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Trender inom psykisk halsa



Sammanfattning och slutsatser

Det dr viktig att beskriva situationen inom omradet psykisk hédlsa korrekt. Socialstyrelsen,
Folkhédlsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram PM for att uppna enhetlig anviandning
av centrala begrepp inom psykisk hilsa.

Socioekonomiska klyftor 6kar. Okande socioekonomiska ojimlikheter i samhillet i sig samt
lag socioekonomisk status dr en riskfaktor for psykisk ohidlsa bland befolkningen

Ungas psykiska hidlsa paverkas av deras uppfattningen om familjens ekonomi 1 relation till
andra jimndriga i skolan eller i det geografiska bostadsomradet.

Det finns stora skillnader i socioekonomiska forutsittningar mellan olika geografiska omraden
1 ldnet och boendesegregationen okar

Negativa osdkra trender kan noteras angdende skyddsfaktorer som deltagandet 1 fysiska
aktiviteter och socialt deltagande.

Stress och oro bland barn och unga har under en ldngre tid 6kat i bade Sverige och jamforbara
lander. I flera rapporter beskrivs 6kningen som mer markant bland flickor jamfort med pojkar.

Skillnaden mellan aldersgrupper ér stor. Yngre upplever mer stress och oro jamfort med éldre.
Skolbarns hélsovanor verkar ocksa ha paverkats i samma riktning. Skolstressen 6kar samtidigt
som trivseln i skolan minskar. Andelen elever som anger att de blivit mobbade i skolan 6kar
ocksa.

Sociala relationer dr en viktig skyddsfaktor, att ha en vuxen/férdlder som man kan prata med
ar viktigt, liksom kamratstod. Mattlig anvandning av sociala medier har visat sig samvariera
med Okat vélbefinnande. Resultaten for Kalmar lan avviker inte signifikant frén de resultat
som redovisas pa riksniva.

Mer behover goras for att bryta trenden av 6kad stress och oro bland unga. Gemensamma
atgdrder i kommuner, skolan, civilsamhaélle och néringsliv behdvs for att stérka
skyddsfaktorer och minska riskerna for psykisk ohélsa bland barn och unga.

Ar 2022 var det 6,4 procent av alla barn i landet som hade kontakt med Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Det dr en 6kning med 0,9 procentenheter jaimfort med 2017.
Region Kalmar lén tillhor de regioner som har hogst andel kontakter.

Samtliga kommuner har en 6kning av barn och unga med ADHD forutom Torsas kommun.
Néstan 40 procent fler i Emmaboda kommun under aren 2020 till 2022. I Hogsby och Kalmar
kommun ir ocksa 6kningen stor, drygt 25 procent.

De allra flesta som diagnostiserats med ndgon av de stora och 6kande diagnoserna (ADHD
och AST) har mer dn en psykiatrisk diagnos, det vill sdga ndgon form av samsjuklighet.

Besok och kontakter med de olika verksamheterna behover uppmérksammas bade ur
fordelningen mellan allmén och specialist vard samt ur ett socioekonomiskt perspektiv.



Kostnaderna for vard av barn och unga med ADHD och ADD har 6kat med 15 miljoner
mellan 2020 och 2022.

De trender som utifran detta tematiska tilligg bedoms ha stor paverkan pa invénare och
regionens verksamhet ar:

* Stor 6kning av antalet barn och unga med neuropsykiatrisk diagnos
» Unga tjejers psykiska pafrestning dkar
+  Okade socioekonomiska klyftor

Eventuellt paborjade trender handlar om det sociala deltagande som minskade i samband med
pandemin i hela landet. I riket har det skett en aterhdmtning men i Kalmar lin finns det en
fortsatt minskning i det sociala deltagandet. Fragan &r om det dr en pabdrjad negativ trenden i
Kalmar l&an?



1 Inledning

1.1 Syfte och mal

Syftet med kunskapsunderlaget dr att samla in, analysera och presentera relevant kunskap om
forutséttningar for ett friskare, tryggare och rikare liv och en hallbar utveckling i Kalmar lén.
Detta tematiska tilldgg har som syfte att beskriva barn och ungas psykiska hélsa i Kalmar lén.

Malet dr att kunskapsunderlaget ska bidra till god och effektiv planering och styrning av
verksamheten inom Region Kalmar ldn. Kunskapsunderlaget utgor ett underlag till kommande
regionplan som bygger pa Region Kalmar lans 6vergripande mél. Dessa dr: Nojda invanare och
samarbetspartners, Hallbar utveckling i hela ldnet, Sveriges bidsta kvalitet, sdkerhet och
tillgidnglighet, En av Sveriges bista arbetsplatser samt God ekonomisk hushéllning.
Utgangspunkten for Region Kalmar lidns regionplan dr ldnets gemensamma prioriterade
utvecklingsomraden som ingdr i den regionala utvecklingsstrategin (RUS)': Delaktighet, hilsa
och vilbefinnande; God miljé fér barn och unga; Hallbar samhéllsplanering, samt Stérkt
konkurrenskraft. Ramen for det regionala utvecklingsarbetet ir FN:s globala hallbarhetsmal?.

1.2 Genomforande och metod

Uppgifterna i kunskapsunderlaget bygger pa statistik och rapporter frén bland annat Statistiska
Centralbyran (SCB), Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten (FHM), tillganglig litteratur och
regionens eget journal-system Cosmic. Materialet har analyserats pd olika geografiska nivaer
som till exempel region och kommun, men ocksd med avseende pé& kon, alder och
socioekonomiska faktorer.

1.3 Rapportens struktur

Rapporten innehaller information om beskrivning av vad viktiga begrepp betyder inom omrédet
psykisk hilsa (avsnitt 2). I avsnitt 3 kopplas psykisk hélsa ihop med socioekonomiska
forutséttningar. Dérefter foljer en redovisning om trender inom psykisk hdlsa med tyngdpunkt
pa Kalmar 14n (avsnitt 4). Avsnitt 5 beskrivningen av utvecklingen av psykiatriska tillstdnd.
Rapporten avslutas med ett sammanfattande avsnitt om de viktigaste trenderna inom psykisk
hélsa for regionen och dess invénare.

1 Region Kalmar Lan. Klimat att véxa i: Regional utvecklingsstrategi fér Kalmar Lédn 2030. Kalmar: Region Kalmar
ldn, 2022.
2United Nations. The 17 goals. United Nations. The 17 Goals. (Hdmtad 2023-02-14).



2 Psykisk halsa

Psykisk hilsa handlar ofta 1 det offentliga samtalet om psykisk ohélsa. Anvdndning av begrepp
som exempelvis angest och depression kan ha fétt en annan betydelse hos barn och unga dn den
dldre delen av befolkningen. Att dra slutsatser om eventuella signifikanta fordndringar 1 den
psykiska hiilsan hos befolkningen kan dirfor vara svart’. Har unga en simre psykisk hilsa?
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk och social utviardering
(SBU) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram ett PM for att foresla
enhetlig anviindning av centrala begrepp inom psykisk hélsa.*

Modellen nedan ger en forenklad skiss om hur de olika begreppen relaterar till varandra.
Foljande avsnitt bygger pd definitioner kopplade till modellen:

== Psykiskt valbefinnande

Psykisk halsa

— Psykiska besvar

== Psykisk ohdlsa

I- Psykiska sjukdomar och syndrom

— Psykiatriska tillstand

L Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

Figur 2-1 Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk hélsa forhdller sig till varandra
(Kdlla: Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, SBU och Sveriges Kommuner och Regioner)

Psykisk hélsa ar ett samlande begrepp for psykiskt vélbefinnande respektive psykisk ohilsa.
Psykiskt vilbefinnande handlar om att kunna hantera livets svarigheter, att kénna
tillfredstdllelse med livet eller ha goda sociala relationer. Det handlar 4ven om att kunna kidnna
njutning, lust och lycka. Har betonas att det inte finns ndgot skarpt motsatsforhdllande mellan
psykiskt vélbefinnande och psykisk ohélsa. En person som har ett psykiatriskt tillstdnd kan anda
kdnna ett psykiskt vilbefinnande. P4 liknande sitt kan en person som inte har nigra diagnoser
anda uppleva ett lagt psykiskt vilbefinnande. Begreppen ar ddrmed inte varandras motsatser.

3 Wickstrom, A., & Kvist Lindholm, S. (2020). Young people’s perspectives on the symptoms asked for in the
Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) survey. Childhood (Copenhagen, Denmark), 27(4), 450-.
https://doi.org/10.1177/0907568220919878

4 Socialstyrelsen, Folkilsomyndigheten, SBU och Sveriges Kommuner och Regioner (2020), Begrepp inom
omrddet psykisk hélsa. Hamtad 8 januari 2024 fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/dokument-webb/ovrigt/pm begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa.pdf




Psykisk ohiilsa delas in i bade psykiska besvér och psykiatriska tillstind. Bada orsakar lidande,
for individen sjilv eller omgivningen.

Psykiska besvir ér vanliga. De ér ofta reaktioner pa hdndelser eller situationer i livet. De kan
vara milda eller svéra, beroende pa hur mycket vardagen paverkas, men inte sa svara att de
uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos. Nagra exempel pa vanliga psykiska besvér ér:

e 010

e nedstimdhet

e sOmnsvarigheter

Psykiatriska tillstind &r psykisk ohdlsa som uppfyller kraven for en psykiatrisk diagnos. I
kategorin psykiska sjukdomar och syndrom ingar:

e depression

e angestsyndrom

e schizofreni

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser, som ocksé kallas for neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, NPF. Nagra exempel ar:

e adhd

e autismspektrumsyndrom

¢ intellektuell funktionsnedsittning.

Modellen innehéller rekommendationer vid beskrivning, utviardering och rapportering av
psykisk hilsa. Har betonas att psykiskt vélbefinnande och psykisk ohélsa inte dr uteslutande
motsatspar. Vid beskrivning av situationen bor darfor inte samlingsbegreppet psykisk ohélsa
anvindas. I stéllet foresprakas de specifika begreppen (psykiska besvér respektive
psykiatriska tillstdnd. Det &r viktigt att vara noga med vilket begrepp som avses, vad som har
mitts, vad data avser, varifrdn data hdmtats och vilka felkéllor som ska finnas i data. Slutligen
4r det viktigt att beskriva vad som #dr méjligt att uttala sig om eller inte.’

2.1 Sammanfattning och slutsatser

Det dr viktig att beskriva situationen inom omradet psykisk hilsa korret. Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU) och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram PM for att uppna enhetlig anvindning
av centrala begrepp inom psykisk hilsa.

® Ibid.



3 Psykisk halsa och socioekonomiska forutsattningar

Redan ar 2008 belystes hur socioekonomiska forutsidttningar inverkar pa hélsan da WHOs
rapport Closing the gap in a generation utkom®. I rapporten gavs tre Overgripande
rekommendationer for att minska hélsoklyftorna. Forbattra forutsittningarna for manniskors
dagliga liv, motverka den orédttvisa fordelningen av makt, pengar och resurser samt mét och
forsta problemet for att kunna bedéoma effekterna av olika atgarder.

Det finns en médngd studier som visar att risker for ohilsa, som exempelvis ohdlsosamma
levnadsvanor, ekonomisk stress eller sexuellt riskbeteende, hinger ithop med en ldgre
socioekonomisk status. De mer ojimlika samhédllena med stor variation i socioekonomisk
spannvidd har konstaterats skapa en 6kad psykisk ohilsa i befolkningen som helhet’. Det ir
rangordningen pa den socioekonomiska skalan, véra statushierarkier, som i ett ojamlikt
samhdlle skapar en inre stress hos de allra flesta i befolkningen och dven hos de som é&r bittre
bemedlade. Dessa klyftor i samhiéllet, som skapas genom hog eller 1&g grad av social status, kan
1 grupper med lag social status leda till 6kad psykisk ohdlsa didr &ngest och depression ar
sammankopplad med maktldshet, brist pd kontroll, underordning och socialt nederlag. Detta
visar sig bland annat i att linder med 6kade inkomstskillnader samtidigt har 6kade nivaer av
psykisk ohilsa i befolkningen’.

Tonaringars psykologiska och fysiska symtom har ett direkt samband med familjens relativa
inkomst, 1 forhdllande till andra jimndriga i skolan eller i det geografiska bostadsomradet. Det
pavisas ocksé att 11 &riga barn med hdogre familjeinkomster upplever hogre sjélvkinsla och
livstillfredsstillelse jaimfort med andra barn och att inkomstskillnader hos barnfamiljer dkar
pafrestningarna pa familjelivet’.

Liknande slutsatser framkommer fiven i undersékningen Skolbarns hiilsovanor®, som hivdar att
det finns en koppling mellan ungdomarnas uppfattning om familjens ekonomi och férekomsten
av sjlvrapporterade psykosomatiska besvdr. En hogre ekonomisk status inom familjen
korrelerar med en ldgre forekomst av sjdlvrapporterade psykosomatiska besvér bland
tonaringar’.

En kunskapssammanstillning fran Folkhilsomyndigheten'® visar att det finns skillnader i
forekomst av positiv psykisk hélsa och psykisk ohilsa utifran socioekonomi redan 1 tidig alder.
De viktigaste bestimningsfaktorerna for ojdmlikhet 1 psykisk hélsa dr kopplade till
sysselsdttning och ekonomi. I rapporten identifieras d&ven ojamlikheter utifrdn kon, utbildning
och sexuell ldggning. Forskargruppen Child Health och Parenting (CHAP) vid Uppsala
universitet visar i sin studie'! att forekomsten av psykisk ohilsa var stérre bland barn 0-12 &r

6 World health organization (2008). Closing the gap in a generation. health equity through action on the social determinants
of health, final report of the commission on social determinants of health. Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health - Final report of the commission on social determinants of health
(who.int)

7 Wilkinson, R. G. & Pickett, K. (2018). Den inre ojimlikheten. Stockholm: Karneval forlag.

8 Skolbarns hilsovanor ér ett internationellt forskningsprojekt som Virldshilsoorganisationen samordnar. Studien genomfors
vart fjérde ar och Sverige har deltagit sedan 1985.

? Folkhélsomyndigheten (2015). Socioekonomiska villkor och psykisk ohdlsa bland tondringar. Socioekonomiska villkor och
psykisk ohélsa bland tonaringar — Folkhédlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

19 Folkhilsomyndigheten (2019). Ojimlikheter i psykisk hélsa. Kunskapssammanstdillning. Ojamlikheter i psykisk hdlsa —
Kunskapssammanstéllning — Folkhédlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

1 Durbeej, N., Liljestrom, S., & Sarkadi, A. (2019) Strukturella, socioekonomiska och diskrimineringsgrundande
bestdmningsfaktorer for jimlikhet i barns psykiska hélsa: En litteraturéversikt och en empirisk studie. Stockholm:
Folkhilsomyndigheten: Opublicerat material.




vars fordldrar var ensamstaende, var arbetslosa, hade lag utbildningsnivé, hade 1ag inkomst och
bodde i mer socioekonomisk utsatta omraden.

Resultat frin en annan studie'?> som undersokt sambandet mellan utsatthet i barndomen och
senare vard for psykiatriska tillstdnd visar att utsatthet i barndomen okar risken for psykisk
sjukdom i vuxen alder. Risken att drabbas av psykiatriska tillstand frén 30 ars aldern férdubblas
om personen hade tre och fler indikatorer péd utsatthet 1 barndomen jdmfort med personer utan
indikatorer pa utsatthet. Dessa indikatorer dr uppvéxt i familjer nér det forekommit dodsfall
(och suicid), beroendeproblematik, kriminalitet, psykiatriska tillstdnd, ekonomisk utsatthet och
multipla flyttningar. Lag socioekonomisk status, badde under uppvéxten och som vuxen, okar
risken for psykiatriska tillstand i vuxen élder.

Lund C, Brook-Sumner C, Baingana F m.fl. (2018) tog fram en &vergripande modell Over
sociala bestdimningsfaktorer for psykisk hélsa och dess koppling till mélen f6r hallbar
utveckling i Agenda 2030"3(se figur 3-1). Modellen kan anvindas for att identifiera potentiella
mekanismer och mél for interventioner. Sociala bestimningsfaktorerna definieras efter WHOs
definition som de sociala och ekonomiska forhdllanden som har en direkt inverkan pé
forekomsten och svarighetsgraden av psykiska storningar hos man och kvinna under hela
livsforloppet'*. Som visar modellen, kan ogynnsamma forhallanden aterfinnas inom demografi,
ekonomi, ndromrade, miljo och social och kulturell domén. Distala (strukturella forhdllanden)
och proximala (ndrmare individen) faktorer kan betraktas som risk- och skyddsfaktorer for
psykisk ohélsa.

12 Folkhilsomyndigheten (2023) Samband mellan utsatthet i barndomen och senare vird for psykiatriska tillstdnd. Resultat
fran en registerbaserad kohortstudie i Sverige, version 2. Samband mellan utsatthet i barndomen och senare vard for
psykiatriska tillstind — Resultat frén en registerbaserad kohortstudie i Sverige, version 2 — Folkhédlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)

13 Lund C, Brooke-Sumner C, Baingana F, Baron EC, Breuer E, Chandra P, et al. Social determinants of mental disorders
and the Sustainable Development Goals: a systematic review of reviews. The Lancet Psychiatry. 2018;5(4):357-69

14 WHO, Calouste Gulbenkian Foundation. Social determinants of mental health. Geneva: World Health Organization, 2014.
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Figur 3-1. Sociala och kulturella bestimningsfaktorer for psykisk ohdlsa i relation till globala mdlen
for hdllbar utveckling (Kdlla: Lund C, Brook-Sumner C, Baingana F m.fl., 2018)

Vidare i detta avsnitt kommer vi att fokusera pa nagra av de bestimningsfaktorer dér vi ser
viktiga trender for vart l4n som socioekonomisk ojdmlikhet och socialt deltagande.
Socioekonomisk ojdmlikhet motsvarar en komplex sammanflidtning av andra faktorer i
modellen som tex ekonomisk ojdmlikhet, relativ fattigdom, sysselsdttning, boende, utbildning,
etnicitet med flera.

3.1 Socioekonomisk ojamlikhet

Socioekonomisk ojdmlikhet hénvisar till ojdmlikheten mellan individer eller grupper i
samhillet ndr det giller ekonomiska resurser och sociala stillningar. Detta innefattar en rad
olika aspekter av livet, inklusive inkomst, utbildning, hélsa, bostad, arbetsmgjligheter och
tillgang till andra resurser och mojligheter.
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Ojamlikheter i inkomstfordelningen mitts oftast med gini-koefficienten!®. Gini-koefficienten
ar ett tal mellan 0 och 1, dér O representerar fullstdndig jamlikhet (alla har samma inkomst) och

1 representerar fullstdndig ojamlikhet. Ett hogt véarde pa koefficienten visar pd storre ojamlikhet
an ett 1agt vérde.

Jamfort med andra europeiska lander har Sverige en relativt jamn inkomstfordelning enligt gini-
koefficienten (ca 0,28). I Eurostats sammanstillning'®, dir dven linder utanfér EU ingér, ir
Slovakien det land som uppvisar minst inkomstskillnader med en gini-koefficienten pa 0,21.
Skillnaderna mellan ldnderna 1 6vre delen av listan dr dock sma (figur 3-2).

I forhallandet till andra ldn och riksgenomsnittet Kalmar ldan har ligre inkomstskillnaderna
(figur 3-3).

Slovakia NG 0,212

) Gotlands lan | 0,24
Slovenia NG 0,231 B
Czechia EEGCG—S— 0,243 Norrbottens lan N 0,242
Belgium 0,249 Visternorrlands lan | 0,245
Poland G 0,263
Netherlands GGG 0,263 Vasterbottens |an NN 0,245
Finland GGG 0,266 - ,
' I
Hungary | EEE— 0,274 Blekinge lan 0,253
Norway IEEESEGCGEGEEEENNEN 0,275 Kalmar lan NN 0,257
Sweden GGG 0,276 , ;
' I
Denmark G 0,277 Orebrolan 0,258
Austria G 0,278 Gavleborgs lan I 0,258
reland G 0,279 ,
Croatia GG 0,235 Dalarnas lan NS 0,258
Germany GGG 0,29 Virmlands 1in I 0,26
Luxembourg I 0,291 . .
Cyprus G 0,294 Jamtlands lan I 0,262
EU - 27 countries 0,296 Sédermanlands 1an 0,264
France G 0,293 o
Switzerland  EEG——— 0,311 Jonkopings lan I 0,264
Malta 0,311 Vistmanlands lin [ 0,265
Greece G 0,314 .
Montenegro EEEEG—N 0,315 Ostergétlands Ian I 0,266
Estonia GGG 0,319 "
. ' I
cerbin 032 Uppsala ldan 0,266
Romania GG 0,32 Kronobergs lan [N 0,27
Portugal I 0,32 . . .
Spain I 0,32 Vastra Gotalands lan NS 0,271
taly N 0,327 Hallands 1an | NN 0,23
Albania* NG 0,33 o s
Latvia S 0,343 Skanelan NN 0,288
Lithuania I 0,36 Sverige 0,288
Bulgaria I 0,33/ .
Turkiye* GGG 0,426 Stockholms lan NS 0,33
0 01 02 03 04 05 0 01 02 03 04
Figur 3-2. Gini-koefficienten for disponibel Figur 3-3. Gini-koefficienten for disponibel
inkomst efter skatter och transfereringar, EU, inkomst efter skatter och transfereringar,
2022. (Kdlla: Eurostat) *Data fran 2021 Sverige, 2022. (Kdlla: SCB)

15 Gini-koefficienten beriiknas utifran disponibel inkomst efter skatter och transfereringar och inte tar héinsyn till andra
omfordelande effekter som kan komma av tex offentligfinansierad vélférd (skola, sjukvard etc.). Om man tar hédnsyn till
dessa effekter, minskar skillnader i inkomstférdelningen i Sverige betydligt. Mattet fokuserar pa relativa inkomster och inte
tar hansyn till inkomstnivéaer pa en viss geografi. Det kan noteras att gini-koefficienten sjunker nir samtliga invanare pa en
geografi blir fattigare och okar nér alla blir rikare. (Ekonomifakta. Ginikoefficient — internationellt. Ekonomifakta. 2023.
Ginikoefficient - internationellt - Ekonomifakta)

16 Eurostat, 2024. Gini coefficient of equivalised disposable income - EU-SILC survey. Statistics | Eurostat (europa.eu)
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Den genomsnittliga disponibla inkomsten &r 14g i ldnet 1 forhallande till bade riksgenomsnittet
och andra ldn, men jimnare fordelat. Ar 2022 var disponibel medianinkomst inklusive
kapitalvinst for personer i alder 20+ ér i Sverige 292,0 tkr och i Kalmar ldn — 270,7 tkr (93%
av rikets medianinkomst)!”.

Trots relativt jimn inkomstfordelning dkade inkomstskillnaderna i bdde ldnet och riket sedan
2011, nir mittningarna paborjades och trenden med 6kade inkomstklyftor ir tydlig. Ar 2022
var Kalmar léns inkomstklyftor i likhet med riket de storsta sedan métningarna péborjades
(ginikoefficienten 0,257 jamfort med 0,236 for disponibla inkomster exklusive kapitalvinst)
(figur 3-4). Enligt SCB!® beror 6kningen av ginikoefficienten till stor del pa en fortsatt kning
av utdelningar.

0,34
0,32

0,3
0,28
0,26
0,24
0,22

0,2

0,236

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Kalmar lan - disponibel inkomst per k.e. exkl. kapitalvinst
e Kalmar 130 - disponibel inkomst per k.e. inkl. kapitalvinst

Riket - disponibel inkomst per k.e. exkl. kapitalvinst
e Riket - disponibel inkomst per k.e. inkl. kapitalvinst
--------- Linjar (Kalmar Ian - disponibel inkomst per k.e. exkl. kapitalvinst)
~~~~~~~~~ Linjar (Kalmar Ian - disponibel inkomst per k.e. inkl. kapitalvinst)

Figur 3-4. Fordndring av ojdimnheten i inkomstfordelningen mdtt med gini-koefficient 2011-2022.
Killa SCB.

Inkomstskillnaderna har dock varit ldgre 1 Kalmar lan jaimfort med riksgenomsnittet under hela
perioden. I samtliga av lanets kommuner var ocksa ginikoefficienten ldgre &n riksgenomsnittet,
vilket innebir att lanet och kommunerna har en mer sammanpressad inkomstfordelning an
Sverige som helhet. Morbyldnga och Oskarshamns kommuner har en jdmnare
inkomstfordelning med ginikoefficienten pa 0,237 respektive 0,234. Emmaboda, Hogsby och
Kalmar kommuner har en stérre variation av inkomsterna, dédr ginikoefficienten var 0,276,
0,273 respektive 0,272.

3.2 Boendesegregation

Aven om inkomsterna #r relativt jimnt fordelade i linet, finns det stora ojimlikheter i
socioekonomiska forutsdttningar mellan mindre geografiska omraden inom ldnet. Dessa
skillnader beskrivs vil med begreppet boendesegregation, som handlar om att ménniskor med
liknande egenskaper, sdsom utbildningsniva eller inkomst, dr koncentrerade i samma
bostadsomraden. I rapporten ”Segregation i Sverige — arsrapport 2021 om den socioekonomiska

Statistikmyndigheten (SCB). Indikatorer inkomstfordelning efter region. Ar 2011-2022. Indikatorer inkomstfordelning efter
region. Ar 2011 - 2022. PxWeb (scb.se)
18 Statistikmyndigheten (SCB), 2024-01-23. Séinkt ekonomisk standard. Sénkt ekonomisk standard (scb.se)
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boendesegregationens utveckling”!® hivdas det att segregationen i Sverige dkar. Detta giller
dven for Kalmar ldn. Antalet omraden med socioekonomiska utmaningar (omradestyp?° 1 och
2) samt omraden med goda socioekonomiska forutsdttningar (omradestyp 4) har okat sedan
2011 (Tabell 1). Samtidigt har antalet omraden av typ 5 (omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsittningar) och typ 3 (socioekonomiskt blandade omrédden) minskat.
Detta tyder pa att klyftorna i levnadsforhallanden mellan olika befolkningsgrupper okar. I
rapporten Platsens betydelse?!, genom en analys av en arskull (samtliga fodda 1986), visas att
omrddet didr man véxer upp kan péverka bdde utbildningsniva, sysselsittning och
arbetsinkomst.

Tabell 1. Antal RegSO? efter olika socioekonomiska omrddestyper 2011-2021

Omrédestyp Antal omraden | Antal omraden
2011 2021

1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar 2 4

2 — omraden med socioekonomiska utmaningar 6 11

3 — socioekonomiskt blandade omraden 49 42

4 — omrdden med goda socioekonomiska forutséttningar 42 45

5 — omraden med mycket goda socioekonomiska 5 2

forutséttningar

Figur 3-5 visar var omradena med olika socioekonomiska forutsittningar befinner sig i Kalmar
ldn. Ju morkare farg, desto storre socioekonomiska utmaningar finns i omradena®. Generellt
har kustomrédena nagot bittre socioekonomiska forutsittningar dn inlandsomraden i lénet.
Bland inlandskommunerna har Vimmerby kommun nigot battre forutsittningar. I Kalmar lan
finns det fyra omrédden med stora socioekonomiska utmaningar (typ 1): Kungshall (Nybro
kommun), Norrliden (Kalmar kommun), Hultsfreds tdtort sodra (Hultsfreds kommun),
Emmaboda sédra (Emmaboda kommun). Tva omraden klassas som omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsittningar: Berga (Kalmar kommun), Vimmerby norra (Vimmerby
kommun).

19 Delegationen mot segregation (DELMOS). Segregation i Sverige: Arsrapport 2021 om den socioekonomiska
boendesegregationen utveckling. Huddinge: DELMOS, 2021. Segregation i Sverige — arsrapport 2021 om den
socioekonomiska boendesegregationens utveckling (delmos.se)

20 Omradesprofilerna baseras pé tre indikatorer: andel personer med 1ag ekonomisk standard, andel personer med
forgymnasial utbildning och andel personer som har haft ekonomiskt bistand i minst tio manader och/eller har varit arbetslosa
langre 4n sex manader.

Totalt finns det fem omradestyper:

Omradestyp 1 — omrdden med stora socioekonomiska utmaningar

Omradestyp 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar

Omradestyp 3 — socioekonomiskt blandade omréden

Omradestyp 4 — omraden med goda socioekonomiska forutséttningar

Omradestyp 5 — omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar.

(Nu kan du mita segregationens grad och uttryck - Segregationsbarometern (boverket.se))

2IDelegationen mot segregation (DELMOS). Platsens betydelse: Arsrapport 2022 om den socioekonomiska
boendesegregationens utveckling i Sverige. Huddinge: DELMOS, 2022.

22 RegSO (Regionala statistikomréden) - Den rikstickande indelningen framtagen for statistisk uppfoljning av
socioekonomisk segregation géller fran 1 juni 2020 och foljer ldns- och kommungréanserna. RegSO delar in Sverige i 3 363
omraden med en befolkning mellan 663 och 22 622 invénare. Antalet RegSO i kommunerna varierar fran tva till 147
omraden. (Kélla: SCB)

2 Boverket, 2024. Segregationsharometern. Kalmar lin - Segregationsbarometern (boverket.se)
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Omradestyper:

Uppgift kan gj anges

Omridestyp 1 - Omraden med stora socioekonomiska utmaningar
Omridestyp 2 - Omriden med socioekonomiska utmaningar
Omridestyp 3 - Socioekonomisks blandade omriden

Omridestyp 4 - Omriden med goda socioekonomiska forutsattningar

Omridestyp 5 - Omraden med mycket goda socioekonomiska farutsattningar

Figur 3-5. Omrddestyper efter RegSO i Figur 3-6. Omrddestyper efter RegSO i Kalmar och
Kalmar ldn, 2021 (Kdlla: Boverket) Smedby, 2021 (Kdlla: Boverket)

Majoriteten av befolkningen i ldnet bor i omrdden med goda socioekonomiska forutséttningar
(omrddestyp 4) — 52,2 procent, och socioekonomiskt blandade omraden (omrédestyp 3) — 34,6
procent®*. Bland barn och unga i dldern 0-19 &r bor 54 procent i omradestyp 4 och 31 procent i
omradestyp 3. 1,6 procent av samtliga befolkningen och 2 procent barn och unga 0-19 ér bor i
omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar. 7,6 procent av ldnets invanare bor
i omrdden med socioekonomiska utmaningar och 3,8 procent i omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar. Motsvarande andel barn och unga i aldern 0-19 ér ar 8 procent
(omrddestyp 2) och 5 procent (omradestyp 1). Socioekonomiska skillnader 4r mer extrema i
storre tdtorterna som kommunernas centralorter med ndra omlandet, dir alla omraden av
omradestyper 1 och 5 finns. Figur 3-6 visar ett exempel pa Kalmar med omnejd dér alla fem

24 Hir och vidare data ar frin Regiondatabas (SCB) om inget annat anges.
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omrddestyper finns ndra varandra och omrdden med mycket stora skillnader i socioekonomiska
forutséttningar Norrliden och Berga, dr grannar till varandra. I Tabell 2 finns en beskrivning av
befolkningen i Kalmar 14n efter omradestyp for ar 2021.

Tabell 2. Demografisk och socioekonomisk beskrivning av befolkning i Kalmar lin fordelad efter
omrddestyp, dr 2021, procent.

Omradestyp

1 2 3 4 5 Kalmar ldn
Socioekonomiska
indikatorer
Andel med forgymnasial | 25,7 20 15 9 5,6 13,2
utbildning 20-64 ar
Andel med lag ekonomisk | 43,1 28,6 19,6 10,9 29 17,4
standard® 20-64 ar
Andel med svag | 7,4 3,8 2.5 1,4 1,2 2,3
arbetsmarknadsposition 20-
64 ar
Demografi
Samtliga befolkningen, | 3,8 7,6 34,6 52,2 1,6 100
procent och antal (9482) (18686) | (85638) | (129029) (4023) (247175)
Man 52 50 51 50 50 50
Kvinna 48 50 49 50 50 50
0-19 ar 28 23 20 23 26 22
20-64 ar 56 50 52 53 51 53
65+ ar 17 27 28 24 23 26
Inrikes f6dd 53 75 83 91 93 85
Utrikes fodd 47 25 17 9 7 15
Fodelseregion
Ovriga Norden 1 1,6 1,3 0,9 0,5 1,1
Ovriga Europa 10,8 8,0 6,7 3,9 3,3 5,4
Ovriga virlden 34,9 15,1 9,5 4.4 2,9 8,1
Vistelsetid utrikes fodd
0-3 ar 14,6 14,3 16,0 15,6 6,9 15,4
4-9 ar 53,7 44,1 36,7 273 23,7 36,1
10+ ar 31,7 41,6 473 57,2 69,4 48,5
Upplételseform
Aganderitt 18,6 50,1 55,7 71,5 84,0 62,5
Bostadsratt 12,1 7,8 12,3 7,2 11,9 9,2
Hyresratt 67,0 40,0 29,7 19,0 2,6 25,9

Tabellen visar att socioekonomiska skillnader &r mycket stora mellan olika omrédestyper men
ocksa att befolkningsstrukturen varierar. Andelen barn och unga i dldern 0-19 &r dr hogst 1
omradestyp 1 och 5, medan andelen personer i dldern 65 &r och dldre dr minst, sérskilt i omrdden

25 Lag ekonomisk standard avser andelen personer som lever i hushéll vars ekonomiska standard (disponibel inkomst per
konsumtionsenhet) dr mindre dn 60 procent av medianvirdet for riket (SCB). For berdkningar anvander vi disponibel inkomst
per konsumtionsenhet inklusive kapitalvinst.

15



med mycket stora socioekonomiska utmaningar. I dessa omraden &r andelen dldre betydligt
lagre (17 procent) dn lénets snitt pa 26 procent.

Andelen utrikesfodda personer dr nédstan 7 ganger hogre 1 omradestyp 1 (47 procent) dn i
omradestyp 5 (7 procent) och 3 ganger hogre én i ldnet 1 genomsnitt (15 procent). Det finns en
tydlig trend att andelen utrikesfodda bland befolkningen minskar fran omréadestyp 1 till
omradestyp 5. Endast invandrare frin 6vriga Norden dr relativt jamnt spridda mellan alla
omréddestyperna. Invandrare frdn 6vriga Europa och Ovriga vérlden dr mer representerade i
omradestyper 1, 2 och 3 jamfort med ldnet i genomsnitt. Storst skillnader ses for invandrare
fran Ovriga vérlden dédr andelen dr 34,9 procent i omradestyp 1 och endast 2,9 procent i
omradestyp 5.

Andelen nyanlidnda personer (med vistelsetid i Sverige 0-3 &r) bland alla utrikesfodda ar ungefar
lika 1 alla omradestyper, forutom i omraden med mycket goda socioekonomiska forutsittningar
dér andelen nyanldnda ar hélften s& stor som genomsnittet for ldnet. Samtidigt finns det tva
motsatta trender for utrikesfodda personer som har bott 1 Sverige 1 4-9 ar och mer dn 10 éar.
Andelen utrikesfodda inom den forsta vistelsekategorin minskar i takt med forbattrade
socioekonomiska forutsittningar fran 53,7 procent i omradestyp 1 till 23,7 procent i omradestyp
5, medan andelen av de som bott i landet i mer dn 10 ar bland alla utrikesfodda okar fran 31,7
till 69,4 procent i1 respektive omradestyper.

Det finns &dven stora skillnader mellan omrddena nédr det géller den dominerande
upplételseformen for invanarna. Andelen som bor i dgda bostidder 6kar stegvis fran 18,6 procent
i omrdden med mycket stora socioekonomiska utmaningar till 84 procent i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutsattningar, medan andelen som bor 1 hyresritt minskar fran
67 procent till 2,6 procent i motsvarande omraden. Andelen som bor i bostadsritt dr relativt
jdmn 1 alla omradestyper.

Vad giller barn och unga i dldern 0-19 &r, f6ljer i stort sett samma trender (Tabell 3). Andelen
barn med utlindsk bakgrund?® dr hogst i omridestyp 1 och minskar med forbittrade
socioekonomiska forutséttningar till 10 procent i omradestyp 5. Bland utrikesfodda barn och
unga dr andelen nyanldnda nagot storre dn lénets snitt pd 26 procent i omraden med blandade
socioekonomiska forutsittningar (28 procent) och goda socioekonomiska forutséttningar (29
procent). Samtidigt dr andelen mindre 1 omraden med mycket goda socioekonomiska
forutséttningar (13 procent). 74 procent av alla barn och unga 1 &ldern 0-19 ar i omradestyp 1
bor i hyresritt och andelen minskar gradvis for varje steg pa skalan for omréadestyper. I
omrddestyp 5 bor endast 2 procent av barn och unga i hyresrétt, vilket &r betydligt mindre én
lanets snitt pa 23 procent. Den genomsnittliga bostadsarean dr ocksa minst i omradestyp 1 (84
kvm) och storst i omradestyp 5 (123 kvm).

26 Med utlidndsk bakgrund avses personer som ir fodda utomlands eller som har tvé utrikesfodda foréildrar.
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Tabell 3. Demografisk och socioekonomisk beskrivning av befolkning 0-19 dr i Kalmar lin fordelad
efter omrddestyp, dar 2021, procent.

Omradestyp
1 2 3 4 5 Kalmar
lan
Demografi
Samtliga befolkningen, procent | 5 8 31 54 2 100
och antal (2627) (4211) (16817) | (29355) | (1051) (54165)
Man 54 51 52 51 52 51
Kvinna 46 49 48 49 48 49
Utlandsk bakgrund, procent | 72 44 29 11 10 22
och antal (1884) (1850) (4930) (3308) (102) (12153)
Utrikes fodd 41 23 15 6 4 12
Fodelseregion
Ovriga Norden 0,3 0,1 0,2 0,3 0,1 0,3
Ovriga Europa 4 4 3 2 2 3
Ovriga virlden 37 19 12 4 2 2
Vistelsetid utrikes fodd
0-3 ar 22 23 28 29 13 26
4-9 éar 70 67 59 51 44 60
10+ ar 8 10 13 19 42 14
Upplételseform
Aganderitt 18 52 61 80 90 69
Bostadsritt 6 5 7 4 6 5
Hyresritt 74 41 30 13 2 23
Socioekonomiska indikatorer
Bostadsarea (median) 84 kvm | 99 kvm 107 kvm | 119kvm | 123 kvm | 113 kvm
Andel med lag eckonomisk | 61 41 28 13 2 22
standard for helérshushéll
Andel med lag | 27 17 9 3 0 7
inkomststandard?’ for | (680) (708) (1571) (1008) (3967)
helérshushéll, procent och antal
En eller tva forédldrar ar ej | 53 37 27 13 7 21
sysselsatta (for barn 0-17 ar),
andel
Béda foréldrar ar ej sysselsatta | 12 8 4 2 0 3
(for barn 0-17 ar), procent och | (292) (289) (634) (403) (1618)
antal
UVAS (Unga 16-29 ar som | 12,9 10,3 8,3 6 5,9 7,6
varken arbetar eller studerar), | (247) (279) (1119) (1104) (26) (2801)
procent och antal
Andel behoriga till gymnasiet | 67,2 70,3 80,6 89,4 96,3 84,4
Béda fordldrar har | 13 9 5 2 1 3
forgymnasial utbildning (for | (310) (322) (684) (355) (<10) (1676)
barn 0-17 ar), procent och antal
Gini-koefficient per DeSO 0,27- 0,28- 0,25-0,4 | 0,21- 0,25- 0,26
0,32 0,36 0,45 0,27

27 Lag inkomststandard dr ett absolut fattigdomsmatt som beskriver hur vél hushéllets inkomster réicker for att betala
noddvindiga omkostnader som boende, barnomsorg, lokala resor och sé vidare. Ldg inkomststandard innebér att inkomsterna
inte ricker for att betala for dessa levnadsomkostnader. (SCB)
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Ar 2021 bodde 11 559 barn och unga i aldern 0-19 4r i hushall med 14g ekonomisk standard?®
och 3 967 bodde i hushall med 1dg inkomststandard®® i Kalmar 1in. Majoriteten av dem bor i
socioekonomiskt blandade omraden (typ 3) och omraden med goda socioekonomiska
forutsittningar (typ 4). Dock &r andelen barn och unga som bor i ekonomisk utsatthet storst i
omradestyp 1, dir 61 procent av 0-19-dringarna bor i hushéll med lag ekonomisk standard och
27 procent i hushall med lag inkomststandard. Motsvarande andel barn och unga i omrédestyp
5 ér 2 procent respektive 0 procent. Samma trend kan noteras for indikatorer som andelen barn
och unga 0-17 ar med en eller bada forédldrar som é&r ej sysselsatta, andelen 0-17-&ringar med
bada fordldrar som har forgymnasial utbildning och andelen unga i 4ldern16-29 ar som varken
arbetar eller studerar. Trenden for gymnasiebehdrighet dr dock den motsatta. Andelen unga som
ar behoriga till yrkesprogrammet pa gymnasiet dr som ldgst i omrdden med mycket stora
socioekonomiska utmaningar, dédr endast 67,2 procent uppnar behorighet. Denna andel okar
med forbéttrade socioekonomiska forutsittningar till 96,3 procent i omradestyp 5.

Ojamlikheten i inkomstfordelningen mitt med gini-koefficienten ar ldgre i omradestyperna 1
och 5. Det vill sdga att inkomsterna 1 omradestyp 1 dr laga men relativt jamnt fordelade och i
omrdden av typ 5 dr relativt hoga men ocksd mer jimna. De storsta inkomstskillnaderna
aterfinns 1 omraden med blandade och goda socioekonomiska forutsittningar dir gini-
koeficienten i vissa omraden nér upp ett virde pd 0,45, vilket innebér en storre risk for psykisk
ohilsa 1 dessa omraden.

Att skillnaderna mellan omrédena &r stora beror delvis pa att utrikesfodda som grupp generellt
har sémre forutsittningar pa arbetsmarknaden och dr 6verrepresenterade i omraden av typ 1 och
2 samtidigt som de dr underrepresenterade 1 omradestyp 4 och 5. Trenden for denna grupp ar
dock positiv; allt fler utrikesfodda etablerar sig pd arbetsmarknaden. Detta illustreras av
exempelvis minskande andel invanare med lag inkomststandard och langtidsarbetsloshet, dir
minskningen var som storst de senaste dren inom grupp utrikesfodda. Daremot tenderar
etablerade utrikesfodda, liksom svenskfodda med forbéttrad ekonomi, att flytta fran utsatta
omraden till omraden med béttre forutsattningar, vilket bidrar till att boendesegregationen
forstarks.

3.3 Ojamlikhet i psykisk ohalsa utifran fodelseland

Det dr viktigt att notera att psykisk ohélsa bland utrikesfodda varierar mycket beroende pé bland
annat dlder, kon och fodelseland. Det dr vanligare att ha en varaktigt ldg inkomst hos
utlandsfodda personer samt att ekonomiska svérigheter &r en stor riskfaktor for psykisk ohilsa.
Ensamkommande barn och ungdomar har i hdgre utstrackning fatt psykiatrisk vard jamfort med
andra unga som kommit till Sverige och jimfort med inrikes fodda*®. Dock visar
Folkhdlsomyndigheternas kunskapssammanstéllning (2019) ingen tydlig ojdmlikhet 1
forekomsten av psykisk ohélsa bland barn och unga utifrén fodelseland. Dessa slutsatser stods

28 Ar 2021 lg griinsen for 1ag ekonomisk standard for en ensamstiende person pa 167 000 kronor, vilket motsvarar en
disponibel inkomst pa 13 900 kronor i manaden. For ett hushall bestdende av tva vuxna och tva barn lag grénsen pa 409 000
kronor, eller 34 100 kronor i ménaden i disponibel inkomst. (Kélla: SCB, hamtat 2024-04-10)

29 Ar 2021 gick grinsen for 1ig inkomststandard for en familj med en vuxen och ett 3-arigt barn vid en disponibel inkomst
som var lagre dn 15 225 kronor per manad. For en familj med tvé vuxna och tva barn (3 och 6 ar gamla) gick gransen vid 23
982 kronor per manad. (Kélla: SCB, hamtat 2024-04-10)

30 Folkhdlsomyndigheten (2019-06-13). Hilsa hos personer som ir utrikes fodda — skillnader i hélsa utifrdn fodelseland.
Hdlsa hos personer som dr utrikes fodda — skillnader i hdlsa utifran fodelseland — Folkhdlsomyndigheten
(folkhalsomyndigheten.se)
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av resultat frin en annan svensk forskning om integration bland barn och unga (Jan O. Jonsson,
Carina Mood och Georg Treuter, 2022)*!. Studien visar att skillnaderna i sjilvskattad psykisk
hilsa mellan unga med svensk bakgrund och unga med utldndsk bakgrund av respektive kon ar
relativt sma och kan lika gidrna ha uppkommit av en slump. Det vill sdga att den sjilvskattade
psykiska hélsan ar lika bra hos unga med utldndsk bakgrund som hos andra unga. En annan
tolkning kan vara att unga kunde underrapportera sin psykiska ohilsa pa grund av att psykisk
ohidlsa dr mer stigmatiserad i1 vissa grupper med utlindsk bakgrund. Daremot visar samma
forskning att genomsnittligt sett dr synen péa sig sjédlva, sin hédlsa och sin framtid nagot mer
positiv bland unga med utldndsk bakgrund 4dn bland unga med svensk bakgrund. Forfattarna
noterar: “Hér finns det ett slags urkraft av ambition och férhoppningar som ganska sikert dr en
av hemligheterna bakom att s& ménga lyckas vél i skolan trots ibland svara omstiandigheter”
(Jan O. Jonsson m. fl., 2022, s. 220).

3.4 Socialt deltagande

En annan skyddsfaktor dér vi ser en viktig, men osédker trend till negativ utveckling &r social
delaktighet.

Enligt undersdkningen Hilsa pé lika villkor*? dr andelen invanare i dldern 16-84 &r med lagt
socialt deltagande®® hogre i Kalmar 14n #n i riket, och skillnaden i#r statistik sikerstilld (Figur
3-7). Det innebir att befolkningen i Kalmar lén 4r 1 hogre grad é@n i de flesta 14n mindre socialt

aktiva.
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Figur 3-7. Andel invanare 16-84 dr med ldgt socialt deltagande 2019-2022.Kdlla: Kolada, FHM

31 Jan O. Jonsson, Carina Mood och Georg Treuter (2022) Integration bland unga: En mdngkulturell generation vixer upp.
Forfattarna och Makadam forlag 2022.

32 Folkhalsomyndigheten. Helsa pd lika villkor. Folkhilsomyndigheten, 2022.

33 Resultaten ir hiimtade fran den nationella enkiiten Hilsa pé lika villkor och frégan: Har du deltagit i nagon av foljande
aktiviteter (13 listade aktiviteter) under de senaste 12 méanaderna? Indikatorn redovisas som andel (%) med lag social
delaktighet, det vill siga de som deltagit i hogst en aktivitet. Uppgiften avser glidande flerdrsmedelvérde for aren T-3 t.o.m.
ar T. Listade aktiviteter: 1) studiecirkel eller kurs pa din arbetsplats och fritid; 2) fackforeningsméte eller annat
foreningsméte; 3) teater eller bio; 4) konstutstillning eller museum; 5) religiés sammankomst; 6) sporttillstdllning; 7) skrivit i
blogg eller inséndare i tidning eller tidskrift; 8) demonstration av nagot slag; 9) offentlig tillstdllning t.ex. danstillstdllning,
marknadsbesok eller liknande; 10) storre slaktsammankomst; 11) privat fest; 12) foljt sociala nitverkssajter pé internet; 13)
skrivit inldgg, deltagit i diskussioner eller spelat med andra pa internet
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Andelen invénare med 14gt socialt deltagande i Kalmar ldn har o6kat kraftigt under
coronapandemiaren, frin 18 procent under perioden 2017-2020 till 31 procent under perioden
2018-2021, och fortsitter oka efter pandemin till 37,9 procent i 2019-2022. Min ar mindre
socialt aktiva dn kvinnor,40,3 procent mén har en lag social aktivitet jamfort med 35,2 procent
av kvinnorna, men konsskillnaderna ar inte statistik sdkerstillda.
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Figur 3-8. Andel invanare 16-84 dr med ldgt socialt deltagande 2009-2022 i Kalmar ldn. Kélla: FHM

Indikatorn deltagande i idrottsaktiviteter relaterar till skyddsfaktorer for barnens psykiska hélsa,
sdsom fysisk aktivitet och socialt deltagande. Antalet deltagartillfdllen 1 idrottsaktiviteter per
invanare i dldern 13-20 &r** #r 1agt jimfort med bade rikets genomsnitt och andra lin (se figur
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Figur 3-9. Deltagartilfillen idrott per invanare (13-20 dr), 2022. Killa: Kolada, Riksidrottsforbundet
Antalet deltagartilféllen i idrott minskar i ldnet sedan 2015. Den kraftiga minskningen har
varit under coronapandemin som i andra svenska ldn. 2022 har mattet i bade Kalmar lan

34 Antal deltagartillfillen i dldern 13-20 &r i LOK-stodsberittigade idrottsforeningar under &ret, dividerat med antal invanare
13-20 ar den 31/12. Deltagartillfallen 4&r summan av antalet narvarande deltagare i av RF godkidnda sammankomster for
vilken foreningen sokt LOK-stod (Statligt lokalt aktivitetsstod). LOK-stddet ges till aktiviteter for pojkar och flickor 13-20
ar. Stod ges dven till handikappidrottare som é&r dldre dn 20 ar, men detta dr exkluderat i denna sammanrékning. En
sammankomst dr en ledarledd gruppaktivitet inriktad mot foreningens idrottsliga verksamhet. Uppréknat till regionniva.
Killa: Kolada, Riksidrottsférbundet.
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och riket inte ndtt samma nivder som innan coronapandemin, och for Kalmar lén fortsétter
trenden for minskande deltagande i idrottsaktiviteter for barn och unga i dldern 13-20 ar.

Deltagartilifallen i idrottsﬁjrenihgar region, antalfinv 13-20 ar

2013 2014 2015 2016 2019

@ Alla regioner (ovagt medel) M Region Kalmar @ Riket

Figur 3-10. Deltagartilfillen idrott per invanare (13-20 dr), 2009-2022. Kdlla: Kolada,
Riksidrottsforbundet

Sammanfattning och slutsatser

Socioekonomiska klyftor 6kar i bade landet och linet. Okande socioekonomiska ojamlikheter
i samhaéllet samt 1ag socioekonomisk status ér riskfaktorer for psykisk ohilsa.

Ungas psykiska hélsa padverkas av deras uppfattning om familjens ekonomi i relation till andra
jdmnariga i skolan eller i det geografiska bostadsomradet.

Det finns stora skillnader i socioekonomiska forutsittningar mellan olika geografiska omraden
i ldnet och boendesegregationen okar vilket medfor okade risker for psykisk ohélsa bland
befolkningen.

Negativ oséker trend kan noteras angdende skyddsfaktor som socialt deltagande.
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4 Trender inom psykisk halsa

4.1 Okad Rapportering av psykisk ohélsa

Under de senaste tio aren har rapporter och studier indikerat en 6kning av psykisk ohilsa bland
barn och unga i Sverige och 1 vistvdrlden. Detta inkluderar 6kad forekomst av angest,
depression, och stressrelaterade tillstind.*> Okningen av sjilvrapporterade psykosomatiska
symtom och psykiska besvir bland ungdomar #r tydligare i Sverige 4n i vara grannlinder’®.
Okningen ir storre sedan 2009 jamfort med tidigare ar och trenden ir tydligare bland flickor in
bland pojkar’’. Férindringarna syns i flera av de stora enkitundersdkningarna som gors i
befolkningen. I enkdten Skolbarns hilsovanor 1985/86 uppgav knappt 15% av 15-driga flickor
att de upplevde nedstimdhet minst en ging i veckan®. I mitningen 2017/18 hade andelen okat
till drygt 40%. For pojkar var motsvarande andel knappt 5% vid unders6kningen 1985/86 och
knappt 20% i undersdkningen 2017/18%.

Fordndringen syns ocksa i Folkhédlsomyndighetens nationella enkdt Hélsa pa lika villkor.
Resultaten visar pd en 6kande andel som svarar att de har svéra besvér av dngslan, oro eller
dngest. Okningen sker i alla ldrar men r tydligast i 4ldersgruppen 16 - 29 r. I métningen 2022
ar andelen 16 - 29-&ringar som uppger att de har svéra besvir av oro eller dngest 15,7 procent
och andelen 1 hela befolkningen 7,6 procent.

35 Collishaw, S (2015) Annual research review: Secular trends in child and adolescent mental health, Journal of
child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 56(3), 370-393. https://doi:orq/10.1111/jcpp.12372

36 Folkhilsomyndigheten (2018) Varfér har den psykiska ohilsan dkat bland barn och unga i Sverige?

37 Calling S et al (2017). Longitudinal trends in self-reported anxiety. Effects of age and birth cohort during 25
years. BMC Psychiatry, 17(1),1-11. https://doi.orq/10.1186/s12888-017-1277-3.

38 Folkhalsomyndigheten (2028). Varfér har den psykiska ohélsan 6kat bland barn och unga i Sverige? Varfor
har den psykiska ohélsan 6kat bland barn och unga i Sverige? — Utvecklingen under perioden 1985-2014 —
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

3% Hermann V (2022). Psykisk hdilsa, psykisk ohdlsa och relaterade stigma. En kvalitativ studie utifrén
ungdomars perspektiv. Licentiatavhandling, Uppsala Universitet
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Figur 4-1. Andel av befolkningen 16 - 84 dar som svarar att de har svdara besvdr av dngslan, oror
eller angest, 2006 — 2022. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten

Statistiken visar ocksa pa en tydlig konsskillnad, andelen kvinnor som uppger att de har
svéra besvér av dngslan, oro eller angest dr hogre jamfort med mén. I métningen 2022 &r
andelen kvinnor 1 aldersgruppen 16 - 29 ar 22,6 procent, och andelen mén i samma
aldersgrupp 9,9 procent.

30,0

e V131N em—KvinNOTr
25,0
20,0

15,0

10,0

50

0,0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2020 2021 2022

Figur 4-2. Andel kvinnor och mdn 16-29 dr som svarar att de har svdara besvdr av dngslan, oror
eller dngest, 2006-2022. Kdlla: Folkhdlsomyndigheten
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4.2 Psykiskt vilbefinnande och psykisk pafrestning

Folkhdlsomyndigheten anvénder sedan métningen 2022 tvé olika matt for att mita psykiskt
vélbefinnande och psykisk péfrestning i befolkningen som beskriver sjdlvskattad psykisk hélsa
1 befolkningen. I enkéten ingér dven fragor om suicidtankar och suicidforsok.

4.2.1 SWEMWSBS, psyKkiskt villbefinnande i befolkningen

For att mita psykiskt vélbefinnande anvédnds instrumentet Short Warwick Edinburgh Mental
Well Being Scale (SWEMWBS). Mattet miter den positiva sidan av psykisk hélsa och
innehaller ett antal pdstdenden som den svarande fér ta stéllning till och ange hur vil
pastdendena stimmer Overens med hur den svarande upplevt sin situation de senaste tva
veckorna med svarsalternativen Alltid, Oftast, Ibland, Sillan, Aldrig*.

I métningen 2022 uppgav 85,1 procent av befolkningen i riket ett gott psykiskt vilbefinnande.
Motsvarande siffra for Kalmar 14n uppgar till 85,5 procent for Kalmar l4n. Skillnaden ar inte
statistiskt signifikant. Resultatet for riket visar pa en konsskillnad med nagot ldgre andel av
kvinnorna som uppger att de har ett gott psykiskt vélbefinnande (84,9 procent), jamfort med
mén (87,3 procent). Den skillnaden r statistiskt signifikant. Tabellen nedan visar andelen mén
och kvinnor i respektive aldersgrupp som uppger att de har ett gott psykiskt vélbefinnande.
Skillnaderna mellan konen ér statistiskt signifikanta for dldersgrupperna 16—29 och 30-44.
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Figur 4-3. Andel mdn och kvinnor i olika dldersgrupper som uppger gott psykiskt vilbefinnande, 2022.
(Riket). Kdlla: Folkhdlsomyndigheten
4.2.2 Kae6, allvarlig psykisk pafrestning i befolkningen

For att mita allvarlig psykisk pdfrestning anvands fran och med métningen 2022 instrumentet
Kessler-6. Det innehaller sex fragor*! om hur intervjupersonen har kint sig under de senaste 30

40 Jag har haft en positiv syn pa framtiden; jag har kdnt at jag har varit till nytta; Jag har kdnt mig lugn, Jag har
hanterat problem pa ett bra satt; Jag har tankt pa ett klart satt; jag har kant mig ndra andra manniskor; Jag har
sjalv kunnat bestdmma mig om saker och ting

41 Under den senaste manaden, hur ofta har du kint dig... orolig?; ...utan hopp?; ...rastlés?; ...s& pass nedstamd
att inget kunnat muntra upp dig?: ...som att allt varit anstrangande?; ...vardels? Svarsalternativ: hela tiden,
Mesta delen av tiden, Viss del av tiden, Liten del av tiden, Ingen del av tiden
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dagarna. Allvarlig psykisk pafrestning innebédr att man har en relativt hog niva av besvér som
oro, nedstimdhet och hopploshetskédnslor. Allvarlig psykisk pafrestning &r vanligast bland
unga, sirskilt bland kvinnor.

Resultaten fran 2022 ars mitning visar att andelen som upplever allvarlig psykisk pafrestning
Kalmar lén ar lagre jaimfort med riket, 7,6 procent for Kalmar ldn respektive 8,7 procent for
riket. Skillnaden &r inte statistiskt sdkerstdlld. Diaremot finns det en statistiskt sdkerstilld
skillnad mellan konen pé riksnivd. En hogre andel kvinnor (10,1 procent) upplever allvarlig
psykisk péfrestning jamfort med mén (7,3 procent). Motsvarande resultat for Kalmar lén ar 8,2
procent for kvinnor, och 6,9 procent for mian. Nedbrutet i aldersgrupper ar skillnaden mellan
konen storre bland yngre (1629 ar). Andelen kvinnor som upplever allvarlig psykisk
pafrestning uppgar till 20,6 procent, jamfort med min som uppgar till 12,1 procent.
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Figur 4—4. Andel mdn och kvinnor i olika dldersgrupper som uppger allvarlig psykisk pdfrestning, 2022
(Riket). Kdlla: Folkhdlsomyndigheten

De bada variablerna for psykisk hélsa ersétter tidigare matt dar forhallandet mellan psykisk
hilsa och psykisk ohilsa utgdér motpoler pa ett kontinuum. Den positiva aspekten av psykisk
hilsa definierades da som motsatsen till psykisk ohidlsa. Forskningen visar dock att psykiskt
vélbefinnande kan ses som ett eget tillstand och att psykisk hélsa som 6vergripande begrepp
battre beskrivs i en sa kallad tvéa-faktors modell som innehéller tvd kontinuum, ett for psykiskt
vélbefinnande och ett for psykisk ohélsa. Det dr denna syn pa psykisk hilsa som bestdende av
tva oberoende kontinuum som sedan 2020 tillimpas av svenska myndigheter.

I en tva-faktors analys blir det tydligare var en individ befinner sig i bdda dessa kontinuum.
Data frdn HLV 2022 visar att 82,2 procent av befolkningen befinner sig 1 stadiet fullstindig
psykisk hélsa, 7,2 procent befinner sig i stadiet “besvirad”, 2,8 procent befinner sig i stadiet
”symtomatisk men ndjd” och 7,8 procent befinner sig i1 stadiet ’sarbar”. En analys av
aldersgruppen 16 - 29 ar visar pé en forskjutning fran 6vre hogra hérnet i modellen mot nedre
vinstra hornet av modellen.
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Figur 4-5. Tvd-faktors modell for psykisk hilsa**. Killa: Hermann V (2022)

4.2.3 Stress

Begreppet stress dr ospecifikt och har olika betydelser for olika ménniskor. Samtidigt &r det
kartlagt att stress har betydelse for uppkomsten av ohilsa, exempelvis hjirt-/ kiirlsjukdomar®.
Skadlig stress uppkommer om stressreaktionen blir mycket 1dngvarig och individen inte far
tillfalle till &terhdmtning. Ett tillstdnd som ocksa kan kallas utbrandhet.

Stress bland barn och unga har blivit ett allt viktigare omrade att folja och en faktor som
paverkar hélsa och ohélsa i1 befolkningen. Andelen i befolkningen som kénner mycket stress
har varierat mellan 3 och 4 procent de se senaste 20 aren. I aldersgruppen 16 - 29 ar syns
diremot ett trendbrott 2009/2010. Okningen #r sirskilt stor bland kvinnor. Andelen kvinnor i
aldersgruppen 16 - 29 ar som upplever mycket stress uppgér till 11 procent i den senaste
matningen (2022). Skillnaden ér statistiskt signifikant. Andelen kvinnor 16 - 29 ar 1 Kalmar lédn
som upplever mycket stress uppgar i 2022 ars métning (med utdkat urval) till 7,9 procent.

42 Hermann V

4 Albus C. Psychological and social factors in coronary heart disease. Ann Med. 2010;42(7):487-94.
Full article: Psychological and social factors in coronary heart disease (tandfonline.com).
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Figur 4-6. Andel mdn och kvinnor i olika dldersgrupper som uppger mycket stress 2005 - 2022. (Riket).
Kdlla: Folkhdlsomyndigheten

4.3 Skolbarns halsovanor

Den nationella enkitstudien skolbarns hilsovanor** genomférs vart fjirde &r sedan 1985.
Enkidten genomfors i samarbete med WHO. Syftet dr att folja barns och ungas livsvillkor,

levnadsvanor och hélsa dver tid. I det foljande avsnittet sammanfattas de viktigaste slutsatserna
frén studien.

4.3.1 Sociala relationer

Tidigare analyser av data fran Skolbarns hilsovanor visar pa ett starkt samband mellan
elevernas relationer till sina forildrar och forekomsten av sjélvrapporterad hilsa*. Att kunna
prata med sina fordldrar om saker som bekymrar en har en positiv inverkan pa hélsa. En hogre
andel av de elever som uppger att de har svart att prata med sina fordldrar, eller med en
fordlder, om saker som bekymrar dem, uppger att de har simre hélsa, jimfort med elever som
har ldtt att prata med sina foréldrar. Andra studier visar ocksa att en béttre relation mellan
barn och deras fordldrar minskar risken for simre skolprestationer och 1ag sjidlvkénsla.

4 Skolbarns halsovanor i Sverige 2021/2022, Folkhilsomyndigheten 2023
452. Levin KA, Currie C. Family structure, mother-child communication, father-child communication, and

adolescent life satisfaction: A cross-sectional multilevel analysis. Health Education. 2010;110:152- 68.
DOI:10.1108/09654281011038831
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Ungdomstiden ar en period da unga manniskor blir allt mer
sjalvstandiga i relation till sin familj. Foraldrar och andra
familjemedlemmar spelar dock fortfarande en avgorande roll for att
framja ungdomars valbefinnande genom att skapa en trygg miljo dar de
kan utforska sitt jag och sin egen identitet. Kommunikationen med
foréldrar anses vara ett matt pa bade socialt stod fran foraldrarna och
graden av anknytning till foraldrarna.

Figur 4-7. Faktorer inom familjen.
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Figur 4-8. Andel elever som har litt eller mycket létt for att prata med sin mamma om bekymmer,
1985/86 — 2021/22. Kiilla: Folkhdlsomyndigheten

4.3.2 Skolmiljon och stress i skolan

Skolmiljon har identifierats som en betydande faktor som paverkar det psykiska méendet bland
barn och unga. Studier visar att pressen att prestera och stress relaterat till skolarbetet har kat*.
Samtidigt har skolan genomgétt stora fordndringar som till exempel friskolereformen och
fordndringar i betygssystem och ldroplaner. Fran och med 2011 sitts betyg fran arskurs 6 1
stéllet for arskurs 8, betyget ’icke godkint” har inforts, eleverna gor fler nationella prov och
behérighetskraven for gymnasieskolan har hajts*’. Lirarnas arbetsvillkor har ocksa forindrats
vilket ocksé inverkat pa skolmiljo och stress. Bland annat med 6kade krav pa dokumentation
av arbetet som tar upp alltmer av lirarnas tid*®.

Det ar vissa regionala skillnader 1 andelen elever som trivs i skolan och som kdnner stress av
skolarbetet, framfor allt bland pojkar. Elever fran Kalmar lan uppvisar nagot simre resultat
bland 15-&ringar pa frdgan om man tycker bra om skolan.

46 varfoér har den psykiska ohilsan 6kat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under perioden 1985-
2014. Folkhdlsomyndigheten 2018

47 Blanchenay, P., T. Burns and F. Késter (2014), “Shifting Responsibilities - 20 Years of Education Devolution in
Sweden: A Governing Complex Education Systems Case Study”, OECD Education Working Papers, No. 104,
OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/5jz2jglrqrd7-en

48 OECD. Improving schools in Sweden: an OECD perspective. Paris: OECD, 2015.
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En stodjande skolmiljo som framjar trivsel i skolan kan vara
skyddande och en tillgang for hilsoframjande beteenden, halsa och
tillfredsstéllelse i livet. A andra sidan kan en icke-stédjande skolmiljo
och skolrelaterad stress vara riskfaktorer for att utveckla
ohélsosamma beteenden, saval som akademiska misslyckanden.

Figur 4-9. Skolmiljo

Andelen elever som kdnner sig stressade skiljer sig at mellan konen, flickor dr mer stressade
jamfort med pojkar, skillnaden &r storre bland 13-aringar jamfort med 11-aringar. Bland 13-
aringar kan det skilja upp till 30% mellan konen. Skillnaden mellan kénen &r statistiskt
sakerstdlld i dldrarna 13 och 15 &r. Samtidigt visar resultaten att flickor presterar battre i
skolan &n pojkar, far béttre betyg och nér hogre resultat pa prov som méter kunskapsniva.
Folkhilsomyndighetens rapport konstaterar att ’sambandet mellan skolprestationer och
psykisk ohélsa dr komplext och paverkas av ménga faktorer” Det kan vara bade
individuella/biologiska faktorer, strukturella faktorer och forvéntningar knutna till kon.
Arbetsmarknaden och 6kade utbildningskrav ér ett exempel pa en strukturell faktor som kan
paverka synen pa framtiden, engagemanget in skolan och upplevelsen av stress.

4.3.3 Skolstressen fortsatter oka
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Figur 4-10. Andel elever som kinner sig ganska eller mycket stressade av skolarbetet 1997/98 —
2021/22. Killa: Folkhdlsomyndigheten
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4.3.4 Trivseln i skola fortsitter att minska
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Figur 4-11. Andel elever som tycker mycket bra om skolan 1985/86 — 2021/22. Kiilla:
Folkhdlsomyndigheten

4.3.5 Mobbning och sociala relationer

Att vara mobbad definieras ofta som att upprepade génger bli utsatt for negativa handlingar
frén en eller flera personer. Hogre andel flickor uppger att de blivit mobbade jaimfort med
pojkar. Skillnaden &r storre bland 11-aringar jamfort med 13- och 15-aringar.

Studien visar pa ett samband mellan att sakna gott kamratstod och psykosomatiska symtom
bland skolbarn. Andelen elever som uppger att de har ett gott kamratstod har varierat over tid.
Sett 6ver hela perioden som métningen pdgatt har det inte skett nagra stora fordndringar bland
flickor, och en 6kning i andelen pojkar som upplever gott kamratstod. I de flesta regioner ar
det en statistiskt sikerstilld storre andel pojkar én flickor som uppger att de har hogt socialt
stdd fran sina klasskamrater. En hog andel av de svarande uppger att de har bra stod fran
larare. Hogre bland 11-4ringar, ndgot ldgre bland 15-aringar.

Flera studier visar att personer som mobbas i skolan far lagre sjalvkansla,
och att det finns ett samband mellan mobbning och olika former av
psykiska problem, somatiska besvar och en mer negativ framtidssyn (19-
22). Konsekvenserna av mobbning kan aven visa sig decennier efter att de
intraffat. Till exempel drabbas de som mobbas oftare av depressioner
langt upp i 20-arsaldern, jamfoért med de som inte mobbas (20, 22).

Figur 4—-12. Mobbning

Allt fler mobbas i skolan

Mobbning

Vi menar att en elev blir mobbad da en annan elev, eller en grupp elever, upprepade ganger sager eller gor
elaka och otrevliga saker mot honom/henne. Det &r ocksa mobbning da en elev blir retad pa ett satt som
han/hon inte tycker om eller om han/hon lamnas utanfér med flit. Den person som mobbar har mer makt an
personen som blir mobbad och vill orsaka honom eller henne skada. Det ar inte mobbning da tva personer
som ar ungefar lika starka, eller har lika mycket makt, gralar eller slass.
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Figur 4-13. Andel elever som blivit mobbade minst 2-3 ggr/manad eller oftare under de senaste
mdnaderna, 2001/02 — 2021/22. Kidlla: Folkhdlsomyndigheten

4.3.6 Sociala medier och nitmobbning

Nétmobbning har blivit vanligare. Andelen som uppger att de blivit utsatta for
natmobbning dr hogre bland 13- och 15-dringar jamfort med 11-aringar. Andelen 11-
aringar som uppger att de blivit ndtmobbade ligger under 10 procent, ingen statistisk
skillnad mellan konen. I &ldersgrupperna 13-aringar uppger upp till 15 procent att de blivit
ndtmobbade. Ingen statistisk signifikant skillnad mellan konen.

Forskningen ger dnnu inget tydligt svar pa hur den snabba
utvecklingen av sociala medier paverkar den psykiska hélsan bland
unga. Det har till exempel visat sig att det finns ett samband mellan
mattligt anvdndande av sociala medier och 6kat valbefinnande bland
ungdomar, medan de som har mycket hog respektive mycket lag
anvandning av sociala medier rapporterar lagre valbefinnande an
mattliga anvandare (24, 25).

Figur 4-14. Sociala medier

Fragor om anvindning av sociala medier har stillts sedan 2017/18. Intensiv anvindning av
sociala medier definieras som kontakt pd nétet med vanner eller andra personer én vinner
‘néstan hela tiden pa dagarna’. Bland 11 aringar varierar intensivanvindningen mellan 20 och
40 procent. Ingen signifikant skillnad mellan kdnen. Skillnaden mellan kdnen 6kar bland 13-
och 15-aringar. En hogre andel flickor &r intensivanvdndare av sociala medier jamfort med
pojkar. Upp till 10 procent uppskattas ha en problematisk anvindning av sociala medier.
Skillnaden mellan pojkar och flickor &r hogre bland 13-aringar jaimfort med de andra
aldersgrupperna.

Studien visar att skdrmtid har ett samband med elevernas hilsa och att psykosomatiska
symtom #r vanligare bland barn och unga som #gnar mer tid 4t tv, datorer och datorspel®.
Slutsatserna stods av annan forskning som visar att omfattande anvindning av mobiltelefoner

49 Folkhédlsomyndigheten. Medieanvandning och psykisk ohélsa bland tondringar 2015 [citerad 16 januari 2018]. Himtad frén:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/1cdcfe349c5a41ee9b6b606e80eb7a78/medieanvandning-psykisk-ohalsa-
tonaringar-15109-webb.pdf.
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bland unga 18 - 25 &r har samband med olika psykiska symtom som stress, depression och
somnsvarigheter>.

4.3.7 Resultat frin LUPP undersokningen 2021
2015 —85%90%

0L T ———— nKille
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 4-15. FOa. Andel néjda med livet, familjen och kompisarna: Livet i sin helhet. Utveckling ver
tid. Kdlla: LUPP 2021, Kommunférbundet i Kalmar Ién.
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Figur 4-16. Fla. Andel som bedémer sin hdlsa som mycket eller ganska bra: Utveckling over tid. Kdilla: LUPP

2021, Kommunforbundet i Kalmar ldin.

%0 Thomée S. ICT use and mental health in young adults. Effects of computer and mobile phone use on stress, sleep disturbances, and

symptoms of depression [Doktorsavhandling]. Goteborg: Goteborgs universitet, Institutionen for medicin; 2012.

32



Rikssnitt 5%

Kalmar 1an 65%
Borgholm 63%
Emmaboda 68%
Hultsfred 62%
H&gsby 52%
Kalmar 65%
Mdnsterds 67%
Mérbyladnga 72%
Nybro 61%
Oskarshamn 73%
Torsds 48%
Vimmerby 63%
Vastervik 60%
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Figur 4-16. F1b. Andel som bedémer sin hélsa som mycket eller ganska bra: Per kommun. Kéilla: LUPP 2021,
Kommunforbundet i Kalmar ldn.

Sammanfattning och slutsatser

Stress och oro bland barn och unga har under en ldangre tid 6kat i bade 1 Sverige och 1
jdmforbara lidnder. I flera rapporter beskrivs 6kningen som mer markant bland flickor jAmfort
med pojkar. Skillnaden mellan aldersgrupper ér stor. Yngre upplever mer stress och oro
jamfort med dldre. Skolbarns hilsovanor verkar ocksd ha paverkats i samma riktning.
Skolstressen dkar samtidigt som trivseln i skolan minskar. Andelen elever som anger att de
blivit mobbade i skolan dkar ocksa.

Sociala relationer &r en viktig skyddsfaktor, att ha en vuxen/forélder som man kan prata med
ar viktigt, liksom kamratstod. Mattlig anvandning av sociala medier har visat sig samvariera
med Okat védlbefinnande. Resultaten for Kalmar ldn avviker inte signifikant fran de resultat
som redovisas pa riksniva. Mer behover goras for att bryta trenden av 6kad stress och oro
bland unga. Gemensamma atgérder i kommuner, skolan, civilsamhélle och néringsliv behovs
for att stiarka skyddsfaktorer och minska riskerna for psykisk ohilsa bland barn och unga.

33



5 Psykiatriska tillstand

I ovanstdende avsnitt framgar att de allra flesta upplever ett gott psykiskt vdlbefinnande och ar
ndjda och tillfreds med livet. Samtidigt Skar behoven av insatser fran psykiatrin. Ar 2022 var
det 6,4 procent av alla barn i landet som hade kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Det dr en 6kning med 0,9 procentenheter frdn 2017. Vanligaste orsaken till 6kningen
var utredning om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, framst bland pojkar, samt
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Figur 5—1. Unika patienter pa BUP per ldn och per 10 000 invdnare (0-17 ar). Kdlla: Psykiatrin i siffror —
Kartliggning av barn- och ungdomspsykiatrin 2022

I de flesta 14n i landet 4r det fler pojkar 4n flickor som &r patienter hos BUP. I Kalmar 14n var
dock majoriteten flickor 2022. Att jamfora &ldersfordelningen mellan ldnen ar mer
komplicerat, eftersom arbetet med &tstorning (ABC-kliniken) i Kalmar ladn riktar sig dven till
vuxna. Daremot kan konstateras att andelen barn som ar 0-6 ar enbart utgoér nagra fa procent
pa BUP i Kalmar lén.

Nedan redovisas de vanligaste huvuddiagnoserna pa barn- och ungdomspsykiatrin.
Sammanstillning fran sex senaste aren visar att ADHD (Attention-Deficit-Hyperactivity
Disorder, F90.0B), Andra och ospecificerade symtom och sjukdomstecken som engagerar
uppfattningsformaga och varseblivning (R41.8W) och ADD (Attention Deficit Disorder,
F90.0C) ér de vanligaste huvuddiagnoserna. R-diagnosen (41.8W) bor ses som en initial

51 SKR, Psykiatrin i siffror — Kartlaggning av barn- och ungdomspsykiatrin 2022
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diagnossittning. Denna grupp genomgér ofta ndgon form av utredning eller behandling for att
fordjupa kunskapen om patientens hilsa. Vid genomgang av patienter med R-diagnos visar
det sig att dessa patienter ofta far en av de vanligaste F-diagnoserna som framgar av
diagrammet nedan:
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Figur 5-2. Unika patienter per huvuddiagnos pd BUP i Kalmar ldn 2018-2023. Kdlla: Region Kalmar lin

5.1 ADHD

ADHD ér en medfodd och vanlig funktionsnedsittning. I korthet innebir ADHD svarigheter
med uppmaérksamhet, impulskontroll eller mojligheten att reglera sin aktivitetsniva.
Utmaningarna varierar mycket mellan individer.? En del menar att AHDH o6kar kreativiteten
och méjligheten att hitta nya 16sningar. > ADHD beror inte pa brist pa uppfostran. Diaremot
har bemétande och anpassningar betydelse for hur barnet utvecklas.>

Andelen som diagnostiseras med ADHD okar alltjamt bade bland barn och vuxna visar
Socialstyrelsens senaste studie. Andelen med ADHD-diagnos i befolkningen har 6kat sedan
2006 i Sverige. Ar 2022 hade totalt niistan 190 000 personer 5—64 ar tminstone ett uttag av
nagot ADHD-ldkemedel. Andelen var hogst bland barn 10-17 &r, dir tta procent av pojkarna
hade ldkemedelsuttag och fyra och en halv procent av flickorna. Socialstyrelsen kan uppskatta
att 10,5 procent av pojkarna och sex procent av flickorna hade ADHD-diagnos 2022 i
Sverige. Den bild myndigheten har av det framtida hindelseforloppet &r att dessa andelar
kommer att oka till 15 procent for pojkar respektive 11 procent for flickor innan utvecklingen

52 Socialstyrelsen. (den 27 april 2020). Kunskapsguiden - Vad ar adhd? Hamtat fran
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/adhd/vad-ar-adhd/ den 18 sept 2023

53 White, H. A. (2020). Thinking “Outside the Box”: Unconstrained Creative Generation in Adults with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder. J Creat Behav, 54(2), ss. 472-483. doi: https://doi.org/10.1002/jocb.382

54 Socialstyrelsen (2023), Kortfattat om adhd hos barn och ungdomar,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-5-8552.pdf
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planar ut.” Orsaken, enligt Socialstyrelsen till 6kningen #r ett 6kat kunskapslige och en dkad

medvetenhet om ADHD inom profession, skola och allménhet har vésentligen bidragit till
utvecklingen. Antalet utredning har 6kat och kriterierna for att f4 diagnosen har reviderats si
att fler uppfyller kriterierna for ADHD idag.>

I Kalmar l4n ar det 2,6 procent som har ADHD som huvuddiagnos i aldersgruppen 0-17 ar.
Det dr fa barn som fir ADHD som diagnos under 6 ar. Diagrammet och kartan nedan avser
darfor aldersgruppen 617 ar. Hogst andel finns 1 Viastervik och Oskarshamn. Lagst 1

Emmaboda:
150% I
% forby

linga Emmaboda  Kalmar Mdasteras

Procentuell utveckling

Nybro orghol

Hégby Otiarhamn  Vimmerby  Vistenvik B
Kommun

Figur 5-3. ADHD bland 6—17-aringar i Kalmar lin. Kdlla: Region Kalmar lin och Statistikmyndigheten SCB.

Antalet barn och unga med diagnos 6kade med 64 procent under perioden 2021 till 2023.
Orsaken dr okat antal patienter, men dven Okat antal utredda barn och unga. Storst 6kning var
det 1 Morbyldnga och Emmaboda, bada kommunerna frén ett lagt utgéngsldge. Lagst var
okningen 1 Torsas och Hultsfred.

5.2 ADD

Diagnosen ADD (Attention Deficit Disorder) dr nérbesldktad med ADHD. Skillnaden ér att
en person med ADD inte ar hyperaktiv. En person med ADD kan ha nadgon av foljande
symptom:

e Svdrighet att organisera uppgifter eller aktiviteter

o Littdistraherad fran den aktuella uppgiften

e Glommer regelbundet dagliga aktiviteter

e Tappar regelbundet bort saker som de behdver for att slutfora uppgifter
e Undviker, ogillar eller skjuter upp uppgifter som inte ar intressanta

55 Socialstyrelsen (2023), Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-11-8862.pdf
56 Socialstyrelsen (2021), Férskrivningen av adhd-ldkemedel fortsatter att 6ka,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-6-7436.pdf
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e Tappar regelbundet fokus pé skolarbete, sysslor eller arbetsuppgifter

e Svart att folja tydliga instruktioner

e Verkar som att de inte lyssnar nér de blir tilltalade

e Gor regelbundet slarvfel

e Problem med att halla uppmirksamheten pa uppgifter eller sociala aktiviteter

I Kalmar l4n hade 469 personer ADD som huvuddiagnos pa BUP 2023.

5.3 Angesttillstind

Angest r en vanlig kiinsla som handlar om ridsla eller oro som ofta paverkar kroppen. Det ir
i sig ofarligt, men kan kéinnas obehagligt och skrimmande.’” Diagnosticering for
angesttillstand sker, 1 likhet med 6vriga psykiatriska tillstdnd, utifran ICD-10 och DSM V (the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). For att diagnosticering ska ske krivs
att besvdren av 0verdriven angest och oro har forekommit under majoriteten av dagar under
en period av minst sex ménader. Det ska ha skett i samband med ett antal hindelser eller
aktiviteter, till exempel skola och arbete. Angestsyndromen kan férekomma i olika
allvarlighetsgrad. Personen ska ocksé haft svart att kontrollera sin oro. Darutdver kravs att
personen har minst tre av foljande sex symptom:*®

e Rastldshet eller kénsla av att vara uppskruvad eller pa bristningsgriansen

e Att bli latt trott

e Svarigheter att koncentrera sig eller tankarna blir tomma

o [Irritabilitet

e Muskelanspanning

e Somnstorningar (svarigheter att somna eller att forbli sovande, eller rastlés och
otillfredsstéllande s6mn)

Angestsyndrom till en av de stora folksjukdomarna och drabbar ménniskor i alla aldrar. Cirka
25 procent av befolkningen drabbas. Det dr cirka tva till tre ganger vanligare hos kvinnor &n
min. Bland barn och unga &r det cirka 10 procent som drabbas fore puberteten.®® Antalet
patienter med angesttillstind p4 BUP har varit oforindrat de senaste aren. Ar 2023 hade 358
personer dngesttillstand (F41.9) som huvuddiagnos.

571177.se, Angest, https://www.1177.se/Kalmar-lan/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-
besvar/angest/angest--starka-kanslor-av-oro/, hamtad 2024-03-22.

58 Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Impact of the DSM-IV to DSM-5 Changes on the
National Survey on Drug Use and Health [Internet]. Rockville (MD): Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (US); 2016 Jun. Hamtad fran
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519704/table/ch3.t15/ 2024-03-22

59 Kunskapsguiden (2020, 10 februari), Om depression och dngestsyndrom, himtad fran
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/depression-och-angestsyndrom/vad-ar-
depression-och-angestsyndrom/ 2024-03-22
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5.4 Autism

Ungefar 1-2 procent av befolkningen har autism. I Kalmar lan var det 336 barn och unga som
hade denna huvuddiagnosen 2023. Det betyder att minst en elev 1 varje skolklass har ADHD
eller autism. En person med autism autism har ofta svart med sociala kontakter och att hantera
fordndringar. Svarigheterna ar i allménhet livsldnga men det finns ocksa individuella
skillnader kring hur de tar sig uttryck och hur stort lidande personen har.%

Sedan 2022 finns det en nationell riktlinje for ADHD och autism. Det &r viktigt att ge rétt
insats sd tidigt som mdjligt och att att neuropsykiatriska utredningarna genomfors. Personer
som tillhor utsatta grupper behdver prioriteras sérskilt. Utredningarna behdver
individanpassas och ska alltid leda framat mot lampliga insatser. Det dr dven viktigt att hoja
kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar hos vard- och
socialtjinstpersonalen.®!

5.5 Samsjuklighet

Region Kalmar ldn dr anslutet till det nationella kvalitetsregistret for barn- och
ungdomspsykiatrin, Q-bup. Registret bygger pa journaldata och patientadministrativa system,
sé ingen manuell registrering forekommer. Bland annat kan Q-bup ddrmed redovisa
information om samsjuklighet bland BUP-patienterna:
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80 Socialstyrelsen (2022, 20 oktober), Nu kommer nationella riktlinjer fér adhd och autism,
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/nu-kommer-nationella-riktlinjer-for-adhd-
och-autism/

61 Socialstyrelsen (2022, oktober), Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid adhd och autism. Prioriteringsstéd
till beslutsfattare och chefer 2022, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf
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Figur 5—4. "Samsjuklighet” bland tillstandsgrupper pa BUP i Sverige 2022.
(Avser patienter som gjort minst 4 besok). Kdlla: Q-bup i SKR, Psykiatrin i siffror — Kartldggning av barn- och
ungdomspsykiatrin 2022

BUP redovisar ofta sin verksamhet utifrdn huvuddiagnoser. Diagrammet ovan visar
kopplingen mellan huvuddiagnos och huruvida patienten har nadgon ytterligare diagnos én
huvuddiagnosen. Merparten av alla individer har Aven andra psykiatriska diagnoser.®
Diagrammet ger ddrmed viktig information om fokus pa diskussion om eventuell
overdiagnosticering eller inte for vissa diagnosgrupper inte dr fruktbar. De allra flesta med de
stora och 6kande diagnoserna (ADHD och AST) har mer &n en psykiatrisk diagnos, ndgon
form av samsjuklighet.

5.6 Regionens insatser for barn och unga

Barn och unga har olika forutsdttningar att soka vard 1 Kalmar 14n utifran flera faktorer. Enligt
analys av Region Kalmar 14n framkommer det skillnader pa var de barn och familjer bor som
far vard. De minsta barnen (0—6 &r) som framfor allt sokte vard hos MBHV (mddra- och
barnhdlsovarden) for psykisk ohélsa mellan 20182021 bor i Hogsby kommun. Enligt CNI-
index (Care Need Index) har kommunen hogst virde av alla tolv kommunerna i Kalmar lén.
De dldre barnen (6—17 &r) som sokt mest vard hos BoU (barn- och ungdomshélsan) och BUP
tillhor Visterviks kommun som har ett medelvirde i CNI-index i Kalmar 1én. Det visas tydligt
att de kommuner som har en fysisk mottagning ocksé har manga barn och unga som patienter.
BUP och BoU finns lokaliserat i Kalmar, Oskarshamn, Vistervik och Vimmerby:
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Figur 5-5. Andel av befolkningen som besokt respektive verksamhet 2018-2022. Kommentar: Visar andel
barn/kommun (%) som besokt MBHV, BoU och BUP 2018-2022. Kiilla: Region Kalmar ldn

62 SKR (2022), Psykiatrin i siffror. Kartldggning av barn- och ungdomspsykiatrin 2022,
https://skr.se/download/18.4d8a68f7188420c400423da/1684757956384/Psykiatrin-i-siffror-2022-barn-och-
unga.pdf
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Figuren nedan sammanfattar de insatser som gjordes via barn- och ungdomspsykiatrin under
2022 i jamforelse med riket:
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Figur 5-6. Statistik for barn- och ungdomspsykiatrin i Kalmar ldn. Kdlla: Psykiatrin i siffror - Kartldggning av
barn- och ungdomspsykiatrin 2022

Sammanstillningen visar att en hogre andel av befolkningen besdkte BUP i1 Kalmar lén dn
riket (8,8 procent jaimfort med 6,4 procent). Det medfor dven att antal besok 1 Gppenvarden ar
hogre dn riket. Daremot &r besdken for missbruk (diagnosgrupperna F10-F19) ldgre dn riket
och utgdr mindre dn 0,1 procent av besoken.63

I analys av de barn och unga som sokt vard hos BUP 2022 visar att de som haft flest kontakter
bor i Norrgard vistra i Kalmar Kommun och Visterviks centrum och de som sokt minst véard
bor i Kungshall och Norrliden 6stra och véstra med hogst CNI-vérde i Kalmar lén.

63 SKR, Psykiatrin i siffror - Kartliggning av barn- och ungdomspsykiatrin 2022, hamtad fran
https://skr.se/download/18.4d8a68f7188420c400423da/1684757956384/Psykiatrin-i-siffror-2022-barn-och-
unga.pdf, 2024-03-20
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Figur 5-7. Besok och kontakter 2018-2022 per 1000 invdnare. Kommentar: Visar antal kontakter/1000
inv./omrdde som sokt vard hos Barn- och ungdomspsykiatrin 2022. Det omrdde ddr flest barn och unga bor som
SOkt mest vard dr Norrgdrd vistra i Kalmar kommun foljt av Viistervik centrum. De barn och unga som sokt minst
vard bor i Kungshall, Nybro kommun f6ljt av Norrliden i Kalmar kommun.

I diagrammet nedan visas relationen mellan besok pa BUP, BoU och HAB (Habiliteringen).
Statistiken bygger pa de patienter som besokt ndgon av verksamheterna under perioden 2015—
2022, vilket motsvarar cirka 13 000 patienter. Diagrammet visar att ungefar 41 procent besokt
enbart BUP, 19 procent enbart BoU och 8 procent enbart HAB. Av de 22 procent av
patienternas om bade varit hos BoU och BUP sé var det 43 procent som varit hos BoU forst
och ddrmed 57 procent som forst var hos BUP men sedan besokt BoU:

43 procent
bestker BOU
forst

Figur 5-8. Andel patienter som besokt respektive verksamhet 2015-2022 Kdlla: Region Kalmar lin
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Ytterligare information om fordelningen av patienter mellan verksamheterna framgar av

diagrammet nedan. Det avser antalet unika patienter som besokte respektive verksamhet
2022:

Patienter 2022
4 500

4 000
3 500
3 000
2500
2000

1000

500 59%

30%

20%
BOU BUP HAB
Ny mInte ny

Figur 5-9. Antal unika patienter per verksamhet 2022 i Kalmar lin. Kdlla: Region Kalmar ldn

Av diagrammet framgar att drygt 4 000 patienter varit paA BUP, dérefter cirka 1 800 patienter
pa HAB och cirka 1 600 inom BoU. Har finns dven information om hur stor andel av
patienterna som &r nya respektive dterkommande patienter. Hir syns stora skillnader i
arbetssatt, diar 6 av 10 patienter inom BoU var nya patienter under aret. En uppf6ljning har
dven genomforts av kopplingen mellan BUP och vuxenpsykiatrin. Den visar att hilften av de
som aktuella hos BUP ocksa fortsétter hos vuxenpsykiatrin efter 18-drsdagen. Om den trenden
haller 1 sig kan arbetsbelastningen komma att 6ka pa vuxenpsykiatrin i den takt som
patienterna pa BUP fyller 18 ér.

“ 1T av 2
BUP-patienter besokte

Vuxenpsykiatrin
“ 2016-2022

60

Totalt 169 av 326 personer
(hansyn tas inte till eventuell
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ﬂytt ut ur Iénet)

Figur 5—-10. BUP-patienters 15 dr 2015) besok hos Vuxenpsykiatrin per dr. Kélla: Region Kalmar ldn
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5.7 Ekonomiska konsekvenser

Det 6kande antalet patienter med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (ADHD, ADD
och autism) medfor att kostnaderna for varden, framst inom barn- och ungdomspsykiatrin,

okar. Diagrammet nedan visar utvecklingen under 2020 — 2022. Hér specificeras kostnaderna

for de tio diagnosgrupper som har hogst kostnad. Kostnaderna fordelas och redovisas enbart
for huvuddiagnoser. Samma patient kan forekomma/beréknas i flera diagnosgrupper.
Kostnaderna summeras dérefter utifrdn diagnosgruppering.

mZ71

2022 HF91
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R41
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F32

HF41
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Figur 5—11. Kostnadsutveckling for de tio mest kostsamma huvuddiagnoserna pa BUP. Kdlla: Region Kalmar

ldn, Kostnad per patient (KPP)

Diagrammet visar att kostnaderna okar kraftigt for diagnosgruppen F90, dir ADHD och AD
ingér. Fran drygt 20 miljoner kronor &r 2020 till knappt 35 miljoner kronor 2022. Under
denna period har barn- och ungdomspsykiatrin arbetat intensivt for att f4 ner kderna till
utredningar, bland annat med hjélp av externa konsulter. Det har medfort fler diagnoser och
okande kostnader. Vid diagnosticering av exempelvis ADHD krivs ofta medicinering och
uppfoljande kontroller, vilket ytterligare 6kar pa behovet av insatser fran varden.

Sammanfattning och slutsatser

Ar 2022 var det 6,4 procent av alla barn i landet som hade kontakt med Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Det dr en 6kning med 0,9 procentenheter fran 2017. Region
Kalmar lén tillhor de regioner som har hogst andel kontakter.

Samtliga kommuner har en 6kning av barn och unga med ADHD 2021-2023. Antalet barn
och unga med diagnos 6kade med 64 procent. Storst 6kning var det i Morbylanga och
Emmaboda, bdda kommunerna fran ett lagt utgdngsldge. Lagst var 6kningen i Torsas och
Hultsfred.

D
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De allra flesta med de stora och 6kande diagnoserna (ADHD och AST) har mer &n en
psykiatrisk diagnos, ndgon form av samsjuklighet.

Besok och kontakter med de olika verksamheterna behdver uppmérksammas bade ur
fordelningen mellan allmén och specialist vard samt ur ett socioekonomiskt perspektiv.

Kostnaderna for vard av barn och unga med ADHD och ADD har 6kat med 15 miljoner pa tre
ar, mellan 2020 och 2022.

6 Trender inom psykisk halsa

I detta avsnitt sammanfattas de trender som bedoms ha storst pdverkan pa invanarna och
regionens arbete. Med trend ar ett sdtt att forsoka forsta framtiden, men den sdger inte exakt
hur det kommer att bli. Trenden &r ett sétt att soka efter det som fordndras. Den ska beldggas
med fakta och darmed vara objektiv. Perspektivet &r oftast 1dngsiktigt.®

For att ta fram underlaget till detta avsnitt har workshop om trender genomforts genom effekt
och osdkerhetsanalys. Effekten har bedomts utifran hur stor paverkan det har pa Region
Kalmar ldn pa 3-5 ars sikt. Den har graderats utifran liten till stor. Osdkerheten har bedomts
utifran hur siker trenden bedoms vara pa 3—5 ars sikt. Graderingen har gjorts fran osidker till

saker:

Stor

Liten
Osaker Saker

Figur 6-1. Effekt och osdkerhetsanalys

De trender som utifran detta Kunskapsunderlag beddms ha stor paverkan pa invénare och
regionens verksamhet ar:

* Stor 6kning av antalet barn och unga med neuropsykiatrisk diagnos
» Unga tjejers psykiska pafrestning dkar
«  Okade socioekonomiska klyftor

64 Siljerud (ud) Trendsparnarens handbok, Futurewise AB
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Eventuellt paborjade trender handlar om det socialt deltagande som minskade i samband med
pandemin i hela landet. I riket har det skett en aterhdmtning men i Kalmar lin finns det en
fortsatt minskning i det sociala deltagandet. Fragan &r om det dr en pabdrjad negativ trenden i
Kalmar l&n?
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