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Okar den psykiska ohalsan bland
ungdomar i Sverige?

Curt Hagquist
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Analyser av tre olika dataset visar att den sjalvskattade psykiska halsan bland
aldre ungdomar i Sverige som helhet var vasentligt samre under det senaste
decenniet an under 1980-talet. Okningen bland 15-16 &ringar har dock planat
ut under senare ar och vants i nedgang. Trenderna for pojkar och flickor foljer
delvis skilda monster. Dataunderlaget for yngre ungdomar ar mer begransat
och trenderna ar mindre entydiga. Sjalvmordstalet bland 16-24 aringar har
fluktuerat fran ar till ar men har sett 6ver tid som helhet varken 6kat eller mins-
kat. Manga fragetecken finns att rata ut om barns och ungdomars psykiska
halsa i Sverige, framférallt avseende forskolebarn och barn i lag- och mel-
lanstadiealdern. Tidstrender liksom den psykiska halsans determinanter bland
barn och ungdomar bor uppmarksammas.

Analyses of three different sets of data show that the self-reported mental
health among older adolescents in Sweden was much worse during the last
decade than during the 1980s. The increasing trend among adolescents aged
15-16 has leveled off and is now down going. The trend patterns are partly dif-
ferent for boys and girls. The availability of data among younger adolescents
is more limited and the trends are less unambiguous. The suicide rates among
youth aged 16-24 have fluctuated from one year to the other but have as a
whole neither increased nor decreased over time. There are many questions
about child and adolescent mental health in Sweden that need to be answe-
red, in particular concerning preschool children and younger schoolchildren.
Attention needs to be paid to time trends as well as determinants of child and
adolescent mental health.

Introduktion

Det har under de senaste decennier-
na vixt fram en offentlig bild av att
allt fler unga i Sverige mar allt simre
psykiskt. Den bilden har sina rotter
i 1990-talets djupa ekonomiska kris
med massarbetsloshet. Landstingsfor-
bundet (1994) larmade dd om 6kande
patienttryck och vixande koer till den
barn- och ungdomspsykiatriska var-
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den, och skolskéterskor rapporterade
om vixande psykisk ohilsa bland elev-
erna (Vardférbundet SHSTF & Lirar-
torbundet, 1994). Savil den politiska
debatten som mediernas rapportering
har priglats av denna bild och larm-
rapporterna om 6kande psykisk ohilsa
bland barn och ungdomar har avlést
varandra (Beckman & Hagquist, 2010).
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Forskare har dock ifragasatt i vilken ut-
strickning dessa ligesbeskrivningar har
stod i empiriska undersékningar. Den
statlign barnpsykiatrikommittén fére-
slog redan 1 slutet av 1990-talet en bitt-
re epidemiologisk bevakning av barns
och ungdomars psykiska hilsa (SOU,
1997; SOU, 1998). Det ledde till att So-
cialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag
som resulterade i ett férslag om natio-
nella och dterkommande matningar av
barns och ungdomars psykiska hilsa
(Hagquist, 1997). Direfter gjorde So-
cialstyrelsen i bérjan av 2000-talet om-
fattande pilotstudier som lag till grund
f6r den nationella totalundersékning
i arskurserna 6 och 9 som Statistiska
Centralbyrin genomférde 2009 pa re-
geringens uppdrag (Hagquist, 2005;
FHI, 2011a).

I sparen pa larmrapporterna har ocksa
foljt diskussioner om tinkbara orsaker
till den 6kande psykiska ohilsan bland
ungdomar. Blickarna har riktats fram-
for allt mot arbetsmarknaden och den
héga ungdomsarbetslosheten, stressen
i skolan, familjedemografiska férind-
ringar liksom 6kad individualisering i
sambhillet (se t ex SOU, 20006; Cedet-
quist, 2006; Hjern, Alfven & Ostberg,
2008; Lindblad & Lindgren, 2009).

I ett omfattande projekt om ungas
psykiska hilsa har Kungl. Vetenskaps-
akademiens Hilsoutskott systematiskt
kartlagt och granskat kunskapsliget
tor att ge underlag, evidens och inci-
tament till dtgdrder som kan férebygga
psykisk ohilsa och frimja psykisk hilsa
bland barn och ungdomar. Resultaten
redovisades 2010 bl a vid tvd State of
the Science-konferenser, varav den
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ena handlade om trender i barns och
ungdomars psykiska hilsa.  Utifran
synpunkter fran 4horarna, en syste-
matisk litteraturéversikt och expertfo-
reldsningar uttalade sig en oberoende
konferenspanel om hur barns och
ungdomars psykiska hilsa i Sverige har
fordndrats 6ver tid (KVA, 2010).

Syfter med denna studie dr att redovisa
trender i ungas psykiska hilsa i Sverige
under de senaste decennierna.

Metod

Material

Som underlag f6r studien har anvints
data fran tre olika studier — den regio-
nala studien Ung i Virmland, WHO-
studien Skolbarns hilsovanor och
Statistiska Centralbyrins (SCB) un-
ders6kningar om levnadsférhallanden
— samt data fran Socialstyrelsens dods-
orsaksregister.

Ung i Vérmland

Ung i Virmland dr en totalunder-
s6kning om niondeklassares (15-16
aringar) sociala och hilsomissiga fo1-
héllanden, i1 skolan och pa fritiden.
Datainsamlingen sker med ett frage-
formulir som delas ut 1 klassrummet
och besvaras anonymt. Deltagandet
ar frivilligt. Datainsamlingar har ge-
nomfoérts 1988, 1991, 1995, 1998,
2002, 2005, 2008 och 2011. Varje ar
har 2400-3200 niondeklassare deltagit
fran linets 16 kommuner (1995 deltog
14 kommuner). Totalt har mer dn 23
000 niondeklassare deltagit. Deltagan-
det har varit hogt alla ar, som ligst 84
procent. Ung i Virmland genomfdrs
av Karlstads universitet, i samarbete
med kommunerna i Virmland (Hag-
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quist, 2009; www.kau.se/cfbuph/ung-
i-varmland).

Skolbarns halsovanor — HBS C-studien
Studien 4r en del av WHO-studien
Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) som numera innefat-
tar 43 linder. I Sverige ansvarar Statens
folkhalsoinstitut for studien.

HBSC-studien baseras pa ett nationellt
urval ddr malgruppen utgors av elever
1 arskurserna 5, 7 och 9. Urvalet gbrs
1 tvd steg, torst samplas skolor, diref-
ter klasser 1 vilka samtliga elever utgbr
malgruppen. Datainsamlingen sker i
skolan med frageformulir som besva-
ras anonymt. Deltagandet dr frivilligt.
Datainsamlingar har dgt rum 1985/86,
1989/90, 1993/94, 1997/98, 2001/02,
2005/06 och 2009/10. I analyserna
i denna studie anvinds inte data frin
1989/90 eftersom svarsalternativen pa
frigorna om psykisk hilsa var annor-
lunda utformade detta ar. Det genom-
snittliga deltagandet i de skolor som
medverkat i undersékningen har va-
rierat mellan 85 och 90 procent. (FHI,
2011b). Over tid har andelen utvalda
skolor som inte deltar i undersokning-
en 6kat; 2009/10 var denna andel cirka
10 % (SCB, 2010b). Det genomsnitt-
liga totala bortfallet pa individniva be-
riknat pa samtliga utvalda skolor upp-
gick 2009/10 till cirka 22 %.

Undersikning om levnadsforballanden
(ULF)

Statistiska  Centralbyrin (SCB) ge-
nomfér sedan 1975 pd uppdrag av
Riksdagen undersékningar av levnads-
torhallanden 1 Sverige (ULF). Under-
s6kningen gors varje ar med ett slump-
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missigt befolkningsurval bestiende
av personer som 4r 16 ar och dldre. 1
ULF-unders6kningarna ingar olika
amnesomraden, bl a hidlsa. Frain 2007
gbrs datainsamlingen huvudsakligen
med datorstédda telefonintervjuer. Ti-
digare gjordes datainsamlingen huvud-
sakligen med besoksintervjuer med
pappersblankett. ULF dr sedan 2008
integrerad med undersékningen EU-
SILC, EU Statistics on Income and
Living Conditions. 1988 intervjuades
6 231 personer vilket utgjorde 79,7 %
av nettourvalet. 2010 intervjuades 7
677 personer vilket utgjorde 65,2 % av
nettourvalet. Inom bortfallsgruppen
ar det framforallt “ej antriffade” som
Okat.

Till grund f6r trendanalysen ligger ag-
gregerade ULF-data som himtats frin
SCB:s webbplats www.scb.se

Socialstyrelsens dodsorsaksregister

Data om sjilvmord f6r perioden 1987—
2010 har erhallits fran Socialstyrelsen
och himtats fran doédorsaksregistret.
Sjilvmordtalen utgors av 7siakra” sjilv-
mord [1987-1996 ICD-9: E950-E959;
1997-2010 ICD-10: X60-X84] och
Zosidkra” sjilvmord [1987-1996 1CD-
9: E980-E989; 1997-2010 ICD-10:
Y10-Y34.]

Statistiken 4r fordelad efter undersok-
ningsar, kén och aldersgrupp (16-19 ar
respektive 20-24 ir).

Instrument

Ung i Viérmland

For att mita psykosomatisk hilsa an-
vindes The Psychosomatic Problems
(PSP) scale (Hagquist, 2008), som ba-
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seras pa svaren pd atta enskilda frigor:
” Har Du

... kdnt att du haft svart att koncen-
trera dig?”, ... kint att du haft svart
att sova?”, ... besvirats av huvud-
vark?”, . besvirats av magont?”,
”... kint dig spandr”, ”... haft dilig
aptit?”, ... kint dig ledsen?”, .. .kint
dig yr i huvudet?”.

2

b2

Samtliga delfragor hade fem svarsal-
ternativ Aldrig”’; ”Sillan”; ”Ibland”;
”Ofta” och ”Alltid”.

Skolbarns hilsovanor — HBS C-studien

For att mita psykisk hilsa summerades
svaren pa fyra frigor:

”Hur ofta har du under de senaste 6
minaderna haft féljande besvir?

Kint mig nere, Varit irriterad eller pa
daligt humor, Kint mig nervos, Haft
svart att somna’
Svarsalternativen for dessa
var I stort sett varje dag”; "Mer dn
en ging i veckan”; “Ungefir en gang
i veckan”; ”Ungefir en gang i ména-
den”; Sillan eller aldrig”.

fragor

Undersikning om levnadsforballanden
(ULF)

I ULF-undersékningarna stills fragan
”Har du édngslan, oro eller angest?”
(Om Ja:)) ”Ar det svara eller litta be-
svir?” Denna fraga dndrades inte vid
overgingen till telefonintervijuer 2007.
En metodstudie som SCB gjort anty-
der dock att skattningen av besvir pd
denna fraga kan ligga nagot hégre efter
overgiangen till telefonintervjuer var-
for ett tidsseriebrott inte kan uteslutas
(SCB, 20104a).
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Analys

Ung i Vérmland

Rasch-analyser av PSP-skalan visar att
den har goda psykometriska egenska-
per bl a med avseende pa invarians i
mitningen (Hagquist, 2008). Laga vir-
den pa PSP-skalan innebir ligre grad
av psykosomatiska besvir och hoga
virden innebir hogre grad av psykoso-
matiska besvir. I trendanalysen redovi-
sas for varje undersékningsar andelen
elever pi eller 6ver cut-off-virdet for
den 90:e percentilen 1988, d v s grup-
pen av elever med den sdmsta psyko-
somatiska hilsan. Resultaten fran tren-
danalysen redovisas fordelat efter kon.
I analyserna i denna studie anvinds
data fran de 14 kommuner som deltagit
samtliga undersékningsir.

Skolbarns hilsovanor

Svaren pa de fyra besvirsfrigorna
summerades till ett sammansatt matt
for psykisk ohilsa. Rasch-analyser av
det sammansatta mdttet visar att det
har goda psykometriska egenskaper
bl a med avseende pd invarians i mit-
ningen (Hagquist, 2010). Laga virden
pa skalan indikerar hégre grad av psy-
kiska besvir medan héga virden indi-
kerar ligre grad av psykiska besvir. Vid
jimforelsen Over tid redovisas for varje
undersOkningsir andelen elever pa el-
ler under cut-off-virdet fér den 10:e
percentilen 1985/86, d v s gruppen av
elever med den simsta psykiska hilsan.
Resultaten fran trendanalysen redovi-
sas arskursvis och fordelat efter kén.

Undersikning om levnadsforballanden
(ULF)

I trendanalysen redovisas andelen ung-
domar i aldern 16-24 ar som svarat att
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de har dngslan, oro eller dngest (svira
eller litta besvir), fordelat efter under-
s6kningsar och kon.

Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik

I trendanalysen redovisas antalet sjilv-
mord (inkl osdkra) f6r perioden 1987-
2010 fordelat efter undersékningsar,
kén och aldersgrupp (16-19 ar respek-
tive 20-24 4r).

Resultat
I figur 1 redovisas andelen elever i
arskurs 9 med psykosomatiska besvir
1988-2011.

Andelen pojkar och flickor med psyko-
somatiska besvir har 6kat fran 1988 till
2011. Bland pojkar skedde den krafti-
gaste Okningen fran 1991 tll 1998,
medan den kraftigaste 6kningen bland
flickor dgde rum fran 1998 till 2005.
Andelen flickor med besvir var som
hégst 2005 varefter en minskning skett

vid de tvé senaste undersékningstillfal-
lena. Andelen pojkar och flickor med

besvir var 2011 ungefir densamma
som 2002.

I figur 2-4 redovisas andelen elever i
arskurs 5, 7 respektive 9 med psykiska
besvir 1985/86-2009/10.

Andelen elever i arskurs 5 med psy-
kiska besvir foljer ingen linjir trend-
linje. Bland pojkar 6kade andelen med
besvir fran 1985 till 2001, for att gd
ner 2005 och direfter 6ka 2009. Bland
flickor minskade andelen med besvir
fran 1985 till 1993, varefter det skedde
en Okning fram till 2001. Andelen med
besvir minskade kraftigt fran 2001 till
2005, bade bland pojkar och bland
flickor. Andelen flickor med besvir var
2009 ungefir densamma som 1985,
medan andelen pojkar med besvir var
hégre 2009 dn 1985.

Psykosomatiska besvar
Ungi Varmland, arskurs 9 1988 — 2011
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Figur 1. Andelen elever i arskurs 9 med psykosomatiska besvir, fordelat efter kén och

undersokningsar.
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Psykiska besvar
Arskurs 5 1985 — 2009

Skolbarns halsovanor, HBSC
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Figur 2. Andelen elever i arskurs 5 med psykiska besvir, fordelat efter kén och undersékningsir.

Andelen elever i drskurs 7 med psy-
kiska besvir 6kade frin 1985 till 2001,
framfor allt bland flickor. Frin 2001
till 2005 skedde en minskning, framfor
allt bland flickor. Andelen pojkar och
flickor med psykiska besvir var hogre
2009 an 1985.

Andelen flickor i drskurs 9 med psy-
kiska besvir okade frin 1985 till 2005,
medan 6kningen bland pojkar skedde
fran 1985 till 1997. Bade bland pojkar
och bland flickor skedde en minskning
fran 2005 till 2009. Andelen pojkar
och flickor med psykiska besvir var
hégre 2009 dn 1985.

Psykiska besvar
Arskurs 7 1985 — 2009

Skolbarns halsovanor, HBSC
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Figur 3. Andelen elever i drskurs 7 med psykiska, férdelat efter kon och undersékningsar.
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Psykiska besvar
Arskurs 9 1985 — 2009

Skolbarns hélsovanor, HBSC
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Figur 4. Andelen elever i arskurs 9 med psykiska besvir, fordelat efter kén och undersékningsar.

I figur 5 redovisas andelen ungdomar i
aldern 16-24 4r som haft dngslan, oro
eller dngest 1988/89 — 2010.

Andelen kvinnor 1 dldern 16-24 ar som
haft dngslan, oro eller dangest Gkade
kraftigt frin 1988/89 dll 2004/05.

Bland minnen skedde en 6kning frin
1988/89 till 1996/97 varefter endast
sma Okningar av dngslan, oro eller
angest dgt rum. Bide bland min och
bland kvinnor var andelen som haft
dngslan, oro eller angest hégre 2010 dn

1988/89.

Angslan, oro eller angest
16-24 ar 1988-2010

SCB. unders skningarna om levnadsforhallanden (ULF)
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Figur 5. Andelen 16-24 dringar som haft dngslan, oro eller dngest, fordelat efter kén och

undersokningsar.
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Antalet sjalvmord (inkl osakra) per
100 000 invanare 15-19 ar 1987-2010

Socialstyrelsen, do dsors aksregistret
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Figur 6 a. Antalet sjilvmord (inklusive osikra) per 100 000 invanare 15-19 dr 1987-2010.

Socialstyrelsen, dédsorsaksregistret.

I figur 6 a2 och b redovisas sjilvmordsta-
leti dldergrupperna 15-19 dr och 20-24
ar for perioden 1987-2010.

Sjalvmordstalet har fluktuerat under
perioden 1987-2010, bade i den yngre
aldersgruppen 16-19 ar och i den éldre

gruppen 20-24 dr, innebdrande upp- el-
ler nedgangar fran ett ar till ett annat.
Sarskilt bland minnen dr fluktuationer-
na kraftiga. Helhetsbilden av trenden
tor hela den studerade tidsperioden
ir att sjilvmorden varken Okat eller
minskat.

Antalet sjalvmord (inkl osakra) per
100 000 invanare 20-24 ar 1987-2010

Socialstyrels en, déds orsaksregistret
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Figur 6 b. Antalet sjalvmord (inklusive osikra) per 100 000 invanare 20-24 ar 1987-2010.

Socialstyrelsen, dédsorsaksregistret.
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Diskussion

Resultaten fran analyserna i denna stu-
die av tre olika dataset visar att det har
skett en forsimring av den sjilvskat-
tade psykiska hilsan bland dldre ung-
domar sedan 1980-talet. Ung i Virm-
land-undersékningen som sedan 1988
genomforts bland 15-16-aringar 1 ars-
kurs 9 visar en tydlig 6kning av psyko-
somatiska besvir, bide bland pojkar
och bland flickor. Okningen har under
senare ar planat ut, och kurvorna pe-
kar neddt bade bland pojkar och bland
flickor. Nivderna 2011 f6r psykosoma-
tiska besvir dr dock visentligt hogre
in vid forsta undersSkningstillfillet
1988. Intressant att notera ar ocksa att
trenderna for pojkar och flickor féljer
delvis skilda monster. De storsta Ok-
ningarna i besvir bland pojkar skedde
under 1990-talet under den ekonomis-
ka krisen, medan de stora 6kningarna
av besvir bland flickor dgde rum sena-
re. Den europeiska WHO-studien om
skolbarns hilsovanor ger en liknande
bild av trenden fér ungdomar i arskurs
9. Aven resultaten frin Statistiska Cen-
tralbyrdns levnadsniviundersdkningar
indikerar en 6kning av den psykiska
ohilsan bland éldre ungdomar i aldern
16-24 ar. Tidigare studier har visat att
monstren dr likartade f6r bade alders-
gruppen 16-19 dr och gruppen 20-24 ar
(Socialstyrelsen, 2009). Trendmonstren
for dldre ungdomar uppvisar tydliga
likheter mellan de dataset som analy-
serats. Dataunderlaget f6r yngre ung-
domar dr mer begrinsat och trenderna
ir mindre entydiga. Psykiska besvir dr
enligt HBSC-studien vanligare 2009 dn
1985 f6r pojkar i arskurs 5 och flickor
och pojkar i drskurs 7, diremot inte f6r
flickor i darskurs 5. Oberoende av kén
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sa noteras ar 2001 de hogsta virdena
for psykisk ohilsa i drskurs 5 och 7.

Den sammanfattande beskrivning av
den psykiska ohilsans utveckling Gver
tid bland ildre ungdomar som ges i
denna studie Overensstimmer i hu-
vudsak med slutsatserna fran Kung].
Vetenskapsakademiens State of the
Science-konferens om trender i april
2010: ”Panelens beddmning ér att det
har skett en Okning av vissa typer av
psykisk ohilsa hos ungdomar, till ex-
empel nedstimdhet och oro, frin mit-
ten av 1980-talet till mitten av 2000-ta-
let” (KVA, 2010). I paneluttalandet
sdgs ocksa att "Det ir sldende hur lite
vetenskapligt grundad kunskap det
finns om forindringar i barns psy-
kiska hilsa, speciellt f6r mindre barn.
Utifran underlaget kan panelen inte ut-
tala sig om barn i dldern 0-10 ar.” Den
arbetsgrupp som infér Kungl. Veten-
skapsakademiens konferens redovisa-
de en systematisk litteraturéversikt om
trender ansdg att kunskapsunderlaget
var otillfredsstillande inte bara for de
yngre barnen utan dven for ungdo-
marna och ansdg sig inte kunna uttala
sig om trenderna i sjilvskattad psykisk
hilsa 6verhuvudtaget (Petersen, 2010).
I denna studie utgérs det huvudsak-
liga empiriska underlaget av data ba-
serade pd ungdomars sjilvskattning
av sin psykiska hilsa. I uttalandet frin
Kungl. Vetenskapsakademiens State
of the Science konferens om trender
framhalls att ”... det finns dven mer
objektiva tecken pa att vissa former av
psykisk ohilsa Okar, till exempel véirdas
allt fler unga flickor pa sjukhus efter
sjlvmordsforsok.” (KVA 2010). Hu-
ruvida sjukvardsdata frin Socialstyrel-
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sens patientregister bor anvindas i ana-
lyser av prevalens och trender i psykisk
ohilsa 4ar dock omtvistat, bland annat
pa grund av att patientregistret sak-
nar statistik fran primirvarden.. I den
systematiska litteraturéversikten om
trender inkluderades inte denna typ av
data som matt pa férekomst av psykisk
ohilsa (Petersen et. al, 2010).

Sjalvmordsstatistik  frain  d6édorsaks-
registret 4r ett mindre ifrdgasatt men
inte ”objektivt”
mitt. Statistiken for sjalvmord bland
16-24-aringar fluktuerar fran ar dll ar
men indikerar en i huvudsak oforand-
rad niva over tid. Detta kommenteras
i uttalandet fran Kungl. Vetenskapsa-
kademiens State of the Science kon-

invindningsfritt

ferens: ”Anmadrkningsvirt dr ocksa att
unga inte f6ljer den drastiska minsk-
ning i sjdlvmordsfrekvens som syns i
alla andra aldersgrupper. Istillet ligger
ungdomsgruppen stabilt pa ungefir
samma niva. | ungdomsgruppen ut-
gbr sjalvmord nu en allt stérre andel
av det totala antalet dodsfall, eftersom
olyckor och andra dédorsaker minskat
markant.” (KVA, 2010).

Longitudinella analyser av sammanlin-
kade data frin levnadsniviundersok-
ningarna och slutenvards- och dddor-
saksregistren visar att subjektiva och
objektiva data ir kopplade till varandra:
Angslan, oro och 4ngest var en stark
prediktor for fortidig déd och psykia-
trisk sjukdom (Ringbick Weitoft & Ro-
sén, 2005).

Om de vita flickarna dr mdnga pa den
epidemiologiska kartan, sa ir de obe-
svarade varfér-fragorna dnnu fler. Det
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handlar om att kunna forklara bade
trender och icke-trender, sivil som i0-
gonfallande uppgangar eller nedgangar
vid enskilda undersékningstillfillen.
I tolkningen av larmrapporterna om
Okande psykisk ohilsa har intresset
ofta riktats mot skola och familj — och,
kanske allra mest, mot arbetsmarkna-
den f6r unga minniskor. En svensk
trendstudie baserad pd HBSC-data
fran tio linder visar ett samband pa ag-
gregerad nivd mellan arbetsmarknads-
situationen fér unga minniskor och
psykisk hilsa bland 15-aringar (Lager
& Bremberg, 2009).

Sett 6ver en 20-drsperiod har arbets-
l6sheten i det svenska sambhillet 6kat
dramatiskt, inte minst bland ungdo-
mar. Den stora och snabba 6kningen
av arbetslésheten 1 borjan och mitten
av 1990-talet atfoljdes av 6kad psykisk
ohilsa. Nar arbetsloshetskurvorna van-
de nerat planade Skningarna i psykisk
ohilsa bland pojkar ut medan 6kning-
arna av psykiska besvir bland flickor
fortsatte fram till mitten av 2000-talet.
En intressant friga som rér enskilda
hindelsers paverkan pd den psykiska
hilsan ir om det finns globala samhal-
leliga foérklaringar till de mycket héga
siffrorna f6r psykisk ohilsa som fore-
kom 2001/02 bland yngte ungdomar
som deltog i HBSC-studien. Kan ling-
viga effekter i efterdyningarna av ter-
rorattackerna 1 USA den 11 september
2001 ha bidragit till att forstirka den
uppatgdende trenden av psykisk ohdl-
sa? I Sverige fick Rddda Barnens hjilp-
telefon for barn manga samtal under
hosten 2001 som indikerade oro och
dngslan 1 terrorattackens spar (Svens-
son, 2002). Aven BRIS hjilptelefon
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fick minga samtal dven om Gkningen
inte blev sd dramatisk som man viantat

sig (BRIS, 2002).

Sammanfattningsvis finns madnga fra-
getecken att rita ut om barns och ung-
domars psykiska hilsa i Sverige. Mer
kunskap behévs, framférallt om hur
forskolebarn och barn i lag- och mel-
lanstadiealdern mar — liksom om den
psykiska hilsans determinanter bland
unga.
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