet
innebdr i regel inkomstbortfall; nagot som kan bidra till stora pafrestningar i livet, en stark oro eller
andra psykiska besvir. Enligt en undersdkning som Statistiska Centralbyran har gjort &r det cirka

sextio procent bland de arbetslésa som oroar sig for sin ekonomi (56). Kortvarig arbetsléshet, sé kallad
friktionsarbetsloshet dér personer vars kvalifikationer efterfragas pa arbetsmarknaden soker och byter
jobb, ar naturligt forekommande. Langvarig arbetsloshet, som innebér att arbetssokande star utan arbete
under en langre period, bidrar ddaremot till en 6kad risk for ytterligare negativa hilsoeffekter, sérskilt
olika former av psykisk ohélsa (57).

Arbetslosheten varierar mellan olika &r. Den globala finanskrisen under ar 2008 och 2009 &r den
hindelse som paverkat arbetslosheten i Sverige mest sedan ar 2000. Arbetslosheten har de senaste &ren
stigit fran drygt sex procent ar 2018 till 6,8 procent &r 2019, 8,3 procent &r 2020 och hela 9,8 procent*
ar 2021. (44). I maj 2021 var antalet sysselsatta i Sverige 5 052 000. Antalet arbetslosa var 546 000,
vilket motsvarar en arbetsloshet. Enligt Arbetsformedlingens data frén juli 2021 hade tva tredjedelar
av de arbetslosa varit utan arbete i mer &n sex méanader, ndrmare hélften i mer 4n ett &r och knappt en

fjardedel i mer an tva ar (58).

Andel arbetslosa
Resultat visas for méan och kvinnor (15-74 ar) ar 2001-2020 (Statistiska Centralbyran)
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39 Antalet sysselsatta har paverkats, dels till féljd av definitionsférandringar dar personer som &r helt franvarande fran arbetet tre méanader eller mer
av vissa skél inte langre klassas som sysselsatta. Vidare anvénds ny och mer aktuell information i viktberékningarna, vilket ger en béttre precision
i matningen men ocksé paverkar nivan for bland annat antalet sysselsatta. Dessa férdndringar innebér uppskattningsvis att antalet sysselsatta

under maj sammantaget ar cirka 124 000 personer lagre an enligt tidigare metod.
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Nyckeltal 25. Andel langtidssjukskrivna

Som konstaterats tidigare har psykisk ohélsa en stor inverkan pa arbetslivet och psykiatriska diagnoser
ligger bakom majoriteten av sjukskrivningarna i Sverige. Omvént ar dven sjukfrénvaro nagot som
paverkar den psykiska hélsan. Att vara sjukskriven, sarskilt under en lingre period, innebér franvaro
frén ens huvudsakliga sysselsittning och ofta en negativ paverkan pé ens ekonomi. Bada dessa ér
faktorer som kan ha en stark inverkan pé den psykiska halsan (37).

I maj 2021 uppgick antalet pdgaende sjukfall till drygt 170 000 varav ndrmare 80 procent kunde
klassas som langtidssjukskrivningar. Det 4r i allménhet en storre andel kvinnor 4n mén som &r
sjukskrivna, bade med anledning av psykiatriska diagnoser och sett till totalen. Samma f6rdelning
kan ses gillande langtidssjukskrivningar, dér det i tvé tredjedelar av fallen &r kvinnor som &r
langtidssjukskrivna (20).

Andel langtidssjukskrivna
Resultat visas for méan och kvinnor augusti ar 2021 (Forsakringskassan)

= Korttidssjukskrivna

= Langtidssjukskrivna

Nyckeltal 26. Andel som upplever en for hég arbetsbelastning

Majoriteten av den vuxna befolkningen i Sverige arbetar, och arbetet har stor betydelse fér médnniskors
vilméende, sinnestillstand och livsvillkor. Férhéllanden i arbetslivet paverkar den psykiska hélsan och
till riskfaktorer i arbetslivet rdknas exempelvis psykiskt anstrdngande arbete och obalans mellan krav
och egen kontroll (59). Sadana riskfaktorer ar mer vanligt forekommande inom kvinnodominerade
branscher sasom vard och omsorg (60) (61).

Arbetsmiljoverkets arbetsmiljoundersdkning visar att ndrmare varannan tillfragad upplever att de i
viss mén har en stor arbetsbelastning, eller att de har alldeles for mycket att gora i sitt arbete. Var femte
uppger att de i h6g grad har alldeles for mycket att gora. Svaren &r likartade bland mén och kvinnor men
nagot fler kvinnor uppger att de i hdg grad har for mycket att gora (22 procent jaimfort med 17 procent).
Bland olika aldersgrupperna ses inga storre skillnader men yngre (1629 ar) ar de dér 1agst andel uppger
att de 1 hog grad har en stor arbetsbelastning (62).
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Andel sysselsatta som i viss man har en stor arbetsbelastning/alldeles fé6r mycket att géra utifran alder och kén
Resultat visas for mén respektive kvinnor (16-64 ar) ar 2019 (Arbetsmiljoverket)
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Andel sysselsatta som i hég grad har en stor arbetsbelastning/alldeles fér mycket att géra utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-64 ar) ar 2019 (Arbetsmiljéverket)
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Nyckeltal 27. Behorighet till gymnasiet

Det finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva och hilsa. Bland annat finns tydliga kopplingar
mellan for- respektive eftergymnasial utbildning och forviantad medellivslangd (63), och att gé ut skolan
med sdmre eller ofullstdndiga betyg Okar kraftigt risken for savél psykisk ohédlsa som for sjalvmord (64).
Utbildningsniva &r tydligt kopplat till forekomst av psykiatriska tillstdnd dar de med lang utbildning har
lagst antal diagnoser per 1 000 invanare for psykisk sjukdom, och de med kort utbildning hdgst antal. |
en rapport fran Folkhilsomyndigheten undersoks patientdata fran 2014 som bland annat visar att bland
kvinnor i aldern 25-44 ar med forgymnasial utbildning &r forekomst av psykiatriska tillstand cirka 100
pa 100 000 individer. Motsvarande siffra for for kvinnor med gymnaisal utbildning ar cirka 60 och for
de med eftergymnasial utbildning cirka 35. Ett liknande monster ses for médn i samma aldrar. Rapporten
konstaterar vidare att skillnaderna utifran utbildningsniva &r storre i de mer allvarliga diagnosgrupperna
sasom psykos jamfort med exempelvis forstimningssyndrom (39).

Som i flera fall gillande hilsans bestimningsfaktorer och risk- och skyddsfaktorer for psykisk hélsa
har utbildningsniva ett samband med andra faktorer, sdsom arbetsloshet och inkomstniva. Studier har
visat att en hogre utbildning innebér lagre arbetsloshet, ndgot som ocksa kan ha en positiv inverkan pa
den psykiska hélsan (57). Darmed kan en hogre utbildningsniva ses som en skyddsfaktor for psykisk
hélsa och en lag utbildningsniva som en riskfaktor.

Fullstdndiga betyg fran arskurs nio ger forutsittningar for att fortsitta studera efter grundskolan. Det
finns dven kopplingar mellan betyg fran grundskolan och risk for framtida psykosociala problem (65).

Data fran Skolverket visar att manga av eleverna i drskurs nio, totalt 14 procent, saknade behorighet
till gymnasiet ar 2020. Av dessa var andelen pojkar nagot hogre, 15 procent, jamfort med 13 procent av
flickorna. Over tid har andelen behdriga till gymnasiet minskat, bade bland pojkar och flickor. Mellan &r
2019 och ar 2020 kunde en 6kning ses for bada konen (66).
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Andel barn med berdrighet till gymnasieskolan utifran kén (OBS! Notera bruten axel)
Resultat visas for pojkar och/respektive flickor ar 2006-2020 (Skolverket/Folkhalsomyndigheten)
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Socioekonomiska faktorer paverkar i vilken grad individer far behorighet till gymnasiet. Fordldrarnas
utbildningsniva har stor betydelse for elevernas forutsattningar att klara skolan, och barn vars fordldrar
har en hogre utbildningsniva har en hogre sannolikhet att bli behdriga till gymnasiet (66).

Andel barn med berdrighet till gymnasieskolan utifran kén och férildrarnas utbildningsniva
Resultat visas for pojkar och/respektive flickor ar 2020 (Skolverket/Folkhalsomyndigheten)
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6.3 Sociala relationer

Nyckeltal 28. Ensamhet bland personer 6ver 16 ar och barn

Goda sociala relationer har sa stor betydelse for den psykiska hélsan att det inkluderats i definitionen for
psykiskt vélbefinnande (1). Ofrivillig ensamhet kan definieras som en obalans mellan ens nskade och
faktiska nivé gillande sociala relationer. Vid stark och langvarig upplevelse av oftrivillig ensamhet finns
ett samband med bade fysisk och psykisk ohélsa (67).

I ”Undersokningar av levnadsforhdllanden”* undersoks bland annat forekomsten av sjalvupplevd
ensamhet. Resultaten visar att under pandemiaret 2020 kénde sig sex procent av befolkningen (16 ar och
dldre) ensamma. Av dessa aterfanns den hogsta andelen i dldersgruppen 85 ar och éldre, dir 17 procent
uppgav att de ként sig ensamma hela tiden eller for det mesta under den senaste tiden. Sett till sysselsétt-
ning aterfanns den storsta andelen ensamma bland arbetslosa, totalt 19 procent (44).

40 Statistiska Centralbyréns “Undersékningar av levnadsférhallande” kallas dven ULF/SILC
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Andel som kanner sig ensamma hela tiden eller fér det mesta utifran alder och kén
Resultat visas for méan och/respektive kvinnor (16-80+) ar 2020 (Statistiska Centralbyrén)
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Andel som kanner sig ensamma hela tiden eller fér det mesta utifran sysselsattning
Resultat visas for méan och kvinnor (16-80+) &r 2020 (Statistiska Centralbyran)
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Har arbete Studier Arbetslos Pensionar

Bland barn var det tolv procent av de femtonariga flickorna som uppgav att de oftast kanner sig
ensamma, en dubbelt sa stor andel som bland pojkarna i samma élder. Bland de som uppgav att de alltid
kéanner sig ensamma dr det en mindre andel, tvéa procent, och resultaten &r pd samma niva bland flickor
och pojkar (6).

Andel som kdnner sig ensamma oftast eller alltid utifran kén
Resultat visas for pojkar respektive flickor (15 ar) ar 2017/2018 (Skolbarns halsovanor)
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6.4 Ovriga levnadsvanor

Nyckeltal 29. Andel riskkonsumenter alkohol bland personer 6ver 16 ar
Konsumtion av alkohol &r en riskfaktor for psykisk ohélsa. Detta géller inte endast missbruk och de
samband som finns med psykiatriska tillstdnd utan det finns &dven ett samband mellan livstillfredstéllelse
och intensivbruk av alkohol (68).

I Nationella Folkhdlsoenkaten undersoks flera levnadsvanor av betydelse for hilsan, bland annat
alkoholkonsumtion. Resultaten visar att fler mén &n kvinnor sjdlva uppger att de konsumerar alkohol
pa en riskfylld niva. De flesta aterfinns i de yngre grupperna, dér néstan en av fyra unga mén beskriver
sig sjalva som riskkonsumenter. Léagst andel aterfinns bland den dldre gruppen kvinnor dér atta procent
uppger att de &r riskkonsumenter av alkohol (3).

Andel riskkonsumenter av alkohol utifran alder och kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Over tid har skillnaderna mellan aldersgrupper minskat till foljd av en dkning i vissa aldersgrupper
samtidigt som riskkonsumtionen i andra aldersgrupper har minskat (3).

Andel riskkonsumenter av alkohol utifran kén
Resultat visas for man respektive kvinnor (16-84 ar) ar 2004-2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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Nyckeltal 30. Narkotikaanvandning bland personer 6ver 16 ar

I Nationella Folkhélsoenkéten undersoks dven anvindningen av narkotika bland personer dver 16 ar,
bade géllande narkotika i form av cannabis (exempelvis hasch eller marijuana) och annan form av
narkotika sdsom amfetamin, kokain, heroin, ecstacy eller LSD.

I den senaste Nationella Folkhdlsoenkéaten uppgav drygt elva procent att de ndgon gang anvént
cannabis. Knappt tva procent uppgav att de anvént cannabis det senaste aret och knappt en procent att
de anvént cannabis den senaste manaden. Den storsta andelen, drygt 86 procent, uppgav att de aldrig
provat cannabis 6verhuvudtaget. Cannabisanvéndning i stort (det vill sdga andelen som provat cannabis
nagon gang eller under det senaste aret/manaden) ar vanligare bland mén n kvinnor och i aldersgruppen
16-44 ar bland mén respektive 16-29 ér bland kvinnor. Gillande annan narkotikaanvindning, det vill
sdga narkotika i form av exempelvis amfetamin, kokain, heroin, ecstacy eller LSD, ar det knappt sex
procent som uppger att de ndgon gang har anvént detta. Motsvarande siffra for de som anvént narkotika
senaste aret respektive senaste manaden &r 1,4 procent respektive 0,3 procent (3).

Cannabisanvandning
Resulat visas for man och kvinnor (16-84 &r) 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)

1,8%

£,06%

= Aldrig anvant
= Anvédntnagon gang
= Anviant senaste dret

= Anvént senaste manaden

86,4%

Annan narkotikaanvandning
Resulat visas for man och kvinnor (16-84 ar) 2020 (Nationella Folkhalsoenkaten)
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= Anvéntsenaste manaden
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Andelen som uppger att de ndgon gang har anvént cannabis har minskat dver tid; fran 14 procent ar
2004 till 11 procent ar 2020 (3).

Andel som nagon gang anvant cannabis
Resulat visas for man och kvinnor (16-84 &r) 2004-2020 (Nationella Folkhalsoenkéaten)
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Nyckeltal 31. Andel riskkonsumenter alkohol bland barn

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor drligen en undersdkning om
drogvanor bland elever i arskurs nio och gymnasiets ar tva som kallas for ’Skolelevers drogvanor”.
Undersokningen stiller fragor géllande barn och ungdomars erfarenheter av alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel om pengar (69). Vid det senaste genomforandet uppgav nio procent av niondeklassarna
en saddan konsumtion av alkohol som kan klassas som riskkonsumtion (70).

Andel riskkonsumenter av alkohol bland barn
Resultat visas for pojkar och flickor (&rskurs 9) 2020 (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning)

0,7%

® Inget svar

Over tid har andelen riskkonsumenter bland barn minskat; frén 22 procent &r 1989 till nio procent ar
2020. Skillnaden mellan kénen har ocksa minskat. Mellan &r 1989 och borjan av 2000-talet var det
stor skillnad mellan pojkar och flickor (dér det bland pojkarna genomgéende aterfanns en storre andel
riskkonsumenter). Sedan dess har det knappt varit nagra skillnader mellan kénen (70).*!

41 Under 2012 anvandes tva olika formular vid genomférandet av Skolelevers drogvanor - bada visas i enkéten
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Andel riskkonsumenter av alkohol bland barn utifran kén
Resultat visas for pojkar och/respektive flickor (arskurs 9) 1989-2020 (Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning)
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Nyckeltal 32. Narkotikaanvandning bland barn

Undersokningen Skolelevers drogvanor undersoker dven narkotikaanvéndningen bland barn. Resultaten
fran ar 2020:s undersokning visar att néstan dtta procent av alla elever i arskurs nio ndgon géng har
anvint narkotika. Overlag ir det fler pojkar #n flickor som uppger att de anvént narkotika (70).

Andel barn som nagon gang anvant narkotika
Resultat visas for pojkar och flickor (&rskurs 9) 2020 (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning)
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Over tid har andelen barn som anvint narkotika dkat*2. Nivderna har varierat éver tid men en uppging

kan ses sedan ar 2016 (70).

Andel barn som ndagon gang anvint narkotika utifran kén
Resultat visas for pojkar och/respektive flickor (arskurs 9) 1989-2020 (Centralférbundet for alkohol- och

narkotikaupplysning)

20%
15% o
10% o

5% o

2014

e==Bada kOnen ===Pojkar

=——rFlickor

2015
2016
2017 A
2018
2019
2020 -

0%

1989
1990 4
1991 4
1992 1
1993 1
1994

1995 1

1996

1997 1

1998

1999

2000

2001

2002 -

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011 A

2012A

20128B A

2013 A

42 Under 2012 anvandes tva olika formular vid genomférandet av Skolelevers drogvanor - bada visas i enkéten

65

HUR MAR VI PSYKISKT - EGENTLIGEN?



SAMTAL TILL STODLINJER

Fér att fa en brabild av den‘psykiska halsan i Sverige kravs
att man tittar pa flera olika'datakallor. Tva typer av kéllor
somanvants i denna.rapport-ar sjalvrapporterad data fran
enkater samt register som rorvardkonsumtionaYiterligare
en typ av datakalla ar samtal till stédlinjer som kan ge en
bild av.-hur'manga svenskar'som soker rad, hjalp och stod
genom andra forum och kanaler an halso- och sjukvarden.

| den har rapporten kompletteras 6vriga nyckeltal med
Minds egen data fran Aldrelinjen, Sjalvmordslinjen och
Foraldralinjen.
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Nyckeltal 33. Antal samtal till Aldrelinjen (Mind)

Aldrelinjen startades av Mind ar 2012 och syftar till att stodja dldre personer som behdver nagon att
prata med eller har olika former av psykiska besvar (71).

Sedan ar 2017 har antalet samtal till Mind 6kat kontinuerligt; antalet besvarade samtal har mer &n
tiodubblats (fran drygt 2 000 samtal &r 2016 till nirmare 23 700 samtal ar 2020). Aven om Mind har
gjort stora satsningar for att utdka kapaciteten gar fortfarande drygt hilften av alla samtal till Aldrelinjen
obesvarade. Detta trots att antalet volontarer har niodubblats sedan ar 2016 (72).

Antal besvarade samtal till Aldrelinjen
Resultat visas for méan och kvinnor (65+ ar) ar 2016-2020 (Mind)

25000 4
20000 A
15000 A
10000 A

5000 -

2016 2017 2018 2019 2020

Andel besvarade respektive obesvarade samtal till Aldrelinjen
Resultat visas for man och kvinnor (65+ ar) ar 2020 (Mind)

= Besvarade samtal

= Obesvarade samtal

Data frén Aldrelinjen visar att den storsta andelen av de som ringer in ir mellan 60 och 75 4r, cirka
34 procent. I en tredjedel av samtalen framgick dock inte inringarens alder (73).
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Inringare till Aldrelinjen utifran alder
Resultat visas for man och kvinnor ar 2020 (Mind)

\

= Framgick ej av samtalet

= Under 65

= 65-75

= 76-85

Over 86

Sett till konsfordelning bland de som ringer till Minds Aldrelinje ir en stor majoritet, nirmare 78
procent, kvinnor. Den vanligaste orsaken till samtal till Aldrelinjen, drygt 40 procent, berr ensamhet.
Aven allmint séllskapsprat ir vanligt forekommande, en dryg fjirdedel av samtalen berér fragor eller
prat om exempelvis védret eller mat* (73). Samtalen varade i snitt 15 minuter och en stor andel av de
som ringer dr aterkommande (72).

Inringare till Aldrelinjen utifran kon
Resultat visas for méan respektive kvinnor ar 2020 (Mind)

0,0% 1,7%

= Framgick ej av samtalet = Kvinna ® Man ® Annat

43 Da flera olika samtalséamnen kan registreras per samtal éverstiger totalen av alla andelar 100 procent.
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Nyckeltal 34. Antal samtal till Sjalvmordslinjen (Mind)

Sjalvmordslinjen startades i dess nuvarande utformning &r 2015 och &r en vidareutveckling av den
tidigare webbtjinsten Sjalvmordsupplysningen (74). Sjdlvmordslinjen riktar sig till personer som har
tankar pé att ta sitt liv eller som har en nérstdende som har dessa tankar (75).

Likt som for antalet samtal till Aldrelinjen har antalet samtal till Sjilvmordslinjen 6kat Sver tid.
Samtalen till Sjalvmordslinjen &r dock betydligt fler; ar 2020 inkom drygt 340 000 samtal. Av dessa var
det dock endast begransad andel, 17 procent eller cirka 58 000, som kunde besvaras. Utover telefon-
samtal erbjuder Mind dven stddsamtal via chatt och mail. Chatt dr en lika vanlig kontaktvidg som telefon
(49 procent vardera) vilket betyder att tiotusentals personer kontaktat sjdlvmordslinjen via chatt. Mail &r
ovanligt; endast tva procent av alla kontakter sker pa detta sétt. Minds data visar att de som hor av sig
till Sjdlvmordslinjen via telefon vanligtvis ér dldre &n de som kontaktar Sjalvmordslinjen via chatt (72).

Antal besvarade samtal till Sjalvmordslinjen
Resultat visas for méan och kvinnor ar 2016-2020 (Mind)
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Aven for Sjilvmordslinjen har atgirder genomforts for att utoka Sjilvmordslinjens kapacitet och
tillgéinglighet, exempelvis genom att dka antalet volontirer. Ar 2020 var antalet volontirer for
Sjalvmordslinjen 6ver 650 vilket kan jamforas med 250 volontdrer ar 2016 (72).

Andel besvarade respektive obesvarade samtal till Sjalvmordslinjen

Resultat visas for man och kvinnor ar 2020 (Mind)

= Besvarade samtal

= Obesvarade samtal
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Antal volontérer i Sjadlvmordslinjen
Resultat visas for ar 2016-2020 (Mind)
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I drygt hélften av de samtal som rings till Sjalvmordslinjen framgér det inte hur gammal inringaren &r.
Bland de samtal dir en alder registreras ar cirka 19 procent mellan 25 och 44 ar och cirka 16 procent

mellan 45 och 64 ar. Kvinnor utgdr en majoritet av de stddsdkanden, drygt 60 procent.
Nirmare 40 procent av samtalen till Sjalvmordslinjen berdr dngest. Aven nedstimdhet och depres-
sion (37 procent), ensamhet (33 procent) och sjalvmordstankar (32 procent) &r vanliga teman* (76).

Inringare till Sjadlvmordslinjen utifran alder
Resultat visas for kvinnor och man &r 2020 (Mind)
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44 Da flera olika samtalséamnen kan registreras per samtal éverstiger totalen av alla andelar 100 procent.
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Inringare till Sjalvmordslinjen utifran kén
Resultat visas for méan respektive kvinnor ar 2020 (Mind)
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= Man/pojke
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Data fran Mind visar dven att de flesta som ringer till Sjalvmordslinjen ar aterkommande inringare.
Drygt hélften av alla samtal rings fran ndgon som tidigare har haft kontakt med Sjélvmordslinjen. Av
dessa dr en dryg fjardedel sé kallade “’kénda aterringare”. Data visar att hélften av de som ringer har
kontakt med ndgon annan instans for sitt psykiska maende (76).

Andel aterkommande inringare till Sjalvmordslinjen utifran kén
Resultat visas for man respektive kvinnor ar 2020 (Mind)

= Har aldrig ringt forut
= Har ringt ndgon eller ndgra génger tidigare
= Ar en "kand" &terringare

u Vetej

Nyckeltal 35. Antal samtal till Foraldralinjen (Mind)
Forildralinjen startades ar 1996, da under namnet Fordldratelefonen. Fordldralinjen &r en telefonlinje for
de som behover réd och stdd i sin foréldraroll eller for fordldrar och andra vuxna som &r oroliga for sitt
eller ndgon annans barn i deras nérhet (77).

Over tid har antalen besvarade samtal till Férildralinjen varierat. Mellan dren 2017 och 2018
minskade antalet samtal for att sedan 6ka ar 2019 och 2020. Ar 2020 mottogs nirmare 5 700 samtal till
Foridldralinjen varav 1 600 kunde besvaras (72).
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Antal besvarade samtal till Foraldralinjen
Resultat visas for man och kvinnor ar 2016-2020 (Mind)
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Forildralinjen har liksom Aldrelinjen och Sjilvmordslinjen ett visentligt hogre soktryck in vad
befintliga resurser kan tillmétesgé, och en stor andel av samtalen kan ddrmed inte besvaras. Till
Forildralinjen &r det under 30 procent av de inkomna samtalen som besvaras (72). Data fran Mind
visar att majoriteten av samtalen rings av mammor, néstan tre fjardedelar, medan knappt 17 procent av
samtalen rings av en pappa (78).

Andel besvarade respektive obesvarde samtal till Foraldralinjen
Resultat visas for man och kvinnor ar 2020

27,8%

= Besvarade samtal

= Obesvarade samtal

HUR MAR VI PSYKISKT - EGENTLIGEN? 72



7 SAMTAL TILL STODLINJER

Inringare till Féréldralinjen utifran roll
Resultat visas for man och kvinnor ar 2020 (Mind)

= Mamma

= Pappa

= Mor- eller farféralder
= Ovrig vrdnadshavare

Annat

De flesta samtalen som rings till Foréldralinjen berdr ett barn (88 procent) och samtalen som inkommer

berdr lika manga flickor som pojkar. Den vanligaste dldern p& barnen som samtalen till Fordldralinjen

berdr &r sju till tolv ar. En dryg femtedel av samtalen rér vuxna barn, det vill sdga barn &ver tjugo ar.
De vanligaste anledningarna bakom samtalet &r att inringaren upplever att barnet i fraga dr nedstdmt

eller har &ngest, att inringaren upplever problem i sin roll som forélder eller att det finns ndgon form

av relationsproblem mellan fordldrarna. I de flesta fall, 41 procent, finns ingen pagéende kontakt med

nagon annan instans for barnets eller familjens psykiska maende men i en sjundedel av fallen finns

en pagaende kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin och i vart attonde fall en kontakt med

socialtjdnsten (78).

Samtal till Féraldralinjen utifran barnets alder
Resultat visas for pojkar och flickor (0-25+ ar) ar 2020 (Mind)
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Minds slutsatser

Mot bakgrund av utvecklingen av den psykiska hilsan som framkommer i temperaturmétningen vill
Mind sérskilt uppmérksamma tva omréden dar initiativ kravs.

Ett halsoframjande samhille

For att forebygga psykisk ohédlsa méste arbetet for att minska skammen kring att prata om psykisk
ohilsa ga hand i hand med insatser som Okar kunskapen om psykisk hédlsa samt stod och verktyg att
hantera kéinslor och motgéangar i livet. Kunskapshdjningen behdver ske i hela befolkningen men dven
bland beslutsfattare, arbetsgivare och myndigheter.

Det ér tydligt att ekonomisk och social utsatthet 6kar risken for psykisk ohélsa. Sérskilt viktigt &r det
att sikra goda uppvixtvillkor for barn som annars riskerar att utveckla psykisk ohélsa och 6kad risk for
sjdlvmord. Det finns stora mojligheter att arbeta mer systematiskt med att identifiera riskgrupper och
personer med psykisk ohélsa i ett tidigt skede for att forebygga svara och langvariga hédlsoméssiga och
sociala konsekvenser.

Behovet av att na barn och unga é&r sérskilt stort. Skolan har en viktig roll som héilsofrdmjande nav
i barns och ungas liv, och bdr dven rusta elever med kunskap om psykisk och fysisk hilsa. Skolan
behover dven anpassas efter elevernas forutséttningar och sikerstélla att alla far det stod de behover for
att motverka skolstress och skolmisslyckanden.

Psykiska besvir kan moétas tidigt med hélsofrdmjande vanor och medménskligt stdd innan besviren
har blivit sa svéra att det &r nddvéindigt med professionell vard. Hur vi bendmner vara svara kénslor
har betydelse for hur vi ser p4 dem. Om allt rdknas som psykisk ohélsa dr risken att vi medikaliserar
normala kénslor i livet. Genom att forbattra relationen till det egna kénslolivet, utveckla kénslospréket
och dgna mer tid at att forstd manniskors livssituation och om det inte &r dér det egentliga problemet
ligger, kan vi lattare skilja pa de psykiska besvér som kriaver professionell vard och de som kan hanteras
pa andra sétt.
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MINDS SLUTSATSER

Ratten till behovsanpassad och jamlik vard

En bidragande forklaring till att fler sdker vard for psykisk ohélsa dr sannolikt att stigmatiseringen
minskat och dirmed dven skammen Gver att berétta att man mar psykiskt daligt. Fler ménniskor

ar ddrmed mer bendgna att soka vard for dessa symptom. Det har &dven skett en utvidgning av
diagnoskriterierna som innebér att det numera riacker att vara nedstdimd under tva veckor for att
diagnosticeras som deprimerad. Detta paverkar saklart ocksé toleransnivan for psykiska besvér och
synen pa om det dr normalt att vara nedstdmd ibland.

Maénga som vénder sig till varden eller till Minds stodlinjer med ett psykiskt lidande har en rad olika
svarigheter som till exempel att de har relationskriser, &r ofrivilligt ensamma, ar utsatta for Gvergrepp
eller mobbning, dr ekonomiskt utsatta, sorjer en anhdrig eller upplever meningsloshet. Att frimst
adressera symptomen med psykofarmaka och inte orsakerna ar olyckligt.

Den kraftiga 6kningen av psykofarmaka kan dels tolkas som ytterligare ett uttryck for att den
psykiska ohélsan okar i befolkningen, men kan dven vara ett tecken pé att tillgdngen till annan behand-
ling dr begrénsad. Socialstyrelsen rekommenderar i férsta hand psykoterapi for lindrig och maéttlig
nedstdmdhet men dessa verksamheter &r alltfor underdimensionerade for att moéta behoven. Samtidigt
har det exempelvis uppmérksammats att dldre personer och personer med utléndsk bakgrund i storre
utstrackning enbart behandlas med psykofarmaka, trots att de kan ha behov av insatser fran exempelvis
den specialiserade varden.

Bakomliggande orsaker till den psykiska ohélsan bor alltid efterforskas och patienter bor fa tillgang
till en bredare arsenal av behandlingsétgérder dn psykofarmaka. Ibland &r det basta svaret inte en
diagnos eller medicin, utan att fa gehor for och stdd att hantera problem i sin specifika livssituation.
Okad tillgéng till psykoterapi, sociala insatser, kunskaps- och sjélvhjilpsprogram, medminskliga
stodsamtal samt moten med andra med liknande utmaningar &r exempel pa sddana &tgéirder.
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BILAGA 1: DATAKALLOR OCH URVAL

For att beskriva den psykiska hdlsan i Sverige har ett trettiotal nyckeltal valts ut. Nyckeltalen syftar till
att ge en helhetsbild 6ver olika dimensioner av psykisk hélsa, det vill sdga savil psykiskt vilbefinnande
och psykisk ohélsa som risk- och skyddsfaktor och sjalvmord. Varje kategori i strukturen som beskrivs
i kapitel 1 &r representerad med minst ett nyckeltal. I den man det varit mojligt aterfinns nyckeltal som
avser den vuxna befolkningen s&vél som nyckeltal som avser barn och unga inom varje kategori.

Rapporten baseras pé publika datakéllor som samlar statistik pa nationell niva. I forsta hand har
datakéllor som uppdateras minst arligen anvénts. Ett fatal datakéllor som uppdateras mer séllan ingar
ocksa i underlag: Nationella Folkhélsoenkéten (vartannat ar); Skolbarns hdlsovanor (vart fjarde ar);
ULF/SILC (vart tredje/fjdrde ar). Med fyra undantag har data fran ar 2020 anvénts. De datakéllor med
dldre data som inkluderats i rapporten dr: GBD Result Tool (2019); Patientregistret (2019); Skolbarns
hilsovanor (2017/2018); SCB:s statistikdatabas (2019).

Datakalla Ansvarig Kalltyp* Uppdateringsfrekvens Senast

tillgangliga data

Arbetsmiljoundersckningen  Arbetsmiljoverket Vartannat ar 2019
Dodsorsaksregistret Socialstyrelsen Arligen 2020
Folkhalsodata Folkhalsomyndigheten/ Arligen 2020
Skolverket
Forsakringskassans Forsakringskassan Manadsvis 2021
statistikdatabas
GBD Result Tool The Institute for Health Arligen 2019
Metrics and Evaluation
(IHME)
Graviditetsregistret Karolinska Arligen 2020
Universitetssjukhuset
Lakemedelsregistret Socialstyrelsen Arligen 2020
Migrationsverkets Migrationsverket Arligen 2020
statistikverktyg
Minds arsrapport Mind Arligen 2020
Nationella Folkhélsoenkaten  Folkhalsomyndigheten Vartannat ar 2020
Patientregistret Socialstyrelsen Arligen 2019
Skolbarns halsovanor Folkhalsomyndigheten Vart fjarde ar 2017/18
Skolelevers drogvanor Centralférbundet Arligen 2020
for alkohol- och
narkotikaupplysning
Statistiska Centralbyrans Statistiska Centralbyran Arligen 2019
statistikdatabas
ULF/SILC Statistiska Centralbyran Vart fjarde (tredje) ar 2020

41 E=Enkat, R = Register, O = Ovrig datakalla
42 Ursprungligen Skolverket, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten (data hamtas ifrén i Folkhalsomyndighetens verktyg “Folkh&lso-data”)

HUR MAR VI PSYKISKT - EGENTLIGEN?

79



BILAGA 2: DEFINITIONER AV NYCKELTAL

BILAGA 2: DEFINITIONER AV NYCKELTAL

Nedan foljer en sammanstéllning av samtliga nyckeltal och definitionerna av dessa och andra relevanta
begrepp inom omradet. Aven ursprunglig datakilla for nyckeltalet anges i denna sammanstillning.

Nyckeltal 1 - Psykiskt valbefinnande bland personer 6ver 16 ar

Andelen personer dvre 16 ar (kvinnor och mén i befolkningen 16—84 ar) som upplever ett gott eller
mycket gott psykiskt vilbefinnande utvirderas enligt sju delfragor i Nationella Folkhdlsoenkiten
géllande de svarandes situation under de senaste tva veckorna. Svarsalternativen gar fran ”Alltid”/5
poéng till ”Aldrig”/1 podng och poédngen fran delfrdgorna summeras till max 35 poéng. Ett gott psykiskt
vélbefinnande krdver 21 poédng; ett mycket gott vilbefinnande 30 podng (79).

For att utvirdera bland annat psykiskt vdlbefinnande utifrén socioekonomi anvinds inkomstgrupper (IK)
eller inkomstintervall. Dessa definieras enligt nedan:

IK1 — 20 procent med lagst inkomst

IK2 — 20 procent med nést lagst inkomst

IK3 — 20 procent med mitterst inkomst

IK4 — 20 procent med nést hdgst inkomst

IK5 — 20 procent med hogst inkomst

Datakdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 2 - Andel barn som ar néjda med livet

Andelen barn (skolbarn i aldrarna 11, 13 respektive 15 ar) som dr ndjda med livets definieras genom
fragan ”Vad tycker du om ditt liv i storsta allménhet” fran Skolbarns hélsovanor dér svarsalternativen
var illustrerade med en stege mellan 0 (sdmsta tdnkbara liv”’) och 10 ("bésta tdnkbara liv”’). For att
klassas som “ndjd med livet” krévs ett svar pad minst 6 (80).

Datakdlla: Skolbarns hdlsovanor — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 3 - Angslan, oro eller angest bland personer éver 16 ar
Angslan, oro eller &ngest bland personer dver 16 ar definieras som den andel kvinnor och mén i
befolkningen 16-84 &r som uppger att de har (létta eller svara) besvér av dngslan, oro eller angest.

For definition av inkomstgrupper; se Nyckeltal 1.

Datakdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 4 - Nervositet bland barn

Nervositet bland barn definieras som den andel pojkar/flickor i &ldrarna 11, 13 respektive 15 ar som
uppger att de har ként sig nervosa oftare dn 1 gédng/vecka. Svarsalternativen ar enligt nedan och
redovisas som andel svarande per svarsalternativ:

* Ung. varje dag

* > 1 ging/vecka

* Cal géng/vecka
* Cal gang/manad
* Aldrig

For att fa andelen barn som uppger exempelvis nervositet oftare &n 1 gdng/vecka summeras andelarna
for svarsalternativen ”Ung. varje dag” och ”>1 gang/vecka”.

Datalkdlla: Skolbarns hdlsovanor — Folkhdlsomyndigheten
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Nyckeltal 5 - Nedstamdhet bland barn
Nedstdmdhet bland barn definieras som den andel pojkar/flickor i &ldrarna 11, 13 respektive 15 ar som
uppger att de har ként sig nere oftare 4n 1 gang/vecka.

For definition av svarsalternativ; se Nyckeltal 4.

Datakdlla: Skolbarns hdilsovanor — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 6 - Stress bland personer 6ver 16 ar

Stress bland personer 6ver 16 ar (kvinnor och mén i befolkningen 16-84 ér) definieras genom fragan
”Kénner du dig for nirvarande stressad?”” med svarsalternativ enligt nedan:

* Inte alls

e ] viss man

* Ganska mycket

» Vildigt mycket

Andelen stressade definieras som den andel svarande som uppger att de ar for ndrvarande dr ’ganska

mycket” eller ”vildigt mycket” stressade. Andelen mycket stressad definieras som den andel som
uppgett svaret ’valdigt mycket” (79).

Datakdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten - Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 7 - Sémnsvarigheter bland barn och personer 6ver 16 ar

Somnsvérigheter bland personer dver 16 ar definieras som den andel kvinnor och mén i befolkningen
16-84 ar som uppger att de har (litta eller svara) somnbesvér. Motsvarande matt for barn definieras som
den andel pojkar/flickor i dldrarna 11, 13 respektive 15 ar som uppger att de har sémnproblem oftare &n
1 géng/vecka.

For definition av svarsalternativ; se Nyckeltal 4.

Dataldlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten (vuxna), Skolbarns hdlsovanor -
Folkhdlsomyndigheten (barn)

Nyckeltal 8 - Huvudvirk bland barn och personer 6ver 16 ar

Huvudvérk bland personer 6ver 16 ér definieras som den andel kvinnor och mén i befolkningen 16-84
ar som uppger att de har (létta eller svara) besvir av huvudvirk. Motsvarande matt for barn definieras
som den andel pojkar/flickor i &ldrarna 11, 13 respektive 15 ar som uppger att de har huvudvirk oftare
an | glng/vecka.

For definition av svarsalternativ; se Nyckeltal 4.

Datakdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten (vuxna), Skolbarns hdlsovanor -
Folkhdlsomyndigheten (barn)

Nyckeltal 9 - Magont bland barn

Magont bland barn definieras som den andel pojkar/flickor i dldrarna 11, 13 respektive 15 ar som uppger
att de har haft magont oftare 4n 1 gang/vecka.

For definition av svarsalternativ; se Nyckeltal 4.

Datakdlla: Skolbarns hdlsovanor — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 10 - Prevalens av psykiatriska tillstand

Datalkdlla: GBD Result Tool - IHME Data - Global Burden of Disease Study
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Nyckeltal 11 - Years Lived with Disability for psykiatriska tillstand

Mattet ”Years Lived with Disability”, eller YLD, &r ett matt for att berdkna och jaimfora sjukdomsbdrdan
av ett visst tillstdnd. En YLD representerat motsvarigheten av ett ar av ett ”friskt” liv som forlorats pa
grund av sjukdom eller funktionsnedséttning (12). Mattet anges ofta per sjukdomsgrupp och population
for att kunna stélla dessa i relation till varandra.

Datalkdlla: GBD Result Tool - IHME Data - Global Burden of Disease Study

Nyckeltal 12 - Antal patienter i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard

I Patientregistret registreras information géllande den specialiserade varden (specialiserad 6ppenvard
samt slutenvard) och ger underlag for statistik om sjukdomar och behandlingar som genomforts. 1
statistiktjansten for sjukdomar och symtom ges mdjlighet att sammanstélla egen data efter behov baserat
pa ett flertal matt. De olika diagnoserna klassificeras enligt systemet ICD10 enligt nedan:

AO0-B99 AO00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

C00-D48 C00-D48 Tumérer

D50-D89 D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet
EOO-E90 EO0-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och amnesomsattningssjukdomar
FOO-F99 FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestoérningar

G00-G99 GO00-G99 Sjukdomar i nervsystemet

HOO-H59 HOO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

H60-H95 H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

100-199 100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

JO0-J99 JO0-J99 Andningsorganens sjukdomar

KOO-K93 KO0-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

LOO-L99 LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

MOO0-M99 MOO-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

NOO-N99 NOO-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen

000-099 000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid

PO0O-P96 POO-P96 Vissa perinatala tillstand

QO00-Q99 Q00-Q99 Medfédda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

ROO-R99 RO0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej

klassificeras annorstades

S00-T98 S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker
U00-U99 U0O0-U99 Koder for sarskilda &ndamal
Z00-Z99 Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden

Mattet “antal patienter” definieras enligt Socialstyrelsen som foljande:

"Vid berdkning av antal patienter har varje unikt personnummer rdknats endast en gang per dr,
diagnosgrupp och per geografiskt omrdde. Detta gor att till exempel summan av antal patienter per
trestillig diagnoskod inom ett diagnoskapitel dverstiger antalet patienter inom kapitlet och att summan
av antalet patienter per ldn dverstiger antalet patienter i riket. Observera att mdttet patienter endast
undantagsvis kan adderas. Har patienten haft samma diagnos under ett dr i bdde den slutna vdrden och
i den specialiserade oppna vdrden riknas den dndd bara en gang per diagnosgrupp och geografiska
omrade.”
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Mattet “antalet patienter per 100 000 invanare” definieras enligt Socialstyrelsen som féljande:
“Antal patienter dividerat med antal invanare i respektive lin multiplicerat med 100 000" (16).

Dataldlla: Patientregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 13 - Anvandning av psykofarmaka

Psykofarmaka &r ldkemedel som anvénds vid behandlingen av psykiska sjukdomar. Fér denna
rapport har fem lakemedelsgrupper inom ramen for psykofarmaka valts ut baserat pa tillgédngliga
lakemedelsgrupperingar i Lakemedelsregistret. De aktuella grupperna &r:

1. Adhd-lakemedel

2. Antidepressiva

3. Lugnande och &ngestdimpande medel
4. Neuroleptika exkl. litium

5. Sémnmedel och lugnande medel

Data hidmtas frdn Likemedelsregistret som bland annat innehaller uppgifter om ladkemedel som hamtats
ut mot recept pa apotek ur olika matt. Mattet “antal patienter” definieras enligt Socialstyrelsen som
foljande:

“Med antal patienter avses antalet personer som minst en gang under dret eller mdanaden hdmtat

ut ett ldkemedel. Det dir inte likstdllt med antal patienter som kontinuerligt anvinder ldkemedlet.
Det gar oftast inte att summera antal patienter i olika ATC-koder eller likemedelsgrupper eftersom
samma person kan ha himtat ut flera olika likemedel under ett dar eller en manad och ddrmed skulle
dubbelriknas. Inom en likemedelsgrupp rdknas patienterna dock bara en gdng (det vill sdga, antal
patienter som har hdmtat ut nagot av ldkemedlen som ingdr i gruppen) ”.

P& samma sitt definieras “’patienter/1000 invanare” enligt nedan:

”Antal patienter, dividerat med den totala befolkningen i aktuell grupp (daldersgrupp, lin etc.) och sedan
multiplicerat med 1000. Anvinds for att jdmfora ldkemedelsanvindningen mellan olika grupper eller dr,
for att ta hdnsyn till skillnader i befolkningsstorleken. Befolkningen den 1 januari det aktuella daret har
anvdnts i berdkningarna. Pd grund av hur befolkning och patientens dlder dr definierade kan antalet
patienter for vissa urval och dldersgrupper overstiga antalet i befolkningen” (18).

Datakdlla: Léikemedelsregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 14 - Antal pagaende sjukfall kopplade till psykisk ohélsa

For att mita forekomsten av sjukskrivningar i Sverige anvands mattet ’pagéende sjukfall”. Enligt
Forsédkringskassan definieras ett sjukfall som en period av sammanhéngande utbetalningar av
sjukpenning, rehabiliteringspenning och arbetsskadesjukpenning dér alla varianter av dessa ersittningar
ingar. Antal pagéende sjukfall visar hur manga individer som hade ett pagaende sjukfall per den sista
dagen i den aktuella ménaden. Pagéende sjukfall visar den faktiska ersdttningsperioden och denna kan
ddrmed skilja sig at fran nér utbetalningen faktiskt skedde dé dessa kan ske i efterhand. Statistiken
inkluderar enbart de sjukfall dér utbetalningen av erséttning skett inom tre méanader efter respektive
manadsskifte.

En individ som har en anstéllning maste vara sjukskriven i minst 15 dagar for att komma med i denna
statistik, da arbetsgivaren betalar ut sjuklon fram till och med dag 14. Vid métning av hur ménga som ar
sjukskrivna en given dag har personer med ldngre sjukskrivningar storre sannolikhet att vara sjukskrivna
just den matpunkten, vilket innebér att de dr dverrepresenterade i statistiken for pdgdende sjukfall (81).

Datakdlla: Forsdkringskassans statistikdatabas
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Nyckeltal 15 - Angestsyndrom bland barn och vuxna

Angestsyndrom definieras som de tillstdnd som &terfinns under ICD-koderna F40-F48 Neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndrom.

For definition av “antal patienter” respektive “antal patienter/100 000 invanare”; se Nyckeltal 11.

Datakdlla: Patientregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 16 - Férstamningssyndrom bland barn och vuxna

Forstamningssyndrom definieras som de tillstind som éterfinns under ICD-koderna F30-F39
Forstamningssyndrom.

For definition av “antal patienter” respektive “antal patienter/100 000 invanare”; se Nyckeltal 11.

Datakdlla: Patientregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 17 - Missbruk och beroende bland vuxna

Missbruk och beroende definieras som de tillstind som &terfinns under ICD-koderna F10-F19 Psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser.

Med vuxna avses i detta fall personer som ar 20 ar och éldre.
For definition av “antal patienter” respektive “antal patienter/100 000 invanare”; se Nyckeltal 11.

Datakdlla: Patientregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 18 - Hyperaktivitets- och beteendestérningar

Hyperaktivitets- och beteendestorningar definieras som de tillstdnd som aterfinns under ICD-koderna
F90-F98 Beteendestorningar och emotionella storningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid.

For definition av antal patienter” respektive “antal patienter/100 000 invanare”; se Nyckeltal 11.

Dataldlla: Patientregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 19 - Sjadlvmordstankar bland personer éver 16 ar

Sjalvmordstankar bland personer 6ver 16 ar definieras som den andel kvinnor och mén i befolkningen
16-84 ar som uppger att de under de senaste 12 ménaderna allvarligt har Gvervégt att ta sitt liv.

For definition av inkomstgrupper; se Nyckeltal 1.
Datalkdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 20 - Registrerade sjalvmordsforsék

For att méta antalet sjalvmordsforsok i Sverige anvinds de i sjukvarden registrerade skador som bedoms
bero pa en avsiktlig handling. I Patientregistret registreras dessa skador med ICD-koderna ”X60-X84 —
Avsiktlig sjélvdestruktiv handling”.

Utdver dessa forsok finns dven skadehéndelser dér avsikten inte har kunnat styrkas. For dessa fall
anvéinds ICD-koderna Y 10-Y34 — Skadehéndelser med oklar avsikt”.

Datakdlla: Patientregistret — Socialstyrelsen
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Nyckeltal 21 - Fullbordade sjalvmord

For att méta antalet sjalvmord i Sverige anvéinds de dodsfall som bedéms bero pa en avsiktlig handling.
I Dodsorsaksregistret registreras dessa med ICD-koderna ”X60-X84 — Avsiktlig sjdlvdestruktiv
handling”.

Utover dessa dodsfall finns dven dodsfall dér avsikten inte har kunnat styrkas. For dessa fall anvinds
ICD-koderna Y 10-Y34 — Skadehéndelser med oklar avsikt”.

Datalkdlla: Dodsorsaksregistret — Socialstyrelsen

Nyckeltal 22 - Andel som lever i relativ fattigdom

Ekonomisk standard ar ett matt dér den disponibla inkomsten fran alla medlemmar i hushéllet
summeras, justeras utifran hushallets storlek och sammanséttning och fordelas lika mellan hushéllets
medlemmar. Mattet kan forekomma antingen som lag eller hog ekonomisk standard dér 1dg ekonomisk
standard innebér andelen personer som lever i hushéll vars ekonomiska standard dr mindre &n 60
procent av medianvérdet for riket. EU kallar samma matt for “at risk of poverty” (i risk for fattigdom).
Att ha 1ag ekonomisk standard &r saledes nodvindigtvis inte detsamma som att vara fattig. Det hir
relativa inkomstmattet, anvinds dock ofta av olika aktorer bade i Sverige och 6vriga EU for att beskriva
andelen fattiga i befolkningen till exempel bland barn eller pensionérer (82). Lag ekonomisk standard
kallas @ven i andra sammanhang for relativ fattigdom vilket &ven &r det begrepp som anvénds i denna
rapport.

Datalkdlla: Statistiska Centralbyrdns statistikdatabas

Nyckeltal 23 - Migration
Som matt pa migration i Sverige och andelen migranter med flyktingbakgrund anvénds i detta fall
andelen beviljade uppehéllstillstind med koppling till asylskal.

Migrationsverket definierar en asylsdkande som en person som har ansékt om asyl (asylansokning),
men som inte har fatt ett slutgiltigt svar pa sin ansokan (83).

Datakdlla: Migrationsverkets Statistikverktyg

Nyckeltal 24 - Arbetsléshet

En person definieras som arbetslds om denna saknar ett arbete och aktivt soker efter ett jobb. Aven
personer som har fatt ett jobb med start inom tre manader men som tidigare &n sé kan borja arbeta
riknas som arbetslosa. Arbetslosheten mits som en andel av arbetskraften, det vill sdga andelen
arbetslosa i procent av den tillgéngliga arbetskraften (15-74-aringar som &r sysselsatta eller arbetslosa)
(84).

I Arbetsformedlingens statistik definieras antalet arbetsldsa som personer som direkt kan ta ett arbete
och personer som deltar i nigon form av arbetsmarknadspolitiskt program (85).

Datakiilla: Statistiska Centralbyradns statistikdatabas

Nyckeltal 25 - Andel langtidssjukskrivna

Det saknas en vedertagen definition pa begreppet “langtidssjukskriven” och olika varden anvénds i
olika sammanhang. I denna rapport definieras en person som langtidssjukskriven om denne har varit
sjukskrivna i mer &n 60 dagar under en sammanhéngande period. Detta i enlighet med rapporter fran
Forséakringskassan (86) (87).

Datakdlla: Férsdkringskassans statistikdatabas
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Nyckeltal 26 - Andel som upplever en for hég arbetsbelastning
Hog arbetsbelastning definieras som den andel tillfrigade mellan 16 och 64 ar som uppger att de i viss
man respektive i hog utstrackning har for stor arbetsbelastning eller alldeles for mycket att gora.

Dataldlla: Arbetsmiljoundersékningen — Arbetsmiljoverket

Nyckeltal 27 - Behorighet till gymnasiet

Behorighet till gymnasiet definieras som den andel som ar behoriga till ett yrkesforberedande program.
For att ha denna behorighet krivs sedan hosten 2011 minst godként betyg i svenska, engelska,
matematik samt ytterligare minst fem &mnen. For att dven ha behorighet till ett hogskoleforberedande
program &r kravet minst godként betyg i svenska, engelska, matematik samt ytterligare minst nio &mnen
(88).

Datakdlla: Ursprungligen Skolverket, bearbetat av Folkhdlsomyndigheten (data himtas fran
Folkhdlsomyndighetens verktyg “Folkhdlsodata”)

Nyckeltal 28 - Ensamhet bland barn och personer éver 16 ar
For personer 6ver 16 ér definieras ensamhet som den andel av befolkningen (16 ar och &ldre) som har
ként sig ensam hela tiden eller for det mesta under de senaste fyra veckorna.

For barn dr motsvarande definition den andel pojkar/flickor i dldrarna 11, 13 respektive 15 ar som
uppger att de kdnner sig ensamma ofta eller alltid. Svarsalternativen &r enligt nedan och redovisas som
andel svarande per svarsalternativ:

o Alltid

o Oftast
* Ibland
« Sillan
* Aldrig

For att fa andelen barn som uppger att de kinner sig ensamma ofta eller alltid summeras andelarna for
svarsalternativen “Ofta” och "Alltid”.

Datakdlla: Statistiska Centralbyran — ULF/SILC (vuxna), Skolbarns hdlsovanor —
Folkhdlsomyndigheten (barn)

Nyckeltal 29 - Andel riskkonsumenter alkohol bland personer 6éver 16 ar

For att bedoma andelen kvinnor och mén i befolkningen 16—84 &r med riskkonsumtion av alkohol stills
tre frdgor om alkoholvanor fran det sa kallade AUDIT-C-testet. och har per fraga fem svarsalternativ
som kan ge mellan 0 och 4 poing (maxpoidng for testet dr 12 podng). Riskkonsumtion beddms som 5
podng for kvinnor och 6 podng for mén (79).

Datalkdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten

Nyckeltal 30 - Narkotikaanvandning bland personer 6éver 16 ar

Narkotikaanvindning av cannabis respektive annan narkotika (amfetamin, kokain, heroin, ecstacy eller
LSD) bland kvinnor och mén i befolkningen 16-84 ér definieras som den andel som uppgett att de har
anvant narkotika for mer dn 12 manader sedan, under de senaste 12 ménaderna eller under de senaste 30
dagarna.

Datakdlla: Nationella Folkhdlsoenkdten — Folkhdlsomyndigheten
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Nyckeltal 31 - Andel riskkonsumenter alkohol bland barn

Andelen riskkonsumenter av alkohol bland barn definieras som den andel pojkar och flickor i arskurs
9 som uppgett att de druckit minst 9 standardglas (flickor) eller 14 standardglas) (pojkar) i veckan och/
eller intensivkonsumerat ménatligen.

Dataldlla: Skolelevers drogvanor — Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Nyckeltal 32 - Narkotikaanvdndning bland barn

Narkotikaanvidndning bland barn definieras som den andel pojkar och flickor i drskurs 9 som uppgett att
de anvént narkotika.

Datakdlla: Skolelevers drogvanor — Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

Nyckeltal 33 - Antal samtal till Aldrelinjen (Mind)

Datakdlla: Mind

Nyckeltal 34 - Antal samtal till Sjadlvmordslinjen (Mind)

Datakdlla: Mind

Nyckeltal 35 - Antal samtal till Foraldralinjen (Mind)

Datakdlla: Mind
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