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Inledning: Psykiska problem hos barn, exempelvis problem med beteende och känsloliv, är 

vanliga och mycket belastande både för individen och för samhället. I medierna och inom 

hälso- och sjukvården har det förts fram att problemen skulle ha ökat de senaste decennierna. 

Studier rapporterar om ökad användning av vård relaterad till psykiska problem, men 

resultaten gällande ökning av själva problemen är motstridiga. Trots den ökade 

vårdanvändningen får fortfarande bara en liten del av barnen hjälp med problemen. Med 

studier av tidstrender kan man bland annat klargöra trender i förekomsten av samma fenomen 

mätt vid olika tidpunkter samt förändringhastigheten. Målet med denna översikt är att 

presentera forskningsresultat gällande förändringar i förekomsten av psykiska problem hos 

barn och i användningen av vård. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

De senaste åren har det talats mycket om barns psykiska symtom i medierna, och lärare, 

föräldrar och hälso- och sjukvårdspersonal oroar sig för att symtomen har tilltagit. En del 

forskningsresultat stöder denna uppfattning. Det finns å andra sidan också evidens för att de 

psykiska problemen har minskat och för att nivån är oförändrad. Resultaten från studier i 

olika länder påverkas förutom av det geografiska området också av till exempel deltagarnas 

ålder, undersökningstidpunkten och de använda metoderna. Det gör det besvärligt att jämföra 

resultaten av olika studier. Däremot finns det mer samstämmig forskningsinformation som 

pekar på att läkemedelsbehandling för mentala problem och användning av 

mentalvårdstjänster har ökat. Många studier visar att barn ordineras antidepressiva samt 

antipsykotiska och stämningsstabiliserande läkemedel i högre grad än förr (1–3) och att 

läkemedelsanvändningen således har ökat. Användningen av vård i anslutning till psykiska 

problem har också ökat betydligt de senaste decennierna, enligt undersökningar i olika länder 

(3–6). Smärtsymtom och sömnproblem, som enligt många undersökningar har samband med 

psykiska problem, har också ökat (7). Man tänker sig att den ökande användningen av 

läkemedel och vård också återspeglar en ökning i mängden psykiska problem. Möjliga 

förklaringar till den tilltagande användningen av läkemedel och vård och till upplevelsen av 

att problemen har ökat är större kunskap om psykisk hälsa, ökad benägenhet att söka hjälp 

och utvidgad psykvård samt att problemen upptäcks bättre, att den diagnostiska 

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



psykiska problem har minskat (8). Trots att fler patienter använder tjänsterna står en stor del 

av barn med psykiska problem fortfarande utanför vårdsystemet (6, 9–11). 

 

Med studier av tidstrender kan man klargöra hur prevalensen för ett visst fenomen, 

exempelvis psykiska problem, mätt vid olika tidpunkter har förändrats och hur snabb 

förändringen har varit. Man försöker behålla forskningsupplägget, forskningsmetoderna och 

samplen så oförändrade som möjligt, så att jämförelsen mellan resultaten vid olika tidpunkter 

är tillförlitlig. Trots det kan resultaten påverkas av till exempel förändringar i sättet att 

rapportera fenomenet vid olika tidpunkter. Forskningsupplägget med tidstrender gör det 

också möjligt att korrelera samhällsförändringar med forskningsresultat om fenomenet och att 

ge riktlinjer för att förutse framtiden. Det i sin tur underlättar planeringsarbetet kring 

fenomenet, till exempel då den framtida mentalhälsovården utvecklas.  

 

Förändringar av psykiska problem enligt undersökningen LAPSET: 

 

Med studier av tidstrender har förändringar av psykiska problem hos barn och unga 

undersökts i flera länder. Forskningsinformation finns främst från västländer, bland annat 

England, Holland, Finland och USA, men också från Brasilien och Kina (8). En del av dessa 

studier har koncentrerat sig enbart på barn och en del omfattar både barn och unga. Antalet 

informanter och undersökningstidpunkterna varierar också.  

 

En av de äldsta studierna gjordes i USA 1976, 1989 och 1999. Enligt den ökade symtomen 

hos barn och unga från 1976 till 1989, men minskade i en studie som jämförde 1989 och 

1999 (12). År 1999 påträffades dock fler symtom än 1976. I England gjordes 

tidstrendsstudier kring millennieskiftet 2000. I en studie som gjordes 1999 och 2004 låg 

problemen med beteende och känsloliv hos barn och unga på i stort sett samma nivå, och 

bedömningen av föräldrar och lärare tydde på en liten förbättring i prosocialt beteende (13). 

En annan studie som jämförde tre tidpunkter, åren 1999, 2004 och 2008, visade en minskning 

av problemen med känsloliv och beteende hos barn (14). En holländsk studie som likaså 

jämförde tre tidpunkter, åren 1983, 1993 och 2003, rapporterade å andra sidan en liten ökning 

i dessa problem hos barn och unga under loppet av 20 år (15). Liknande resultat med ökande 

problem har också rapporterats i studier från Kina och Brasilien (16, 17). Bägge studier 

jämförde förändringar i problemen med beteende och känsloliv hos barn och unga vid två 

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



tidsperiod på 24 år (18). Denna studie är den nyaste, den granskar en längre tidsperiod och 

innehåller fler undersökta tidpunkter än någon av de ovan nämnda undersökningarna. 

 

I den finländska studien LAPSET evaluerades barn i åtta års ålder i Egentliga Finland vid 

fyra tidpunkter, åren 1989, 1999, 2005 och 2013, med samma metoder vid varje tidpunkt 

(18). Barnens psykiska hälsotillstånd och bakgrundsuppgifter kartlades med enkätformulär, 

riktade dels till föräldrarna och lärarna, dels till barnen själva. Föräldrarna och lärarna fyllde i 

Rutters frågeformulär (19, 20) som innehåller underskalor för problem med beteende och 

känsloliv samt för hyperaktivitet. Barnen fyllde i frågeformuläret CDI (Children’s Depression 

Inventory) som mäter depression (21). Frågeformulären var identiska och antalet undersökta 

barn var ungefär 1000 vid samtliga undersökningstidpunkter. Enligt föräldrarnas rapporter 

skedde det en minskning i problembeteende hos pojkar och i problem med känslolivet hos 

både flickor och pojkar under loppet av 24 år (Figur 1). Enligt lärarnas bedömning skedde det 

varken någon väsentlig minskning eller en ökning i dessa problem vid jämförelse mellan åren 

1989 och 2013 (Figur 1). Depressionssymtom, enligt vad flickorna själva rapporterade, ökade 

vid de tre första mätningarna, men minskade sedan något (Figur 1). Undersökningen klarlade 

också hur mobbing och att bli mobbad, vilka båda har ett nära samband med den psykiska 

hälsan, hade förändrats under loppet av 24 år. Enligt föräldrarnas rapporter minskade 

mobbning och att bli mobbad från 1989 fram till 2013. Dock kunde inte någon signifikant 

minskning av mobbning och att bli mobbad påvisas mellan de två sista mätningarna (2005 

och 2013), trotts att interventioner för att minska mobbning har införts i skolorna under denna 

tidsperiod. Det bör dock beaktas att medvetandet om och rapporteringen av mobbning kan ha 

ökat i och med interventionerna, vilket påverkar antalet rapporterade fall. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figur 1. Problem med beteende och känsloliv, hyperaktivitet och depression hos barn bedömt 

av föräldrarna, lärarna och barnen själva. 

 

 
a Procenttalet visar andelen barn som har överskridit 90 procents brytpunkt i Rutters 

underskalor.  

b Procenttalet visar andelen barn med ≥17 poäng i CDI-formuläret.  

 

Förändringar i vårdanvändningen enligt undersökningen LAPSET: 

 

Vid sidan av förändringar i barnens psykiska problem har man också undersökt förändringar i 

användningen av vård i anknytning till problemen. I en studie av Achenbach et al. (2003) från 

USA sågs inga förändringar i användning av vårdtjänster mellan 1989 och 1999. Cirka 13 

procent hade sökt vård vid båda tidpunkterna. Också andelen barn med symtom som hade 

använt vårdtjänster låg kvar på nästan samma nivå, andelen var 30,5 procent år 1989 och 26,6 

procent år 1999. Enligt en nyare studie av Olfson et al. (2015) ökade dock användningen av 

vårdtjänster 2010–2012 jämfört med 1996–1998. Av barn och unga i åldern 6–17 år använde 

9,2 procent vårdtjänster under åren 1996–1998 och 13,3 procent under åren 2010–2012. 

Användning av vårdtjänster hos barn med allvarligare psykiska störningar steg från 26,2 till 

43,9 procent. Också i en holländsk studie steg andelen barn som hade sökt vård från 3,5 till 

0

2

4

6

8

10

12

14

1989 1999 2005 2013 1989 1999 2005 2013

Förälderns bedömning Lärarens bedömning

%a
Beteendeproblem

Pojkar Flickor

0

2

4

6

8

10

12

14

1989 1999 2005 2013 1989 1999 2005 2013

Förälderns bedömning Lärarens bedömning

%a
Problem med känslolivet

Pojkar Flickor

0

2

4

6

8

10

12

14

1989 1999 2005 2013 1989 1999 2005 2013

Förälderns bedömning Lärarens bedömning

%a
Hyperaktivitet

Pojkar Flickor

0

2

4

6

8

10

12

14

1989 1999 2005 2013

Barnets bedömning

%b

Depression
Pojkar Flickor



5,9 procent mellan åren 1993 och 2003, men någon signifikant ökning sågs inte hos barn med 

allvarliga symtom. Av dem använde cirka 16 procent vårdtjänster vid båda tidpunkterna (5). 

 

I den finländska studien LAPSET flerdubblades antalet barn som blivit undersökta eller 

behandlade för svårigheter med beteende och känsloliv under loppet av 24 år, enligt vad 

föräldrarna rapporterade (18). År 1989 använde 4,2 procent av pojkarna vårdtjänster medan 

andelen var 15,1 procent år 2013. Av flickorna hade 0,9 procent använt vårdtjänster år 1989 

och 6,1 procent år 2013 (Figur 2). I studien granskades också användningen av vård hos barn 

som överskred en viss klinisk brytpunkt på Rutters formulär, som mäter psykiska problem, 

enligt bedömning av föräldrarna eller lärarna eller av båda. Också hos dessa barn ökade 

användningen av vårdtjänster betydligt (Figur 3). I synnerhet ökade användningen av vård 

väsentligt hos de barn som hade de svåraste symtomen och som både enligt föräldrarnas och 

lärarnas bedömning överskred den kliniska brytpunkten. Inte mindre än 60 procent av dessa 

barn stod under behandling år 2013. 

 

Figur 2. Andelen barn som fick vård för problem med beteende och känsloliv vid olika 

undersökningstidpunkter.  
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Figur 3. Andelen barn med psykiska symptom som fick vård för problem med beteende och 

känsloliv vid olika undersökningstidpunkter.  

 

 

Vad undersökningsresultaten berättar 

 

Forskningsevidensen från de senaste decennierna visar varken någon entydig ökning eller 

minskning av psykiska symptom hos barn. Det finns dock studier som pekar på trender i båda 

riktningarna. De trender som har förts fram i den allmänna debatten och i medierna säger 

kanske snarare om förändringar i arbetssätt, system och samhälle och i benägenheten att söka 

hjälp. Föräldrarnas utbildningsnivå har stigit (18) och som tidigare nämndes har 

användningen av mentalvårdstjänster ökat (3–6, 18). Den ökande vårdanvändningen kan 

återspegla ökad kunskap om och intresse för psykiska problem och tyda på att 

stigmatiseringen kring dessa problem har minskat. Dessa faktorer skapar förutsättningar för 

ökat psykiskt välbefinnande. Det är också bra att man söker hjälp för problemen i högre 

utsträckning än tidigare och att en större del av barn med psykiska problem får vård. Negativa 

samhällsförändringar, såsom den försämrade ekonomiska situationen i västländerna och all 

den osäkerhet som den medför, det ökande antalet splittrade familjer (18) och barnens ökande 

nätanvändning (22), är å andra sidan faktorer som kan ha haft en negativ inverkan på barnens 

psykiska hälsa. Det är också möjligt att de psykiska problemen har anhopats och att 

situationen har försämrats för de barn som redan tidigare har haft problem.  

Psykiska problem är starkt kopplade till många fysiska problem såsom smärtsymtom (7), och 

psykiska problem under barndomen fortsätter ofta in i ungdomen och vuxenåldern (23). 

Dessutom har forskning visat att psykiska problem som har börjat i barndomen har samband 
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med bland annat kriminalitet (24), alkohol- och drogmissbruk (25, 26), tonårsmoderskap (27) 

och självmord senare i livet (28). Det är mycket viktigt att fortsätta att undersöka 

förändringar i barnens psykiska problem och användning av vård också i framtiden. På så sätt 

skapas förutsättningar för att kunna planera och erbjuda barn vård som allt bättre 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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