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Forord

Flera matningar visar att den psykiska ohélsan ¢kar bland unga i vart samhalle.
Framforallt ser man att den psykiatriska vardkonsumtionen okar i denna grupp ar efter
ar. Manga menar att 6kningen i ungas vardkonsumtion skulle kunna bero pa att unga
soker vard i hogre grad &n aldre. Andra befarar motsatsen det vill sdga att unga med
psykisk ohalsa identifieras i mindre utstrackning framforallt inom primarvarden,
jamfort med aldre. Av dessa anledningar ar det viktigt att understka var de unga séker
hjalp for sin psykiska ohalsa inom landstingsvarden och om de far hjélp i samma
omfattning som andra aldersgrupper. Det ar ocksa viktigt att undersdka om unga soker i
hogre grad &n andra aldersgrupper och om det har skett forandringar over tid.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Ett flertal rapporter har beskrivit en 6kning sedan 1990-talet av den sjalvrapporterade
psykiska ohalsan bland unga, framforallt bland kvinnor (1—7). Sedan 2000-talet finns en
tendens till att denna utveckling bromsats upp (4,5,6). Samtidigt har ungas men ocksa
andra aldersgruppers vardkonsumtion pa grund av psykisk ohalsa okat, &ven under
senare ar. Manga menar att 6kningen av den psykiatriska vardkonsumtionen kan bero
pa att unga soker vard i hogre grad &n aldre. Andra befarar motsatsen. | rapporten
undersoks om och i sa fall var, de unga med psykisk ohalsa soker hjélp inom
landstingsvarden jamfort med andra aldersgrupper. Fangas de unga och aldre upp pa
olika vardnivaer, till ex. vardcentraler eller specialistpsykiatri? Soker de unga i hogre
utstrackning an andra aldersgrupper? Har det skett forandringar 6ver tid? Rapporten
forsoker ocksa belysa vad orsakerna till resultaten kan vara.

Studiepopulationen bestar av de 89 268 personer som besvarade Stockholms lans
landstings Folkhalsoenkat ar 2002, 2006 och 2010. | enkéaten ingick fragebatteriet
General Health Questionnaire-12 (GHQ12) som anvants for att méata psykisk ohélsa. |
denna studie har psykisk ohalsa definierats som > 4 podng pa GHQ12. De tva grupperna
(dvs personer med > 4 och < 4) har foljts upp i vardregister vad galler vard for psykisk
ohélsa inom den specialiserade psykiatriska varden (6ppen- och sluten vard inkl
beroendevard) och pa vardcentraler. Uppgifter om lakemedelsforskrivning har hamtats
fran Socialstyrelsens lakemedelsregister. Jamforelser har gjorts mellan aldersgrupper. Vi
har inte kunnat identifiera de personer som ingar i var studiepopulation som fatt vard pa
Ungdomsmottagningar. Vi har daremot gjort en skattning av hur stor andel av
Stockholms stads unga i aldern 18—24 ar som ar 2010 hade kontakt med
Ungdomsmottagningar pa grund av psykiska problem.

Personer med sjalvrapporterad psykisk ohélsa (>4 pa GHQ12) i yrkesverksamma aldrar
(18—64 ar) nyttjar specialiserad psykiatrisk vard i ungefar samma utstrackning medan
personer i den dldsta aldersgruppen (65+ ar) med sjalvupplevd ohalsa nyttjar
specialiserad psykiatrisk vard i lagre grad. Cirka 10—15 procent av personer i aldrarna
18—64 ar med sjalvrapporterad psykisk ohélsa soker specialiserad psykiatrisk vard. Vi
ser en 6kning av vardkonsumtionen inom den specialiserade psykiatrin bland personer
45—64 ar med psykisk ohélsa mellan aren 2002 och 2006 jamfort med den unga
gruppen dar vardkonsumtionen under samma tidsperiod endast 6kat marginellt.
Vardkonsumtionen inom den specialiserade psykiatrin har daremot 6kat markant
mellan aren 2002 och 2010 bland unga som inte rapporterar psykisk ohélsa enligt GHQ-
12 och under 2010 sokte de specialiserad psykiatrisk vard i hogre grad jamfort med
personer utan psykisk ohalsa i 6vriga aldersgrupper. Unga med svélvrapporterad psykisk
ohélsa ar dock underrepresenterade pa vardcentraler. Cirka tio procent av unga med
psykisk ohalsa som gor ett fysiskt besok pa vardcentralen far en psykiatrisk diagnos,
medan motsvarande siffra bland de aldre aldersgrupperna ar det dubbla. Detta tolkas
som att de unga med psykisk ohalsa identifieras pa vardcentralen i lagre grad jamfort
med 6vriga aldersgrupper. Unga med sjalvrapporterad psykisk ohélsa far psykosociala
insatser pa vardcentralen i lagre grad jamfort med personer med psykisk ohdlsa i 6vriga
aldersgrupper. Unga far psykofarmaka i betydligt lagre grad vid sjalvrapporterad psykisk
ohélsa jamfort med aldre. Vi har uppskattat att cirka 1—1,5 procent av Stockholms stads
unga i aldern 18—24 ar har kontakt med Ungdomsmottagningar pa grund av psykiska
problem. Detta ar relativt lagt jamfort med att cirka atta procent av lanets 18—24 aringar
har kontakt med den specialiserade psykiatrin (inkluderande beroendevarden) och cirka
tre procent har fatt en psykiatrisk diagnos pa vardcentraler.



Liksom i alla undersokningar finns det svagheter i metodiken. Antalet personer ar
relativt litet men vi har raknat pa sakerheten i resultaten och funnit denna tillrackligt
god. Vardkonsumtion har matts med registerdata som har skiftande kvalitet men
eftersom vi utfor inomgruppsjamforelser bedéms detta ha mindre betydelse. Man kan
inte utesluta forandringar 6ver tid i hur man svarar pa GHQ-12 i olika aldersgrupper.
Det ar framforallt personer som drabbas av depressioner och angest som GHQ-12 kan
fanga in. Andra former av psykisk ohélsa, sdésom neuropsykiatriska tillstand, fAngas inte
av fragebatteriet GHQ12 i samma utstrackning. Slutligen saknas data om psykiatriska
diagnoser fran Ungdomsmottagningarna som &r en viktig aktor i sammanhanget. Vart
forsok att anda skatta denna verksamhet beskrivs i Appendix.

Sammanfattningsvis visar rapporten att vardkonsumtionen inom den specialiserade
psykiatrin har 6kat bland unga som inte rapporterar psykisk ohélsa enlight GHQ-12.
Detta kan tolkas som att troskeln for att soka vard inom den specialiserade psykiatrin
har sjunkit bland unga vuxna . En alternativ tolkning ar att vardkontakter p.g.a. ohélsa
som inte fangas upp av GHQ-12 &r vanligare bland unga jamfort med aldre. Unga vuxna
med psykisk ohdlsa enligt GHQ-12 tycks daremot snarast "underkonsumera” vard
eftersom de har kontakt med den specialiserade psykiatrin i liknande grad som andra
aldersgrupper men ar tydligt underrepresenterade pa vardcentraler och detta "glapp”
tycks inte tackas av Ungdomsmottagningarnas verksamhet. Vardcentralen tycks inte
fungera som "fdrsta linjens psykiatri” for de unga. Orsakerna till dettat ar ofullstandigt
kéanda men det finns flera rimliga forklaringar: De unga kan ha en mer negativ syn pa
varden jamfort med aldre varfor de moéjligen vander sig direkt till “experterna” istallet
for huslakaren. En annan foklaring kan vara att de inte har en etablerad kontakt pa
vardcentralen. En tredje att nar de val kommer till vardcentralen uppger/tillfragas de i
lagre grad om psykisk ohalsa jamfort med éldre.



1 Bakgrund

Ett flertal rapporter har beskrivit en 6kning sedan 1990-talet av den sjalvrapporterade
psykiska ohélsan bland unga, framférallt bland kvinnor (1—7). Sedan 2000-talet finns en
tendens till att denna utveckling bromsats upp (4,5,6). Samtidigt har ungas, men ocksa
andra aldersgruppers vardkonsumtion pa grund av psykisk ohalsa okat, &ven under
senare ar. Manga menar att 6kningen i ungas vardkonsumtion skulle kunna bero pa att
unga soker vard i hogre grad an aldre. Andra befarar motsatsen det vill sdga att unga
med psykisk ohdlsa identifieras i mindre utstrackning inom varden jamfort med aldre.
Av dessa anledningar &r det viktigt att undersdka var de unga soker hjalp foér sin
psykiska ohélsa inom landstingsvarden och om de far hjalp i samma omfattning som
andra aldersgrupper. Fangas de unga och &ldre upp pa olika vardnivaer? Det ar ocksa
viktigt att undersoka om unga i hogre utstréackning an éldre soker vard for sin psykiska
ohélsa och om det har skett forandringar 6ver tid.

1.1 Trender for indikatorer pa psykisk ohalsa

Inom Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin samlar vi in data om trender 6ver
tid for bade sjalvrapporterad psykisk ohalsa (SLLs folkhalsoenkat) och psykiatrisk
vardkonsumtion pa vardcentraler och inom den psykiatriska varden (inklusive
beroendevard). Nedan presenteras dessa indikatorers utveckling under 2000-talet.

SLLs folkhéalsoenkét visar en dramatisk 6kning av sjalvrapporterad psykisk ohélsa bland
de unga i Stockholms lan sedan 1990-talet (1,2,6). Aven om den negativa trenden brots
vid matningen ar 2006 och data fran 2010 ars enkat visar en utplaning, ar det
fortfarande de unga som anger psykisk ohélsa i hégre grad jamfort med 6vriga grupper
vid samtliga mattillfallen (Figur 1).
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Figur 1. Andel (26) personer med sjalvrapporterad psykisk ohélsa enligt GHQ-12
(GHQ12 = 4) i olika 3ldersgrupper i Stockholms ldn ar 2002, 2006 och 2010



Sjukvardsregister i Stockholms lan visar att nyttjandet av psykiatrisk 6ppenvard har okat
kraftigt i samtliga aldersgrupper under hela 1990-talet. Sedan ar 2000 har dock en
stabilisering skett utom bland tonaringar (13—17 ar) och unga vuxna (18—24 ar). | dessa
aldersgrupper hade ar 2012 9 respektive sju procent av befolkningen kontakt med den
psykiatriska 6ppenvarden (Figur 2).
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Figur 2. Antal personer i allmanpsykiatri (=18 &r) och BUP (0—17 ar),
Oppenvard/1000 invanare

I den unga gruppen finns den storsta 6kningen aven i fraga om nyttjande av psykiatrisk
slutenvard. De har proportionellt sett haft den hdgsta slutenvardskonsumtionen under
hela 2000-talet (3). Ocksa inom beroendevarden har det skett en kraftig 6kning av
andelen unga méan och kvinnor (Figur 3). Har &r det till skillnad mot allméanpsykiatrin
en klar évervikt av unga man men kvinnornas forekomst har 6kat kraftigast (8).
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Figur 3. Antal personer i 6ppenvard pa beroendekliniker/1000 invdnare =18 &r

Vardcentralen &r tankt att utgora forsta linjens psykiatri for hela den vuxna

befolkningen. Under 2000-talet har andelen individer som fatt psykiatriska diagnoser
land 18—24 aringar. En delférklaring kan vara att man i hogre grad borjat registrera
diagnoser 6ver huvud taget men en 6kad insats inom det psykiatriska faltet ar ocksa
trolig. Andelen personer som fatt psykiatrisk diagnos ar hogst bland de &aldsta dar atta
procent fatt en sadan diagnos.
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1.3 Syftet med rapporten

Sammantaget tyder enkét- och register data pa att den psykiska ohalsan ar vanlig bland
unga i befolkningen. Varddata visar att de unga numera ar den storsta gruppen
(proportionellt sett) inom den specialiserade psykiatriska varden. Detta kan tolkas som
att unga far den hjalp de behéver. Men ar det verkligen sa? Det ar okant i vilken grad de
unga far hjalp vid vardcentraler. Fangas de unga och aldre upp pa olika vardnivaer?
Soker de unga i hogre utstrackning an aldre? Har det skett forandringar éver tid? Genom
att jamfora resultat fran méatningar av sjalvrapporterad psykisk halsa/ohalsa i SLL s
folkhalsoenkéat med vardkonsumtion och lakemedelsforskrivning fran administrativa
register undersoker vi dessa fragor. Vi diskuterar ocksa mojliga orsaker till vara resultat.
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2 Metod

I denna rapport anvander vi data fran 2002, 2006 och 2010 ars folkhalsoenkaéter vilka ar
lankade till olika registerdata.

2.1 Studiepopulation

Studiepopulationen utgdrs av de 89 268 personer som besvarat folkhalsoenkéaten ar
2002, 2006 och 2010. Enkéten skickades till ett slumpmassigt urval av 50 000, 57 000
respektive 55 000 personer ar 2002, 2006 respektive 2010, i dldrarna 18—84 ar, boende
i Stockholms lan. De utvalda personerna tillfragades om att inga i tre longitudinella
studier (kohorter); 2002-, 2006- och 2010-ars kohort. Fran urvalet ar 2002 ingar 23 794
individer i 2002-ars kohort, medan samtliga individer som besvarade enkaten ar 2006
och 2010 (34 707 respektive 30 767 individer) ingar i respektive ars studiekohort (tabell
1). Av kohortdeltagarna ar 1588, 2859 respektive 2580 personer i aldrarna 18—24 ar
2002, 2006 respektive 2010 (tabell 1).

I den hér rapporten analyseras data fran kohortdeltagarna med och utan
sjalvrapporterad psykisk ohélsa (var god se avsnitt 2.2 for definition). | kohorterna
identifierades sammanlagt 13 142 personer (15%) med psykisk ohélsa.

For att kunna jamfora hur de unga vardas i jamforelse med andra aldersgrupper ar
studiepopulationen indelat i fyra aldersgrupper: 18—24 ar, 25—44 ar, 45—64 ar och 65+
ar. | rapporten definieras den unga gruppen som personer mellan 18—24 ar.

Samtliga respondenter har givit sitt samtycke till att delta i respektive studiekohort for
uppfoljning med upprepade enkéater samt matchning mot vardregister och
lakemedelsregister.

Tabell 1. Studiepopulationer fran folkhalsoenkaterna 2002, 2006 och 2010

Ar Urval Enkat Kohort Antal Antal
Antal Antal deltagare deltagare
svarande deltagare GHQ12 = 4 < 25 ar
n (%) n (%)

2002 49 909 31182 (62,5) 23794 (47,7) 4028 1 588

2006 56 634 34 707 (61,3) 34 707 (61,3) 4 769 2 859

2010 55 341 30 767 (55,6) 30 767 (55,6) 4 345 2 580

Summa 161 884 96 656 89 268 13 142 7 027
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2.2 Matning av studiepopulationens psykiska
ohéalsa

I alla enkéter ingar fragebatteriet General Health Questionnaire-12 (GHQ12) (9). GHQ12
ar utvecklat for att identifiera potentiella fall av personer med psykiatriskt sjuklighet (9).
Instrumentet ger inga precisa diagnoser men identifierar i huvudsak personer med
depression och/eller angest (10). GHQ-12 ar daremot inte speciellt utvecklat for att
fanga in majliga fall av andra former av psykisk ohélsa sasom neuropsykiatriska
tillstand, atstorningar eller missbruk. A andra sidan har personer med neuropsykiatriska
tillstand eller annan form av psykisk ohalsa ocksa ofta problem med angest och
depression. Instrumentet bestar av 12 fragor angaende psykisk ohalsa. Exempelvis ingar
fragor om man ként sig nedstamd eller véardel6s under de senaste veckorna. Bilaga 2
innehaller samtliga fragor som ingar i GHQ12. Varje fraga har fyra svarsalternativ; tva
positiva och tva negativa. Ett summaindex beréknas utifran de 12 frdgorna, ett negativt
svar ger en poang i skalan det vill saga negativt svar pa samtliga fragorna ger maximala
12 poéng. | den har rapporten har brytpunkten for psykisk ohélsa definierats som 4
poang, vilket innebér att minst fyra av de 12 svarigheterna upplevs foreligga. Detta ar en
ofta anvand brytpunkt for att identifiera en population med "troliga psykiska
halsoproblem” (11,12). I denna studie ar var tolkning av GHQ-12 att personer som
hamnar under tréskeln for “troliga psykiska hélsoproblem”, det vill sdga personer som
rapporterar 0—3 poang pa GHQ-12, har inga eller lindriga psykiska besvar, alternativt,
att de har former av psykisk ohélsa som inte fangas av GHQ-12.

Enkatundersokningar ar nédvéandiga for att fa kunskap om den sjalvupplevda halsan i
befolkningen. Trender i hur man uppfattar och besvarar fragorna kan dock paverka
resultaten. Ofta framfors asikten att unga manniskor ar mer benégna att rapportera
symptom pa psykisk ohalsa jamfort med aldre. Detta har undersokts i en studie om
psykisk ohalsa genom att jamféra enkatsvar om psykisk ohalsa med intervjuer utférda av
psykiatriker. Resultaten visade att unga (20—24 ar) inte skiljer sig fran évriga
aldersgrupper i sattet att svara pa fragor om psykisk ohalsa (13). Dessutom har GHQ12
visat sig mata psykisk ohalsa oberoende av aldersgrupp i tidigare studier (14,15).

2.3 Matning av studiepopulationens
vardkonsumtion och lakemedelsforskrivning

For att besvara fragan om och var individer med eller utan psykisk ohalsa enligt GHQ-12
i olika aldersgrupper soker hjalp inom varden anvander vi data fran Stockholms lan
landstings vardregister (VAL databaserna) och Socialstyrelsens lakemedelsregister.
Dessa register har lankats till folkhalsokohorterna. | VAL databaserna ingar 6ppen-och
slutenpsykiatrisk vard inklusive beroendevard samt priméarvard. Lakemedelsregistret
innehaller uppgifter om lakemedel som hamtats ut mot recept pa apoteket. Samtliga
data &r avidentifierade.

I rapporten redovisas foljande matt pa vardkonsumtion inom psykiatri och pa
vardcentralen och psykofarmakaforskrivning per aldersgrupp for personer som
rapporterar psykisk ohélsa (GHQ12 > 4) samt for personer som inte rapporterar psykisk
ohélsa enligt GHQ-12 (GHQ12<4):

e Andel (%) i psykiatrisk sluten- och éppenvard inklusive beroendevard ar 2002,
2006 och 2010.
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Andel (%) med definierad psykisk ohalsa det vill saga som har fatt en psykiatrisk
diagnos (definierat som diagnos inom kapitel F i ICD10 samt Z diagnoserna Z65-

P (socialmedicinska problem) och Z73 (livssituationsproblem) pa vardcentralen
(klinikkoder 010—021). Dessa data finns tillgangligt for ar 2006 och 2010.

e Andel (%) som fatt insatser fran psykosocial verksamhet pa vardcentralen
(hédanefter kallade for psykosociala insatser), som inbegriper besok hos kurator,
psykolog och psykoterapeut (definierat som kontakt med vardgivare koder
74,75,96 och klinikkoder 950—951). Dessa data finns tillgangligt for ar 2006 och
2010.

e Andel (%) som fatt psykofarmaka forskrivet inklusive antidepressiva medel
(NOG6A), lugnande medel (NO5B), neuroleptika (NO5A), somnmedel (NO5C)
och lakemedel for ADHD (NO6BA). Dessa data finns tillgangligt for ar 2006 och
2010.

e Andel (%) som besokt vardcentralen ar 2002, 2006 och 2010.
Registeruppgifterna ar hamtade under ett halvar efter enkatifyllande for respektive ar.

Alla undersokta variabler redovisas for samtliga aldersgrupper: 18—24 ar, 25—44 ar, 45—
64 ar och 65+ ar. Dessutom gors jamforelser over tid, i de fall dar det finns tillgangliga
data, mellan &ren 2002, 2006 och 2010.

2.4 Fortroende for sjukvard

Som en mojlig forklaring till skillnader i vardkonsumtion i olika aldersgrupper har vi
matt fortroende for sjukvard i olika aldrar. Fortroende for sjukvard méats med en
enkétfraga i Folkhalsoenkéaten som ingatt vid alla tre mattillfallena: "Vilket fortroende
har du for sjukvarden”? Fragan kan besvaras med svarsalternativen "mycket stort”,
“ganska stort”, "inte sarskilt stort” eller ”inget alls”. | analyserna dikotomiseras svar till
fortroende for sjukvarden om individen svarat "mycket stort” eller "ganska stort” och
daligt fortroende om personen svarat "inte sarskilt stort” eller "inget alls”. 1 2010 ars
enkat har svarsalternativet "har ingen asikt” tillagts. Dessa svar beraknas som bortfall.

2.5 Konfidensintervall och kalibreringsvikter

Konfidensintervall visar ett intervall for det mest sannolika vardet for respektive matt
och anvands i rapporten for att illustrera osdkerheten i matningarna vilka ar beroende
av urvalets storlek. Fa observationer betyder en storre osakerhet i matningen och
darmed vida konfidensintervall medan manga observationer betyder mindre osakerhet
och darmed snavare konfidensintervall. Om konfidensintervallen for tva grupper inte
Overlappar varandra innebar det att det finns en statistiskt sdkerstalld skillnad mellan
grupperna. Kalibreringsvikter har anvants for att justera den skevhet som bortfallet
orsakat for de undersokta variablerna. Alla tabeller och figurer visar kalibrerade resultat.

2.6 Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna registrerar inte personnummer och endast bestk som i
huvudsak ror preventivmedelsradgivning och kénssjukdomar ar registrerade inom
landstingets VAL databaser. Darfor har vi inte kunnat identifiera de personer som ingar
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i var studiepopulation och som far vard for sin psykiska ohalsa pa
ungdomsmottagningar. Vi har daremot gjort en skattning av hur stor andel av
Stockholms stads unga i aldern 18—24 ar som har kontakt med ungdomsmottagningar
under ar 2010. Syftet med detta ar att fa en sa komplett bild som majligt om var och i
vilken omfattning unga soker pa grund av psykisk ohélsa inom den landstingsdrivna
varden. Bilaga 3 innehaller detaljer om data fran ungdomsmottagningar.
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3 Resultat

3.1 Specialiserad psykiatri

3.1.1 Andel personer med sjalvrapporterad psykisk ohéalsa som har
kontakt med den specialiserade psykiatrin (0ppen- och slutenvard inkl
beroendevard)

3.1.1.1 Alder

Personer med sjalvupplevd psykisk ohalsa i yrkesverksamma aldrar (18—64 ar) nyttjar
specialiserad psykiatrisk vard i ungefar samma utstrackning medan personer i den
aldsta aldersgruppen (65+ ar) med sjalvupplevd ohélsa nyttjar psykiatrisk vard i lagre
grad (Figur 5). Det ar cirka 10—15 procent av personer med psykisk ohéalsa som sdker
psykiatrisk vard i aldrar 18—64 ar.

3.1.1.2 Over tid

Psykiatriskt vardutnyttjande har okat i alla aldersgrupper mellan 2002 och 2006. Dessa
forandringar ar dock statistiskt sakerstallda endast i gruppen 45—64 ar. Daremot har
andelen besok inom den psykiatriska varden minskat nagot inom samtliga
aldersgrupper under 2010 utom inom gruppen unga (18—24 ar) som istéallet fortsatter att
Oka. Dessa forandringar ar dock inte statistiskt sakerstéllda.

Saledes verkar unga med sjalvrapporterad psykisk ohalsa enligt GHQ-12 att nyttja
specialiserad psykiatrisk vard i samma utstrackning som 6vriga aldergrupper.
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Figur 5. Andel (26) av personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa enligt GHQ-
12 (GHQ12 = 4) som har kontakt med psykiatrisk 6ppen- sluten- och
beroendevard i Stockholms lan 2002, 2006 och 2010

15



3.1.2 Andel personer utan sjalvrapporterad psykisk ohalsa som har
kontakt med den specialiserade psykiatrin (6ppen- och slutenvard inkl
beroendevard)

3.1.2.1 Alder

Bland unga (18—24 ar) som inte rapporterade psykisk ohalsa var det 4,5 procent som
hade besokt den specialiserade psykiatrin ar 2010 (Figur 6). Motsvarande siffra bland de
aldsta (65+) var 1,3 procent. Cirka tre procent av personer utan psykisk ohélsa i aldrar
25—44 ar och 45—64 ar hade besokt psykiatrin ar 2010.

3.1.2.2 Over tid

Psykiatriskt vardutnyttjande bland personer som inte rapporterar psykisk ohalsa har
Okat markant i aldersgruppen 18—24 ar mellan 2002 och 2010. En 6kning ses ocksa i
aldersgruppen 45—64 ar mellan 2002 och 2006.

Saledes finns tecken pa en 6kande konsumtion av specialiserad psykiatrisk vard bland
de unga som inte rapporterat psykisk ohalsa enligt GHQ-12 jamfort med aldre
aldersgrupper.
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Figur 6. Andel (26) av personer utan sjalvrapporterad psykisk ohalsa enlighet
GHQ-12 (GHQ12 < 4) som har kontakt med psykiatrisk 6ppen- sluten- och
beroendevard i Stockholms lan 2002, 2006 och 2010
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3.2 Vardcentraler

3.2.1 Andel personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far en
psykiatrisk diagnos pa vardcentralen

3.2.1.1 Alder

Undersokningen visar att unga (18—24 ar) med sjalvrapporterad psykisk ohalsa i lagre
utstrackning an personer med psykisk ohalsa i de 6vriga aldersgrupperna fatt en
psykiatrisk diagnos pa vardcentralen (Figur 7). Ungefar dubbelt sd manga inom gruppen
45—-64 ar och nastan tre ganger fler inom gruppen 65 + ar har fatt en psykiatrisk diagnos
pa vardcentralen jamfort med 18—24 aringar med likvéardig psykisk ohalsa. Dessa
skillnader &r statistiskt sakerstéallda.

3.2.1.2 Over tid

Mellan 2006 och 2010 har det skett en 6kning av psykiatriska diagnoser pa
vardcentraler inom samtliga aldersgrupper men 6kningen ar statistiskt séakerstalld
endast bland de allra aldsta (65+). Dock kan den kraftiga 6kningen av diagnoser i den
aldsta aldersgruppen vara en effekt av andrade registreringsrutiner som successivt
borjade inforas ar 2005 och som framforallt paverkat den aldsta gruppen déar det fanns
manga kroniskt sjuka som lange befunnit sig i varden utan diagnos.

Saledes finns tecken pa att unga med sjalvrapporterad psykisk ohalsa ar
underrepresenterade pa vardcentraler jamfort med 6vriga aldersgrupper.
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Figur 7. Andel (26) av personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa enligt GHQ-
12 (GHQ12 = 4) som har fatt en psykiatrisk diagnos pa vardcentralen i
Stockholms lan, ar 2006 och 2010
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3.2.2 Andel personer utan sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far en
psykiatrisk diagnos pa vardcentralen

3.2.2.1 Alder

Bland unga (18—24 ar) utan sjalvupplevd psykisk ohélsa var det 1,5 procent som hade
fatt en psykiatrisk diagnos pa vardcentralen ar 2010 (Tabell 3b, Bilaga 1). Motsvarande
siffra var 2,9 procent inom gruppen 45—64 ar och 3,2 procent bland de allra aldsta (65+
ar). Dessa skillnader ar statistiskt sakerstallda jamfort med den unga gruppen.

3.2.2.2 Over tid

Undersokningen har inte visat forandringar over tid vad galler andel personer utan
sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far en psykiatrisk diagnos pa vardcentralen.

Saledes ser man tecken till att &ven unga med lindriga psykiska besvar enligt GHQ-12 ar
underrepresenterde pa vardcentralen jamfort med aldre.

3.2.3 Andel personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far
psykosociala insatser pa vardcentralen

3.2.3.1 Alder

Undersokningen visar att unga (18—24 ar) med sjalvrapporterad psykisk ohélsa i lagre
utstrackning an personer med psykisk ohalsa i de 6vriga aldersgrupperna fatt
psykosociala insatser (dvs kontakt med kurator, psykoterapeut eller psykolog) pa
vardcentralen (Figur 8). Ungefar dubbelt sd manga inom gruppen 65—44 ar och mer &n
tre ganger fler i grupper 25—44 och 45—64 ar jamfort med unga med likvardig psykisk
ohélsa har fatt psykosociala insatser pa vardcentralen. Dessa skillnader ar statistiskt
sakerstallda.

3.2.3.2 Over tid

Andel personer med psykisk ohélsa som fatt psykosociala insatser pa vardcentralen har
Okat i alla aldersgrupper mellan aren 2006 och 2010 vilket &ar vantat utifran att
resurserna okat for denna typ av insatser. Dessa 6kningar ar dock statistiskt sékerstéllda
endast i gruppen 25—44 ar.
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Figur 8. Andel (20) av personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa enligt GHQ-
12 (GHQ12 = 4) som har fatt psykosociala insatser pa vardcentralen i
Stockholms lan, ar 2006 och 2010

3.2.4 Andel personer utan sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far
psykosociala insatser pa vardcentralen

3.2.4.1 Alder

Mellan 0,5 procent och 1 procent av personer utan sjalvrapporterad psykisk ohélsa i
samtliga aldersgrupper hade fatt psykosociala insatser pa vardcentralen ar 2010 (Tabell
7b, Bilaga 1).

3.2.4.2 Over tid

Andelen personer utan psykisk ohalsa som far psykosociala insatser pa vardcentralen
har okat i samtliga aldersgrupper mellan 2006 och 2010. Dessa okningar ar dock
statistiskt sakerstéllda endast i grupper 25—44 och 46—64 ar.

3.3 Forskrivning av psykofarmaka

3.3.1 Andel personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far
psykofarmaka

Forskrivningen av psykofarmaka (antidepressiva medel (NO6A), lugnande medel
(NO5B), neuroleptika (NO5A), somnmedel (NO5C) och lakemedel for ADHD (NO6BA))
okar med stigande alder (Figur 9). Cirka tio procent av unga med sjélvrapporterad
psykisk ohélsa har fatt psykofarmaka medan motsvarande siffra inom den aldsta
gruppen(65 + ar) med likvardig psykisk ohélsa ar narmare 60 procent. Observeras bor
att &ven sbmnmedel har rédknats in i psykofarmaka gruppen. Undersékningen visar
ocksa att forskrivningen av psykofarmaka mellan aren 2006 och 2010 har 6kat nagot i
den yngsta och aldsta aldersgruppen. Dessa dkningar ar dock inte statistiskt
sékerstallda.
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Saledes finns tecken pa en “underkonsumtion” av psykofarmaka bland unga i jamférelse
med 6vriga aldersgrupper.

3.3.2 Andel personer utan sjalvrapporterad psykisk ohalsa som far
psykofarmaka

Som forvantat, var det lagre andel personer utan sjalvrapporterad psykisk ohélsa jamfort
med personer som rapporterar psykisk ohalsa som fatt psykofarmaka (Tabeller 4a och
4b, Bilaga 1). Omkring tre procent av unga utan sjalvrapporterad psykisk ohélsa hade
fatt psykofarmaka medan mosvarande siffra i gruppen 25—44 ar var sex procent. En
fjardedel av personer utan sjalvrapporterad psykisk ohélsa i gruppen 65+ ar hade fatt
psykofarmaka vilket delvis forklaras av forskrivning av somnmedel. Dessa
aldersskillnader ar statistiskt sakerstallda. Det foreldg inga forandringar i
psykofarmakafdrskrivning bland personer utan sjélvrapporterad psykisk ohélsa mellan
aren 2006 och 2010 (Figur 9).
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Figur 9. Andel (20) av personer med sjalvrapporterad psykisk ohalsa enligt GHQ-
12 (GHQ12 = 4) som fitt psykofarmaka forskrivet enligt Lakemedelsregistret i
Stockholms lan ar 2006 och 2010
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4 Diskussion

Sammantaget visar vara resultat att de unga vuxna med sjalrapporterad psykisk ohalsa
enligt GHQ-12 nyttjar den specialiserade psykiatriska varden i ungefar samma
omfattning som personer i dvriga aldersgrupper (med undantag av de allra dldsta som
har det lagsta vardutnyttjandet inom den specialiserade psykiatrin). Den psykiatriska
vardkonsumtionen hos personer med psykisk ohalsa har varit stabil under studietiden
férutom hos personer med psykisk ohalsa 45—64 ar mellan aren 2002 och 2006 dar man
ser en 6kning av vardkonsumtionen inom den specialiserade psykiatrin.

Den psykiatriska vardkonsumtionen har daremot 6kat markant bland unga som inte
rapporterar psykisk ohélsa enligt GHQ12 mellan aren 2002 och 2010.
Vardkonsumtionen inom den specialiserade psykiatrin har ocksa 6kat hos personer utan
sjalvrapporterad psykisk ohélsa 45—64 ar mellan aren 2002 och 2006. Unga vuxna som
inte rapporterar psykisk ohalsa enligt GHQ-12 stker sig till specialiserade psykiatrin i
hogre grad jamfort med personer utan psykisk ohalsa i 6vriga aldersgrupper under ar
2010 (med undantag av gruppen 45—64 ar dar skillnaden inte &r statistiskt sékerstalld).

De unga tycks daremot vara underrepresenterade pa vardcentralen. Unga vuxna med
sjalvrapporterad psykisk ohélsa far i lagre grad an 6vriga aldersgrupper en psykiatrisk
diagnos och psykosociala insatser pa vardcentralen. De har ocksa den lagsta
forskrivningen av psykofarmaka i jamforelse med personer med psykisk ohélsa i 6vriga
aldersgrupper.

Sammantaget kan detta tolkas som att troskeln for att soka sig till specialiserad psykiatri
har sjunkit i den unga gruppen med lindrig sjalvrapporterad psykisk ohélsa mellan aren
2002 och 2010. Alternativt kan 6kningen i vardkonsumtion inom den specialiserade
psykiatrin bland unga bero pa 6kningar, just bland de unga, av former av psykisk ohalsa
som inte fangas upp av GHQ-12. Unga vuxna med psykisk ohélsa enligt GHQ-12 tycks
daremot snarast "underkonsumera” vard eftersom de har kontakt med den
specialiserade psykiatrin i liknande grad som andra aldersgrupper men &r e tydligt
underrepresenterade pa vardcentraler. Vardcentralen tycks inte fungera som “forsta
linjens psykiatri” for de unga.

4.1 Mojliga forklaringar till varfor den psykiatriska
vardkonsumtionen 6kar bland unga

Undersokningen visade att cirka 10—15 procent av de personer i aldrarna 18-64 ar med
sjalvrapporterad psykisk ohalsa matt med GHQ12 soker specialiserad psykiatrisk vard.
Samtidigt visar undersfkningen att 4,5 procent av de unga som hamnar under troskeln
for sannolik psykisk ohélsa matt med GHQ12 soker specialiserad psykiatrisk vard under
ar 2010. Detta ar hogre an i andra aldersgrupper. Flera unga utan sjalvrapporterad
psykisk ohalsa enligt GHQ12 (men ocksa bland personer 45—64 ar) soker specialiserad
psykiatrisk vard ar 2010 jamfort med 2002. Detta stammer 6verens med
forskningsresultat fran andra utvecklade lander som visar att en stor andel av personer
som soker psykiatrisk vard inte rapporterar psykisk ohalsa vid diagnostiska intervjuer
(16). Vara resultat kan tolkas som att troskeln for att soka specialiserad psykiatrisk vard
har sjunkit bland unga. En mojlig forklaring ar att framsteg i utbudet av behandlingar
mot psykisk ohélsa har utvidgat det spektrum av patienter som kvalificerar sig for dessa
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behandlingar och darmed soker vard, sa att det numera omfattar flera individer med
lindriga besvar.

Ytterligare en forklaring till varfor den psykiatriska vardkonsumtionen ¢kat bland unga
som inte rapporterar psykisk ohalsa enligt GHQ12 &r att 6kningen i vardkonsumtionen
delvis beror pa 6kningar i antalet neuropsykiatriska utredningar och av
neuropsykiatriska diagnoser sasom ADHD och autismspektrum stérningar. | rapporten
mats psykisk ohalsa med fragebatteriet GHQ12. Det ar framforallt personer som drabbas
av depressioner och angest som GHQ12 ska fanga in. Darfor kan vi inte utesluta att
neuropsykiatriska tillstand inte fangas av fragebatteriet GHQ12 i samma utstrackning
som depression och angest och méjligen utreds fler unga for dessa tillsténd. A andra
sidan har personer med neuropsykiatriska tillstdnd ocksa ofta problem med angest och
depression. Den sammantagna bedémningen &r att detta troligen bara delvis skulle
kunna forklara resultaten.

En annan forklaring kan vara att eftersom vardcentralen inte fungerar som forsta linjes
psykiatri for de unga kan detta bidra till 6kningen i vardkonsumtionen inom den
specialiserade psykiatrin. Enligt folkhélsoenkéten har den unga gruppen lagre
fortroende for sjukvarden jamfort med andra aldersgrupper (Figur 10). Misstron mot
sjukvarden kan paverka vardval hos unga som hellre soker sig till experter an till
huslékare. Forskning visar att unga med psykisk ohalsa gér mer komplexa vardval an
andra aldersgrupper och hellre stker vard pa specialistniva an inom priméarvarden. (17).
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25-44 ar
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M Fortroende for sjukvarden Daligt fortroende

Figur 10. Andel (20) som rapporterar fortroende for sjukvarden med
sjalvrapporterad psykisk ohélsa enligt GHQ-12 (GHQ12 = 4) i Stockholms lan ar
2002 och 2006
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4.2 De unga med psykisk ohalsa ar
underrepresenterade pa vardcentralen

Vardcentralen ar tankt att fungera som forsta linjens hjalp vid psykiska problem det vill
sdga det ar dit invanare i forsta hand ska vanda sig vid psykisk ohalsa. Vardcentralen
tycks ocksa ha goda forutsattningar att fungera som en arena dar den psykiatriska
sjukligheten kan identifieras eftersom 60—90 procent av befolkningen besoker en
vardcentral under ett ar (18). Emellertid visar vara resultat tydligt att de unga vuxna
med sjalvrapporterad psykisk ohélsa inte far hjalp pa vardcentralen i samma omfattning
som aldre.

En mojlig forklaring &r att de unga inte har etablerade kontakter med vardcentralen i
samma utstrackning som aldre. Detta ar forvantat eftersom den somatiska ohéalsan 6kar
med stigande alder. Det kan falla sig mer naturligt att soka hjalp for den psykiska
ohélsan pa vardcentralen om man redan har en etablerad vardkontakt.

A andra sidan kan det vara sé att unga med psykisk ohalsa inte beréattar eller tillfragas
om sina problem i samma utstrackning nar de kommer till vardcentralen. Vi har
undersokt hur stor andel av de unga med sjalvrapporterad psykisk ohalsa i jamforelse
med andra aldersgrupper som far en psykiatrisk diagnos bland dem som faktiskt
kommer till vardcentralen. Dessa berékningar visar att cirka tio procent av de unga
vuxna med psykisk ohéalsa som bestker vardcentralen far en psykiatrisk diagnos medan
motsvarande siffra for 45—64 aringar ar 20 procent. Detta betyder att de unga med
psykisk ohalsa identifieras pa vardcentralen i lagre grad jamfort med 6vriga
aldersgrupper.

Sammanfattningsvis verkar det finnas atminstone tre forklaringar till att de unga med
psykisk ohalsa inte identifieras pa vardcentralen:1) De unga har lagre fortroende for
varden och soker darfor pa "expertniva” direkt 2) De unga har inte en etablerad kontakt
med vardcentralen och soker darfor inte vard dar 2) De berattar/tillfragas inte i lika hog
grad som aldre om psykisk ohélsa nar de val bestker vardcentralen.

Det finns forskning som stddjer atminstone de tva senare av dessa slutsatser. En
kvalitativ studie fran England visade att unga inte uppfattar vardcentralen som ett stélle
dar det finns hjalp att fa for psykologiska problem (11). Andra studier visar att unga som
kommer till sin huslékare inte ar villiga att beratta om sina psykiska besvéar eftersom de
kan k&nna sig generade, oroa sig 6ver bristande fortroende eller att de kdnner att det
inte finns tid att ta upp &mnet. Det tycks ocksa finnas en allman mening bland vissa
ungdomar att kéanslomaéssiga problem inte ska atgardas inom sjukvarden utan ar nagot
som var och en ska reda upp pa egen hand (11,19,20). Liknande slutsatser dras fran en
vantrumstudie fran Karolinska Institutets folkhalsoakademi (KFA) som funnit att
narmare hélften (43%) av de unga som deltog i studien inte trodde att vardcentralen var
ett stalle dar unga som mar psykiskt daligt kan fa hjalp. Tva tredjedelar avdem som
uppgav psykisk ohélsa i vantrummet berattade inte om det for sin lakare (19). Det finns
ocksa forskning som visar att de unga som soker vardcentralen ofta presenterar sina
symptom som kroppsliga varvid de psykologiska problemen kan férbli oupptéckta
(22,23).

Att unga vuxna med psykisk ohalsa inte kommer till vardcentralen eller att deras
vardbehov inte blir upptéackta dar vittnar om att vardcentralen inte fungerar som det
forsta steget till vard for psykisk ohalsa for unga vuxna med psykiska problem.
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4.3 De unga med psykisk ohalsa har lagst
forskrivning av psykofarmaka

Vi finner ocksa att forskrivningen av psykofarmaka ar lagst i den unga gruppen. Detta
kan delvis hanga samman med att unga med psykisk ohélsa inte identifieras pa
vardcentralen. En annan forklaring till den laga forskrivningen av psykofarmaka i den
unga gruppen kan vara att det finns en utbredd forsiktighet bland lakare att forskriva
psykofarmaka till unga (24).

4.4 Metodologiska dvervaganden

Var studie bygger pa antagandet att matningen av psykisk ohalsa med hjalp av GHQ12 ar
jamforbar mellan olika aldersgrupper vilket stodjs av tidigare studier (13—15). Likval kan
aldersrelaterade olikheter inte helt uteslutas. Eftersom vi inhamtar information om
vardkonsumtion inom sex manader efter matningen av psykisk ohalsa, kan olikheter i
stabilitet av psykisk ohalsa mellan aldersgrupper ha paverkat vara resultat. Vi kan till
exempel inte utesluta att flera unga som har skattat lagre an 4 pa GHQ12 insjuknar i
psykisk ohélsa jamfort med &ldre och darmed soker vard inom 6 manader. A andra sidan
borde i sa fall ocksa det motsatta gélla det vill saga att fler unga som skattat hogre én 4
vid mattillfallet forbattrats halsomassigt jamfort med aldre personer. Dessutom skulle
instabilitet i psykisk ohalsa inte kunna forklara skillnader i vardkonsumtion bland unga
utan psykisk ohalsa mellan aren 2002 och 2010. Trots att GHQ primart ar ett screenings
instrument, har det visat sig ha avsevéard langtidsstabilitet (25). En annan svaghet &r att
var studiepopulation bestar av personer hamtade fran en populationsbaserad
enkatstudie som har ett stort bortfall (52,5%) vilket kan ha lett till en viss selektion av
deltagare, exempelvis att de allra sjukaste inte deltar. Emellertid borde inte detta
paverka vara resultat i nagon hogre grad eftersom alla jamforelser gors mellan
aldersgrupper. Vi vill ocksa understryka att gruppen unga personer i var studie bestar av
cirka 7000 personer varav dryga 1600 personer rapporterar psykisk ohélsa och att detta
innebér att resultaten for denna grupp ar osakrare jamfort med 6vriga aldersgruppers.
Av denna anledning har vi genomgaende beréknat den statistiska sakerheten.

En ytterligare svaghet ar att diagnosregistreringen inom varden inte ar heltackande.
Framforallt har detta varit ett problem inom vardcentraler och psykiatrisk 6ppenvard
dar systemtekniska skal gjort att diagnos i de lokala system inte dverforts till de centrala
system som vi anvander. Fran och med ar 2006 fungerar detta avsevart béattre, bade
inom psykiatrisk 6ppenvard och for lakarbesok pa vardcentralen. P& vuxenpsykiatriska
kliniker finns ar 2006 en registrerad diagnos for 70 procent av alla besok. Tittar man pa
lakarbesok (av vuxna 18+) pa vardcentraler har man fér samma ar en registrerad
diagnos for 78 procent av besoken. Eftersom vi gor jamforelser mellan aldersgrupper
spelar inte de absoluta talen nagon roll och detta skulle endast paverka resultaten om
man kan forvanta sig att de unga i lagre grad skulle fa en psykiatrisk diagnos jamfort
med 6vriga aldersgrupper nar en vardcentralslakare val identifierat psykisk ohélsa.
Detta kan forstas vara fallet men borde inte forklara hela skillnaden.

En annan brist &r att vi inte kunnat inkludera ungdomsmottagningarna i var
undersdkning. Ungdomsmottagningarna registrerar inte personnummer och endast
besok som i huvudsak ror preventivmedelsradgivning och konssjukdomar &r
registrerade inom landstingets VAL databaserna. Darfor kan varden dar inte beskrivas i
detta sammanhang. Vi har daremot gjort en skattning av hur stor andel av Stockholms
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stads unga i aldern 18—24 ar som har kontakt under ar 2010 med ungdomsmottagningar
pa grund av psykiska problem och funnit att det &r cirka 1—1,5 procent. Jamfort med att
cirka atta procent av lanets 18—24 aringar har kontakt med den specialiserade psykiatrin
(inklusive beroendevarden) ar denna siffra inte hog. Det ar ocksa mindre &n de cirka tre
procent av lanets 18—24 aringar som ar 2010 har fatt en psykiatrisk diagnos pa
vardcentralen. Fragan ar om detta kompenserar sa att den unga gruppens behov darmed
ar tillgodosedda? Med tanke pa att gruppen unga vuxna ar den grupp som har hogst
forekomst av psykisk ohalsa skulle ett tillagg av en procent fortfarande medfdra en lagre
total vardkonsumtion pa grund av psykisk ohalsa jamfort med 6vriga aldersgrupper dven
om man inte rédknade med att vissa personer besoker flera vardalternativ (t ex har
kontakt med bade psykiatrisk 6ppenvard och en ungdomsmottagning).
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Bilaga 2
Har aterges GHQ12-fragorna med svarsalternativ:

1. Har Du de senaste veckorna kunnat koncentrera Dig pa allt Du gjort?

[ Battre an vanligt
1 Som vanligt
1 Samre an vanligt

1 Mycket samre an vanligt

2. Har Du haft svart att sova pa grund av oro de senaste veckorna?
LI Inte alls

O Inte mer an vanligt
1 Mer &an vanligt
1 Mycket mer an vanligt

3. Upplever Du att Du gjort nytta de senaste veckorna?

1 Mer an vanligt

1 Som vanligt

1 Mindre &an vanligt

1 Mycket mindre an vanligt

4. Har Du de senaste veckorna kunnat fatta beslut i olika fragor?

[ Battre an vanligt
1 Som vanligt
1 Samre an vanligt

1 Mycket samre &n vanligt

5. Har Du standigt kant Dig spand de senaste veckorna?

1 Mer an vanligt

1 Som vanligt

1 Mindre &n vanligt

1 Mycket mindre an vanligt

6. Har Du de senaste veckorna kant att Du inte kunnat klara Dina problem?
LI Inte alls

LI Inte mer an vanligt
1 Mer &an vanligt
1 Mycket mer an vanligt



7. Har Du de senaste veckorna kant att Du kunnat uppskatta det Du gjort om dagarna?

1 Mer an vanligt

1 Som vanligt

1 Mindre &an vanligt

1 Mycket mindre an vanligt

8. Har Du de senaste veckorna kunnat ta itu med Dina problem?

[ Battre an vanligt
1 Som vanligt
L1 Samre an vanligt

1 Mycket samre &n vanligt

9. Har Du de senaste veckorna kant Dig olycklig och nedstamd?
LI Inte alls

LI Inte mer an vanligt
1 Mer an vanligt
1 Mycket mer an vanligt

10. Har Du de senaste veckorna forlorat tron pa Dig sjalv?
LI Inte alls

I Inte mer an vanligt
1 Mer an vanligt
1 Mycket mer an vanligt

11. Har Du tyckt att Du varit vardel6s de senaste veckorna?
LI Inte alls

LI Inte mer an vanligt
1 Mer &an vanligt
1 Mycket mer an vanligt

12. Har Du pa det hela taget ként Dig nagorlunda lycklig de senaste veckorna?

1 Mer &an vanligt
1 Som vanligt
1 Mindre &n vanligt

1 Mycket mindre an vanligt



Bilaga 3

Ungdomsmottagningarna (UM) i Stockholms stad;
kuratorsbesoksstatistik avseende aren 2008, 2009 och 2010

Kaélla: Gunilla Olofsson, Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen, avdelningen for
stadsovergripande sociala fragor.

I denna sammanstéllning ingar féljande nio UM inom Stockholms stad; Enskede, Farsta, Jarva,
Midsommarkransen, Ragsved, Skarpnéack, Skarholmen, Sédermalm och Vésterort.

Kuratorsbesoksstatistiken finns fran aren 2008, 2009 och 2010.

Tabell 1. Antal bestkare hos kuratorn pd UM under aren 2008-2010

2008 2009 2010
Kvinnor * * 2010
Man * * 488
Ej angivet * * 92
Summa antal bes6kare 2402 2423 2590
Befolkning 13—24 ar i Stockholms stad 110043 112724 114384
Antal besdkare/100 invanare 13—24 ar 2,2% 2,1% 2,3%

*= uppgift saknas

Tabell 1 visar att cirka 2500 unga besoker kuratorn pa Stockholms stads UM vilket utgor dryga 2
procent av befolkningen i aldrarna 13—24 ar i Stockholms stad. Vi finner att ungeféar tre av fyra
kuratorsbesok gors av kvinnor ar 2010. Vi saknar uppgift om konsfordelning for bestkare fran ar
2008 och 2009, men den torde vara ungefar densamma som ar 2010. Aldersstatistiken (antal
besok per aldersgrupp) som finns tillgangligt enbart fran ar 2009 visar att omkring 65 procent av
besoken gors av 18—22 aringar.

Tabell 2. Antal kuratorsbesok pa UM i Stockholms stad under aren 2008-2010.

2008 2009 2010
Kvinnor 8775 8823 9866
Man 1843 1584 1826
Ej angivet 330 209 156
Summa/ planerade besdk 10948 10616 11848
Uteblivna besok 1523 1434 1540
Faktiska bes6k 9425 9182 10308

Kvinnor star for omkring 80% av alla de planerade kuratorsbesoken pa Stockholms stads UM per
ar (tabell 2).



Tabell 3. Antal kuratorsbesok indelat pa besoksorsak pa Stockholms stads UM under aren
2008-2010

BesOksorsak 2008 2009 2010
n % n % n %
Behandling/ Oro/8ngest 1581 16,8 1493 16,3 1820 17,7
. psykisk ohalsa Nedstamdhet 1257 13,3 1160 12,6 1273 12,3
é Dalig sjalvkansla 963 10,2 1126 12,3 1089 10,6
a Atstérningar 300 3,2 332 3,6 372 3,6
% Missbruk (eget) 89 0,9 98 1,1 85 8,2
% Summa psykisk ohalsa 4190 44,4 4209 45,8 4639 45,0
@ Prevention/ Sorg/ kris 359 38 373 41 445 43
% psykisk halsa Existentiella fragor 369 3,9 562 6,1 754 7,3
o Summa psykisk halsa 728 7,7 935 10,2 1199 11,6
Summa psykisk ohélsa/ halsa 4918 52,2 5144 56,0 5838 56,6
Sex/ samlevnad Relations/samlevnad 1045 11,1 1093 11,9 1322 12,8
Sexuella fragor 490 631 586
Graviditet/abort 279 3,0 223 2,4 224 2,2
Kontaktsparning 174 1,8 133 1,4 23 0,2
Sexuell/koénsidentitet 143 1,5 131 1,4 104 1,1
Summa sex/samlevnad 2131 22,6 2211 24,8 2259 21,9
Social situation Familjesituation 904 9,6 763 8,3 992 9,6
Sexuella évergrepp 336 3,6 354 3,9 342 3,3
Sociala fragor 236 2,5 187 2,0 251 2,4
Vvald/brottsutsatt 276 2,9 157 1,7 178 1,7
Vald/forovare 29 0,3 41 0,4 19 0,2
Anhorigproblematik 240 2,5 250 2,7 320 31
Hedersrelaterad 139 1,5 75 0,8 109 1,1
Summa social situation 2160 22,9 1827 19,9 2211 21,4
Ej angivet 216 2,3 (0] (0] 0 (0]
Totalt 9425 9182 10308

Tabell 3 visar att psykisk ohélsa/hélsa utgor den absolut vanligaste orsaken att besdka kuratorn
p& UM i Stockholms stad. Angest/oro, nedstamdhet och délig sjalvkénsla &r de vanligaste
enskilda bestksorsakerna. Vi ser ocksa att antalet kuratorsbesok pa grund av psykisk
ohélsa/halsa okar nadgot medan antalet kuratorsbesok pa grund av sex/ samlevnad och sociala
orsaker &r relativt stabilt under aren 2008—2010.
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Figur 1. Andel kuratorsbesok indelade pa behandling/psykisk ohalsa, prevention/ sorg,
kris, existentiella fragor, sex/samlevnad och social situation under aren 2008—2010

Figur 1 visar att omkring 45 procent av kuratorsbesoken pa Stockholms stads UM ror psykisk
ohélsa (behandling) vilket ar den 6verlagset vanligaste orsaken for besok. Behandling for psykisk
ohalsa tillsammans med preventiva insatser for psykisk halsa (sorg, kris, existentiella fragor)
utgoér omkring 55 procent av kuratorsbesoken.

Antar vi att 55 procent av unga som besoker kuratorn pa ungdomsmottagningar kommer dit pga.
psykisk ohalsa/hélsa sa utgor detta cirka 1,1 procent av befolkningen i Stockholms stad i aldrarna
13—24 ar. Baserar vi berdkningen pa 18—22 aringarna (65% av besokarna), finner vi att narmare
1,6 procent av befolkningen i aldrarna 18—22 i Stockholms stad besoker kuratorn pa
ungdomsmottagningen pga. psykiska orsaker.
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