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Inledning: Psykiska problem hos barn, exempelvis problem med beteende och kansloliv, ar
vanliga och mycket belastande bade for individen och for samhallet. | medierna och inom
halso- och sjukvarden har det forts fram att problemen skulle ha 6kat de senaste decennierna.
Studier rapporterar om 6kad anvandning av vard relaterad till psykiska problem, men
resultaten géllande 6kning av sjalva problemen ar motstridiga. Trots den 6kade
vardanvandningen far fortfarande bara en liten del av barnen hjéalp med problemen. Med
studier av tidstrender kan man bland annat klargora trender i férekomsten av samma fenomen
matt vid olika tidpunkter samt forandringhastigheten. Malet med denna Gversikt ar att
presentera forskningsresultat gallande forandringar i férekomsten av psykiska problem hos

barn och i anvandningen av vard.

De senaste aren har det talats mycket om barns psykiska symtom i medierna, och lrare,
foraldrar och hélso- och sjukvardspersonal oroar sig for att symtomen har tilltagit. En del
forskningsresultat stoder denna uppfattning. Det finns & andra sidan ocksa evidens for att de
psykiska problemen har minskat och for att nivan ar oférandrad. Resultaten fran studier i
olika lander paverkas forutom av det geografiska omradet ocksa av till exempel deltagarnas
alder, undersokningstidpunkten och de anvanda metoderna. Det gor det besvarligt att jamfora
resultaten av olika studier. Daremot finns det mer samstammig forskningsinformation som
pekar pa att lakemedelsbehandling for mentala problem och anvéandning av
mentalvardstjanster har 6kat. Manga studier visar att barn ordineras antidepressiva samt
antipsykotiska och stdmningsstabiliserande lakemedel i hdgre grad an forr (1-3) och att
lakemedelsanvandningen saledes har 6kat. Anvandningen av vard i anslutning till psykiska
problem har ocksa okat betydligt de senaste decennierna, enligt undersékningar i olika lander
(3-6). Smartsymtom och sémnproblem, som enligt manga undersokningar har samband med
psykiska problem, har ocksa dkat (7). Man tanker sig att den 6kande anvandningen av
lakemedel och vard ocksa aterspeglar en 6kning i méangden psykiska problem. Mojliga
forklaringar till den tilltagande anvandningen av lakemedel och vard och till upplevelsen av
att problemen har okat ar storre kunskap om psykisk hélsa, 6kad benégenhet att séka hjalp
och utvidgad psykvard samt att problemen upptacks battre, att den diagnostiska

klassifikationen av psykiska problem i barndomen har utvidgats och att stigmatiseringen av



psykiska problem har minskat (8). Trots att fler patienter anvander tjansterna star en stor del

av barn med psykiska problem fortfarande utanfor vardsystemet (6, 9-11).

Med studier av tidstrender kan man klargora hur prevalensen for ett visst fenomen,
exempelvis psykiska problem, métt vid olika tidpunkter har férdndrats och hur snabb
forandringen har varit. Man forsoker behalla forskningsupplagget, forskningsmetoderna och
samplen sa oforandrade som mojligt, sa att jamforelsen mellan resultaten vid olika tidpunkter
ar tillforlitlig. Trots det kan resultaten paverkas av till exempel forandringar i sattet att
rapportera fenomenet vid olika tidpunkter. Forskningsupplédgget med tidstrender gor det
ocksa mojligt att korrelera samhallsforandringar med forskningsresultat om fenomenet och att
ge riktlinjer for att forutse framtiden. Det i sin tur underldttar planeringsarbetet kring

fenomenet, till exempel da den framtida mentalhélsovarden utvecklas.

Forandringar av psykiska problem enligt undersékningen LAPSET:

Med studier av tidstrender har forandringar av psykiska problem hos barn och unga
undersokts i flera lander. Forskningsinformation finns framst fran vastlander, bland annat
England, Holland, Finland och USA, men ocksa fran Brasilien och Kina (8). En del av dessa
studier har koncentrerat sig enbart pa barn och en del omfattar bade barn och unga. Antalet

informanter och undersokningstidpunkterna varierar ocksa.

En av de éldsta studierna gjordes i USA 1976, 1989 och 1999. Enligt den dkade symtomen
hos barn och unga fran 1976 till 1989, men minskade i en studie som jamforde 1989 och
1999 (12). Ar 1999 pétraffades dock fler symtom &n 1976. | England gjordes
tidstrendsstudier kring millennieskiftet 2000. | en studie som gjordes 1999 och 2004 Iag
problemen med beteende och kénsloliv hos barn och unga pa i stort sett samma niva, och
bedémningen av foréldrar och larare tydde pa en liten forbéattring i prosocialt beteende (13).
En annan studie som jamforde tre tidpunkter, aren 1999, 2004 och 2008, visade en minskning
av problemen med kansloliv och beteende hos barn (14). En hollandsk studie som likasa
jamforde tre tidpunkter, aren 1983, 1993 och 2003, rapporterade a andra sidan en liten 6kning
i dessa problem hos barn och unga under loppet av 20 ar (15). Liknande resultat med ¢kande
problem har ocksa rapporterats i studier fran Kina och Brasilien (16, 17). Bagge studier
jamforde forandringar i problemen med beteende och kénsloliv hos barn och unga vid tva

olika tidpunkter. Utover dessa studier finns den finska studien LAPSET som omfattar en



tidsperiod pa 24 ar (18). Denna studie &r den nyaste, den granskar en langre tidsperiod och

innehaller fler undersokta tidpunkter an ndgon av de ovan namnda undersokningarna.

| den finlandska studien LAPSET evaluerades barn i atta ars alder i Egentliga Finland vid
fyra tidpunkter, aren 1989, 1999, 2005 och 2013, med samma metoder vid varje tidpunkt
(18). Barnens psykiska hélsotillstand och bakgrundsuppgifter kartlades med enkatformuldr,
riktade dels till fordldrarna och lararna, dels till barnen sjélva. Foraldrarna och lararna fyllde i
Rutters frageformular (19, 20) som innehaller underskalor for problem med beteende och
kéansloliv samt for hyperaktivitet. Barnen fyllde i frageformularet CDI (Children’s Depression
Inventory) som mater depression (21). Frageformuléren var identiska och antalet undersokta
barn var ungefar 1000 vid samtliga undersokningstidpunkter. Enligt foraldrarnas rapporter
skedde det en minskning i problembeteende hos pojkar och i problem med kénslolivet hos
bade flickor och pojkar under loppet av 24 ar (Figur 1). Enligt lararnas bedémning skedde det
varken nagon vasentlig minskning eller en 6kning i dessa problem vid jamforelse mellan aren
1989 och 2013 (Figur 1). Depressionssymtom, enligt vad flickorna sjalva rapporterade, 6kade
vid de tre forsta matningarna, men minskade sedan nagot (Figur 1). Undersdkningen klarlade
ocksa hur mobbing och att bli mobbad, vilka bada har ett nara samband med den psykiska
halsan, hade forandrats under loppet av 24 ar. Enligt foraldrarnas rapporter minskade
mobbning och att bli mobbad fran 1989 fram till 2013. Dock kunde inte nagon signifikant
minskning av mobbning och att bli mobbad pavisas mellan de tva sista matningarna (2005
och 2013), trotts att interventioner for att minska mobbning har inforts i skolorna under denna
tidsperiod. Det bor dock beaktas att medvetandet om och rapporteringen av mobbning kan ha

okat i och med interventionerna, vilket paverkar antalet rapporterade fall.
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Figur 1. Problem med beteende och kénsloliv, hyperaktivitet och depression hos barn bedomt
av fordldrarna, lararna och barnen sjalva.
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@ Procenttalet visar andelen barn som har dverskridit 90 procents brytpunkt i Rutters
underskalor.

b Procenttalet visar andelen barn med >17 poéang i CDI-formuléret.

Forandringar i vardanvandningen enligt undersékningen LAPSET:

Vid sidan av forandringar i barnens psykiska problem har man ocksa undersokt forandringar i
anvandningen av vard i anknytning till problemen. | en studie av Achenbach et al. (2003) fran
USA sags inga forandringar i anvandning av vardtjanster mellan 1989 och 1999. Cirka 13
procent hade sokt vard vid bada tidpunkterna. Ocksa andelen barn med symtom som hade
anvant vardtjanster 1ag kvar pa nastan samma niva, andelen var 30,5 procent ar 1989 och 26,6
procent ar 1999. Enligt en nyare studie av Olfson et al. (2015) 6kade dock anvandningen av
vardtjanster 2010-2012 jamfort med 1996-1998. Av barn och unga i aldern 6-17 ar anvande
9,2 procent vardtjanster under aren 1996-1998 och 13,3 procent under aren 2010-2012.
Anvandning av vardtjanster hos barn med allvarligare psykiska storningar steg fran 26,2 till
43,9 procent. Ocksa i en hollandsk studie steg andelen barn som hade sokt vard fran 3,5 till



5,9 procent mellan aren 1993 och 2003, men nagon signifikant 6kning sags inte hos barn med

allvarliga symtom. Av dem anvénde cirka 16 procent vardtjanster vid bada tidpunkterna (5).

| den finl&dndska studien LAPSET flerdubblades antalet barn som blivit undersokta eller
behandlade for svarigheter med beteende och kansloliv under loppet av 24 ar, enligt vad
foraldrarna rapporterade (18). Ar 1989 anvénde 4,2 procent av pojkarna vardtjanster medan
andelen var 15,1 procent ar 2013. Av flickorna hade 0,9 procent anvant vardtjanster ar 1989
och 6,1 procent ar 2013 (Figur 2). | studien granskades ocksa anvandningen av vard hos barn
som 6verskred en viss klinisk brytpunkt pa Rutters formular, som mater psykiska problem,
enligt bedomning av foraldrarna eller lararna eller av bada. Ocksa hos dessa barn okade
anvandningen av vardtjanster betydligt (Figur 3). | synnerhet 6kade anvandningen av vard
vasentligt hos de barn som hade de svaraste symtomen och som bade enligt foraldrarnas och
lararnas bedomning 6verskred den kliniska brytpunkten. Inte mindre &n 60 procent av dessa

barn stod under behandling ar 2013.

Figur 2. Andelen barn som fick vard fér problem med beteende och kénsloliv vid olika

undersdkningstidpunkter.
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Figur 3. Andelen barn med psykiska symptom som fick vard for problem med beteende och

kansloliv vid olika undersokningstidpunkter.
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Vad undersokningsresultaten berattar

Forskningsevidensen fran de senaste decennierna visar varken nagon entydig 6kning eller
minskning av psykiska symptom hos barn. Det finns dock studier som pekar pa trender i bada
riktningarna. De trender som har forts fram i den allménna debatten och i medierna sager
kanske snarare om foréndringar i arbetssatt, system och samhalle och i ben&genheten att soka
hjalp. Foraldrarnas utbildningsniva har stigit (18) och som tidigare namndes har
anvandningen av mentalvardstjanster okat (3—6, 18). Den 6kande vardanvandningen kan
aterspegla 6kad kunskap om och intresse for psykiska problem och tyda pa att
stigmatiseringen kring dessa problem har minskat. Dessa faktorer skapar forutséattningar for
okat psykiskt vélbefinnande. Det ar ocksa bra att man soker hjalp for problemen i hogre
utstrackning &n tidigare och att en storre del av barn med psykiska problem féar vard. Negativa
samhallsforandringar, sdasom den forsamrade ekonomiska situationen i vastlanderna och all
den osékerhet som den medfor, det 6kande antalet splittrade familjer (18) och barnens 6kande
natanvandning (22), ar a andra sidan faktorer som kan ha haft en negativ inverkan pa barnens
psykiska hélsa. Det ar ocksa mojligt att de psykiska problemen har anhopats och att
situationen har forsamrats for de barn som redan tidigare har haft problem.

Psykiska problem &r starkt kopplade till manga fysiska problem sasom smartsymtom (7), och
psykiska problem under barndomen fortsatter ofta in i ungdomen och vuxenaldern (23).

Dessutom har forskning visat att psykiska problem som har bérjat i barndomen har samband



med bland annat kriminalitet (24), alkohol- och drogmissbruk (25, 26), tonarsmoderskap (27)
och sjalvmord senare i livet (28). Det & mycket viktigt att fortsétta att undersoka
forandringar i barnens psykiska problem och anvandning av vard ocksa i framtiden. Pa sa satt
skapas forutsattningar for att kunna planera och erbjuda barn vard som allt battre motsvarar

deras behov.

Summary: Children’s psychiatric problems such as conduct and emotional problems are
common and cause burden to both individuals and society. There has been growing concern in
the media and among health care professionals that children’s psychiatric problems have
increased over past decades. Studies report increases of mental health service use, but results
concerning psychiatric problems are however contradictory. Despite increased service use,
only a minority of children currently get help for psychiatric problems. The aim of this report
is to present the findings of changes in children’s psychiatric problems and mental health

service use in the light of time-trend studies.
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