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Sammanfattning

Denna rapport belyser utvecklingen av psykisk ohilsa och dess
pdverkan pi ekonomins funktionssitt. Ohilsa kan péverka
ekonomins tillvixtfunktion genom dess paverkan p8 arbetskraftens
storlek och arbetskraftens produktivitet. Psykisk ohilsa upp-
kommer ofta i ung dlder di den drabbade har stérre delen av sitt
arbetsliv framfor sig och har dirfér potentiellt stor paverkan pd
ekonomins funktionssitt. For att férstd den pdverkan psykisk ohilsa
har vid olika tidpunkter 1 livet genomférs en litteraturéversikt som
kartligger vad den befintliga nationalekonomiska litteraturen siger
om effekten av psykisk ohilsa bland barn, ungdomar och vuxna pi
utbildning och arbetsmarknadsutfall. For att forstd betydelsen av
detta for Sveriges ekonomi s& beskrivs hur férekomst av psykisk
ohilsa har utvecklats under 2000-talet 1 Sverige.

Psykisk ohdlsa och dess konsekvenser for utbildning och
arbete

Litteraturen visar pd tydliga oférdelaktiga effekter av psykisk ohilsa.
Psykiska besvir i bred mening nigon gdng under barndomen leder
till betydligt simre skolprestationer, ligre utbildningsniv och simre
arbetsmarknadsutfall som vuxen. Bide wutagerande beteende-
storningar sdsom ADHD och indtvinda psykiska besvir sisom
depression och 3ngest leder till simre utbildnings- och arbets-
marknadsutfall. Psykisk ohilsa bland vuxna minskar sannolikheten
att vara yrkesarbetande, men paverkar dven hur mycket man arbetar
och frinvaro frin arbetet.
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Utvecklingen av psykisk ohalsa i Sverige

Utagerande beteendestérningar ir de vanligast férekommande
psykiska besviren bland barn i alla dldrar, medan initvinda besvir
frimst dr vanliga bland ungdomar och unga vuxna. Psykiska besvir,
bide av indtvind och utagerande typ, ir vanligt férkommande ocksd
bland vuxna dven om de flesta problemen minskar i férekomst med
3ldern. Utvecklingen tyder pd att den psykiska ohilsan 6kar 6éver tid
bland ungdomar och unga vuxna. Bland medeldlders vuxna som
helhet sker ingen sddan 6kning, diremot verkar psykisk ohilsa 6ka i
vissa grupper bland den vuxna befolkningen, exempelvis bland
kvinnor, l3gutbildade och ej sysselsatta.

Huvudsakliga utmaningar framéver

e Hog forekomst av utagerande psykiska besvir bland barn och
ungdomar i Sverige som leder till simre prestationer i skolan och
simre arbetsmarknadsutfall 1 vuxen 4lder. Utagerande beteende-
storningar ir dubbelt si vanligt férekommande bland pojkar
jamfort med flickor och det dr mojligt att denna skillnad mellan
kénen bidrar till att skapa ojimlika forutsittningar for att lyckas
1 skolan.

o Hog férekomst av indtvinda psykiska besvir hos ungdomar och
unga vuxna i Sverige som leder till simre prestationer i skolan och
simre arbetsmarknadsutfall 1 vuxen &lder. Flickor och unga
kvinnor idr tvd till tre gdnger oftare drabbade av dessa problem
jimfort med pojkar och unga min, foljaktligen ir det troligt att
dven dessa problem bidrar till ojimlika ekonomiska forut-
sittningar mellan kvinnor och min. Indtvinda psykiska besvir
verkar dessutom oka i férekomst bland ungdomar och unga
vuxna 1 helhet, vilket ir sirskilt orovickande eftersom denna
grupp kommer att utgora den huvudsakliga arbetskraften inom
ndgra rtionden.

e Den psykiska ohilsan verkar 6ka sirskilt i vissa redan utsatta
grupper, bland de ligsta socioekonomiska grupperna och bland
de som befinner sig utanfér arbetsmarknaden, vilket leder till

okande skillnader 1 psykisk ohilsa bland vuxna.
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Slutkommentarer

Psykisk ohilsa leder till simre utbildnings- och arbetsmarknadsutfall
och det ir troligt att sambandet forstirks av en utsatt ekonomisk
eller social situation. Preventiva dtgirder sdvil som behandlande och
rehabiliterande insatser dr viktiga fér att bryta utvecklingen. Vi har
idag viss kunskap om vad som kan goras for att forbittra den
psykiska hilsan bland befolkningen, dels genom férebyggande
samhillsinsatser, exempelvis 1 skolan och 1 arbetslivet, och dels
genom virdinsatser och sociala insatser i syfte att hjilpa dem som
redan ir drabbade. Investeringar 1 sddana insatser kan komma att
bidra till en mer jimlik férdelning av den psykisk hilsan och stirka
drabbade gruppers deltagande 1 hogre studier och pi arbets-
marknaden, vilket skulle kunna leda till en mer jimlik férdelning
ocksg av de ekonomiska férutsittningarna bland befolkningen.






Summary

This report highlights the importance of mental ill-health on future
economic growth. Health impacts economic growth through its
impact on both workforce size and labour productivity. Mental ill-
health potentially has a large impact on economic growth since these
problems usually occur at young ages when people have most of
their working life ahead of them. In order to understand the
consequences of mental ill health at different periods of life a review
focussing on the economic literature is carried out mapping the
existing research on the effects of mental ill health among children,
young people and adults on education and labour market outcomes.
To understand the significance this may have for the Swedish
economy, the development of mental ill health during the 21st
century is also described.

The consequence of mental ill health on education and
labour market outcomes

The existing literature shows that there are clear adverse effects of
mental ill-health. Mental ill-health at some point during childhood
leads to considerably poorer school performance and poorer
educational and labour market outcomes as an adult. Both
externalizing behavioural problems such as ADHD and
internalizing mental problems such as depression and anxiety lead to
poorer education and labour market outcomes. Mental ill-health
among adults reduces the likelihood of being employed, but also
affect how much you work and how much you are absent from work.
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The development of mental ill health in Sweden

Externalizing mental disorders are the most common mental health
problems among children of all ages and internalizing mental health
problems are common especially among adolescents and during
young adulthood. Mental problems of both types are common
among middle-aged adults as well, but the prevalence of most mental
problems decrease with age. The trends suggest that mental ill-
health increases over time among adolescents and young adults,
while among middle-aged adults as a whole no such increase occurs.
On the other hand, mental ill-health seems to increase in some
groups among the adult population, for example among women,
low-educated and not employed.

Main challenges going forward

e Sweden has a high prevalence of externalizing mental health
problems among children and young people that is likely
negatively impacting their future school- and labour market
outcomes. Externalizing behavioural disorders are twice as
common among boys compared to girls, which may contribute
to unequal school- and labour market opportunities.

e Sweden has a high prevalence of internalizing mental health
problems among adolescents and young adults that is likely
negatively impacting their future school- and labour market
outcomes. Girls and young women are two to three times more
often affected by these problems compared to boys and young
men, so it is likely that these problems also contribute to unequal
school- and labour market opportunities between women and
men. The prevalence of these problems also appears to be
increasing among the young population which is a concern since
this group will constitute the main workforce within a few
decades.

e Mental ill-health among the adult population appears to be
increasing particularly for some already vulnerable groups,
among the lowest socio-economic groups and among those who
are out of the labour market, increasing inequalities in mental
health among adults.
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Concluding notes

The onset of mental ill-health has been shown to have long-lasting
impacts and that these impacts are re-enforced in companion with
poorer social- and economic living conditions. Thus, both
preventive measures as well as treatment and rehabilitation efforts
are important for improving long-term child and adult outcomes and
reducing socioeconomic inequalities. We have some knowledge on
what can be done to improve individual mental health, both through
preventive efforts in for example schools and in the working
environment, but also through the healthcare and social
interventions to help those already affected. Such efforts can
contribute to a more equal distribution of the mental health among
the population and strengthen schooling- and labour market
participation among those which, in turn, could lead to a more equal
distribution also of the economic conditions among the population.
The results of this study highlight that these interventions are
important to future economic growth and that there is potentially a
pay-off for more to be done in this area.
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1 Inledning

Lingtidsutredningen ska analysera utmaningar och méjligheter for
svensk ekonomi pd ling sikt, de nirmaste 15-20 dren. En central del
av detta innebir att ta fram fordjupade analyser pd nigra utvalda
fokusomrdden och studera vad de betyder fér den lingsiktiga
ekonomiska politiken. Temat fér Langtidsutredningen 2019 ir
ojimlikhet och fokus ir att analysera ojimlikhetens utveckling och
orsaker, samt vilka konsekvenser ojimlikhet har pi ekonomins
funktionssitt. Ett férdjupat fokusomride till denna utredning ir hur
befolkningens psykiska ohilsa pdverkar ekonomins funktionssitt,
vilket ska behandlas 1 denna rapport.

1.1 Rapportens bakgrund och syfte

Denna rapport ska utgora ett underlag f6r Lingtidsutredningen 2019
med utmaningar och méjligheter relaterade till psykisk ohilsa som
skulle kunna ha inverkan p& ekonomins funktionssitt.

Det teoretiska ramverket som ligger till grund f6r rapporten vilar
pa ekonomisk teori om humankapital och utvecklingen av human-
kapital. Traditionellt sett har dessa teorier fokuserat pa utbildning-
ens betydelse for framtida avkastning av arbete, men 1 allt hogre grad
ses ocksd hilsa som en del av individers humankapital. P4 senare tid
har detta teoretiska ramverk utvecklats med sirskilt fokus pd hur
ohilsa och férméga 1 olika perioder livet paverkar den kapacitet man
utvecklar for att lyckas med utbildning och arbete. Teorin visar
ocks8 att andra faktorer sdsom férildrars resurser, boendemiljé mm
paverkar betydelsen av ohilsa fér utvecklingen av humankapital.
Detta innebir att konsekvenser av ohilsa 1 utbildnings- och arbets-
marknadsutfall kan skilja mellan olika befolkningsgrupper vilket 1
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sin tur kan piverka skillnader i utbildning och inkomst. Det
teoretiska ramverket beskrivs 1 sin helhet 1 avsnitt 1.3.

I denna rapport studeras hur psykisk ohilsa pdverkar individers
mojlighet att utbilda sig och arbeta. Det finns flera orsaker till att
just psykisk ohilsa studeras, istillet f6r ohilsa enligt en bredare
definition. Psykisk ohilsa (jimfért med fysisk ohilsa) ir av sirskild
betydelse bland den yngre befolkningen. Psykisk ohilsa uppkommer
oftast redan i ung lder (4) och ir den frimsta orsaken till funktions-
nedsittning bland barn och unga vuxna under 40 3r (5). S8ledes har
den psykiska ohilsan potential att pdverka ekonomins funktionssitt
genom att den drabbar minniskor 1 ett skede under livet dd man ill
stor del bygger upp sitt humankapital i form av utbildning och
arbetslivserfarenhet, och di man har stérre delen av sitt arbetsliv
framfor sig. Psykisk ohilsa visar ocksé pd en annan utveckling in den
fysiska ohilsan. Overlag visar indikatorer pi fysisk hilsa pi en
forbattrad utveckling medan indikatorer foér psykisk hilsa snarare
visar pd en forsimrad utveckling. Hilsan bland befolkningen 1i
Sverige har generellt forbittrats eller legat pa en stabil nivd under de
senaste &rtiondena for indikatorer som reflekterar fysisk hilsa,
livslingden 6kar och dédligheten i1 flera allvarliga sjukdomar sdsom
hjirt- och kirlsjukdomar och de vanligaste cancerformerna minskar
(6). Samtidigt finns det studier som visar att den psykiska ohilsan
okar, sirskilt bland barn och unga vuxna i Sverige (6-8). En mer
ingdende motivering till varfor fokus dr psykisk ohilsa beskrivs i
avsnitt 1.2.2.

Definition: Psykisk hdlsa och psykisk obidlsa

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar psykisk hilsa som
“a state of well-being in which an individual realises his or her own
abilities, can cope with the normal stresses of life, can work
productively and is able to make a contribution to his or her
community” (1). Fokus i1 denna definition ligger pd positiva
kinslor och férmdgan att uppfylla en bidragande funktion i
samhillet. S8 vad ir di psykisk ohilsa? Europakommissionen
definierar psykisk ohilsa som “mental ill-health includes mental
health problems and strain, impaired functioning associated with
distress, symptoms and diagnosable disorders” (2). Definitionen av
psykisk hilsa innefattar sdledes mer dn bara frénvaro av psykisk
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ohilsa. Bdde psykisk hilsa och psykisk ohilsa ir breda begrepp,
och det ena utesluter nédvindigtvis inte det andra. En kunskaps-
oversikt genomférdes nyligen for att skapa gemensamma
definitioner f6r dessa begrepp, och pd sd vis underlitta dialogen
mellan forskare, politiker och de som arbetar inom filtet (3). I
kunskapséversikten beskrivs psykisk ohilsa som “ett samman-
fattande begrepp for mindre allvarliga psykiska problem och sidana
som uppfyller diagnoskriterier for psykiatriska tillstind” (3).
Psykisk ohilsa delas ofta upp i tvd kategorier, dels indtvinda
besvir sdsom depression, oro, ngest m.fl., dels utagerande besvir
sdsom hyperaktivitet, impulsivitet och aggressivitet (3). Psykisk
ohilsa och psykiska besvir anvinds som en samlade beteckningar
for bide sjilvrapporterade psykiska besvir och psykiatriska dia-
gnoser. Psykisk ohilsa och psykiska besvir anvinds omvixlande
1 denna rapport, 1 de fall vi refererar till specifika besvir eller
psykiatriska diagnoser s3 anges detta tydligt.

Syftet med denna rapport ir att férstd hur psykisk ohilsa kan pa-
verka ekonomins funktionssitt genom dess konsekvenser 1 utbild-
ning och arbete. Lingtidsutredningens fokus pa ojimlikhet gor att
ett underliggande syfte dr forsoka f6rstd hur utvecklingen av psykisk
ohilsa skulle kunna pdverka ojimlika ekonomiska mojligheter och
utfall. Fér att uppfylla dessa syften behover f6ljande frigor besvaras:

— Vad ir effekten av psykisk ohilsa pd utbildning och arbete?

— Skiljer sig effekten av psykisk ohilsa p& utbildning och arbete
mellan olika befolkningsgrupper?

— Hur har den psykiska ohilsan utvecklats i Sverige?

— Hur har den psykiska ohilsan utvecklats 1 olika befolknings-
grupper?

For att forstd hur psykisk ohilsa pdverkar utbildning och arbete och
om effekten skiljer sig mellan olika befolkningsgrupper anvinds
befintlig forskning. I en litteraturdversikt kartligger vi vad den
befintliga forskningen siger om effekten av psykisk ohilsa pd
utbildning och arbetsmarknadsutfall, samt om resultaten tyder p8 att
effekten skiljer sig mellan olika grupper, exempelvis mellan kvinnor
och min eller mellan grupper med olika socioekonomisk status eller

15
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etnisk tillhérighet. Det teoretiska ramverket visar att konsekvensen
av psykisk ohilsa kan skilja sig beroende pd nir 1 livet den psykiska
ohilsan uppstod. Vi antar dirfor en livscykelansats och underséker
effekten av psykisk ohilsa under olika livsskeenden (som barn,
ungdom och vuxen). Litteraturdversikten presenteras i sin helhet i
kapitel 2 med en avslutande sammanfattning.

For att studera hur den psykiska ohilsan har utvecklats 1 Sverige
undersoker vi hur rapportering av psykiska besvir, samt psykiatriska
oppen- och slutenvirdsdiagnoser har utvecklats 6ver senaste artion-
dena i olika &ldersgrupper (mindre barn, ungdomar, unga vuxna och
medeldlders vuxna) och 1 grupper med olika socioekonomisk status,
sysselsittning och utlindsk bakgrund. Utvecklingen av psykisk
ohilsa beskrivs 1 sin helhet 1 kapitel 3 med en avslutande samman-
fattning.

Genom att identifiera grupper som ir sirskilt utsatta fér psykisk
ohilsa, eller sirskilt utsatta for dess negativa ekonomiska kon-
sekvenser, kan vi ge en bild av hur utvecklingen av psykisk ohilsa
paverkar ekonomins funktionssitt. Genom att vidta atgirder 1
sirskilt drabbade grupper finns det sedan en mojlighet att minska de
negativa konsekvenserna av psykisk ohilsa och férstirka dessa
gruppers deltagande inom utbildning och pid arbetsmarknaden.
Potentiellt skulle sddana &tgirder dven kunna anvindas for att
minska ojimlikhet i utbildning och arbetsmarknadsutfall mellan
olika grupper i samhillet. Fokus i denna rapport ir alltsg att forstd
hur psykisk ohilsa paverkar ekonomins funktionssitt, men for att
veta hur dessa utmaningar ska bemotas maste man ocksa forstd ndgot
om vad som péverkar psykisk ohilsa och dess utveckling. Bestim-
ningsfaktorer fér psykisk ohilsa och en diskussion om potentiella
orsaker till utvecklingen av psykisk ohilsa presenteras i kapitel 4.
Nyckelresultaten frin denna rapport och hur dessa utmaningar
skulle kunna bemdotas presenteras 1 avsnitt 5.

1.2 Ohélsans utveckling i Sverige

Hilsan bland befolkningen 1 Sverige har generellt forbittrats eller
legat pd en stabil nivd under de senaste &rtiondena om man ser till
indikatorer som reflekterar fysisk hilsa. Livslingden ¢kar och dod-
ligheten i flera allvarliga sjukdomar sdsom hjirt- och kirlsjukdomar
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och de vanligaste cancerformerna minskar (6). Samtidigt finns det
studier som visar att den psykiska ohilsan okar, sirskilt bland barn
och unga vuxna 1 Sverige (6-8). I detta avsnitt beskrivs ohilsan 1
Sverige ur ett internationellt perspektiv, samt motiveras varfér fokus
ir pd psykisk ohilsa.

1.2.1 Ett internationellt perspektiv

Sverige har internationellt sett hog medellivslingd, den férvintade
medellivslingden i Sverige var dr 1970 hogst av alla OECD linder
(74,8 &r). Medellivslingden har 6kat mirkbart under det senaste
halvseklet bide 1 Sverige och 6vriga OECD linder, dock var
okningen nigot ligre i Sverige som &r 2015 rankades p4 tionde plats
med 82,3 4r jimfort med OECD genomsnittet 80,6 &r (9). Nir det
giller sjilvrapporterad hilsa ligger Sverige ocksi éver OECD
genomsnittet, och rapporterar bittre hilsa in alla de 6vriga nordiska
linderna (9). Nistan 80 % av befolkningen i Sverige rapporterar bra
eller mycket bra hilsa, 16,5 % rapporterar méttlig hilsa och 3,8 %
rapporterar dilig eller mycket dilig hilsa (9). Om man istillet ser till
psykisk ohilsa s3 ligger Sverige simre till ur ett internationellt per-
spektiv, enligt OECD lider 18,3 % av svenskarna av ndgot psykiskt
besvir jimfért med EU-genomsnittet p& 17,3 % (10). For prevalens
av depression si ligger Sverige med 9,6 % sjunde hégst inom EU,
klart 6ver EU-genomsnittet pa 7,9 % (9). Aven for sjilvmord ligger
Sverige hogre in EU-genomsnittet, mellan dren 2013 och 2015
begicks 12.3 sjilvmord per 100 000 invinare 1 Sverige medan
genomsnittet inom EU var 10.9 sjilvmord per 100 000 invanare (10).

Nir det giller hilsan bland barn som lever 1 Sverige s ir denna
generellt god. De flesta barn och unga som bor i Sverige rapporterar
att de har bra fysisk hilsa, och levnadsvanor relaterade till rékning,
alkohol och kost visar i flera fall pd en forbittrad utveckling (11).
Diremot 6kar rapporteringen av psykiska och psykosomatiska
besvir (huvudvirk, magont, sémnproblem etc.) bland barn och unga
och det finns studier som visar pd att psykisk ohilsa 6kar mer bland
barn och unga i Sverige jimfért med de andra nordiska linderna (7,

12).
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Hilsan skiljer sig ocks8 patagligt mellan olika befolkningsgrupper
1 Sverige och detta giller oavsett om man ser till livslingd (13)
sjilvrapporterad ohilsa (14) eller psykisk ohilsa (15). Kvinnor och
min lever olika linge, r 2015 férvintades kvinnor leva 84,1 r medan
min férvintades leva 80,4 ir (9). Kvinnor rapporterar dock éverlag
simre hilsa och lider oftare av vanliga psykiska besvir (sdsom de-
pression och dngest) in min (10). De utbildningsrelaterade skillna-
derna ir ocksd stora, den férvintade medellivslingden vid 30 &rs
alder skiljer sig med hela 6 4r mellan dem med f6rgymnasial och dem
med eftergymnasial utbildning (13). Fér sjilvrapporterad hilsa giller
att 88,5 % av hoginkomsttagare jimfért med 67,4 % av ligin-
komsttagare rapporterar bra eller mycket bra hilsa (9). Dessutom
rapporterar ligutbildade kvinnor och min nistan dubbelt si ofta
”simre dn bra" hilsa jimfort med hogutbildade kvinnor och min
(14). Nir det giller psykisk ohilsa s rapporterar Folkhidlsomyndig-
heten 1 en aktuell rapport att det foreligger betydande ojimlikheter
i psykisk ohilsa i Sverige och att dessa ojimlikheter 6kar dver tid. Ar
2011 &terfanns hela 30 % av sjilvrapporterad dngest och suicid, samt
nirmre hilften av psykiatriska diagnoser bland den femtedelen av
befolkningen med ligst inkomst (15). De visar ocksd att socio-
ekonomiska skillnader 1 psykisk ohilsa relaterade till forildrars
utbildningsstatus och inkomst uppstir redan i ung alder (15).

Definition: Ojimlikbet i hilsa

Ojimlikhet 1 hilsa syftar vanligtvis till systematiska skillnader i
hilsa mellan olika befolkningsgrupper, exempelvis uppdelat pd
kén, etnicitet eller socioekonomisk status (SES). Med socioeko-
nomisk ojimlikhet i hilsa avses systematiska skillnader 1 hilsa
mellan grupper med olika SES. SES representeras vanligtvis av
inkomst eller utbildning, och d& refereras till inkomstrelaterade
eller utbildningsrelaterade ojimlikheter 1 hilsa.

Aven om skillnaderna i medellivslingd kan tyckas stora s ir de ur
ett internationellt perspektiv smi (9). Diremot verkar de socio-
ekonomiska skillnaderna i sjilvrapporterad hilsa vara storre 1 Sverige
in i flera andra nordiska linder med jimforbara férhillanden (9).
Om man férsoker ge en samlad bild av ohilsan 1 Sverige ur inter-
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nationellt perspektiv s3 ligger Sverige hogt rankat bade till forvintad
livslingd och sjilvrapporterad hilsa. Jimforbara siffror giller for
linder som kinnetecknas av liknande forhillanden (Iig inkomst-
ojimlikhet, hoga offentliga utgifter for sjukvird) sdsom de nordiska
linderna, Tyskland, Storbritannien m.fl. Tv4 avvikelser ir virda att
nimna nir det giller ohilsan 1 Sverige ur ett internationellt perspek-
tiv, dels att socioekonomisk ojimlikhet 1 sjilvrapporterad hilsa ir
storre 1 Sverige jimfért med andra linder med liknande forut-
sittningar, dels att nidr man ser till mitt som speglar psykisk hilsa
(istillet for fysisk hilsa) s& har Sverige, internationellt sett, en simre
relativ position.

1.2.2  Fokus pa psykisk ohélsa

Hilsan bland befolkningen har pi ménga sitt betydelse f6r ekono-
mins funktionssitt. I denna rapport fokuserar vi pa hur just psykisk
ohilsa skulle kunna pdverka ekonomins funktionssitt genom dess
paverkan pd utbildning och arbete. Som nimndes i inledningen finns
det flera skil till denna avgrinsning. Det forsta ir att utvecklingen
av fysisk ohilsa och psykisk ohilsa gir i olika riktning. Hjirt- och
kirlsjukdomar och cancer ir de vanligaste dédsorsakerna och stér for
nistan tvd tredjedelar av alla dodsfall 1 Sverige (16). Dodstall
orsakade av Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar har
faite okad betydelse over tid och ir nu den tredje vanligaste
dédsorsaken (16). Detta beror dels pd den dldrande befolkningen,
dels att kunskapen (och siledes diagnosticering) av dessa sjukdomar
okat (16). Aven om dessa allvarliga och livshotande sjukdomar har
stora omedelbara konsekvenser for individers ekonomiska situation
s& drabbar de frimst den ildre delen av befolkningen och ir troligtvis
av mindre betydelse under den period i livet di man skaffar sig
utbildning och erfarenhet som har betydelse fér senare arbets-
marknadsutfall. Man har ocksd blivit bittre pd att behandla fysisk
ohilsa, dédligheten 1 hjirt- och kirlsjukdomar och cancersjukdomar
minskar och medellivslingden 6kar (6). Samtidigt finns det studier
som visar pd att den psykiska ohilsan i befolkningen kar (6).

Ett andra skil till att vi fokuserar pd psykisk ohilsa ir att dessa
besvir, i kontrast till de flesta fysiska sjukdomar, ofta uppstar i ung
alder (4, 17). Psykisk ohilsa dr den storsta bidragande orsaken till
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funktionsnedsittning bland barn och unga vuxna (innan 40 &rs
dldern), och direfter ir muskel och skelettsjukdomar den viktigaste
orsaken (5). Bortsett frin livshotande sjukdomar si ir muskel- och
skelettsjukdomar och psykisk ohilsa de tvd viktigaste orsakerna till
dalig hilsa. Ryggsmirtor, depression, nacksmirtor och dngest ir alla
bland de tio stérst bidragande orsakerna till funktionsnedsittning)
nir enskilda orsaker mits separat (1:a, 3:e, 6:e och 7:e storst bidra-
gande orsakerna respektive) (18, 19). Psykiatriska diagnoser ir sedan
2014 den vanligaste orsaken till sjukskrivning och av dessa ir stress-
relaterade diagnoser sisom utmattningssyndrom sirskilt vanliga
(20). Psykiatriska diagnoser ir ocksd relaterade till dterkommande
sjukskrivningar och linga sjukskrivningsperioder (21). Med
anledning av dessa skil finner vi det troligt att just psykisk ohilsa ir
en av vilfirdssamhillets stora utmaningar framéver, och frigan ir
hur detta bér beaktas ur ett politiskt perspektiv?

1.3 Teoretiskt ramverk

I detta avsnitt beskrivs det teoretiska ramverk som ligger till grund
for rapporten. Flera ekonomiska teorier berér sambandet mellan
hilsa och ekonomisk tillvixt. Solows (1956) och Swans (1956)
neoklassiska tillvixtmodeller frin &r 1956 visar att ldngsiktig tillvixt-
potential beror pd arbetskraft, samt produktiviteten i arbetskraft och
realkapital (22, 23). Hilsa kan ses som en tillvixtfaktor som okar
BNP/capita, bide genom att den 6kar storleken pd arbetskraften och
att den okar arbetskraftens produktivitet. Storleken pd arbetskraften
skulle kunna 6kas genom att minska antalet sjukskrivningar, eller
genom att behilla personer i arbete 1 hogre dlder. Arbetskraftens
produktivitet skulle kunna ¢kas genom att forbittra hilsan i
arbetskraften. Den finns en hel del litteratur p& hur humankapital
paverkar arbetsmarknadsutfall och vanligtvis anvinds utbildning fér
att forklara hur investeringar 1 humankapital pdverkar inkomst. Men
1 allt hogre grad ses ocksd hilsa som en del av individers
humankapital.

Om man ser till hilsan betydelse fér tillvixtfaktorer pd individ-
nivd sd dr Michael Grossmans modell frén tidigt 1970-tal ett av de
viktigaste teoretiska bidragen som forklarar hilsans betydelse for
individers inkomst (24). Grossman-modellen bygger pd att varje
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individ f6ds med en viss mingd hilsokapital vilket férvintas minska
genom 4ldrande och negativa chocker sdsom sjukdom eller olycka.
En hoégre nivd for hilsokapitalet kan dock uppritthdllas genom
investeringar 1 hilsa 6ver tid (24, 25). Hilsa betraktas som ett slags
kapital som individer bdde goér investeringar 1 och producerar ifrin
(24, 25). Ett ligre hilsokapital vid fédseln och negativa hilsochocker
férvintas minska antalet arbetsdagar och sdledes minska inkomsten.
Individer efterfrigar och producerar olika nivier av hilsa beroende
pa dess forvintade avkastning. P3 en effektiv marknad far individer
inkomst utifrdn sin marginalprodukt och kan siledes piverka sin
inkomst genom investeringar i sin hilsa. Mer aktuella anpassningar
av denna modell inkluderar arbeten av bl.a. Galama m.fl. (2018) (26)
och Galama och van Kipperslius (2018) (27) men gemensamt {6r
dessa och Grossman-modellen ir att de fokuserar pd hilso-relaterade
investeringar 1 vuxen 3lder och ser hilsokapital och medfédda
féormagor, samt deras utveckling under barndomen, som givna (24-
27). Det betyder att hur hilsa pdverkar barns méjligheter inom
skolan inte tas hinsyn till, trots att det troligen spelar en viktig roll
for produktiviteten lingre fram.

Epidemiologer har ofta ett livscykelperspektiv pd hilsa som
nationalekonomer historiskt sett inte har haft. Under senare ar har
ett teoretiskt ramverk utvecklats som kan hjilpa till att f6rstd hilsans
betydelse for ett barns utveckling ur ett ekonomiskt perspektiv.
Cunha och Heckman (2007) (28) och Heckman (2012) (29)
beskriver utvecklingen av den kapacitet man har for att lyckas i
skolan eller 1 arbetslivet som en dynamisk process éver livscykeln
(28, 29). De menar att kapaciteten beror pd individens hilsa,
medfodda och forskaffade fé6rmdgor, samt en rad andra bakom-
liggande faktorer. Detta ramverk belyser vikten av att ta hinsyn till
vissa kritiska perioder under utvecklingen d& exempelvis en negativ
hilsochock kan vara sirskilt skadlig, eller en policydtgird kan f3
sirskilt stor effekt.

Hilsa, samt kognitiva och icke-kognitiva f6rmdgor avgor till stor
del den kapacitet man har f6r att lyckas inom studier eller p arbets-
marknaden, se figur 1.1. Kognitiva férmdgor ir relaterade till in-
lirning (minne), spriklig férmiga och problemlosning medan
exempel pd icke-kognitiva férmigor skulle kunna vara egenskaper
sdsom motivation, preferenser, sjilvbild eller samarbetsférméga.
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Figur 1.1 Halsans betydelse for kapacitet och individens utfall vid en

specifik alder
AnStréngningt

Bakgrund,

Kognitiva och
icke-kognitiva
féormagor,

Utfall kan vid vilken tidpunkt som helst representeras av ett utfall av
intresse, exempelvis inkomst, och beror i sin tur pd den kapacitet
man har for att skaffa sig inkomst (kognitiva och icke-kognitiva
féormagor samt hilsa), den anstringning man gor for att skaffa in-
komst, samt bakomliggande faktorer som har betydelse for
intjiningsformiga. Bakomliggande faktorer som har betydelse for
inkomst skulle exempelvis kunna vara forildrars socioekonomiska
status, socialt stdd eller boendemil;o.

Utvecklingen av kapacitet under ett livstidsperspektiv beror dels
pa den kapacitet man har utvecklat i féregdende period, men dven pd
bakomliggande faktorer och investeringar, se figur 1.2. Investeringar
skulle kunna vara utbildning eller tid och andra resurser som fér-
ildrar investerar 1 sina barn, men det kan ocksd handla om negativa
investeringar sdsom skadlig alkoholkonsumtion eller dilig fysisk
aktivitet. Den kapacitet som anskaffats i en period 6verfors och
paverkar kapaciteten i nistféljande period. En central idé ir att denna
effekt kan vara kumulativ (sjilviorstirkande) éver tid, dvs god hilsa
och goda kognitiva och icke-kognitiva firdigheter kan férstirkas
over tid medan kognitiva och icke-kognitiva svirigheter eller hilso-
chocker kan leda till simre kapacitet. Centralt for forstdelsen av
denna teori dr ocksi idén om dynamisk komplementaritet som
innebir att god hilsa och goda férmdgor i en period har potential att
héja produktiviteten pd investeringar i nistféljande period.
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Figur 1.2 En livscykelansats for utveckling av kapacitet, anpassad fran
Heckman (2012)

Modellen gor det tydligt att det finns synergieffekter mellan de olika
faktorerna. Det betyder att utvecklingen av hilsa och olika férmdgor
och firdigheter pd olika sitt skulle kunna péverkas genom politiska
dtgirder. En reform som frimjar psykisk hilsa bland barn skulle
kunna 6ka kapaciteten for lirande, en utdkad forildraférsikring
skulle kunna leda till att forildrar fir mer tid med sina barn, och en
investering 1 stdd och resurser f6r de med kognitiva svirigheter
skulle kunna 6ka deras chanser pd arbetsmarknaden. Modellen gor
det ocks3 tydligt att effekten av en sidan investering skulle kunna
skilja sig under olika perioder av livscykeln. Heckman (2012) menar
att tidiga investeringar 1 kognitiv férmdga har visat sig sirskilt
effektiva, medan investeringar i icke-kognitiv férmdga visat sig ef-
fektiva ocksd bland ildre barn och ungdomar (29). Enligt Heckman
(2012) vet vi dnnu inte sirskilt mycket om dessa mekanismer f6r
hilsa, och en utdkad kunskap om sirskilt kritiska eller kinsliga
perioder skulle vara av stort virde f6r utformandet av 3tgirder (29).

Det teoretiska ramverk som presenterats ovan visar att hilsa har
betydelse for ekonomins funktionssitt eftersom den piverkar
arbetskraftens storlek och produktivitet. Effekten av psykisk ohilsa
pd ekonomins funktionssitt kan siledes undersokas genom dess
effekt pd utbildning, arbetsutbud och inkomst. Ramverket visar
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ocks3 att hilsans effekt pd utvecklingen av humankapital och senare
arbetsmarknadsutfall kan skilja sig under individers livscykelfor-
lopp. Séledes ir det viktigt att studera effekten av psykisk ohilsa
under olika perioder i livet. Av central betydelse ir de sjilvforstir-
kande mekanismer i utvecklingen av kapacitet som gor att smd
skillnader 1 hilsa tidigt under barndomen kan férstirkas och leda till
stora socioekonomiska skillnader 6ver ett livstidsperspektiv. Inte
bara for att vi f6ds med olika hilsokapital utan fér att bakgrunds-
faktorer, timing av investeringar och hilsochocker pdverkar utveckl-
ingen av kapacitet. Implicit betyder detta att utvecklingen kan brytas
med hjilp av samhillets pdverkan, men resultaten blir bist om man
vet nir hilsochocker har storst negativ pdverkan och nir investe-
ringar gor mest nytta.
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2 En begransad kartlaggande
litteraturdversikt: Hur paverkar
psykisk ohalsa ekonomins
tillvaxtforutsattningar?

Nyckelresultat:

o Psykiska besvir i bred mening ndgon ging under barndomen
leder till berydligt simre skolprestationer, ligre utbildningsnivd
och simre arbetsmarknadsutfall som vuxen. Bdde wutagerande
beteendestorningar sdvil som indtvinda psykiska besvir bland
barn och unga leder till simre utbildnings- och arbetsmarknads-
utfall. Det finns inte tillrickligt stod i litteraturen for att siga att
ndgon period under bandomen dr sirskilt kéinslig for psykiska
besuvar.

o Psykisk ohdlsa bland vuxna leder till betydligt ligre arbetsutbud.
Sannolikbeten att vara yrkesarbetande minskar kraftigt, men
dven hur mycket man arbetar och hur mycket man dr frin-
varande fran arbetet pdverkas. Konsekvenserna av psykisk obdilsa
i arbetsutbud dr sirskilt tydliga bland mdn.

o Det finns inte tillrickligt stod i litteraturen for att dra slutsatser
om hur konsekvenserna av psykisk ohdlsa skiljer sig baserat pd
SES eller etnicitet.

Malet med detta kapitel dr att beskriva hur psykisk ohilsa skulle
kunna pdverka ekonomins funktionssitt genom dess effekt pd
tillvixtfaktorer sdsom utbildning och arbetsmarknadsutfall. Detta
gors genom en begrinsad litteraturdversikt som kartligger vad den
befintliga forskningen siger om effekten av psykisk ohilsa pa ut-
bildning, arbete och inkomst. Som det teoretiska ramverket visar kan
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ohilsa pdverka dessa utfall i olika utstrickning beroende pd nir i livet
ohilsan uppstdr (se avsnitt 1.3). Dirfér studeras i denna litteratur-
oversikt konsekvenser av psykisk ohilsa under olika livsskeenden,
bland yngre barn (<12 &r), bland ungdomar (ca 13-18 ir) och bland
vuxna separat. Sirskild fokus liggs ocksd vid att kartligga om
studierna i frdga har studerat heterogena ekonomiska konsekvenser
av psykisk ohilsa i olika befolkningsgrupper, exempelvis mellan
kvinnor och min eller mellan grupper med olika socioekonomisk
status eller etisk tillhorighet, och i si fall om effekten skiljer sig
mellan dessa grupper. Valet att gora en begrinsad 6versikt beror pd
att den tilldter mer flexibilitet dn en systematisk 6versike, vilket ir
limpligt 1 detta fall eftersom ansatsen dr bred och resurserna
begrinsade'. En sammanfattning av litteraturéversikten presenteras
1 avsnitt 2.6 och detaljerad information om de enskilda studierna
samt resultat 1 korthet dterfinns i tabeller A.2 och A.3 1 appendix.

2.1 Inklusionskriterier och metod

Inom forskningen sker det ofta en avvigning mellan intern och
extern validitet av forskningens resultat. Intern validitet handlar om
hur bra man har skattat en effekt utan systematiska fel och extern
validitet handlar om huruvida denna effekt kan ¢verféras till andra
sammanhang eller till befolkningen som helhet. Om man vill uppnd
en viss nivd av intern validitet s& giller ofta den skattade effekten
bara for ett specifikt urval av befolkningen, vilket betyder att fler
antaganden om resultatens externa validitet mdste goéras. Vilka
studier som beddms relevanta for att besvara vad den befintliga
forskningen siger om effekten av psykisk ohilsa pd utbildning,
arbete och inkomst, baseras pa dessa avviganden och ligger till grund
for de inklusionskriterier som giller f6r denna litteraturdversikt.
Inkluderas gor studier som undersoker effekten av exponering for
psykisk ohilsa (alla definitioner av psykisk ohilsa som identifierats
genom vérdregister, validerat screeninginstrument eller sjilvrappor-
terad hilsa) pd ekonomiska utfall (registerbaserad eller sjilv-

! se exempelvis "Handledning for litcteraturéversikter” framtagen av Folkhilsomyndigheten
f6r en djupare beskrivning av férutsittningar och metodsteg fér kunskapsframtagande baserat
pa forskningslitteratur 30. Folkhilsomyndigheten. Handledning for litteraturdversikter 2017
[Available from:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/h/handledning-for-litteraturoversikter/.
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rapporterad information om utbildning, inkomst, arbetsstatus samt
utnyttjande av forsorjningsstdd och andra socialférsikringar).
Studier som ir genomférda 1 ett hoginkomstland inkluderas efter-
som detta medfér en viss nivd av grundliggande sjukvird och
utbildning som kan ha betydelse for de studerade sambanden. Stu-
dier som ir publicerade mellan januari ir 2005 och januari &r 2019
inkluderas, vilket sikerstiller resultatens aktualitet och relevans
framéver. Slutligen krivs for inklusion att studiedesignen ir ut-
formad for att isolera effekten av psykisk ohilsa p4 utbildnings- eller
arbetsmarknadsutfallet eller att reducera de systematiska fel som ir
kopplade till att mita en kausal effekt av psykisk ohilsa (se avsnitt
2.2 nedan om svirigheter att mita en kausal effekt av psykisk
ohilsa).

Vi utgdr ifrdn en nyligen genomford litteraturdversikt “Health
and Economic Activity over the Lifecycle” som ir publicerad som
ett NBER working paper (31). Prinz m.fl. (2018) kartligger vad den
nationalekonomiska litteraturen siger om effekten av (o)hilsa pd
utbildning och arbetsmarknadsutfall 1 ett livscykelperspektiv (31).
Livscykelperspektivet innebir att de studerar effekten av ohilsa bade
under barndomen och under vuxenlivet. Effekten av ohilsa studeras
separat for olika typer av ohilsa, exempelvis miljo-relaterad ohilsa,
cancer, fysiska hilsochocker, psykisk ohilsa etc. P4 liknande vis dr
denna oversikt uppdelad p& ekonomiska konsekvenser av ohilsa
bland barn och unga respektive vuxna, men ett storre fokus liggs pa
att identifiera konsekvenser av psykisk ohilsa under olika perioder
av barndomen och endast effekten av psykisk ohilsa studeras. Prinz
m.fl. (2018) inkluderar studier utférda 1 hoginkomstlinder, dock ir
en klar majoritet av de inkluderade studierna genomférda i USA
(31). Vi soker dirfor efter fler relevanta studier i referens- och
citationslistor (1 Google Scholar) av studier inkluderade 1 Prinz m.fl.
(2018) (31), dels for att hitta de allra senaste publikationerna, dels
for att hitta fler studier frin nordiska och visteuropeiska linder.

2.2 Att mata en kausal effekt av psykisk ohdlsa

Det finns vissa svirigheter med att mita en kausal effekt av psykisk
ohilsa pd ekonomiska utfall. For det forsta foreligger det sannolikt
ett dubbelriktat samband mellan psykisk ohilsa och de ekonomiska
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utfallen. Psykisk ohilsa har paverkan p3 utbildning och arbete, men
troligtvis har ocksd férutsittningar inom skolan och arbete piverkan
pd psykisk ohilsa. Fér det andra finns det faktorer som péverkar
bide psykisk hilsa och de ekonomiska utfallen, exempelvis familje-
faktorer, miljo, medfodd férmiga etc. som ir svira att observera.
Eftersom dessa faktorer ir svdra att observera ir det ocksd svart att
undersoka dess piverkan pd de uppmitta sambanden.

De flesta studier som undersdker effekten av psykisk ohilsa
bland barn anvinder sig av longitudinella enkitundersékningar, dvs
undersdkningar som repeteras vid flera tillfillen. Sidan data gor det
mojligt att f6lja barn och unga éver tid, och dirmed maita utfall i
utbildning och arbete senare i livet. Négra studier har dven linkat till
administrativa data i utbildnings och arbetsmarknadsregister. For att
mita effekten av psykisk ohilsa pa utbildnings- och arbetsmarknads-
utfall krivs dock relativt 1dnga uppféljningsperioder och de flesta
studierna underséker barn som exponerades foér psykisk ohilsa
redan under 1990-talet. Detta kan eventuellt pdverka resultatens
overforbarhet till ett mer aktuellt sammanhang om vi tror att
betydelsen av psykisk ohilsa for dessa utfall skiljer sig 6ver tid.

Effekten av psykisk ohilsa bland barn och unga mits 1 utbild-
nings- eller arbetsmarknadsutfall senare 1 livet vilket minskar risken
att det ir det omvinda orsakssambandet som studeras, att exempel-
vis ett avbrott frin skolan eller arbetsléshet orsakar ohilsan. De
flesta studierna som undersoker effekten av psykisk ohilsa bland
barn anvinder sig av fixa effekter (FE) mellan syskon (32-45) och
tvillingar (33, 46). Forenklat innebir fixa effekter att man rensar bort
alla faktorer som delas av en grupp 1 data och som potentiellt kan
paverka utfallet. I det hir fallet rensas alla de faktorer som delas av
syskon och tvillingar bort. Vilka faktorer som kan tinkas pdverka
utfallet beror pd vilken fréga som studeras, men exempel p4 faktorer
som rensas bort mellan syskon skulle i det hir fallet kunna vara
familjeférhillanden och boendemiljs, och mellan tvillingar rensas
genetiska faktorer bort. Genom att jimfora syskon (eller tvillingar)
med olika exponering f6r psykisk ohilsa si han man stérre sanno-
likhet att isolera effekten av enbart den psykiska ohilsan. Det krivs
dock att man gor antaganden om att dessa faktorer verkligen delas
mellan de syskon eller tvillingar som jimférs. Detta antagande
minskar i trovirdighet med lder eftersom barn i takt med att de blir
ildre piverkas av andra faktorer som orsakar skillnader mellan
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syskon eller tvillingar som inte gdr att kontrollera for genom fixa
effekter, exempelvis umginge med vinner eller mobbning av endast
ett syskon. Andra problem med att anvinda fixa effekter mellan
syskon ir att det kan ske kompensation frin forildrar eller samhillet
riktat mot endast det syskon som har psykiska besvir, vilket skapar
skillnader i utfallen som inte orsakats av psykisk ohilsa. Ytterligare
ett potentiellt problem ir att dven det syskon som inte lider av
psykiska besvir kan p&verkas negativt av ohilsan. I s3 fall blir den
uppmiitta effekten, dvs den observerade skillnaden mellan syskonen,
mindre in den faktiska effekten av ohilsan (35, 38).

Samma svarigheter uppstdr nir man studerar effekten av psykisk
ohilsa bland vuxna p8 arbetsmarknadsutfall, sirskilt nir det giller
storleken pd effekten. Psykisk ohilsa uppkommer ofta redan i ung
dlder och nir man studerar konsekvenser av psykisk ohilsa bland
vuxna har det dubbelriktade sambandet mellan dilig hilsa och
forsimrad socioekonomisk position eventuellt redan pagdtt under
en tid. I den ekonomiska litteraturen har det gjorts vissa anstring-
ningar for att hitta en kausal effekt av (fysisk) ohilsa pd arbets-
marknadsutfall. Man har exempelvis anvint sig av situationer sdsom
trafikolyckor, miljéférindringar eller pandemier, eller policy-for-
indringar av 3ldersgrins for alkohol, skatter pd alkohol och tobak
mm som skapar en férindring i hilsan som ir slumpmaissig. Om en
férindring 1 hilsa dr slumpmassig s& ir den inte pdverkad av de andra
faktorer som ocksd pédverkar utfallet, familjefaktorer, miljs,
medfédd forméga etc., och en kausal effekt av ohilsan kan mitas.
Det ir dock svdrare att hitta passande situationer for att mita en
slumpmissig férindring i psykisk ohilsa.

Merparten av de studier som undersdker effekten av psykisk
ohilsa bland vuxna anvinder tvirsnittsdata. Tvirsnittsdata innebir
att man har uppgifter om ett antal egenskaper, exempelvis psykisk
hilsa, arbetsstatus etc., som dr uppmitta vid samma tidpunkt.
Eftersom dessa egenskaper dr uppmitta samtidigt s& dr det svért att
undersoka den kausala riktningen; har den psykiska ohilsan orsakat
arbetsloshet eller har arbetsloshet orsakat psykisk ohilsa? Man kan
di anvinda bakomliggande faktorer som man tror pdverkar psykisk
ohilsa for att mita effekten av denna, s k instrumentvariabler.
Egenskaper som har anvints 1 detta syfte dr dels faktorer som ir
konstanta 6ver tid sdsom psykisk ohilsa under barndomen (47-49),
forildrars psykiska hilsa under barndomen (47), om man blivit
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utsatt for vild under barndomen eller vixte upp med en ensam-
stdende forilder (50), dels andra faktorer sdsom religiositet (48, 51)
social stdd frdn vinner och partners (51), skilsmissa (50), dédsfall
hos en nirstiende vin eller slikting (52) och anvindning av like-
medel (53). Ett kriterium for att analyser med hjélp av instrument-
variabler ska lyckas dr att den egenskap man anvinder har pdverkan
pd den psykiska ohilsan, men inte har pdverkan pa det utfallet man
onskar mita effekten pd. Detta ir det s.k. exklusionskriteriet.
Troligtvis pdverkar flera av de nimnda instrumentvariablerna de
utfall som studeras, vilket innebir att exklusionskriteriet inte

uppfylls.

2.3 Konsekvenser av psykisk ohdlsa bland barn och
unga

De studier som undersoker konsekvenser av psykisk ohilsa bland
barn har frimst undersokt effekten pd kognitiv férmiga eller
utbildningsutfall (32-39, 44, 46, 54), men ndgra studier undersoker
konsekvenser av psykiska besvir 1 andra utfall sdsom {érsorjnings-
stdd (40, 41, 44), arbetsstatus (39-41, 43, 45) och inkomst (39-42).
I en studie undersdks effekten av psykisk ohilsa bland barn pa deras
forildrars arbetsutbud (55). Effekten av psykisk ohilsa har studerats
bide bland yngre barn (32, 35, 37, 38) och bland ungdomar (34, 36,
41-43, 54). En studie undersoker effekten av psykisk ohilsa under
olika perioder av barndomen (44) och flera studier studerar effekten
av psykisk ohilsa ndgon gdng under barndomen (33, 39, 40, 45, 46).

2.3.1 Konsekvenser for utbildning och andra kognitiva utfall

Salm och Schunk (2012) anvinder administrativa data frin en stad 1
Tyskland for att studera effekten av psykiska besvir pd kognitiva och
verbala férmdgor bland sm3 barn redan i forskoledlder (32). De fann
att psykiska besvir (sirskilt hyperaktivitet) hade betydande negativa
konsekvenser pd kognitiva och verbala férmagor bland férskolebarn.
De fann ocks3 att en betydande del av de socioekonomiska skillna-
derna i kognitiva och verbala f6rmigor bland férskolebarn forklaras
av att forekomst av psykisk ohilsa, samt oférdelaktiga konsekvenser
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av dessa besvir, dr ojimnt koncentrerade bland barn frin familjer
med l3g SES (32).

Currie och Stabile (2006, 2007) anvinder i tvd olika studier
surveydata frin USA och Kanada {6r att studera effekten av psykiska
besvir bland barn 4-11 &r pd senare utbildningsutfall (37, 38).
Sirskilt ADHD, men dven andra beteendestérningar 6kar risken att
g8 om en drskurs, att fd specialundervisning och leder till simre
provresultat (37, 38). Indtvinda besvir sdsom dngest och depression
Okar risken att g& om en drskurs, men pdverkar inte de andra utfallen
(37). Resultaten paverkas inte signifikant av forildrars SES (hus-
hillets inkomst och moderns utbildning) (37, 38), férutom en ngot
mindre risk att g& om en drskurs barn vars forildrar hade hogre SES
(38). Resultaten visar ocksd att konsekvenserna av medelsvir
ADHD ir liknande for flickor och pojkar, medan konsekvenserna
av svirare storningar dr virre for pojkar dn for flickor (38). I en
tredje studie underséker Currie m.fl. (2010) effekten av ohilsa under
olika perioder av barndomen (0-3, 4-8, 9-13, 14-18 &r) pd utbild-
ningsnivd med hjilp av administrativa data (44). De finner att
psykiska besvir av ADHD eller uppférandestérning (CD) under
barndomen leder till mellan 2 och 13 procentenheter ligre sanno-
likhet att g& i skolan vid 17 &rs dlder. Det teoretiska ramverket visar
att effekten av ohilsa kan vara sjilviorstirkande 6ver tid 1 vilket fall
konsekvenserna skulle vara stérre ju yngre barnet dr di besviren
uppstir. Currie m.fl. (2010) finner att effekten 6kar med 8lder, vilket
skulle kunna tyda p4 att en sidan hir stérning ir sirskilt skadlig ju
senare under barndomen den uppstir. Diremot ir ADHD eller CD
under flera perioder av barndomen sirskilt skadlig och associerad
med 22 procentenheter ligre sannolikhet att gi 1 skolan vid 17 ars
ilder (44). De finner ocksd att psykiska besvir tidigt under barn-
domen leder till oférdelaktiga utfall 1 utbildning oavsett senare
hilsostatus, medan fysisk ohilsa tidigt under barndomen leder till
simre utbildning frimst genom férsimrad hilsa senare under barn-
domen (44). Det innebir att psykisk ohilsa bland barn kan leda till
langsiktiga konsekvenser oavsett om den psykiska ohilsan for-
svinner, eventuellt dd genom synergieffekter i kognitiva och icke-
kognitiva férmigor.

Fletcher och Wolfe (2008) studerar effekten av ADHD bland 5-
12 &ringar pd konsekvenser som antal &r i skolan, betyg, tidiga

avhopp och hogre utbildning 1 USA och finner att ADHD inte har
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konsekvenser f6r ndgot av dessa utbildningsutfall (35). De anvinder
sjilvrapporterade retrospektiva besvir av. ADHD som mdtt pd
psykisk ohilsa, dvs. ungdomar stills frigan om de haft besvir av
ADHD tdigare under barndomen. Det ir mojligt att nuvarande
omstindigheter pdverkar den retrospektiva uppfattningen av hilso-
status, vilket dr virt att beakta eftersom det kan pdverka resultaten.
Bland samma ungdomar 1 USA studerar Fletcher (2009) ocks3 ling-
siktiga konsekvenser av depression under ungdomen p4 utbildnings-
nivd (34). Fletcher (2009) finner att depression bland 13-18 dringar
leder till signifikant kortare utbildning som ung vuxen (medeldlder
22 &r vid uppfoljning), frimst genom att depression 6kar risken for
avbrott av gymnasiestudier med 25-30 procentenheter (34). Studien
visar ocksd att littare (subkliniska) besvir har en signifikant negativ
effekt pd utbildningslingd, vilket betyder att en stor del av den unga
befolkningen har forhéjd risk for tidiga avbrott 1 skolan (34). Tva
andra studier undersoker effekten av psykiska problem bland
ungdomar. De Ridder m.fl. (2013) undersoker hur koncentrations-
/uppmirksamhetsproblem paverkar risken att avbryta gymnasie-
studier 1 fortid bland ungdomar 1 Norge (36). De finner att kon-
centrations-/uppmirksamhetsproblem 6kar risken med 70 %, dir-
emot leder besvir som depression, dngest och sémnproblem inte till
ndgon hoégre risk for avbrott (36). Konsekvenserna av koncent-
rations-/uppmirksamhetsproblem skiljer sig enligt resultaten inte
mellan kon eller baserat pd moderns utbildningsnivd (36). Ding m.{l.
(2009) undersoker effekten av depression och ADHD p3 betyg
bland high-school elever 1 USA och finner att depression, men inte
ADHD, signifikant forsimrar betygen (54). Dessutom, nir flickor
och pojkar analyseras separat sd tyder resultaten pd oférdelaktiga
konsekvenser endast bland flickor (54). Resultaten gér alltsg till viss
del 1 olika riktning nir det giller effekten av psykiska besvir bland
ungdomar.

I tre studier undersdks konsekvenser av psykisk ohilsa ndgon
gdng under barndomen, det ir alltsd inte specificerat nir under
barndomen de psykiska besviren var férekommande. Smith och
Smith (2010) finner att psykiska besvir (ett samlat métt av flera
typer av besvir) och missbruksproblem av psyko aktiva substanser
(nir besviren studeras separat) leder till ligre utbildningsniva bland
barn 1 USA (drygt fyra respektive knappt nio ménaders forlorad
utbildning) (39). Diremot har inte depression nigon signifikant
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effekt pd utbildning nir olika psykiska besvir studeras separat (39).
I en annan studie miter Webbink m.fl. (2012) effekten av psykiska
besvir genom att jimfoéra eniggstvillingar och finner att CD och
depression leder till 6kad risk for att repetera en rskurs, samt att
depression dven leder till simre betyg och ligre utbildning (10
procentenheter ligre sannolikhet att avsluta gymnasiet) (46). I en
svensk studie anvinder sig Lundborg m.fl. (2016) av administrativa
data for att studera effekten av psykisk ohilsa under barndomen pi
antal utbildningsr vid 28 &rs dlder, ocksd mellan eniggstvillingar
(33). Psykiska besvir som faller under psykiatriska diagnoser ingér,
sdsom neurotiska syndrom och personlighetsstérningar, dock doku-
menteras endast de besvir som kan tinkas pdverka en persons for-
mdga att genomga militirtjinstgoring. Resultaten visar att psykiska
besvir inte har ndgon effekt pd utbildningslingd om man jimfor
tvillingar (varken eniggs- eller tvdiggstvillingar) (33). Diremot
finner de psykiska besvir ir signifikant associerade med ungefir ett
ir av forlorade studier (33). Dessa resultat tyder pd att genetiska
faktorer och bakgrundsfaktorer som exempelvis boendemiljo fér-
klarar en stor del av det negativa sambandet mellan psykiska besvir
och utbildningsnivd (33).

2.3.2 Konsekvenser for ekonomiska utfall

Forutom konsekvenser av ADHD eller CD pd utbildning (se ovan)
s& studerar Currie m.fl. (2010) dven effekten av ADHD eller CD pi
sannolikhet f6r f6rsérjningsstdd (44). De finner att den hir typen
av beteendestdrningar under olika perioder av barndomen leder till
upp till 6 procentenheter hogre risk f6r att uppbira férsérjningsstod
vid 19 4rs dlder, och 1 likhet med konsekvenserna i utbildning s blir
effekterna storre ju ildre barnet dr nir beteendestdrningen mits
(44). Fletcher (2013) studerar ocksd effekten av ADHD under
barndomen (innan 12 &rs 8lder) pd forsérjningsstdd och finner att
sannolikheten 6kar med 15 procentenheter. Han finner ocksa signi-
fikanta negativa effekter av ADHD p8 arbetsinkomst som minskar
med ca en tredjedel och arbetsmarknadsdeltagande som ir 10-
14 procentenheter ligre (41). Denna studie genomfordes 1 USA och
de negativa konsekvenserna ir generellt virre bland de som under
barndomen vixte upp i familjer med 13g inkomst jimfért med hog
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inkomst (upp till tre ginger storre effekt), samt bland etniska
minoriteter med afro-amerikanskt och latinamerikanskt ursprung
jamfort med kaukasiskt ursprung. Kvinnor och min har jimférbara
konsekvenser i inkomst och arbetsmarknadsdeltagande, men
kvinnor som led av ADHD under barndomen behover oftare for-
sorjningsstéd vid 19 rs dlder jimfort med min (41). Aven denna
studie tar hinsyn till vilken dlder de psykiska besvir mits och finner
att tidiga besviar av ADHD ir sirskilt skadliga (41). Risken att inte
delta pd arbetsmarknaden ir tre ginger s§ hog, och foérsimrad
inkomst ir dubbelt s& hog, bland de som hade tidiga besvir av
ADHD jimfoért med de som hade senare besvir (tidiga och sena
besvir mits ndgon ging mellan 5 och 12 4rs lder) (41).

I tvd nyligen genomforda studier underséker Egan m.fl. (2016)
och Mousteri m.fl. (2019) hur psykisk ohilsa under ungdom pa-
verkar arbetsstatus som vuxen, samt hur dessa samband pdverkas av
konjunkturférindringar (43, 45). Egan m.fl. (2016) finner att psy-
kiska besvir som depression och &ngest bland amerikanska
ungdomar leder till en hogre risk for att vara utan arbete eller
arbetslos (ca 5 procentenheter), samt till fler veckor av arbetsloshet
(11 veckor) under den efterfoljande tiodrsperioden (43). Mousteri
m.fl. (2019) finner att en psykiatrisk diagnos bland unga svenska
min leder till signifikant 6kad risk {6r arbetsloshet pd lang sikt (upp
till 65 ars dlder) (45). Detta giller for alla psykiatriska diagnoser som
undersoks forutom depression, och storst pdverkan har missbruks-
problem som leder till mellan 7 och 9 fler arbetslésa dagar per ar
(45). Ovriga psykiska besvir leder till mellan 3 och 7 fler arbetslésa
dagar per 3r (46). Forfattarna 1 bdda dessa studier visar ocksd att
konsekvenserna ir sirskilt svira efter en ligkonjunktur (43, 45).

Smith och Smith (2010) och Lundborg m.fl. (2014) studerar mer
lingsiktiga ekonomiska konsekvenser av psykisk ohilsa nigon ging
under barndomen (39, 40). Smith och Smith (2010) miter effekten
av depression, missbruksproblem och andra psykiska besvir innan
17 3&rs &lder pd olika mitt for inkomst (familjeinkomst och
individuell arbetsinkomst) samt antal arbetsveckor upp till 40 &r
senare (39). Studien visar pd signifikanta lingsiktiga negativa effek-
ter av ndgot psykiskt besvir i alla utfallen (runt 25 procent reducerad
familjeinkomst, $4000 ligre drsinkomst och drygt fem arbetsveckor
firre per dr). Nir dessa besvir studeras separat s visar resultaten att
depression och missbruksproblem leder till forsimrad familjein-
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komst, och depression leder dven till firre antal arbetsveckor (39).
Lundborg m.fl. (2014) studerar (liksom Mousteri m.fl. (2019))
effekten av psykisk ohilsa ndgon ging innan 18 &rs dlder pd arbets-
status, inkomst och sannolikhet att uppbira ersittning fér olika
typer av socialférsikringar upp till 35 &r senare, men skiljer inte pd
typ av besvir (40). Alla psykiatriska diagnoser som kan tinkas pa-
verka en persons formiga att genomgd militirtjinstgdring ingdr 1
denna studie som ett samlat mitt pd psykiska besvir. Till skillnad
frdn en annan studie av Lundborg m.fl. (2016) (se ovan) som under-
sokte sambandet mellan hilsa och utbildning, s& anvinder de i denna
studie inte jimforelser mellan tvillingar, utan jimfér istillet
skillnader mellan syskon fér att underséka konsekvenserna av psy-
kisk ohilsa. Resultaten visar att psykiska besvir leder till signifikant
simre arbetsmarknadsutfall senare i livet. Sannolikheten att vara 1
arbete ir 11 procentenheter ligre f6r de som haft psykisk besvir och
nir de kontrollerar f6r bl.a. kognitiva och icke-kognitiva f6rmigor
s8 dr effekten reducerad till runt 5 procentenheter (40). Detta tyder
pd negativa synergieffekter mellan psykisk ohilsa och dessa
kognitiva och icke-kognitiva férmigor, precis som det teoretiska
ramverket implicerar. Psykisk ohilsa ir ocksd associerad med
signifikant ligre inkomster men resultaten tyder pd att denna effekt
forklaras av om man arbetar eller e}, och dessutom, nir analyser gérs
pd endast de med inkomst &ver 100 000 kr per ar s ir inkomst-
effekten betydligt mindre och knappt signifikant (40).

Liknande resultat finner vi i en norsk studie av Evensen m.fl.
(2017) vars syfte ir att studera effekten av olika psykiska besvir
under ungdomen pd senare inkomst (30-36 4r), och dessutom att
undersoka om effekten skiljer sig over inkomstfordelningen (42).
De finner att psykiska besvir leder till runt 5 procent ligre inkoms-
ter men nir specifika psykiska besvir studeras separat sd dr det
endast uppmirksamhetsstérning (ADD) som leder till ligre in-
komst. Analyserna visar ocksd att sambandet skiljer sig avsevirt
beroende pd hur hég inkomst man har. Psykisk ohilsa dr associerad
med storre relativa inkomstforluster, sirskilt bland fjirdedelen med
allra ligst inkomst (42).

Psykisk ohilsa bland barn kan ocksé paverka férildrarnas arbets-
utbud. Kvist m.fl. (2013) studerar effekten av ADHD bland danska
barn pd deras foérildrars arbetsutbud upp till 10 3r efter barnets
fodsel (forstfodda) (55). En ADHD diagnos bland dessa barn ir
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associerat med 7-13 % ligre deltagande p& arbetsmarknaden bland
deras forildrar. Hur mycket férildrarna arbetar (antal arbetsdagar)
ir signifikant ligre bland bdde médrar och fider, och f6r modrar
pdverkas dven arbete pd den extensiva marginalen, dvs om man
arbetar 6verhuvudtaget (55).

2.4 Konsekvenser av psykisk ohalsa bland vuxna

Konsekvenser av psykisk ohilsa bland vuxna studeras frimst i egna
arbetsmarknadsutfall men ndgra studier undersdker ocksd effekten
av psykisk ohilsa bland férildrar pd deras barns utbildning (56-58).
Alla studier som underséker arbetsmarknadskonsekvenser av psy-
kisk ohilsa studerar arbetsutbudet pd den extensiva marginalen, dvs
att varaiarbete eller inte (oavsett hur mycket man arbetar). Ett antal
studier undersoker ocksd vilken effekt psykiska besvir har pd den
intensiva marginalen, dvs hur mycket man arbetar (47-49, 51, 59,
60), franvaro frin arbetet (48, 49, 60) och inkomst eller 16n (47, 60).
Studier pd effekten av psykisk ohilsa pd arbetsmarknadsutfall har
gjorts 1 USA (47-49, 51, 60), 1 Australien (52, 53, 61), 1 Frankrike
(50) och 1 Sverige (59).

24.1 Konsekvenser av foraldrars psykiska ohalsa i barns
utbildning

I tre studier undersodks effekten av forildrars psykiska hilsa pd barns
prestationer 1 skolan. Tv3 studier finner inga eller fd resultat som
tyder pd att forildrars psykiska hilsa paverkar barns utbildning.
Frank och Meara (2009) finner att depression och missbruks-
problem hos médrar till 7-10 &ringar 1 USA inte paverkar barnens
matematiska firdigheter eller lisforstdelse, varken vid 7-10 eller 11-
14 3rs 8lder (57). Mer nyligen finner Le m.fl. (2017) liknande resultat
1 en australiensisk studie; psykiska besvir hos forildrar ull 4-5
dringar 1 Australien inte har nigon generell negativ piverkan pi
provresultat 1 drskurs 3, 5 och 7 (58). De finner dock att psykiska
besvir bland médrar paverkar lisforstdelse, men detta mitt ir endast
en av 7 olika indikatorer for prestationer i skolan (58). Dessutom ir
effekten pd simre lisforstdelse endast signifikant bland barn frén
familjer med 1ag SES (hushillsinkomst) nir analyserna gors 1 olika
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inkomstgrupper (58). I en studie finner Dahlen m.fl. (2016) att
depression hos modrar till barn i férskoledlder 1 USA har negativ
pdverkan pd kognitiv férmdga och leder till férsimrad matematisk
formaga 1 forskoledlder och forsimrad listorstdelse i tredje &rskurs
(56). Kunskapsliget gillande huruvida forildrars psykiska hilsa pa-
verkar barns prestationer i skolan ir siledes oklart.

2.4.2 Konsekvenser i arbetsmarknadsutfall

Effekten av psykiska besvir pd flera olika arbetsmarknadsutfall
undersoks 1 fem amerikanska studier (47-49, 51, 60). Chatterji m.fl.
(2011) undersoker effekten av psykiska besvir pd arbetsstatus,
arbetade timmar och inkomst (47). Banerjee m.fl. (2017) undersoker
effekten av psykiska besvir pd arbetsstatus, arbetade veckor och
frinvaro frin arbetet (49) och Peng m.fl. (2015) underséker effekten
av depression pd arbetsstatus, arbetade timmar, timlén, och frinvaro
(60). Dessa tre studier finner att psykiska besvir leder till signifikant
ligre sannolikheter f6r att vara i arbete pd drygt 2 procentenheter
(60) 14 procentenheter (47) och 10 respektive 19 procentenheter f6r
kvinnor och min (49). Den relativt ligre effekten i Peng m.fl. (2015)
kan eventuellt forklaras med att de anvinder ett mer specifikt méct
pa psykisk ohilsa (depression) dn de andra studierna. Bland de som
ir 1 arbete verkar psykiska besvir inte direkt pdverka arbetsinkomst
(47) eller timlén (60). Diremot finner man 1 de tre studierna olika
resultat gillande konsekvenser pid hur mycket man arbetar och
franvaro frin arbetet. Banerjee m.fl. (2017) visar att de med psykiska
besvir arbetar 4 veckor mindre per r och ir frinvarande frin arbetet
tvd dagar mer per minad (49), och Peng m.fl. (2015) visar att
depression leder till hégre risk for frinvaro, men endast med runt en
dag per r (60). Varken psykiska besvir eller specifikt depression
paverkar antal arbetstimmar per vecka (47, 60). Resultaten 1 dessa tre
studier tyder pd att psykiska besvir paverkar sannolikheten att vara
1 arbete eller deltaga pd arbetsmarknaden sirskilt bland min. I
Chatterji m.fl. (2011) ir den negativa effekten signifikant bara bland
min (47) och i de tvd andra studierna ir effekterna ungefir dubbelt
s& stora bland min jimfért med kvinnor (49, 60).

I tvd av de amerikanska studierna studeras effekten av psykisk
ohilsa pd arbetsmarknadsutfall med explicit fokus pd hur etnisk
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bakgrund och invandrarbakgrund paverkar detta samband (48, 51).
Chatterji m.fl. (2007) undersdker hur psykisk ohilsa pdverkar
arbetsmarknadsutfall i tvd etniska minoritetsgrupper, en grupp med
latinamerikanskt ursprung och en grupp med asiatiskt ursprung. De
finner att psykiska besvir leder till ligre sannolikhet att vara i arbete,
22 respektive 11 procentenheter bland latinamerikanska kvinnor och
min, och bland de som har ett arbete s3 leder psykiska besvir till en
hégre sannolikhet for att ha varit frinvarande frin arbetet ndgon
gdng den senaste minaden bland latinamerikanska kvinnor och min
(48). Resultaten tyder inte pd att psykisk hilsa piverkar hur minga
veckor man arbetar (om man redan ir i arbete) (48). Arbetsmark-
nadskonsekvenserna av psykisk ohilsa ir stérre 1 den socioekono-
miskt mer utsatta latinamerikanska gruppen dn i den asiatiska
gruppen, men 1 jimférelse med tidigare analyser av majoritets-
gruppen (USA-fédda befolkningen frimst av kaukasiskt ursprung)
verkar resultaten inte tyda pd att etniska minoritetsgrupper drabbas
av virre arbetsmarknadskonsekvenser (48). I studien undersoks
effekten av depression, dngest och missbruksproblem, separat och
kombinerat, och resultaten tyder pd att depression ir sirskilt skad-
ligt for sannolikheten att vara i arbete 1 alla grupperna (48). Ojeda
m.fl. (2009) underséker hur invandrarbakgrund péverkar f6érhillan-
det mellan psykisk ohilsa och arbetsstatus (om man ir i arbete och
om man arbetar heltid eller deltid) (51). De anvinder tv8 mitt med
olika svdrighetsgrad, psykiska besvir (ingest, depression och
schizofreni och andra sjukdomar med psykotiska inslag sisom
bipolir sjukdom) och svirare psykiska besvir med psykotiska inslag.
De finner att psykiska besvir pdverkar sannolikheten att vara i arbete
bland USA-fédda kvinnor och min (57 respektive 71 procenten-
heter ligre sannolikhet) men nir man miter svirare psykiska besvir
s& paverkar det sannolikheten att vara i arbete dven bland invandrade
min (76 procentenheter ligre sannolikhet) (51). Svrare psykiska
besvir har ocksd betydelse fér hur mycket man arbetar (om man
redan ir i arbete) och d& bara hos USA-f6dda kvinnor och min (51).
Resultaten 1 denna studie tyder alltsd pd att majoriteten av befolk-
ningen (dem utan invandrarbakgrund), drabbas av svrare arbets-
marknadskonsekvenser in dem med invandrarbakgrund (51), men
det ir mojligt att dessa resultat speglas av ett mindre urval av
personer med invandrarbakgrund.
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Effekten av psykisk ohilsa pd arbetsmarknadsutfall har under-
sokts dven 1 Australien. Fritjers m.fl. (2014), Vecchio m.fl. (2014)
samt Zhang m.fl. (2009) studerar alla effekten av psykiska besvir pd
arbetsmarknadsdeltagande och finner negativa samband (52, 53, 61).
Fritjers m.fl. (2014) finner att psykiska besvir minskar sannolik-
heten att vara i arbete med 32 respektive 27 procentenheter for
kvinnor och min (52). Nir analyserna gors separat i grupper med
olika &lder och SES si ir effekten signifikant bara bland dldre kvinnor
och min (>40 &r) och bland dem med lag SES (icke-kvalificerade
yrken) (52). Vecchio m.fl. (2014) miter psykiska besvir med en
graderad skala mellan 10 och 50 och finner att en marginell 6kning
av psykiska besvir leder till 2.1 och 1.3 procentenheter ligre del-
tagande pd arbetsmarknaden fér kvinnor respektive min (53). De
undersoker dven hur likemedel paverkar det studerade sambandet
och resultaten tyder pd att likemedel f6r 6kat vilbefinnande signifi-
kant dimpar de negativa effekterna p& arbetsmarknadsdeltagande
(53). Bland min som lider av psykiska besvir och fir likemedel finns
det ingen pdverkan pd arbetsdeltagande (53). Zhang m.fl. (2009)
finner att psykiska besvir minskar sannolikheten att deltaga pd
arbetsmarknaden med 5 respektive 26 procentenheter bland austra-
liensiska min 18-49 &r och 50-65 ar, bland kvinnor hittades inget
signifikant samband (61).

I endast tvd studier studeras arbetsmarknadskonsekvenser av
psykisk ohilsa 1 Europa (50, 59). Barnay och Defebvre (2016) stude-
rar effekten av depression eller dngest pd sannolikheten att behilla
arbetet 1 Frankrike, och finner att denna minskar signifikant med
13 procentenheter efter depression eller dngest, fast bara bland min
(50). Bharadway m.fl. (2015) underséker hur psykisk ohilsa pi-
verkar anknytning till arbetsmarknaden under ekonomisk nedging,
och huruvida om man arbetar inom den privata eller offentliga
sektorn pdverkar resultaten (59). De finner att risken {6r att uppbira
arbetsloshetsersittning okar signifikant med hilften (ungefir 8 pro-
centenheter), och andelen av total inkomst som utgérs av arbetslds-
hetsersittning 6kar med mer dn tv4 tredjedelar (ungefir 4.7 procent-
enheter) om man varit inlagd p8 sjukhus pd grund av "nigon psykia-
trisk slutenvirdsdiagnos”, men bara om man arbetar inom den
privata sektorn (59).
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2.5 Generaliserbarhet av existerande litteratur till en
svensk kontext

Syftet med litteraturdversikten dr att undersoka vad den befintliga
nationalekonomiska forskningen siger om effekten av psykisk
ohilsa pd utbildning, arbete och inkomst. Eftersom det finns flera
svirigheter med att mita en kausal effekt av psykisk ohilsa pd
ekonomiska utfall s3 ir den hir typen av studier ir relativt ovanliga.
Merparten av de studier som underséker effekten av psykisk ohilsa
ir genomforda utanfér Sverige/Norden. Av totalt 30 inkluderade
studier sd dr 16 genomférda 1 Nordamerika, fem studier genomférda
1 Australien och resterande nio studier genomforda i europeiska
linder (Sverige n=4, Norge n=2, Danmark n=1, Tyskland n=1 och
Frankrike n=1). Troligtvis skiljer sig férutsittningarna gillande
exempelvis  sjukforsikringssystem, utbildningssystem, anstill-
ningslagstiftning mellan flera av dessa linder och det kan siledes
ifrdgasittas om exempelvis konsekvenser av psykisk ohilsa pd
utbildning bland amerikanska barn speglar de konsekvenser som
giller for barn 1 Sverige, dvs om resultaten frin litteraturéversikten
kan generaliseras till befolkningen 1 Sverige.

Liknande avvigningar bor ocksd goras gillande resultatens
aktualitet. Flera studier som underséker ldngsiktiga konsekvenser av
psykisk ohilsa under barndomen har linga uppféljningsperioder och
exponering for psykisk ohilsa mittes 1 vissa fall redan under slutet
av 1900-talet. Aven om en sidan studie skulle vara genomférd i
Sverige sd skiljer sig troligtvis foérutsittningarna f6r de barn som
exponeras for psykiska besvir di och nu, vilket ocksd paverkar
resultatens verforbarhet till det aktuella sammanhanget.

I det fall resultaten av litteraturéversikten inte speglar aktuella
forhillanden pd grund av att férutsittningarna f6r de som drabbas
av psykisk ohilsa har forindrats 6ver tid, s ir det vir beddmning att
de faktiska konsekvenserna ir mindre in de som presenterats, dels
pd grund av minskad stigma kring psykisk ohilsa, dels p& grund av
att kunskaperna och medvetenheten kring dessa problem har 6kad
vilket (generellt) leder till férbittrat stéd f6r de som drabbas. I det
fall resultaten inte skulle spegla aktuella férhdllanden pd grund av
skillnader i studiepopulationerna s ir det dven i detta fall vir
bedémning att de faktiska konsekvenserna borde vara mindre dn de
presenterade, detta p& grund av att de samhilleliga funktioner som

40



Underlagsrapport till LU19 En begransad kartlaggande litteraturéversikt

skulle kunna dimpa de negativa konsekvenserna, socialférsikring,
arbetsmarknadslagstiftning osv, generellt ir mer utbredda i Sverige
jimfért med exempelvis USA. Denna bedémning speglas av
forfattarnas subjektiva bedémning och ir till viss del spekulativ, men
det ir ind3 viktigt att reflektera kring hur tolkningen av resultaten
paverkas av den externa validiteten. Det omvinda ir ocksd mojligt,
sirskilt f6r utfall som arbetsfrdnvaro. Om man drabbas av psykisk
ohilsa och bor i ett land med simre skyddsfunktion vid sjukdom s&
ir det mojligt att man helt enkelt inte har méjlighet att stanna
hemma frin arbetet.

2.6 Sammanfattande resultat litteraturoversikt

Den forskning som 1 nuliget finns att tillgd visar pd tydliga ofér-
delaktiga samband mellan psykiska besvir hos barn och unga, och
senare utbildnings- och arbetsmarknadsutfall. Litteraturdversikten
visar att utagerande beteendestérningar som ofta uppkommer under
barn- och ungdom har tydliga negativa konsekvenser i olika
utbildningsutfall och leder till simre kognitiva prestationer redan i
forskoledlder (32) och bland smé skolbarn (37, 38), samt 6kar risken
for att avbyta studier 1 foértid bdde bland barn och ungdomar (36,
44). For andra typer av psykiska besvir sd visar litteraturéversikten
att dven indtvinda besvir sdsom depression leder till simre utbild-
ningsutfall. Depression bland mindre barn ¢kar risken att g om en
drskurs men verkar inte pdverka prestationer eller behov av
specialutbildning (37). Depression bland ungdomar eller ndgon ging
innan 18 &rs lder leder diremot till simre betyg (46, 54) och ligre
utbildningsnivd (34, 46). Det finns ocksd studier som visar att
psykisk ohilsa (for vissa mitt) inte pdverkar utbildning (33, 35, 36,
54) men 6verlag tyder resultaten trots allt p att konsekvenserna av
bide utagerande och indtvinda psykiska besvir har oférdelaktiga
konsekvenser fér barns och ungdomars utveckling av humankapital.

Litteraturoversikten visar att psykisk ohilsa under barn- och
ungdom iven leder till oférdelaktiga arbetsmarknadskonsekvenser.
Psykiska besvir okar risken for forsorjningsstod (41, 44) och dkar
sannolikheten for att uppbira nigon typ av socialférsikring (40).
ADHD bland mindre skolbarn (41) och besvir av depression eller

dngest under ungdom (43) minskar sannolikheten att vara i arbete
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som ung vuxen. Psykiska besvir ndgon ging under barndomen har
ocksd konsekvenser f6r sannolikheten att vara i arbete p8 lingre sikt
senare 1 arbetslivet (39, 40, 45). Resultaten tyder pd att olika typer av
psykiska problem, bdde utagerande besvir sisom ADHD, ADD och
missbruksproblem och indtvinda problem sisom depression och
dngest, paverkar arbetsdeltagande (40, 41, 43, 45) och inkomst (39-
42). Nir de olika psykiska besviren studeras separat si tyder dock
resultaten pd att missbruksproblem (39, 45) och ADD (42) ir
sarskilt skadliga.

Nir det giller effekten av psykisk ohilsa bland vuxna pd arbets-
marknadsutfall s skiljer sig resultaten ndgot. Litteraturéversikten
visar att dven bland vuxna har psykisk ohilsa betydande negativa
effekter pd arbete pd den extensiva marginalen, dvs. sannolikheten
att ha ett arbete 6verhuvudtaget (oavsett hur mycket man arbetar)
(47-53, 59-61). Diremot, och till skillnad frin konsekvenser av
psykisk ohilsa bland barn och ungdomar, s tyder resultaten inte pd
att psykisk ohilsa bland vuxna leder till f6rsimrad arbetsinkomst
eller 16n (47, 60). De studier som undersoker effekten av psykisk
ohilsa pd frinvaro frin arbetet finner alla att ohilsa 6kar frinvaro
frin arbetet (48, 49, 60), men nir det giller effekten pd hur mycket
man arbetar sd skiljer sig resultaten till viss del. Psykisk ohilsa har
ingen effekt pd hur mdnga timmar man arbetar per vecka (47, 60)
men f6r antal arbetsveckor per ar sd skiljer sig resultaten (48, 49).
Diremot verkar svdra psykiska besvir ha storre pdverkan pd hur
mycket man arbetar, svirare psykiska besvir med psykotiska inslag
minskar sannolikheten att arbeta heltid (vs deltid) (51) och att haen
psykiatrisk slutenvirdsdiagnos o¢kar hur mycket av din totala
inkomst som utgérs av arbetsloshetsersittning (59).

Nigra studier visar att forildrars socioekonomiska status har
betydelse f6r hur psykisk ohilsa péverkar kognitiva utfall (32),
sannolikheten att g& om en &rskurs (37, 38) och senare arbets-
marknadsutfall (41, 42). Generellt s& ir det dock relativt {3 studier
som undersdker hur socioekonomisk status pdverkar konsekven-
serna av psykisk ohilsa, vilket ir férvinande eftersom en generell
forestillning inom litteraturen dr att barn vars férildrar har ligre
inkomst har simre forutsittningar att kompensera f6r ohilsan (se
exempelvis (62)). Aven i de studier som undersoker konsekvenser
av psykisk ohilsa bland vuxna s8 liggs liten vikt vid att undersoka
huruvida dessa samband skiljer sig mellan olika socioekonomiska
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grupper. Bara i en studie finner man att de negativa arbetsmark-
nadskonsekvenserna av psykisk ohilsa ir kraftigt reducerade bland
dem med hégkvalificerade yrken (52). Skillnader mellan etniska
minoritetsgrupper undersdks ocksd i f3 studier, bland annat finner
man att konsekvenserna av psykisk ohilsa ir stérre bland dem med
simre socioekonomiska férutsittningar (ligre utbildning) nir man
jimfor mellan olika etniska minoritetsgrupper (48).

Nir det giller skillnader mellan kénen s finns det begrinsat stéd
i de undersdkta studierna for att effekten av psykisk ohilsa bland
barn och unga p4 utbildning skiljer sig mellan flickor och pojkar, och
inget stod for att effekten pd arbete och inkomst skulle skilja sig
mellan kénen. Bland vuxna, diremot, tar nistan alla studier hinsyn
till heterogena effekter mellan kvinnor och min. Tre studier finner
att effekten av psykisk ohilsa pd arbetsutbud ir signifikant endast
bland min (ingen effekt bland kvinnor) (47, 50, 61) och lika manga
studier finner att effekten ir stérre hos min jimfért med kvinnor
(49, 51, 60). Nigra (men firre) studier finner dven det omvinda, att
konsekvenserna ir betydligt stérre (53) och ndgot storre (52) bland
kvinnor. Vi kan inte se ndgra sirskilda samband mellan de studier
som visar pd storre konsekvenser f6r det ena eller det andra konet,
férutom att de studier som visar att kvinnor drabbas av svirare
konsekvenser bida ir frdn Australien (52, 53). Nir det giller
skillnader mellan olika befolkningsgrupper s8 finns det ndgra tecken
pd att SES, etnicitet och kén dr kopplat till ojimlika konsekvenser av
psykisk ohilsa, det finns dock begrinsad kunskap om hur konse-
kvenserna av psykisk ohilsa skiljer sig. Det finns ett behov av en
bittre kunskap om hur SES samvarierar med andra riskfaktorer f6r
att forstd om, och 1 s& fall varfor, vissa grupper drabbas av virre
konsekvenser av psykisk ohilsa.

Slutligen visar dversikten att psykisk ohilsa kan leda till ofér-
delaktiga konsekvenser mellan forildrar och barn, alltsd att psykisk
ohilsa bland barn leder till ligre arbetsutbud hos férildrar (55) och
att psykisk ohilsa bland forildrar leder till simre utbildning hos
deras barn (56), men generellt ir det befintliga forskningsunderlaget
pd detta omride tunt och de resultat som finns gir i1 olika riktning.

Som nimnts finns det en del svirigheter kopplat till att mita en
kausal effekt av psykisk ohilsa. Enligt Prinz m.fl. (2018) bor de
resultat som finns i1 den nationalekonomiska litteraturen snarare
tolkas som samband, sirskilt pd grund av att det finns {3 studier med
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tillgdng till administrativa data (31). Enligt oss har det gjorts vissa
anstringningar for att beméta flera av de svarigheter som ir kopp-
lade till att mita effekter av psykisk ohilsa, och jimfért med enkla
associationer s har flera studier kommit en bra bit pd vigen. Vir
bedémning ir att resultaten har storre trovirdighet dn enkla associ-
ationer, men inte bér tolkas som kausala effekter. Detta stdjs ocksd
av de analyser som visar att resultaten skiljer sig nir man jimfor
storleken pd enkla associationer som ir betydligt storre in de
effekter som beriknats med fixa effekter.

Det ir svért att genom denna litteraturdversikt komma fram till
enkla och tydliga svar eftersom de inkluderade studierna till stor del
skiljer sig metodologiskt, dvs. studerar konsekvenser av olika typer
av psykiska besvir 1 olika utfall for utbildning och arbete, och i
varierande studiepopulationer. Det finns viss osdkerhet 1 hur de
uppmitta effekterna kan generaliseras till Sveriges befolkning, bide
eftersom fi av de inkluderade studierna ir genomférda 1
Sverige/Norden och eftersom studierna i flera fall miter exponering
for psykisk ohilsa under slutet av 1900-talet. Slutsatserna frin
litteraturdversikten dr and3 att psykisk ohilsa, bdde utagerande och
indtvinda psykiska besvir, paverkar utvecklingen av humankapital
bland barn och unga, samt paverkar sannolikheten att arbeta bland
vuxna pd sitt som fir betydande konsekvenser foér ekonomins
funktionssitt.
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3 Utvecklingen av psykiska ohélsa
under 2000-talet i Sverige

Nyckelresultat:

o Utagerande beteendestorningar sisom ADHD dr de vanligast
forekommande psykiska besviren bland barn i alla dldrar, men
besviren dr dubbelt si vanliga bland pojkar jimfort med flickor.
Diagnosticeringen for dessa besvir okar, dven bland vuxna, men
okningen kan tyda pd att fler far bjilp for sina besvdr, i vilket fall

utvecklingen inte bor tolkas som en dkning av obdlsan i sig.

o [ndtvinda besvir sdsom depression och dngest dr vanligt fore-
kommande bland ungdomar och unga vuxna, dessa besvir dr tre
ganger sd vanliga bland flickor jimfort med pojkar och dubbelt
sd vanliga bland unga kvinnor jimfort med unga mén. Besviren
okar over tid, dven gillande sjilvrapporterade besvir, vilket
borde tyda pd en faktisk 6kning av indtvinda psykiska besvir.

o Psykiska besvir bide av indtvinda och utagerande typ dr vanligt
forkommande bland alla vuxna, men de flesta problemen
minskar med dlder och psykiska besvir dr mindre vanliga bland
medeldlders vuxna jimfort med yngre grupper. Utvecklingen
tyder inte pd att den psykiska obdilsan har dkat dver tid bland
medeldlders vuxna som helbet, diremot verkar vissa grupper
(exempelvis kvinnor, ligutbildade och e sysselsatta) fa for-
simrad psykisk ohilsa.

o De socioekonomiska skillnaderna i psykisk obdlsa har okat
kraftigt ver tid och det dr femtedelen av befolkningen med allra
ligst inkomster som dr sdrskilt drabbad.
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I foregdende kapitel presenteras en litteraturdversikt Sver hur
psykisk ohilsa skulle kunna paverka ekonomins tillvixtforutsitt-
ningar genom dess effekt pd utbildning och arbete. Den existerande
forskningen visar att psykisk ohilsa leder till oférdelaktiga ekono-
miska utfall hos barn, ungdomar och vuxna vilket kan ha negativ
paverkan pi ekonomins funktionssitt, men vad betyder det for
Sveriges ekonomi? For att {4 en bittre forstdelse for vilken betydelse
konsekvenserna av psykisk ohilsa skulle kunna f3 fér Sveriges
ekonomiska tillvixtférutsittningar framdver sd behover vi veta hur
den psykiska ohilsan har utvecklats i Sverige, dels i olika befolk-
ningsgrupper och dels for olika psykiska besvir.

Psykisk ohilsa férekommer 1 alla dldrar men fér tre fjirdedelar av
de som ndgon ging drabbas av psykiska besvir uppticks besviren
redan som barn eller ung vuxen (17, 63). I de fall besviren uppticks
1 hogre dlder handlar det ofta om samsjuklighet med ett annat sjuk-
domstillstdnd (17) eller att besviren uppmirksammats forst 1 hogre
alder (63). Dock skiljer sig mediandldern f6r olika typer av besvir;
dngestsyndrom och beteendestérningar sisom hyperaktivitets-
storning (ADHD) och uppmirksamhetsstérning (ADD) uppticks
ofta redan 1 barndomen medan f{6rstimningssyndrom som
depression och beteendestdrningar orsakade av psyko aktiva sub-
stanser uppticks forst 1 ungdom eller som ung vuxen (17). Nir det
giller olika typer av psykiska besvir s3 skiljer sig dessa en del mellan
kénen, overlag ir utagerande problem sisom beteendestdrningar
och missbruksproblematik vanligare hos pojkar och min medan
indtvinda besvir sisom depression och &ngest dr vanligare hos
kvinnor (64). Bland barn diagnosticeras fler pojkar in flickor for
psykiatriska 6ppenvardsdiagnoser innan 15 3rs dlder, sedan ir kvin-
nor overrepresenterande under livsloppet fram till runt pensions-
3ldern di diagnoser inom 6ppenvarden ir lika vanligt mellan kvinnor
och min (se figur 3.1)° (65). For slutenvirdsdiagnoser ir for-
hillandet det omvinda, fram till runt 30 irs 3lder ir kvinnor 6verre-
presenterade och direfter f&r min oftare en slutenvirdsdiagnos (65).

3 Det trendbrott som kan ses vid 18 drs alder f6r psykiatriska diagnoser inom den specialiserade
. o . . D . I » .
Sppenvérden beror pd att ménga flyttas frin 6ppenvirden till primirvirden nir de fyller 18 ar,
detta ska allts3 inte tolkas som att besviren minskar. Den period av hégre férekomst av
slutenvdrdsdiagnoser som kan ses f6r min i 6vre medeldldern beror p3 en 6kad férekomst av
diagnoser fér psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psyko aktiva substanser
F10-F19.
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Observera att skalorna skiljer sig mellan diagrammen som beskriver
diagnoser inom 6ppen- och slutenvérden i detta avsnitt.

Figur 3.1 Psykiatriska diagnoser (ICD-10 FOO-F99) i Sverige ar 2017,
antal besék per 100 000 invanare i 6ppenvard (vanster) och
antal vardtillfallen per 100 000 invanare i slutenvard (héger)
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.

I detta avsnitt beskriver vi hur psykisk ohilsa, dels sjilvrapporterade
psykiska besvir dels psykiatriska diagnoser, har utvecklats sedan ar
2001. Med sjilvrapporterade psykiska besvir bland barn menas att
barnet anger att det lider av daglig nedstimdhet. Siffrorna kommer
frén undersokningen Skolbarns hilsovanor som genomférs vart
fjarde &r av Folkhilsomyndigheten. Med sjilvrapporterade psykiska
besvir bland vuxna menas att man uppgett att man lider av stress;
svir stress; dngslan, oro och angest; eller svir dngslan, oro och
dngest; eller att man har haft nedsatt psykiskt vilbefinnande under
de senaste veckorna. Dessa uppgifter kommer frin Nationella
folkhilsoenkiten-Hilsa pd lika villkor (HLV) som samlas in arligen
av Folkhilsomyndigheten. Psykiatriska dppen- och slutenvérds-
diagnoser visas separat fér de vanligaste diagnosgrupperna®, psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av psyko aktiva sub-
stanser F10-F19, férstimningssyndrom F30-F39, neurotiska, stress-
relaterade och somatoforma syndrom F40-F48, samt beteende-
storningar och emotionella stérningar med debut vanligen under

* Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psyko aktiva substanser F10-F19 ir
stérningar som orsakats av exempelvis alkohol och droger, férstimningssyndrom F30-F39 ir
depressiva syndrom med eller utan psykotiska besvir, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom F40-F48 ir exempelvis dngestsyndrom och reaktioner pj stress/ut-
mattning, och beteendestdrningar och emotionella stdrningar med debut vanligen under barn-
dom och ungdomstid F90-F98 ir exempelvis ADHD, ADD och andra utagerande stérningar.
F10-F19, F30-F39 och F40-F48 ir de tre vanligaste diagnosgrupperna for psykiatrisk
slutenvird, F30-F39, F40-F48 och F90-F98, ir de tre vanligaste diagnosgrupperna for
psykiatrisk 6ppenvérd.
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barndom och ungdomstid F90-F98. Vi refererar hirefter till dessa
fyra diagnosgrupper som missbruksproblem, depressionssyndrom,
dngestsyndrom, samt utagerande beteendestdrningar. Uppgifter om
dessa diagnoser kommer frdn Patientregistret och dokumenteras av
Socialstyrelsen.

For att ta hinsyn till att olika psykiska besvir uppkommer och ir
prevalenta under olika livsskeden, samt att kunna koppla prevalens
till slutsatserna fran litteraturen s beskrivs utvecklingen av psykisk
ohilsa bland barn (<12 &r), ungdomar (13-17 3r), unga vuxna (18-
29 3r) och medeldlders vuxna (30-65 &r) separat. De specifika
3ldersgrupperna skiljer sig dock 1 vissa fall beroende pd att statistiken
rapporterats 1 varierande ldersgrupper. Trenderna beskrivs ocksd
separat for flickor och pojkar, samt f6r kvinnor och min. Bland barn
beskrivs trender 1 sjilvrapporterad nedstimdhet i grupper baserat pa
forildrars utbildningsnivd, ensamstdende och sammanboende for-
ildrar, samt bland utrikes och inrikes f6dda barn. Dessa uppgifter
kommer fr&n Undersokningarna av levnadsférhillanden foér barn
(barn-ULF) som samlas in &rligen av SCB. Orsaken att vi viljer olika
killor for att beskriva trender 1 psykisk ohilsa 6ver tid och trender i
olika befolkningsgrupper ir dels att Skolbarns hilsovanor har
uppgifter om barns psykiska hilsa frin den period vi amnar studera,
och har dessutom mer konsekventa frigestillningar 6ver tid (mellan
de olika undersékningarna) vilket gor att dessa uppgifter limpar sig
bittre for att beskriva trender 6ver tid. Férdelen med barn-ULF ir
att den innehdller uppgifter om psykiska besvir uppdelat pd hus-
hillets SES, utlindsk bakgrund mm, vilket ocks3 ir viktig informat-
ion om man vill beskriva ojimlikheter 1 psykisk ohilsa. Bland vuxna
beskrivs psykisk ohilsa 1 olika socioekonomiska grupper 1 befolk-
ningen, samt bland utrikes och inrikes fédda. Ojimlikhet 1 sjilv-
rapporterad psykisk ohilsa beskrivs med uppgifter om sjilvrapporte-
rad dngest frin HLV och ojimlikhet i psykiatriska diagnoser® mits
med uppgifter frén the Swedish Interdisciplinary Panel (SIP) som
administreras av Centrum fér Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet. SIP innehéller registerdata frin Patientregistret med
uppgifter om psykiatriska diagnoser (sluten- och 6ppenvird) kopp-
lade till demografiska och socioekonomiska uppgifter frin andra

> Ojiamlikhet 1 psykisk ohilsa bland vuxna mits endast {6r sjilvrapporterad dngest och psykia-
triska diagnoser (6ppen- och slutenvird) mits endast kombinerat {ér f6ljande diagnosgrupper
(ICD-10) F20-F29, F30-F39, F40-F48 och F60-F69.
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registerkillor, exempelvis LISA (SCB) och registret &éver total-
befolkningen (SCB). Vi refererar bide till relativa och absoluta skill-
nader i psykisk ohilsa. Med relativ ojimlikhet avses en proportionell
skillnad mellan grupper och med absolut ojimlikhet avses en faktisk
skillnad mellan grupper. Exempelvis skulle skillnaden i medellivs-
lingd i antal &r mellan tv4 grupper reflektera en absolut ojimlikhet,
medan kvoten av de férvintade medellivslingderna skulle reflektera
en relativ ojimlikhet.

3.1 Att mata psykisk ohalsa, vilka trender kan vi lita
pa?

Det finns vissa svirigheter kopplat till att mita psykisk ohilsa, se
exempelvis Bremberg och Dalman (2015) f6r en kunskapsdversikt
(3). Ett problem med att mita forekomst av psykisk ohilsa med
vardregister dr att personer som drabbas av psykisk sjukdom soker
vard 1 olika utstrickning. P4 liknande vis speglas ocks sjilvrapporte-
rade métt pd psykisk ohilsa av att vissa personer 6ver- eller under-
rapporterar besvir. Problem med att jimfora férekomst av psykisk
ohilsa (bide virdregister och sjilvrapporterade uppgifter) mellan
olika befolkningsgrupper uppstir siledes om vissa grupper, exem-
pelvis min eller utrikes fédda i jimférelse med kvinnor och inrikes
fédda, ir mindre benigna att s6ka vird eller att rapportera problem.
Det finns ocksd svirigheter med att mita férekomst av psykisk
ohilsa éver tid, dels f6r att samsyn och praxis fér diagnosticering
skiljer sig dver tid, dels for att férindrade synsitt pd psykisk ohilsa
paverkar rapportering av sidana besvir.

Psykiatriska oppenvirdsdiagnoser har 6kat dramatiskt under
2000-talet medan psykiatriska slutenvirdsdiagnoser inte har okat,
totalt sett for hela befolkningen (se figur 3.2) (65). Likarbesok inom
den specialiserade 6ppenvirden borjade samlas in till patientregistret
forst &r 2001 och det har sedan dess varit stora brister 1 inrapporte-
ringen till patientregistret (65). Bortfallet bestdr bide av besék som
inte registrerats, sirskilt under de forsta &ren, och besck som
registreras utan diagnoskod. Bortfallet av diagnoser var vid borjan av
inrapporteringen (&r 2001) runt 30 % men har minskat éver tid och
ir nu runt 4 % (ar 2017) jimfért med ca 1 % for slutenvirden (66).
Om man tittar pd specifika lin kan man se att de lin som 6ver tid har
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haft kraftigt minskat bortfall av diagnoser ocksd har haft sirskilt
uttalade dkningar av psykiatriska 6ppenvirdsdiagnoser, exempelvis
Stockholm®, och de lin som har haft ligre och mer stabil utveckling
av bortfall har haft mindre uttalade 6kningar av psykiatriska 6ppen-
virdsdiagnoser, exempelvis Jimtland och Dalarna’ (65). Det finns
relativt lite kunskap om hur stor del av den 6kande trenden 1 psykia-
triska Oppenvirdsdiagnoser som kan forklaras enbart av det
minskade bortfallet, men troligtvis kan en betydande del forklaras
enbart av det minskade bortfallet, vilket innebir att det finns vissa
betinkligheter med att anvinda sig av 6ppenvirdsregistret for att
beskriva utvecklingen av psykisk ohilsa. Samtidigt ir det just inom
oppenvirden som de flesta psykiatriska besvir diagnosticeras, ar
2017 gjordes det mer in en miljon besék inom &ppenvirden relate-
rade till psykiatriska diagnoser, sdledes ir det svirt att bortse frén
oppenvirdsstatisktiken nir mélet dr att beskriva hur psykisk ohilsa
har utvecklats 1 Sverige.

Figur 3.2 Psykiatriska diagnoser i Sverige, antal besok (6ppen vard) och
vardtillfallen (sluten vérd) per 100 000 invénare
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.

Sjilvmord som dédsorsak anvinds ibland som ett mitt for att
beskriva psykisk ohilsa. Visserligen har sjilvmord troligtvis en stark

¢ Exempelvis Stockholm dir bortfallet av diagnoser har minskat frin hela 50 % till drygt 6 %
4r mellan &r 2003-2017 och psykiatriska éppenvérdsdiagnoser har ékat frin runt 1 000 till
18 000 bessk per 100 000 invinare mellan 4r 2003-2017.

7 Exempelvis 1 Jimtland och Dalarna dir bortfallet av diagnoser har 6kat frin drygt 3 % till
runt 4 % mellan ir 2003-2017 medan psykiatriska dppenvirdsdiagnoser har mer in for-
dubblats frin runt 3 000 till drygt 6 000 bessk per 100 000 invénare (Jimtland) och mer in
tredubblats frdn runt 2 000 till 7 000 besék per 100 000 invinare (Dalarna) under samma
period.
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koppling till psykisk ohilsa, och det dr ocksd mindre troligt att en
sddan indikator piverkas av exempelvis diagnosticeringspraxis och
vardsékande beteende. Sjilvmord ir dock snarare en konsekvens av
psykisk ohilsa vilken beror pd en hel del andra faktorer, exempelvis
huruvida man fr hjilp for sina besvir och kvaliteten i detta stod.
Sjilvmord borde dirfor mitas som ett utfall av psykisk ohilsa
snarare dn en indikator fér denna.

Med detta sagt finns det inte ett sitt att mita psykisk ohilsa som
ir att féredra, men det viktigt att ta hinsyn till hur utvecklingen av
psykisk ohilsa paverkas av midtmetoden. P4 grund av dessa svirig-
heter presenterar vi flera olika métt pd psykisk ohilsa, sjilvrapporte-
rade mitt sdvil som psykiatriska diagnoser inom éppen- och sluten-
vérden.

3.2 Psykisk ohdlsa bland barn och unga

I detta avsnitt beskrivs utvecklingen av psykisk ohilsa bland barn
och ungdomar i Sverige.

I figur 3.3 visas utvecklingen av sjilvrapporterade dagliga besvir
av nedstimdhet bland 11-, 13- och 15-8ringar under 2000-talet. Figu-
ren visar att dagliga besvir av nedstimdhet generellt minskade nigot
mellan 2001/2002 och 2005/2006 fér 11 och 13-3ringar medan
besviren 6kade for 15 dringar under samma period. Sett 6ver hela
perioden s har tydliga 6kningar skett bland flickor 1 alla 8lders-
grupperna och bland 15-8riga pojkar. Okningen har visat sig sirskilt
stark f6r flickor under den senare delen av mitperioden (mellan
2009/2010 och 2017/2018) d& rapporteringen av nedstimdhet for-
dubblades 1 alla 3ldersgrupperna. Rapportering av nedstimdhet
skiljer sig betydligt mellan flickor och pojkar och kénsskillnaden ir
som storst bland 15-dringar dir hela 17 % av flickor och 5 % av
pojkar rapporterar besvir denna typ av besvir vid den senaste
mitningen (2017/2018).
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Figur 3.3 Sjalvrapporterade besvar av nedstamdhet (dagliga), andel flickor
och pojkar 11, 13 och 15 ar, andel i %
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Kélla: Skolbarns hélsovanor, Folkhdlsomyndigheten.

Utagerande beteendestérningar de vanligaste psykiatriska diagno-
serna bland yngre barn 1 dldern 0-9 &r (se figur 3.4). Pojkar ir klart
overrepresenterade f6r den hir typen av diagnoser och hade dr 2017
mer dn dubbelt s3 minga besék inom den specialiserade &ppen-
virden som jimndriga flickor, drygt 2 000 besk jimfort med knappt
1000 besok per 100 000 invdnare respektive. Av de undersokta
diagnosgrupperna ir dngestsyndrom ocksd forekommande 1 denna
3ldersgrupp men endast med runt 60 besdk per 100 000 invinare for
flickor och pojkar. Psykiatriska diagnoser bland yngre barn som ir
gjorda inom slutenvirden ir mer sillan férekommande jimfért med
oppenvardsdiagnoser (se figur 3.5). Slutenvirdsdiagnoser f6r utage-
rande beteendestorningar visar ocksd pd en avtagande trend over
studieperioden och leder till runt 5 vardtillfillen per 100 000 invi-
nare ir 2017. Intressant att notera ir att slutenvirdsdiagnoser fér
dessa besvir ir mer jimlikt forekommande mellan flickor och pojkar
in oppenvirdsdiagnoser fér samma typ av besvir. Slutenvirdsdia-
gnoser for dvriga diagnosgrupper ir sirskilt ovanliga 1 denna 8lders-

grupp.
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Figur 3.4
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.

Figur 3.5
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Aven bland lite ildre barn och ungdomar i ildern 10-19 &r s§ ir
utagerande beteendestdrningar inom den specialiserade &ppen-
varden den vanligast férekommande diagnosgruppen (se figur 3.6).
Fler dn 5000 besdk bland flickor och fler in 8 000 besck bland
pojkar per 100 000 invénare ir relaterade till den hir typen av besvir.
Ser man till diagnoser fér utagerande beteendestdrningar gjorda
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inom slutenvirden si ir de mindre férekommande, men bland
flickor har det skett en 6kning 6ver den studerade perioden vilket
lett till att flickor istillet fér pojkar dr 6verrepresenterade f6r den
hir typen av besvir (se figur 3.7). De vanligaste slutenvirdsdiagno-
serna bland pojkar i denna 3ldersgrupp ir missbruksproblem och
dessa problem ir ungefir lika vanliga bland pojkar och flickor, dir-
emot ir dngestsyndrom och depressionssyndrom mer vanliga bland
flickor i denna 3lder. Angestsyndrom och depressionssyndrom ir
vanligt férekommande bland bide flickor och pojkar, men bide
inom &ppenvirden och slutenvdrden ir dessa diagnoser runt tre
gdnger s& vanligt forekommande bland flickor jimfoért med pojkar.
Figurerna visar ocksd att problem relaterade till dngest, depression
och utagerande beteendestorningar dkar, bide om man studerar
diagnoser inom éppenvirden och inom slutenvirden. Den uppét-
gdende trenden ir relativt svagare f6r diagnoser inom slutenvérden,
sirskilt bland pojkar, och under de senare &ren av den studerade
perioden verkar trenden istillet vara avtagande. Den enda diagnos-
gruppen som visar pd en tydlig neddtgiende trend ir missbruks-
problem som har minskat bland flickor de senaste 10 dren och bland
pojkar de senaste fem &ren.

Figur 3.6 Psykiatriska 6ppenvardsdiagnoser flickor (vanster) och pojkar
(h6ger) 10-19 ar, besok per 100 000 uppdelat pa
diagnosgrupper psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av psyko aktiva substanser F10-F19,
forstdmningssyndrom F30-F39, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom F40-F48, samt beteendestérningar och
emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid F90-F98
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Kélla: Socialstyrelsen patientregistret.
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Figur 3.7 Psykiatriska slutenvardsdiagnoser flickor (vanster) och pojkar
(hoger) 10-19 ar, vardtillfallen per 100 000 uppdelat pa
diagnosgrupper psykiska stérningar och beteendestdrningar
orsakade av psyko aktiva substanser F10-F19,
forstémningssyndrom F30-F39, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom F40-F48, samt beteendestérningar och
emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid F90-F98
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.

3.2.1 Ojamlikhet i psykisk ohélsa bland barn och unga

I foregdende avsnitt studeras hur den psykiska ohilsan har utvecklats
under 2000-talet bland flickor och pojkar 1 Sverige. I detta avsnitt
undersoks om den psykiska ohilsan har utvecklats lika bland alla
barn, det vill siga om psykisk ohilsa bland barn skiljer sig baserat pd
forildrars utbildningsnivd eller familjesituation, samt mellan inrikes
och utrikes f6dda barn. I barn-ULF ir frigan om nedstimdhet om-
formulerad under den studerade perioden; vid de olika undersok-
ningstillfillena beskrivs nedstimdhet som “kinner mig ofta ledsen
eller nere” 2008/2009-2012/2013, ”ir ofta ledsen eller nere”
2013/2014 och ”ir ganska ofta/for det mesta ledsen eller nere”
2014/2015-2016/2017. Vid de tre senaste undersdkningstillfillena
skiljer sig urvalet 1 barn-ULF baserat pd 3alder; under &ren
2008/2009-2013/2014 ingick barn 10-18 4r och under &ren
2014/2015-2016/2017 ingick barn 12-18 4r. Férekomst av indtvinda
psykiska besvir 6kar med 3lder bland barn och unga (se ovan
avsnitt), sdledes skulle det foérindrade urvalet kunna paverka nivin
over tid. I detta avsnitt ir vi dock frimst intresserade av att jimfora
skillnader 1 psykisk ohilsa baserat pd familjesituation, férildrars
utbildningsniva och utlindsk bakgrund, och inte av nivan av psykisk
ohilsa i sig.
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I figur 3.8 beskrivs hur psykisk ohilsa mitt med sjilvrapporterad
nedstimdhet skiljer sig baserat p& hushéllets hogsta utbildningsniva
for flickor och pojkar. Bland pojkar verkar rapportering av ned-
stimdhet inte vara relaterat till hushillets utbildningsnivi. Bland
flickor 4r en socioekonomisk gradient tydlig under forsta delen av
den studerade perioden, storst skillnad var det vid undersékningen
2010/2011 d& 21 % av flickor frin ligutbildade hushill, och 14 % av
flickor ifrdn hogutbildade hushill rapporterade nedstimdhet. Rap-
portering av nedstimdhet 6kar sedan bland flickor frin hogutbildade
hushdll som vid de tvd senaste undersékningarna (2015-2016 och
2016-2017) var dverrepresenterade 1 rapportering av nedstimdhet.

Figur 3.8 Skillnad i sjalvrapporterade psykiska besvar av nedstamdhet
bland flickor (vanster) och pojkar (héger)10-18 ar (2008/2009-
2013/2014) och 12-18 &r (2014/2015-2016/2017) uppdelat
pa hogsta utbildningsniva i hushallet, andel i %
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Kalla: Barn-ULF, SCB.

I figur 3.9 beskrivs hur rapportering av nedstimdhet skiljer sig
mellan inrikes (i Sverige) f6dda och utrikes (i 6vriga virlden) f6dda
barn. Precis som fér utbildningsrelaterade skillnader s& verkar
rapportering av nedstimdhet bland pojkar inte skilja sig beroende pd
fodelseland. Detsamma giller f6r flickor under den férsta delen av
den studerade perioden men frén undersékningen 2013-2014 tyder
siffrorna pd en klart 6kande trend av rapportering av nedstimdhet
bland inrikes fédda flickor. Det saknas uppgifter for utrikes fodda
under ett antal 8r men vid den sista undersékningen 2016-2017 s8 ir
inrikes fodda flickor mer dn dubbelt benigna att rapportera
nedstimdhet jimfoért med utrikes fédda flickor (21 % jimfért med
10 %).
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Figur 3.9
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I figur 3.10 beskrivs hur rapportering av nedstimdhet skiljer sig
mellan barn med ensamstiende och sammanboende forildrar. Det
fattas uppgifter om psykisk ohilsa bland flickor efter under-
sokningen 2011/2012 och bland pojkar efter 2009/2010, dock tyder
de tillgingliga siffrorna pd att flickor med ensamstiende férildrar ir
sirskilt drabbade av nedstimdhet, vid undersékningen 2010-2011
rapporterade hela 27 % av flickorna med ensamstdende férildrar
nedstimdhet jimfort med 14 % av flickorna med sammanboende
forildrar. For pojkar verkar rapportering av nedstimdhet inte skilja
sig beroende pd familjesituationen.

Figur 3.10
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Undersokningen av ojimlikheter 1 psykisk ohilsa bland barn tyder
pa att inrikes fédda flickor jimfért med utrikes fodda flickor i
okande grad rapporterar mer nedstimdhet, och att flickor med
ensamstdende forildrar dr sirskilt drabbade av sidana besvir. Vidare
tyder resultaten inte pd att rapportering av nedstimdhet skiljer sig &t
nigot speciellt hill beroende pa forildrarnas utbildningsnivd. Dire-
mot visar en rapport frdn Folkhilsomyndigheten att det finns tydliga
socioekonomiska skillnader 1 psykisk ohilsa bland barn, och att
dessa uppkommer redan i tidig dlder (FOHM 2019). Barn (11-, 13-
och 15-3ringar) som uppger att familjens ekonomi ir dilig rapporte-
rar betydligt oftare psykiska och psykosomatiska besvir, och uppger
ligre nivder av allmint vilbefinnande (FOHM 2019). Resultaten 1
Folkhilsomyndighetens rapport stédjer ocksd det vi fann i barn-
ULF, att flickor som bor med en ensamstiende forilder mir simre
in andra barn (FOHM 2019). En litteraturstudie som ingdr i samma
rapport, och som framfér allt bestar av svenska studier, visar att det
finns stora skillnader i psykisk ohilsa bland barn 0-12 3r, att vara
fodd 1 ett icke-europeiskt land och 13g SES hos forildrarna dr kopplat
till hégre nivder av psykisk ohilsa (FOHM 2019). Det finns alltsd
andra rapporter som har ett storre fokus pd att underséka just
ojimlikheter i psykisk ohilsa bland barn som ocks har funnit sddana
skillnader, siledes ir det mycket mojligt att ojimlikheter foreligger
nir det giller psykisk ohilsa bland barn.

3.3 Psykiska ohdlsa bland vuxna

I detta avsnitt beskrivs hur den psykiska ohilsan har utvecklats bland
unga vuxna och medeldlders vuxna 1 Sverige under 2000-talet. Figur
3.11 visar utvecklingen av sjilvrapporterade psykiska besvir sdsom
nedsatt psykiskt vilbefinnande; stress; svar stress; dngslan, oro och
dngest (hirefter refererar vi till dessa besvir som &ngest); samt svar
dngest bland unga kvinnor och min (16-29 4r). Rapporteringen av
psykiska besvir har varit relativt konstant bland unga min sett till
hela den studerade perioden, men en uppitgdende trend sedan runt
2010 kan skonjas, och de senaste ren dr 6kningen kraftigare, sirskilt
for mirtliga besvir av stress, dngest och nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. Bland unga kvinnor minskar rapporteringen av psykiska
besvir innan dr 2007 men okar direfter. Mattliga besvir av stress,
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dngest och nedsatt psykiskt vilbefinnande kar med mellan 60 och
70 % bland unga kvinnor mellan 2007 och 2018, och f6r svira besvir
av stress och dngest s& 6kar rapporteringen tvd till tre ginger. Det
vanligast rapporterade besviret ir ngest bdde f6r unga kvinnor och
min, men kvinnor rapporterar psykiska besvir oftare in min. Detta
giller for alla utfallen men den stdrsta absoluta skillnaden giller
dngest som 65 % av unga kvinnor och 41 % av unga min rapporterar,
och den storsta relativa skillnaden giller svdr dngest och svir stress
som rapporteras tre gdnger s ofta av unga kvinnor jimfért med unga
min.

Figur 3.11  Sjalvrapporterade psykiska besvar bland unga kvinnor (vanster)
och unga méan (hoger) 16-29 ar, andel i %

—o— Nedsatt psykiskt viibefinnande —+—Nedsatt psykiskt vabefinnande
s Stressad X w=Stressad
60 —#— Mycket stressad 60 —a—Mycket stressad

B W ?
40 40 X
W X 20 ]

o | g ol e .

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Psykiatriska 6ppen- och slutenvirdsdiagnoser okar inom alla
diagnosgrupper bland unga kvinnor och min och, i likhet med
utvecklingen bland ungdomar, s& verkar trenden avta under de
senaste &ren av den studerade perioden (se figur 3.12 och 3.13). Unga
kvinnor ir fortfarande 6verrepresenterade foér de indtvinda diagno-
serna (ngest och depressionssyndrom), men den relativa skillnaden
mellan kvinnor och min ir nigot mindre in i den yngre alders-
gruppen, knappt dubbelt s vanliga bland kvinnor. Bland unga
kvinnor gjordes ar 2017 runt 5 000 besék per 100 000 invdnare inom
oppenvérden relaterade till dngest och depressionssyndrom och
motsvarande siffra f6r unga min ir ungefir 2 500 besoék. Inom
slutenvdrden ir drygt 600 vardtillfillen per 100 000 invnare f6r unga
kvinnor och knappt 400 virdtillfillen per 100 000 invinare {6r unga
min relaterade till dessa diagnosgrupper. Vad som ocksd ir intres-
sant och som skiljer sig frin den yngre gruppen ir att unga kvinnor
och min nu har ungefir lika manga besék inom dppenvérden relate-
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rade till utagerande beteendestérningar, kvinnor ir till och med
nigot dverrepresenterade. Att férhillandet mellan kvinnor och min
1 denna 4ldersgrupp ir mer jimlikt verkar frimst bero pd att dessa
besok dr relativt mindre vanliga bland unga vuxna jimfért med
ungdomar, och att de minskar relativt mer med 6kande lder bland
min jimfért med kvinnor. Nir det giller missbruksproblem sd r det
1 denna 8lder som skillnaderna mellan kvinnor och min blir sirskilt
tydliga, diagnoser relaterade till missbruksproblem ir nistan dubbelt
sd vanliga bland unga min jimfért med unga kvinnor bide inom
dppen- och slutenvirden ar 2017. Diagnoser relaterade till den hir
typen av problem dr f6r unga vuxna (precis som for ungdomar) den
vanligaste diagnosen inom slutenvirden.

Figur 3.12  Psykiatriska 6ppenvardsdiagnoser bland unga kvinnor (vanster)
och unga méan (hoger) 20-29 ar, besok per 100 000 uppdelat
pa diagnosgrupper psykiska storningar och beteendestérningar
orsakade av psyko aktiva substanser F10-F19,
forstamningssyndrom F30-F39, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom F40-F48, samt beteendestdrningar och
emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid F90-F98
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——F10-F19 e F30-F39 ——F10-F19 e F30-F39
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.
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Figur 3.13  Psykiatriska slutenvérdsdiagnoser bland unga kvinnor (véanster)
och unga méan (hoger) 20-29 é&r, vardtillfallen per 100 000
uppdelat pa diagnosgrupper psykiska storningar och
beteendestdrningar orsakade av psyko aktiva substanser F10-
F19, forstimningssyndrom F30-F39, neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma syndrom F40-F48, samt
beteendestérningar och emotionella stérningar med debut
vanligen under barndom och ungdomstid F90-F98
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.

I figur 3.14 och 3.15 visas utvecklingen av sjilvrapporterade psykiska
besvir sdsom nedsatt psykiskt vilbefinnande, stress, svir stress,
dngest och svir dngest {6r kvinnor och min 1 yngre medeldlder (30—
44 3r) och 6vre medeldlder (45-64 &r). Rapporteringen av psykiska
besvir dr relativt konstant under den studerade perioden. En nigot
avtagande trend kan skonjas gillande rapportering av dngest, sirskilt
for de 1 6vre medeldldern, men rapporteringen av dngest och nedsatt
psykiskt vilbefinnande 6kar for alla de studerade grupperna efter &r
2015. Bland kvinnor och min i yngre medel3ldern visar sig 6kningen
sirskilt stark, och i1 denna grupp okar ocksd rapportering av stress.
Medelalders kvinnor rapporterar psykiska besvir mer sillan dn unga
kvinnor (16-29 &r), vilket ocksd resulterar i att skillnaderna mellan
medeldlders kvinnor och min ir mindre framtridande in kons-
skillnaderna bland unga vuxna, gillande rapportering av psykiska
besvir.
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Figur 3.14  Sjalvrapporterade psykiska besvar bland kvinnor och man 30-44
ar, andel
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Kélla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.

Figur 3.15  Sjalvrapporterade psykiska besvar bland kvinnor och man 45-64
&r, andel
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Kélla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.

De psykiatriska 6ppenvirdsdiagnoserna kar dven bland medelilders
kvinnor och min (30-64 &r), se figur 3.16. Generellt ir monstret f6r
utvecklingen 1 denna grupp liknande den fér unga vuxna, utveckl-
ingen verkar avta under de senare &ren av den studerade perioden och
de indtvinda diagnoserna ir ungefir dubbelt si vanliga bland
kvinnor, medan diagnoser relaterade till missbruksproblem ir
dubbelt s vanliga bland min. Det som skiljer sig i denna ildre grupp
av medeldlders vuxna ir att diagnoser relaterade till utagerande
beteendestdrningar ir firre, vilket dr férvintat eftersom dessa pro-
blem vanligtvis uppkommer i ung &lder. Utvecklingen av psykia-
triska slutenvdrdsdiagnoser skiljer sig frin trenderna bland ung-
domar och unga vuxna och visar pa en mer stabil (ej 6kande) utveckl-
ing. Om man bryter ner trenden 1 mer specifika dldersgrupper kan
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man dock se att psykiatriska slutenvirdsdiagnoser okar 1 dldrarna
30-39 &r, och att den mer stabila utvecklingen 1 gruppen som helhet
till stor del beror pd en betydande minskning av antalet slutenvards-
diagnoser bland vuxna i 8lder 40-49 r (65). Slutenvardsdiagnoser
som ir relaterade till missbruksproblem har bland medeldlders vuxna
legat p& en stabil hég nivd under den studerade perioden, mellan 300—
400 vardtillfillen per 100 000 invénare ir relaterade till missbruks-
problem bland medeldlders kvinnor, och tre ginger s minga vird-
tillfillen bland min. Den hir typen av problem har varit vanligare
bland medeldlders vuxna jimfért med yngre vuxna, men det verkar
som att diagnoser relaterade till missbruk ir ett 6kande problem
bland unga kvinnor och min. Under den senare delen av studie-
perioden sd ir slutenvdrdsdiagnoser relaterade till missbruksproblem
till och med vanligare bland unga kvinnor jimfért med medeldlders
kvinnor, och unga min nirmar sig den héga nivd av slutenvird som
giller f6r medeldlders min. For slutenvirddiagnoser relaterade till
depressionssyndrom kan man skonja en avtagande trend under den
senaste delen av studieperioden for bdde kvinnor och min. Det ir
ocksd mindre vanligt med depressions- och dngestrelaterade sluten-
virdsdiagnoser bland medeldlders kvinnor jimfért med yngre
kvinnor och siledes ir konsskillnaderna gillande dessa typer av
problem relativt mindre bland medeldlders kvinnor och min.

Figur 3.16  Psykiatriska 6ppenvardsdiagnoser bland kvinnor (vanster) och
man (hoger) 30-64 ar, besok per 100 000 uppdelat pa
diagnosgrupper psykiska stérningar och beteendestorningar
orsakade av psyko aktiva substanser F10-F19,
forstémningssyndrom F30-F39, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom F40-F48, samt beteendestdrningar och
emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid F90-F98
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Kalla: Socialstyrelsen patientregistret.
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Figur 3.17  Psykiatriska slutenvardsdiagnoser bland kvinnor (vanster) och
man (héger) 30-64 ar, vardtillfallen per 100 000 uppdelat pa
diagnosgrupper psykiska storningar och beteendestdrningar
orsakade av psyko aktiva substanser F10-F19,
forstdmningssyndrom F30-F39, neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom F40-F48, samt beteendestérningar och
emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och
ungdomstid F90-F98
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Kélla: Socialstyrelsen patientregistret.

3.3.1 Ojamlikheter i psykisk ohédlsa bland vuxna

I foregiende avsnitt studeras hur den psykiska ohilsan har utvecklats
under 2000-talet bland unga vuxna och medeldlders vuxna. I detta
avsnitt undersdks om den psykiska ohilsan har utvecklats liknande
mellan vuxna med olika utbildning, inkomst och sysselsittning, samt
mellan inrikes och utrikes fédda vuxna individer. I figurer 3.18 och
3.19 beskrivs sjilvrapporterade psykiska besvir av dngest for kvinnor
och min 16-84 3r uppdelat pd SES (inkomstnivd och utbildnings-
nivd). Hog respektive 18g inkomst baseras pa femtedelen av urvalet
med hogst respektive ligst inkomst, och utbildning dr uppdelat i for-
gymnasial, gymnasial och eftergymnasial nivd. Bland kvinnor si
skiljer sig rapportering av dngest bdde med utbildningsnivd och in-
komstnivd, dir kvinnor med 18g utbildning eller inkomst rapporterar
mer besvir av dngest. En 6kad rapportering av psykiska besvir efter
2012 f6r dem med hég inkomst och hégre utbildning har dock haft
en utjimnande effekt pd skillnaderna och vid den senaste under-
sokningen (2018) s var de socioekonomiska skillnaderna 1 sjilv-
rapporterad dngest bland kvinnor mycket sm4. Fér min ir det frimst
de inkomstrelaterade skillnaderna som ir tydliga, 40 % av de med lig
inkomst och 27 % av de med hég inkomst rapporterade dr 2018
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psykiska besvir av dngest. De utbildningsrelaterade skillnaderna ir

diremot sm4 bland min.

Figur 3.18
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.

Figur 3.19
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Kalla: Nationella folkhadlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.
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Socioekonomiska ojimlikheter ir relativt storre for psykiatriska
diagnoser jimfort med sjilvrapporterad dngest. For varje kvinna eller
man 1 den hégsta inkomstgruppen (femtedelen av befolkningen med
hégst inkomst) som fick en psykiatrisk diagnos inom den speciali-
serade 6ppenvarden dr 2011 s fick fem kvinnor och nirmare sju min
1 den ligsta inkomstgruppen (femtedelen av befolkningen med ligst
inkomst) en liknande diagnos (se figur 3.20). For psykiatriska
diagnoser inom slutenvdrden ir skillnaden dnnu storre, fér varje
kvinna och man i den hégsta inkomstgruppen som fick en psykia-
trisk diagnos dr 2011 sd var nistan 10 min och 8 kvinnor ur den ligsta
inkomstgruppen drabbade (se figur 3.21). Ojimlikheterna 6kar
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ocksd 6ver tid. Som tidigare nimnt si beror en betydande del av
okningen i psykiatriska 6ppenvérdsdiagnoser pd ett minskat bortfall
av diagnoser 1 inrapporteringen till Socialstyrelsen, men det forklarar
inte att psykiatriska 6ppenvirdsdiagnoser mer dn sjufaldigats i den
ligsta inkomstgruppen medan diagnoser i évriga inkomstgrupper
fyrfaldigats. Dessutom visar dessa figurer att medan psykiatriska
diagnoser inom slutenvirden dkat med runt 80 % bland kvinnor och
min i den ligsta inkomstgruppen si har diagnosticering knappt
forindrats 1 ovriga inkomstgrupper, man kan till och med se en
minskning av diagnoser 1 inkomstgruppen med nist ligst inkomst.

Figur 3.20  Psykiatriska éppenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen® 31-64 ar, andel i % per
inkomstgrupp (beraknade med disponibel hushallsinkomst,
kvintil 1=Iagst inkomst)

mkvintil 1 mKvintil 2 mKvintil 3 Kvintil 4 = Kvintil 5 mkvintil 1 mKvintil 2 mKvintil 3 Kvintil 4 = Kvintil 5

2001 2011 2001 2011

Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum for Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet.

¢ Personer som saknar uppgift om inkomst eller utbildning har exkluderats frin
studiepopulationen.
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Figur 3.21  Psykiatriska slutenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 ar, andel i % per
inkomstgrupp (berdknade med disponibel hushallsinkomst,
kvintil 1=1&gst inkomst)

WKvintil 1 WKvintil 2 ®Kvintil 3 W Kvintil 4 5 Kvintil 5 MKvintil 1 WKvintl 2 ®Kvintil 3 % Kvintil 4 & Kvintil 5

2001 2011 2001 2011

Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum fér Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet.

Precis som for sjilvrapporterade psykiska besvir s& ir de utbild-
ningsrelaterade skillnaderna 1 psykiatriska diagnoser mindre dn de
inkomstrelaterade skillnaderna, dock fortfarande betydande (se
figur 3.22 och 3.23). For varje hogutbildad (eftergymnasial utbild-
ning) kvinna eller man som diagnosticerades med en psykiatrisk
diagnos 1 6ppenvérden &r 2001 si drabbades 20 % respektive 50 %
fler ur de ligre utbildningsgrupperna (gymnasial och férgymnasial
utbildning). Dessa skillnader ¢kar under bérjan av 2000-talet, 2011
diagnosticerades 35 % respektive 90 % fler i dessa grupper jimfort
med den hégutbildade gruppen. De utbildningsrelaterade skillna-
derna 6kar dven inom psykiatrisk slutenvird, sirskilt bland kvinnor.

Figur 3.22  Psykiatriska dppenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 ar, andel i % per
utbildningsniva (antal ars utbildning, <10 ar, 10-12 ar, >12 ar)
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Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum fér Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet.
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Figur 3.23  Psykiatriska slutenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 &r, andel i % per

utbildningsniva (antal ars utbildning, <10 &r, 10-12 ar, >12 ar)

u Forgymnasial utbildning @ Gymnasial utbidning Eftergymnasial utbildning
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Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum for Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet.

Rapportering av dngest skiljer sig ocksd mellan olika sysselsittnings-
grupper och spridningen ir relativt stor om man jimfér med
socioekonomiska skillnader 1 s]alvrapporterad dngest. I figur 3.24
visas rapportering av angest i grupper med olika sysselsittning
(yrkesarbetande, studerande samt arbetslos). Icke yrkesarbetande
kvinnor och min rapporterar generellt mest besvir under den stude-
rade perioden. Rapporteringen av dngest ¢kar 1 alla grupperna frin ir
2015, och sirskilt studerande kvinnor rapporterar besvir i hogre
utstrickning 6ver tid. Medan 42 % av de yrkesarbetande kvinnor
rapporterar att de upplever dngest r 2018 s ir motsvarande andel
nirmare 65 % bland studerande och arbetslsa kvinnor. 29 % av
yrkesarbetande min, och 41 % respektive 54 % av studerade och
arbetsldsa min rapporterar dngest &r 2018.

Figur 3.24  Sysselsattningsrelaterad skillnad i sjalvrapporterade psykiska
besvar av dngslan, oro angest bland kvinnor (vanster) och man
(h6ger) 16-84 ar, andel i %
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.
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Sannolikheten att fi en psykiatrisk diagnos skiljer sig ocks8 avsevirt
mellan yrkesarbetande och icke yrkesarbetande kvinnor och min
och precis som giller for de inkomst- och utbildningsrelaterade
skillnaderna i psykiatriska diagnoser s tyder resultaten pd att ojim-
likheterna dkar 6ver den studerade perioden. Ar 2001 var det nistan
tre gdnger vanligare att {3 en psykiatrisk diagnos 1 6ppenvirden om
man inte hade en arbetsinkomst jimfért med om man hade en sddan
inkomst (oavsett storlek) bland kvinnor, for icke yrkesarbetande
min var det nistan fyra ginger vanligare (se figur 3.25). Dessa skill-
nader okar till fyra respektive fem ginger vanligare &r 2011. For
slutenvirden var skillnaderna dnnu stérre och 6kar dven de over tid,
dr 2011 var det ull nistan sex ginger vanligare for icke yrkes-
arbetande kvinnor att fi en psykiatrisk slutenvirdsdiagnos, och

drygt sju ginger vanligare for icke yrkesarbetande min (se figur
3.26).

Figur 3.25  Psykiatriska dppenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 ar, andel i %
uppdelat pa yrkesarbetande (positiv arbetsinkomst) samt icke
yrkesarbetande (arbetsinkomst=0)

micke yrkesarbetande = yrkesarbetande micke Ll

2 2

0 0
2001 2011 2001 2011

Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum fér Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet.
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Figur 3.26  Psykiatriska slutenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 &r, andel i %
uppdelat pa yrkesarbetande (positiv arbetsinkomst) samt icke

yrkesarbetande (arbetsinkomst=0)

3 micke yrkesabetande = yrkesarbetande

2001 2011

micke yrkesabetande = yrkesarbetande

2001 2011

Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum for Ekonomisk Demografi, Lunds

Universitet

I figur 3.27 beskrivs hur sjilvrapporterade psykiska besvir av dngest
utvecklas bland inrikes (i Sverige) och utrikes (i &vriga virlden)
fddda kvinnor och min. Ar 2004 si var skillnaderna baserat pi
todelseland stora, 50 % fler utrikes f6dda kvinnor och nistan dub-
belt s& minga utrikes fédda min rapporterar psykiska besvir jimfort
med inrikes f6dda kvinnor och min. Under den studerade perioden
minskar rapporteringen av besvir bland utrikes f6dda kvinnor och
min, och efter ir 2012 fé6r min och ir 2013 {6r kvinnor si ir
skillnaderna 1 rapporterade besvir mellan utrikes och inrikes fodda
generellt utjimnade (dven om det vid enstaka r direfter uppmittes
hégre rapportering bland utrikes fédda).

Figur 3.27  Skillnad i sjélvrapporterade psykiska besvar av dngslan, oro
angest bland kvinnor och méan 16-84 ar, andel i % uppdelat pa

fodelseland

——Serige o Ovriga virlden

[N

A

N\

e NN

—o— Sterige o Gvriga virlden

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kélla: Nationella folkhédlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.
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Psykiatriska diagnoser kar bide bland inrikes och utrikes fédda
kvinnor och min under den studerade perioden, men utrikes f6dda
personer som bor 1 Sverige dr dverrepresenterade for psykiatriska
diagnoser bdde inom &ppen- och slutenvirden (se figurer 3.28 och
3.29). For oppenvirdsdiagnoser ir den absoluta kningen storre
bland utrikes fédda kvinnor och min, dock minskar de relativa skill-
naderna nigot &ver tid. Ar 2001 diagnosticerades 34 % respektive
40 % fler utrikes fodda kvinnor och min, vilket sjonk till 26 %
respektive 36 % &r 2011. For slutenvirdsdiagnoser s ir ojimlik-
heten baserat pd fédelseland ndgot mindre och hir minskar bide de
absoluta och relativa skillnaderna éver tid. Ar 2001 diagnosticerades
33 % respektive 25 % fler utrikes fédda kvinnor och min inom
slutenvdrden, andelar som sjénk till 21 % och 15 % ar 2011.

Figur 3.28  Psykiatriska dppenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 ar, andel i % per
fodelseland

m Sverige = Ovriga vérlden m Sverige = Gvriga vérlden

2001 2011 2001 2011

Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum fér Ekonomisk Demografi, Lunds
Universitet.
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Psykiatriska slutenvardsdiagnoser (F20-F29, F30-F39, F40-
F48, F60-F69) bland befolkningen6 31-64 &r, andel i % per

fodelseland

wSwerige

2001

= Ovriga vrlden

2011

2001

uSwerige

= Ovriga vrlden

2011

Kalla: The Swedish Interdisciplinary Panel administrerad av Centrum fér Ekonomisk Demografi, Lunds

Universitet.

3.4 Sammanfattande resultat av utvecklingen av

psykisk ohalsa och dess ojamlikhet

I detta kapitel beskrivs hur den psykiska ohilsan har utvecklats 1
Sverige under 2000-talet, dels bland barn och ungdomar, dels bland
unga och medeldlders vuxna. Vi beskriver ocksd hur den psykiska
ohilsan har utvecklats 1 olika socioekonomiska grupper, sysselsitt-
ningsgrupper samt bland utrikes och inrikes fédda. Resultaten tyder
pd att olika grupper drabbas av psykisk ohilsa 1 olika utstrickning,
samt att utvecklingen over tid skiljer sig beroende pd vilken grupp

och vilken typ av psykisk ohilsa som studeras.

Flera svirigheter ir dock kopplade till sjilva mitandet av psykisk
ohilsa. Personer som drabbas av psykisk sjukdom séker vird i olika
utstrickning och sjilvrapporterade mitt pa psykisk ohilsa speglas av
att vissa personer over- eller underrapporterar besvir. Det finns
ocks8 svirigheter med att mita férekomst av psykisk ohilsa dver tid,
dels for att samsyn och praxis for diagnosticering férindrats dver
tid, dels for att forindrade synsitt pd psykisk ohilsa pdverkar
rapportering av sidana besvir. P4 grund av dessa svirigheter har
utvecklingen av psykisk ohilsa i denna rapport beskrivits genom
flera olika mdtt, sjilvrapportering av psykiska besvir sivil som
psykiatriska 6ppen- och slutenvirdsdiagnoser. Nir det giller dia-
gnoser inom den specialiserade dppenvérden si vet man att en stor
del av den 6kning vi ser under 2000-talet beror pd ett minskat
bortfall av diagnoser som skett genom 6kad inrapportering av besok
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och diagnoser. Okningen behéver alltsi inte bero p att fler ir
psykiskt sjuka och 1 de fall utvecklingen visar pd 6kningar av endast
oppenvirdsdiagnoser s tolkas det inte som en 6kning av den
psykiska ohilsan i sig. Diremot dr bortfallet de senaste &ren litet och
psykiatriska diagnoser inom 6ppenvirden beskriver pd ett trovirdigt
sitt den aktuella nivin av psykisk ohilsa i befolkningen.

Om man ser till sjilvrapporterad psykiska besvir sisom ned-
stimdhet bland barn, och dngest, stress och nedsatt psykiskt vil-
befinnande bland vuxna, s& har rapportering av dessa besvir okat 1
flera grupper under 2000-talet. Sett till hela den studerade perioden
s& har rapportering av nedstimdhet 6kat frimst bland flickor (11, 13
och 15 4r), men en 6kning har skett ocksd bland 15-3riga pojkar.
Mellan 2009/2010 och 2017/2018 s visar sig okningen sirskilt
kraftig bland flickor d& rapporteringen av nedstimdhet férdubblas 1
alla dldersgrupperna. Bland unga min (16-29 3r) och medelalders
kvinnor och min (30-64 &r) har rapporteringen av psykiska besvir
har varit relativt konstant om man ser dver hela den studerade
perioden, men en uppitgdende trend sedan runt 2010 kan skénjas,
och de senaste dren har 6kningen varit kraftigare, sirskilt for
mittliga besvir av stress, dngest och nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Bland ildre medeldlders kvinnor och min (45-64 ar) ir det endast
mittliga besvir av dngest som 6kat. Bland unga kvinnor (16-29 &r)
minskade rapporteringen av psykiska besvir innan dr 2007 men
dkade direfter. Mattliga besvir av stress, dngest och nedsatt psykiskt
vilbefinnande 6kade med mellan 60 och 70 % bland unga kvinnor
mellan 2007 och 2018, och for svdra besvir av stress och dngest s&
okade rapporteringen tv3 till tre ginger. Aven bland unga kvinnor
visade sig 6kningen sirskilt stark under de senaste dren (sedan 2015).

Forekomst av psykiatriska diagnoser har ocksd ¢kat bland be-
folkningen. Bland de yngsta barnen (0-9 &r) okar oppenvirds-
diagnoserna under den studerade perioden medan diagnoser inom
slutenvirden minskar. Bland de ildre barnen (10-19 4r) och unga
vuxna (20-29 4r) 6kar bdde dppenvérds- och slutenvirdsdiagnoser.
Den uppitgiende trenden ir relativt svagare for diagnoser inom
slutenvdrden, sirskilt bland pojkar, och under de senare dren av den
studerade perioden (efter r 2015) s& minskar de psykiatriska sluten-
vardsdiagnoserna. Slutenvirdsdiagnoser fér missbruksproblem visar
pd en tydlig neddtgiende trend sedan dr 2007 bland ildre flickor och
sedan 4r 2010 bland ildre pojkar. Psykiatriska 6ppenvirdsdiagnoser
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okar ocksd bland medeldlders vuxna, men den uppitgdende trenden
ir svagare dn bland unga vuxna. Bland medeldlders vuxna ir utveckl-
ingen av slutenvirdsdiagnoser stabil éver perioden men om man
studerar utvecklingen 1 mer detaljerade 8ldersgrupper si kan man se
en 6kning bland 30-39 &ringar och en minskning bland 40-49
dringar.

Nivén av psykisk ohilsa beror pa vilken typ av psykisk ohilsa som
studeras, samt hur denna mits. Totalt sett ir kvinnor mer drabbade
av psykisk ohilsa om man ser till sjilvrapporterade besvir och
psykiatriska 6ppenvirdsdiagnoser, och om man ser till psykiatriska
slutenvdrdsdiagnoser s& ir min mer drabbade, men detta skiljer sig
over livscykeln. Av psykiatriska diagnoser si ir det frimst utage-
rande beteendestérningar som uppkommer under tidig barndom (0—
9 4r). Bland lite ildre flickor och pojkar (10-19 &r) s& dr utagerande
beteendestdérningar de vanligast férekommande éppenvirdsdiagno-
serna medan missbruksproblem ir de vanligaste slutenvirdsdiagno-
serna. Skillnader mellan flickor och pojkar uppkommer redan under
barndomen och flickor och pojkar drabbas av olika typer av besvir.
Pojkar diagnosticeras oftare av utagerande beteendestdrningar inom
oppenvirden men denna konsskillnad jimnas ut i vuxen dlder. Inom
slutenvirden dr den hir typen av diagnoser mer jimlikt férdelad
mellan flickor och pojkar och till och med nigot vanligare bland
ildre flickor. Min ir dock 6verrepresenterade f6r missbruksproblem
hela vuxenlivet. Angest- och depressionssyndrom ir vanligt fore-
kommande bland flickor och pojkar, men ir runt tre ginger sd
vanliga bland flickor jimfoért med pojkar, bdde inom éppenvirden
och slutenvirden. Denna skillnad mellan kénen uppkommer redan i
barndomen och kvarstdr hela livet iven om den minskar nigot med
&ldern. Skillnaden mellan kvinnor och min nir det giller initvinda
psykiska besvir speglas ocksd i de trender man kan se for sjilv-
rapporterade métt av psykisk ohilsa. Sjilvrapporterade psykiska
besvir av nedstimdhet bland barn ir mest framtridande bland
flickor, och problemet verkar oka med &lder. 13-3riga flickor
rapporterar nedstimdhet fyra ginger oftare dn 11-3riga flickor och
sex gdnger oftare dn 13-3riga pojkar. Unga kvinnor rapporterar ocksd
ungefir 50 % oftare mittlig dngest och stress, och tvd till tre ginger
oftare svdr dngest och stress, in unga min. Bland medeldlders
kvinnor och min ir skillnaden nir det giller sjilvrapporterade psy-
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kiska besvir mindre men kvinnor rapporterar fortfarande mer
problem.

Vissa grupper 1 samhillet verkar vara sirskilt drabbade av psykisk
ohilsa och generellt ir ojimlikheterna stérre om man studerar
skillnader 1 psykiatriska diagnoser jimfért med sjilvrapporterade
psykiska besvir. Utvecklingen gir ocksd t olika hill, skillnader i
sjilvrapporterade psykiska besvir minskar bide mellan olika socio-
ekonomiska grupper och mellan inrikes och utrikes f6dda, medan
mycket tyder pd att ojimlikheter i psykiatriska diagnoser okar. For
psykiatriska diagnoser bdde inom 6ppen- och slutenvirden s& kan
man se en Okad relativ utsatthet bland de med ligst inkomst, ligst
utbildning och bland de som ir utan arbete. Under en tiodrsperiod
mellan 2001 och 2011 s& 6kade slutenvirdsdiagnoserna med 80 % i
femtedelen av befolkningen med ligst inkomst medan det skedde
endast sm3 forindringar i 6vriga inkomstgrupper. Nistan hilften av
alla med psykiatriska 6ppenvérdsdiagnoser dterfanns 2011 1 femte-
delen med ligst inkomst och dessa diagnoser ir hela sex ginger s&
vanliga i denna utsatta grupp jimfért med den femtedelen av befolk-
ningen med hogst inkomst. Det omvinda giller for skillnader mellan
inrikes och utrikes f6dda, utrikes f6dda kvinnor och min ir 6ver-
representerade bide gillande sjilvrapporterade psykiska besvir och
psykiatriska dppenvardsdiagnoser, men hir kan vi se att en relativ
minskning av ojimlikheterna skett ¢ver tid. Sjilvrapportering av
nedstimdhet bland ungdomar skiljer sig inte dt nigot sirskilt hill
baserat pd forildrarnas utbildningsnivd och ser man till hela den
studerade perioden sd skiljer det sig inte heller mellan inrikes och
utrikes fédda barn. Dock ¢kar rapporteringen av nedstimdhet bland
flickor fodda 1 Sverige och vid den senaste undersokningen
2016/2017 s& rapporterade flickor som ir f6dda i Sverige nedstimd-
het mer dn dubbelt s8 ofta som utrikes fodda flickor, 21 respektive
10 %. Resultaten tyder ocksd pd att flickor som bor med ensam-
stdende forildrar har hogre risk f6r nedstimdhet jimfort med flickor
som har sammanboende forildrar, men fér pojkar skiljer sig inte
rapportering av nedstimdhet baserat pd familjesituation. Generellt
s& fanns det en del brister 1 den data som beskriver ojimlikheter i
psykisk ohilsa mellan barn och unga.

Slutsatsen ir att den psykiska ohilsan ir betydande bland befolk-
ningen i Sverige. Det idr svirt att sitta en siffra pd hur stor den
psykiska ohilsan ir men i vissa grupper av befolkningen (unga
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kvinnor 16-29 &r, samt studerande och arbetslosa kvinnor 16-84 &r)
rapporterar ungefir tvd tredjedelar av befolkningen besvir av dngest,
och ungefir var femte 15-8rig flicka rapporterar att de kinner ned-
stimdhet dagligen. Utvecklingen tyder att internaliserande psykiska
besvir bland ungdomar och unga vuxna 6kar, vilket kan f3 stora
konsekvenser foér ekonomins funktionssitt framéver eftersom
denna grupp utgér den huvudsakliga delen av arbetskraften inom ett
par drtionden. Utvecklingen tyder vidare pd att socioekonomiska
skillnader 1 psykisk ohilsa 6kar bland den vuxna befolkningen vilket
ocksd kan 3 konsekvenser for ekonomins funktionssitt genom att
det 6ver tid leder till ett forstirkt samband mellan psykisk ohilsa

och lig SES.

76



4 Vad paverkar psykisk ohédlsa och
dess utveckling?

Léngtidsutredningen analyserar utmaningar pé lang sikt, s& det dr av
intresse att veta hur den psykiska ohilsan kan férvintas utvecklas i
Sverige framéver. Det dr ocksd av intresse att veta vad man kan gora
for att pdverka utvecklingen av psykisk ohilsa och dess negativa
konsekvenser. For ett fi en uppfattning om detta sd behéver man
dock veta vad som paverkar psykisk ohilsa. Samma empiriska ut-
maningar som ir kopplade till att mita konsekvenser av psykisk
ohilsa ir kopplade till att mita orsaker till psykisk ohilsa (se avsnitt
2.2). Litteraturen som undersoker orsaker till psykisk ohilsa ir
dirfor relativt begrinsad men det finns trots detta ett visst veten-
skapligt stod for specifika orsaker till psykisk ohilsa bland vuxna,
exempelvis arbetsloshet och fysiska hilsochocker (67-74). Diremot
ir litteraturen som kartligger bestimningsfaktorer tll psykisk
ohilsa vil utvecklad. Den psykiska ohilsans bestimningsfaktorer ir
bide faktorer som ir positivt associerade med ohilsan, s.k.
riskfaktorer, och faktorer som ir negativt associerade med ohilsan,
s.k. skyddsfaktorer. I detta kapitel beskrivs i avsnitt 4.1 samman-
fattat vad det existerande forskningsliget siger om den psykiska
ohilsans bestimningsfaktorer utifrin tvd aktuella rapporter frin
Folkhilsomyndigheten (12, 15), tvd rapporter i Lancet (63, 75) och
en rapport 1 Lancet Psychiatry (76). I avsnitt 4.2 diskuteras mer
specifikt vilka forindringar, exempelvis 1 befolkningens samman-
sittning och pd arbetsmarknaden, som skulle kunna férklara fér-

andringar i befolkningens psykiska hilsa.
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4.1 Bestamningsfaktorer for psykisk ohdlsa

Bestimningsfaktorer for psykisk ohilsa kan bdde vara individuella
egenskaper som inte dr pdverkbara sisom kén, genetiska egenskaper,
medfédda férmagor eller funktionshinder men ocksd faktorer som
ur samhillssynpunkt ir forinderliga och dirfér kan anvindas for att
piverka utvecklingen av psykisk ohilsa sdsom familjerelationer,
levnadsvanor, delaktighet inom skolan och samhillet mm. Redan
innan fédseln och vildigt tidigt 1 livet finns det faktorer som ir
kopplade till simre psykisk hilsa senare 1 livet sdsom férildrars hilsa,
forildrars socioekonomi, och hur mamman och det nyfédda barnet
knyter an till varandra, se figur 4.1 fér piverkbara bestimnings-
faktorer for psykisk ohilsa ur ett livstidsperspektiv. Under barn-
och ungdom s8 ir det en kombination av flera andra faktorer som ir
kopplade till psykisk hilsa, dels sociala faktorer som ror skolan,
familjen, andra nira relationer och miljéon man vixer upp 1, och dels
psykologiska faktorer som beteendestdrningar, inlirningssvirig-
heter, sjilvkinsla, konsidentitet, att ha blivit utsatt for vild mm.
S&dana faktorer som ror familjen och andra nira relationer kan
exempelvis vara férildrars omvardnad, familjesituation, konflikter
och dédsfall inom familjen, att vara en del av ett socialt sammanhang
och kinna tillhérighet inom familjen, vinskapskretsen och i skolan.
Faktorer som ir relaterade till skolan kan exempelvis vara prestat-
ioner, mobbning, stimulans, utveckling och att {3 stéd vid behov,
och miljérelaterade faktorer kan vara att ha mojlighet till kulturella
aktiviteter och fritidsaktiviteter, sikerhet och gemenskap 1 bostads-
omridet etc. Psykisk ohilsa uppkommer oftast i ung &lder, och ofta
1 de fall den psykiska ohilsan uppkommer i vuxen 3lder s beror det
pd faktorer tillbaka i tiden (63). Psykisk ohilsa 1 vuxen 3lder ir
siledes kopplad till de flesta av de nimnda egenskaperna men dven
andra faktorer, exempelvis riskfyllda levnadsvanor beteende gillande
alkohol och narkotika, uppkommer. Flera demografiska och socio-
ekonomiska egenskaper har kopplats till psykisk ohilsa bland vuxna
och forekomst av psykisk ohilsa dr storre 1 vissa grupper i sambhillet,
exempelvis bland icke-heterosexuella, arbetslosa, ensamstiende
forildrar och bland de som fir f6rsérjningsstod (15).
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Figur 4.1 Bestamningsfaktorer (paverkbara) psykisk ohéalsa ur ett
livstidsperspektiv

foraldrars omvardnad
stabilitet inom familjen (konflikter, levnadsvanor
dadsfall, nérvaro) riskbeteende
e foraldrars halsa tillhcrighet och delaktighet inom familj, (alkohol, droger
« foraldrars SES skola, vankrets etc)
anknytning prestationer i skolan ekonomisk
mamma-spadbarn stimulans, utveckling och att fa stod vid utsatthet
risker och behov delaktighet pa
komplikationer att ha mojlighet till kulturella aktiviteter arbetsmarknad och
under graviditet och fritidsaktiviteter samhallet i 6vrigt
¢ 0Onskan av barnet sakerhet och gemenskap i arbetsmiljo
intervall mellan bostadsomradet att kanna social
syskon beteendestorningar, tillhorighet
inlarningssvarigheter foraldraskap
sjalvkansla, kénsidentitet civilstand
att ha blivit utsatt for vald eller
krankningar

FODSEL BARNDOM UNGDOM UNG VUXEN VUXEN

Kalla: Patel m.fl. (2007, 2018), Lund m.fl. (2018) och Folkhalsomyndigheten (2018, 2019)

Det ir generellt svirt att berikna den exakta paverkan pd psykisk
ohilsa av en specifik riskfaktor eftersom det vanligtvis handlar om
en kombination av riskfaktorer som samverkar (12). Det ir inte
heller sd att alla riskfaktorer som kopplats till psykisk ohilsa faktiskt
orsakar psykisk ohilsa, tex att uppbira férsérjningsstéd ir inte 1 sig
ir en orsak till psykisk ohilsa, men behovet av ett sddant stod vittnar
om att man lever i ekonomisk utsatthet vilket ir en riskfaktor for
psykisk ohilsa som troligen ir kopplad dven till andra riskfaktorer
sdsom exempelvis simre fysisk hilsa, boendemiljo, social utsatthet
etc.

4.2 Vad férklarar utvecklingen av psykisk ohalsa?

Ett problem med att anvinda den historiska utvecklingen av psykisk
ohilsa for att extrapolera utvecklingen framéver ér att orsakerna till
den psykiska ohilsans utveckling tll stor del ir okinda. Det beror
pd att det dr svirt att koppla specifika orsaker till utvecklingen av
psykisk ohilsa bland befolkningen eftersom utvecklingen troligtvis
formats av en kombination av faktorer, bide individuella faktorer 1
den nira omgivningen sdvil som mer strukturella faktorer i sam-

hillet som pédverkar den psykiska hilsan bland befolkningen. I en
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aktuell rapport frin Folkhilsomyndigheten férsékte man hitta
orsaker till 6kningen av psykisk ohilsa bland barn och unga i Sverige
genom att undersdka nigra av de bestimningsfaktorer som nimns
ovan och studera hur forindringen 1 dessa korrelerade med
forindringen av psykisk ohilsa (12). Flera potentiella forklaringar
sdsom en 6kad ekonomisk ojimlikhet, férindringar inom skolan och
familjen, och strukturella samhillsférindringar som en 6kad kon-
kurrens vid intridet pd arbetsmarknaden, en 6kad grad av indivi-
dualisering och en 6kad anvindning av sociala medier, undersoktes.
De fann att bristande prestationer inom skolan och de férindrade
kraven pd arbetsmarknaden ir korrelerade med 6kningen av psykisk
ohilsa bland barn, men vetenskapligt stéd for kausala samband
saknas och man vet egentligen inte vilken p&verkan dessa faktorer
har haft pd utvecklingen av psykisk ohilsa bland unga 1 Sverige (12).

I en annan aktuell studie som genomforts pd uppdrag av
Folkhilsomyndigheten si studerades hur férindringar 1 befolkning-
ens sammansittning var kopplad till férindrade nivier av psykisk
ohilsa bland den vuxna befolkningen mellan 1994 och 2011 (77).
Exempelvis s& fann man att en 6kad invandring, att firre lever som
gifta och att firre var yrkesarbetande bland befolkningen éver tid
kopplades till 6kade nivier av psykisk ohilsa. En hogre utbildnings-
nivd bland befolkningen 6ver tid kopplades istillet till minskade
nivder av psykisk ohilsa. Man fann ocks3 att psykisk ohilsa éver tid
blev mer koncentrerad bland kvinnor, icke yrkesarbetande och bland
dem med allra ligst utbildning, vilket innebar att dessa redan utsatta
grupper blev sjukare, relativt sett, éver tid (77).

Det dr mojligt att forindringar i samhillet har gjort vissa grupper
mer utsatta f6r riskerna for psykisk ohilsa, exempelvis de férind-
ringar som har skett pid den svenska arbetsmarknaden dir flera
mekanismer ir virda att beakta. Efterfrigan pa okvalificerad arbets-
kraft har minskat, Sverige ir det land i Europa med ligst andel
arbeten utan utbildningskrav eller som kriver endast grundskoleut-
bildning, vilket gér att en stor del av de grupper som har svirt att
etablera sig pd arbetsmarknaden, l3gutbildade, utrikes fodda, dldre
arbetsldsa och de med funktionshinder eller nedsatt arbetsformaga,
hamnar utanfor arbetsmarknaden (78). Svarigheterna att hitta arbete
om man tillhér dessa grupper har ocksd 6kat 6ver tid (78). Forind-
ringar har skett dven nir det giller anstillningsformer. Andelen
osikra anstillningar sdsom tidsbegrinsade anstillningar har blivit
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ndgot vanligare och denna typ av anstillningar dr vanligare 1 vissa
grupper, exempelvis bland kvinnor, unga vuxna och utrikes f6dda
jimfért med min, dldre vuxna och inrikes fédda (79). Osikra
anstillningar innebir en minskad trygghet for arbetstagarna vilket
har kopplats till psykisk ohilsa (80) och paverkar eventuellt ocksd
indirekt psykisk hilsa genom 6kad sdrbarhet f6r andra riskfaktorer.
En annan strukturell férindring pa arbetsmarknaden ir att kvinnor i
hégre grad arbetar i branscher som historiskt setts som mansdo-
minerade. Andelen kvinnor i chefspositioner har dessutom mer in
fordubblats frén 17 % &r 1998 till 36 % &r 2016 (81). Trots en mer
jamlik position pd arbetsmarknaden si tar kvinnor trots detta fort-
farande ett storre ansvar for arbetet 1 hemmet 4n min, vilket kan ha
konsekvenser for deras psykiska hilsa (82). Aven den teknologiska
utvecklingen lett till f6rindrade krav och férvintningar pd de som ir
1 arbetskraften. Utveckling av smartphones och digitalisering rent
allmiant har 6kat over tid, minga ir stindigt uppkopplade och
tillgingliga vilket har gjort att grinsen mellan arbete och fritid blivit
mindre tydlig. Om dessa forindringar har stérre paverkan p& ndgon
speciell grupp, exempelvis bland yngre vuxna jimfért med éldre
vuxna, sd kan detta bidra tll skillnader 1 utvecklingen av psykisk
ohilsa.

Utvecklingen av hushillens ekonomiska standard kan ocksd ha
paverkan p& utvecklingen av befolkningens psykiska hilsa. Den
absoluta ekonomiska standarden har 6kat f6r hela befolkningen de
senaste drtiondena, men den har 6kat 1 hogre takt bland de med hoga
inkomster. De relativa ojimlikheterna har siledes okat over tid.
Gini-koefficienten" som ir ett métt pa relativ ekonomisk ojimlikhet
okade frin 0,226 3r 1991 till 0,320 4r 2016 och andelen av befolk-
ningen 1 Sverige som har 1ig ekonomisk standard' férdubblades
under samma period frdn sju till 14 procent. Ekonomisk utsatthet
(absolut) ir kopplad till hégre psykisk ohilsa bdde bland barn och
vuxna (12, 15, 75). Det finns studier som visar att relativ ekonomisk
ojamlikhet inte pdverkar dodlighet (83) eller sjilvrapporterad hilsa
(84) 1 ndgon hogre grad, diremot vet man mindre om hur relativ
ekonomisk ojimlikhet pdverkar psykisk hilsa. Det ir dirfér svart att

!5 Gini-koefficienten ir ett mtt pd jimlikheten i f6rdelningen av inkomst, den kan ligga mellan
0 (total jimlikhet, alla har lika stor inkomst) och 1 (total jimlikhet, all inkomst tillhér den
som tjinar mest).

!¢ Lig ekonomisk standard innebir att ha en ekonomisk standard som ligger under 60 % av
medianinkomsten i befolkningen.
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siga vilken pdverkan de 6kande ekonomiska klyftorna har pd ut-
vecklingen av psykisk ohilsa bland befolkningen.

Troligtvis har ind3 flera av dessa férindringar konsekvenser foér
den psykiska hilsan, sivil som fér den ojimlika utvecklingen av
psykisk ohilsa, men att peka pd ndgra specifika orsaker och upp-
skatta hur stor roll de har spelat for utvecklingen av psykisk ohilsa
ir inte mojligt. Dessutom vet vi att utvecklingen av psykiatriska
diagnoser och rapporteringen av psykiska besvir kan bero p& annat
in den faktiska nivin av psykisk ohilsa. Sammantaget medfor bristen
pd kunskap om dessa orsaker att det ir svirt att forutspd hur den
psykiska ohilsan kommer utvecklas framéover.

82



5 Psykisk ohélsa och ekonomins
funktionssatt

Lingtidsutredningen ska analysera utmaningar och méjligheter for
svensk ekonomi pd l&ng sikt under de nirmaste 15-20 dren. Denna
rapport utgdr ett underlag f6r lingtidsutredningen med vilka ut-
maningar och méjligheter som finns att paverka ekonomins funkt-
lonssitt genom att férindra utvecklingen av psykisk ohilsa. Psykisk
ohilsa uppkommer oftast redan vid ung lder (4) och har potential
att piverka ekonomins funktionssitt genom att den drabbar minni-
skor som har stérre delen av sitt arbetsliv framfér sig. Psykisk ohilsa
ir dessutom en hogt bidragande orsak till sjukskrivningar vilket dven
innebir en omedelbar inverkan pd storleken och kvaliteten pd
arbetsstyrkan. Syftet med denna rapport ir att visa hur utvecklingen
av psykisk ohilsa kan pdverka ekonomins funktionssitt pa l8ng sikt
genom dess konsekvenser pd utbildning och arbete, och dirmed
belysa psykisk hilsa som en méjlig tillvixtfaktor. Lingtidsut-
redningen 2019 har ett sirskilt fokus pd ojimlikhet, vilket innebir
att ett syfte dven dr att forstd hur utvecklingen av psykisk ohilsa
paverkar ojimlika ekonomiska mojligheter och utfall.

Det teoretiska ramverket som ligger till grund for rapporten vilar
pa ekonomisk teori om tillvixt, humankapital och utvecklingen av
humankapital. Hilsa kan pdverka ekonomins tillvixtfunktion genom
dess pdverkan pd arbetsutbudet, vilket bygger pd att hilsa ses som en
tillvixtfaktor som pdverkar arbetskraftens storlek och produktivitet.
Teorier om humankapital har fokuserat pd hilsans betydelse for
avkastning av arbete bland vuxna, och hur investeringar 1 hilsa beror
pd dess forvintade avkastning, men hilsan har ocksd betydelse for
utvecklingen av humankapital bland barn. Dessa teorier har ut-
vecklats med ett 6kat fokus pd hur hilsa, f6rmdgor och firdigheter
under barn- och ungdom péverkar utvecklingen av humankapital,
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och senare utfall i utbildning och arbete (28, 29). Faktorer sdsom
forildrars resurser, boendemiljé och de investeringar som gors 1 ett
barns utveckling lyfts fram som betydande fér barns hilsa, och
vikten av att ta hinsyn till vissa kritiska perioder under utvecklingen
d& exempelvis en negativ hilsochock kan vara sirskilt skadlig, eller
en policydtgird kan f3 sirskilt stor effekt belyses. Teorin visar att
sm3 skillnader 1 hilsa tidigt under barndomen kan férstirkas kumu-
lativt 6ver tid och leda till stora socioekonomiska skillnader pd ldng
sikt. Det kan bero dels pd att vi f6ds med olika hilsokapital, dels pd
att bakgrundsfaktorer, investeringar och hilsochocker vid olika
tidpunkter paverkar den kapacitet vi har att utveckla humankapital
och lyckas p8 arbetsmarknaden. Denna utveckling kan pdverkas om
man vet vilka investeringar som ir mest effektiva och nir dessa ska
sittas in for att ge bist utvixling. Enligt Heckman (2012) vet vi dock
1 nuliget for litet om dessa mekanismer f6r hilsa, och en utdkad
kunskap om sirskilt kritiska eller kinsliga perioder skulle vara av
stort virde vid utformning av dtgirder (29).

For att forstd den piverkan psykisk ohilsa har vid olika
tidpunkter 1 livet s har en litteraturéversikt genomférts som kart-
ligger vad den befintliga forskningen siger om effekten av psykisk
ohilsa bland barn, ungdomar och vuxna pd utbildning och arbets-
marknadsutfall, se kapitel 2. Fokus var ocksd att underséka om
forskningen visar att effekten av psykisk ohilsa skiljer sig mellan
olika grupper, exempelvis mellan kvinnor och min eller mellan
grupper med olika socioekonomisk status eller etnisk tillhorighet.
Litteraturen visar pd ofordelaktiga effekter av psykisk ohilsa bland
yngre barn och ungdomar p4 utbildning och senare arbetsmarknads-
utfall, samt av psykisk ohilsa bland vuxna pd arbetsmarknadsutfall.
Vi behover ocksd veta vilken betydelse dessa konsekvenser har fér
Sveriges ekonomiska funktionssitt, och behéver siledes en upp-
skattning p& hur stor den psykiska ohilsan ir bland den svenska
befolkningen. Utvecklingen av psykisk ohilsa bland kvinnor och
min 1 olika &ldersgrupper (mindre barn, ungdomar, unga vuxna och
medeldlders vuxna) samt i grupper med olika socioekonomisk
status, sysselsittning och utlindsk bakgrund beskrivs 1 kapitel 3.
Utvecklingen tyder p en 6kande psykisk ohilsa bland befolkningen
1 Sverige, och 1 enlighet med tidigare rapporter s tyder resultaten pd
att okningen ir sirskilt stor i den yngre befolkningen. I avsnitt 5.1
presenteras nyckelresultaten frin kapitel 2 och 3 mer utférligt, dvs
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vad vi vet om utvecklingen av psykisk ohilsa och dess konsekvenser
och 1 avsnitt 5.2 diskuteras de huvudsakliga utmaningarna fér
ekonomins funktionssitt framover, samt diskuteras hur dessa kan
bemotas.

5.1 Nyckelresultat

Den psykiska ohilsan okar bland befolkningen 1 Sverige, men
utvecklingen skiljer sig it beroende pé vilken grupp som studeras
och vilket besvir som studeras. Enligt teorin har psykisk ohilsa
konsekvenser for kapaciteten att utveckla humankapital och for
mojligheten till att lyckas pd arbetsmarknaden. Aven empiriskt tyder
forskningen pd att sd ir fallet. Psykisk ohilsa leder till férsimrade
mojligheter inom skolan och pd arbetsmarknaden. Det finns en hel
del forskning dir man forsoker mita effekten av psykisk ohilsa pd
utbildning och arbetsmarknadsutfall, men konsekvenserna skiljer sig
till viss del beroende vilken population som studeras, vilket psykiskt
besvir som studeras, samt i vilka utfall som konsekvenserna mits.
Dessa studier ger god vigledning om konsekvenserna av psykisk
ohilsa i de enskilda fallen, men variationen 1 studiedesign gor det
svirt att viga samman vad litteraturen siger om effekten av de
specifika besviren pd de olika utfallen i de enskilda populationerna.
Med detta sagt presenteras hir en diskussion kring nyckelresultaten
1 denna rapport.

5.1.1 Utagerande psykiska problem bland barn och unga
Nir det giller psykisk ohilsa bland mindre barn (0-9 &r) s ir det

frimst utagerande beteendestdérningar sisom exempelvis ADHD
och ADD som ir vanliga. Den hir typen av stérningar dr de vanligast
féorekommande besviren dven bland ildre barn (10-19 4r) dven om
andra psykiska besvir blir mer férekommande i denna ldersgrupp.
Utagerande storningar sisom ADHD och ADD diagnosticeras
frimst inom &ppenvérden, och antalet besdk har 6kat 6ver tid bide
bland de yngre och de ildre barnen. Inom slutenvirden 6kade den
hir typen av diagnoser endast bland de ildre barnen. Okningen av
oppenvirdsdiagnoser beror troligen till stor del av ett minskat bort-
fall av diagnoser (se tidigare diskussion), men bidragande orsaker
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kan ocksd vara okad uppmirksamhet och kunskap om hur man
diagnosticerar barn med den hir typen av besvir (85) och att det har
skett 6kad efterfrigan frin skolor pd diagnoser som underbygger
stodinsatser inom skolan (85). Det finns inget som tyder pd att
besviren 1 sig har 6kat, utan snarare att barn med utagerande
beteendestdérningar fir hjilp i storre utstrickning. Dock finns det
heller inget som tyder pd att den hir typen av besvir skulle {3
minskad betydelse, vilket innebir att den bista gissningen om fram-
tiden kan vara den nuvarande nivdn. Pojkar ir klart 6verrepresente-
rade fo6r diagnoser relaterade till utagerande beteendestdrningar,
inom éppenvérden sker det mer dn dubbelt s& mdnga besék av pojkar
jamfért med flickor. Skillnaden minskar nigot bland ildre barn men
en betydande skillnad kvarstdr dven under ungdomen och forst som
unga vuxna dr kvinnor och min lika ofta diagnosticerade for den hir
typen av problem. Bland de yngre barnen skedde det ar 2017 mellan
870 (flickor) och 2 200 (pojkar) besok inom éppenvirden relaterade
till dessa diagnoser per 100 000 invdnare, och fér de ildre barnen
skedde det mellan 5400 (flickor) och 8 500 (pojkar) besok per
100 000 invinare. I genomsnitt skedde ungefir tvd besék per patient
vilket visar att mellan 0,5-1 % av de yngre barnen, och mellan 2,5—
4,5 % av de dldre barnen har fitt en sddan diagnos inom den speciali-
serade Oppenvirden. Litteraturen visar att utagerande beteende-
storningar har tydliga negativa konsekvenser pd olika utbildnings-
och arbetsmarknadsutfall. Utagerande psykiska besvir leder till
simre kognitiva prestationer redan 1 foérskoledlder (32) och bland
sm3 skolbarn (37, 38), samt 6kar risken for att avbyta studier 1 fértid
bide bland barn och ungdomar (36, 44). Dessutom leder ADHD till
minskade inkomster, ligre arbetsmarknadsdeltagande och en hogre
risk f6r ekonomiskt bistdind som ung vuxen (41). En betydande
andel av barn i1 Sverige lider av utagerande beteendestérningar som
vi vet har stora konsekvenser for deras framtida utveckling. Det
finns dock skil att tro att eftersom en storre andel av barn
diagnosticeras f6r den hir typen av besvir si fir de mer utav den
hjilp de behéver nu jimfort med tidigare. Det idr siledes mojligt att
de negativa konsekvenserna av utagerande beteendestérningar
kommer att minska.
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5.1.2 Inatvdnda psykiska problem bland ungdomar

Utagerande beteendestérningar dr de vanligaste psykiatriska
diagnoserna bland bdde yngre och ildre barn och nir det giller andra
psykiatriska diagnoser av indtvinda karaktir sdsom depression och
dngestsyndrom si blir dessa mer vanliga forst bland de lite ildre
barnen. Viktigt att komma ih8g ir att bara f6r att yngre barn inte
diagnosticeras med indtvinda besvir i ndgon hogre utstrickning s3
betyder det inte att de inte férekommer. Eventuellt kan det handla
om att yngre barn inte kan férmedla att de lider av dessa besvir eller
att de inte uppmirksammas pd samma sitt som utagerande besvir
som pdverkar omgivningen 1 hdgre grad. Detta speglas i trenderna av
dagliga sjilvrapporterade besvir, 11-8ringar rapporterar mer sillan
nedstimdhet jimfort med 13- och 15-dringar. Rapportering av
dagliga besvir av nedstimdhet har férdubblats bland 11- och 13-
driga flickor och mer in férdubblats bland 15-3riga flickor 1 Sverige
under det senaste drtiondet. Utvecklingen ser likadan ut fér andra
psykiska och psykosomatiska besvir sdsom nervositet och sémnlés-
het bland skolbarn i Sverige (11). Aven de psykiatriska slutenvirds-
diagnoserna fér depressions- och dngestsyndrom ©kar. Samman-
taget tyder denna utveckling pd att psykisk ohilsa som ir relaterad
till indtvinda besvir har okat over tid bland de ildre barnen.
Okningen ir tydligast bland flickor, och dessa besvir ir ca tre ginger
vanligare bland flickor jimfért med pojkar. 8-17 % av flickorna och
3-5 % av pojkarna rapporterar dagliga besvir av nedstimdhet och &r
2017 gjordes bland flickor ungefir 8 000 besok inom éppenvirden
relaterade till dessa diagnoser per 100 000 invinare, bland pojkar
skedde det ungefir 3 000 besok per 100 000 invdnare. I genomsnitt
skedde nigot mer dn tvd besok per patient vilket visar att drygt en
procent av pojkarna och drygt tre procent av flickorna lider av den
hir typen av besvir. De indtvinda besviren ir mindre vanliga bland
yngre barn och sdledes finns det ocks3 firre studier som underséker
effekten pd senare utfall bland yngre barn. Diremot finns det en hel
del studier som undersoker effekten av sidana besvir ndgon ging
under barndomen eller bland ungdomar. Depression bland unga
leder till simre skolbetyg (46, 54) och 6kad risk for att gd om en
drskurs (46), samt minskar sannolikheten att avsluta gymnasiet (34,
46). Depression och dngestbesvir under ungdomen leder ocks3 till
en ligre sannolikhet att vara i arbete och fler veckor av arbetsloshet
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under den foljande 10-4rsperioden (43). Aven p4 ling sikt har dessa
besvir pdverkan pd senare arbetsmarknadsutfall. De som drabbades
av dngestsyndrom innan 18 4rs har fler arbetslésa dagar per ar (45)
och depression innan 17 &rs &lder leder till firre arbetsveckor per ir
samt simre inkomst (39). Det finns vissa studier som inte ger stéd
for en effekt av indtvinda psykiska problem pd sannolikheten att
hoppa av skolan (36, 39) eller pd inkomst (42), men den samlade
bilden ir ind3 att prestationer i skolan och utbildningsniva paverkas
betydligt dven av indtvinda psykiska besvir. En betydande andel av
barn i Sverige lider alltsd av psykiska problem relaterade till depress-
ion och &ngest, och dessa problem, i likhet med utagerande bete-
endestorningar, ir relaterade till oférdelaktiga utfall under utveckl-
ingen och senare 1 livet. Nir det giller indtvinda problem bland unga
s& dr det fler indikatorer som tyder pd att dessa problem har 6kat.
Det ir sdledes troligt att konsekvenserna av dessa problem kommer
att fi 6kad betydelse framéver, och effektiva strategier f6r att dimpa
utvecklingen och hjilpa de drabbade behover utvecklas.

5.1.3  Psykisk ohélsa bland vuxna

Mycket tyder pd att den orovickande utvecklingen av psykisk ohilsa
som sker bland ungdomar dven sker bland unga vuxna. Psykiatriska
oppen- och slutenvirdsdiagnoser, sivil som sjilvrapporterad dngest,
stress och nedstimdhet 6kar om man ser éver den studerade
perioden. Trenden avtar f6r diagnoser under de allra senaste dren
men under samma period 6kar sjilvrapporterade besvir kraftigt. De
sjilvrapporterade psykiska besviren okar over tid ocksd bland
medelilders vuxna men trenden 1 psykiatriska diagnoser tyder inte
pd en okning av den psykiska ohilsan bland medeldlders vuxna.
Jimfort med ungdomar s3 ir utagerande beteendestérningar sdsom
ADHD mindre férekommande bland vuxna men dven i denna grupp
besoker en 6kande andel virden fér hjilp med beteendestdrningar
som vanligen uppkommer under barndomen, exempelvis ADHD.
Depression, &ngestsyndrom och missbruksproblem har diremot
storre betydelse bland vuxna och de indtvinda besviren dr mer
vanligt férekommande bland kvinnor medan missbruksproblem ir
mer vanliga bland min. For diagnoser relaterade till depressions- och
dngestsyndrom gjordes det &r 2017 bland unga kvinnor mer in
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10 000 besok per 100 000 invdnare och bland unga min var mot-
svarande antal besok drygt 5 000 per 100 000 invanare. I genomsnitt
gjordes det mellan tvd och tre besdk per patient s& drygt tvd procent
av unga min och drygt fyra procent av unga kvinnor har fitt en
diagnos inom &ppenvirden som ir relaterad till depression eller
dngest. Bdde unga och medeldlders vuxna rapporterar indtvinda
besvir 1 hég rad men bland unga kvinnor ir utvecklingen sirskilt
orovickande. Vid den senaste undersékningen av Nationella folk-
hilsoenkiten-Hailsa pd lika villkor rapporterades tvd tredjedelar av
unga kvinnor 3ngest, en tredjedel rapporterade stress och nedsatt
psykiskt vilbefinnande, och en femtedel rapporterade svir dngest.
Missbruksproblem har ocks4 stor betydelse f6r den psykiska hilsan
bland vuxna och dessa problem verkar 6ka éver tid bland unga vuxna
om man ser till hela den studerade perioden (under 2000-talet),
sirskilt bland unga min som nu ir drabbade i samma utstrickning
som medelilder min. Dock minskar missbruksproblemen 1 fére-
komst de allra senaste dren bland vuxna kvinnor och min, vilket ir
en positiv utveckling.

Det teoretiska ramverket visar att ohilsa piverkar ekonomins
funktionssitt genom att den paverkar storleken pd arbetskraften och
att ohilsa paverkar hur man investerar 1 sitt humankapital (hilsa och
utbildning) genom att ohilsan piverkar den férvintade avkastningen
pd investeringarna. Litteraturen visar att psykisk ohilsa minskar
sannolikheten att varaiarbete (47-53, 59-61) och 6kar risken att vara
frinvarande fran arbetet (48, 49, 60). Generellt rider det konsensus
1 den existerande litteraturen att de som ir psykiskt sjuka arbetar i
mindre utstrickning.

5.1.4  En sjalvforstarkande effekt av psykisk ohdlsa pa
utvecklingen av humankapital och senare
arbetsmarknadsutfall

Det teoretiska ramverket visar att den negativa effekten av ohilsa
under barndomen kan vara sjilviorstirkande 6ver tid s att tidiga
psykiska problem har storre pdverkan pd kapaciteten att utveckla
humankapital éver tid, vilket i s& fall innebir att tidiga besvir av
exempelvis ADHD skulle leda tll stérre negativa konsekvenser 1
utbildning och arbetsmarknadsutfall jimfért med besvir senare
under utvecklingen. Bland de studier som underséker effekten av
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psykiska besvir bland barn finns det inte empiriskt stéd for en
sjilvforstirkande effekt pd utbildning, men inte heller st6d emot en
sddan effekt. I en studie finns det diremot stéd for en sjilvior-
stirkande effekt pd arbetsmarknadsutfall bland dem som hade tidiga
besvir av. ADHD jimfért med dem som hade senare besvir
(besviren mittes ndgon gdng mellan 5 och 12 &rs dlder). Risken att
inte delta pd arbetsmarknaden ir ungefir tre gdnger s hég och den
forlorade inkomsten ir dubbelt s3 hég fér dem med tidiga besvir
(41). Det behovs dock fler studier f6r att kunna dra sikra slutsatser
om utagerande besvir ir sjilviorstirkande 6ver tid, eller om det finns
sirskilt kinsliga eller kritiska perioder. For de indtvinda besviren
studeras inte om effekten skiljer sig beroende pd nir de psykiska
besviren uppstod, siledes kan man inte heller f6r den hir typen av
besvir siga nigot om sirskilt kritiska perioder. Att en effekt av
psykisk ohilsa pd utvecklingen av humankapital dr sjilviorstirkande
over tid och dirfor mer allvarlig ju tidigare den uppstdr kan vara
rimligt, dven om det inte kan styrkas i empiriska studier.

5.1.5  Psykisk ohilsa och dess paverkan pa ojamlika
ekonomiska férhallanden

Det teoretiska ramverket visar att olika bakgrundsfaktorer sdsom
kon, forildrars SES, uppvixtmiljo etc. kan leda till skillnader i hilsa
och konsekvenserna av ohilsa, vilket kan bidra till ojimlika férut-
sittningar och mojligheter mellan exempelvis flickor och pojkar och
mellan barn med olika bakgrund. En undersékning av konsskillnader
1 den svenska skolan visar att skillnader 1 skolprestationer mellan
flickor och pojkar uppkommer redan 1 grundskolan och férstirks
under skolgingen (86). Flickor presterar bittre, sirskilt gillande lis-
kunskaper, men intressant ir att betyg mellan flickor och pojkar
skiljer sig mer dn resultaten pd nationella prov och kognitiva tester
(86). Det tyder pd att andra faktorer dn bara de kognitiva férmigorna
har betydelse f6r skillnaderna i betyg mellan flickor och pojkar. Att
pojkar dr overrepresenterade for utagerande beteendestdrningar
som ADHD och ADD ir en mojlig férklaring till en del av kons-
skillnaderna inom skolan. Dessa besvir kopplas visserligen till simre
kognitiva férmdgor, men de ir troligtvis ocksd kopplade till andra
formdgor som pdverkar bedémningsgrundande prestationer i
skolan.
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P3 liknande vis dr det mojligt att indtvinda psykiska besvir skapar
ojamlikhet mellan kvinnor och min. Dessa problem ir tvd till tre
gdnger vanligare bland flickor och unga kvinnor jimfért med pojkar
och min, och samtidigt kopplade till simre utbildnings- och
arbetsmarknadsutfall, iven pd lang sikt. Dessa betydande skillnader
1 prevalens mellan konen skapar troligtvis ojimlika ekonomiska
forutsittningar mellan kénen. Resultaten 1 flera av de undersokta
studierna tyder pd att konsekvenserna av indtvinda besvir ir virre
bland min jimfért med kvinnor, den undersdkta litteraturen ger
diremot inte stdd for att konsekvenserna skulle skilja sig mellan
flickor och pojkar. En méjlig forklaring till att konsekvenserna i
vissa fall dr stoérre bland min ir att min 1 ligre grad soker hjilp for
psykiska problem, vilket betyder att nir de vil uppsoker virden sd
har de en svdrare symptombild dn kvinnorna vilket resulterar 1 mer
allvarliga konsekvenser. Kvinnor, dven hégre upp 1 8ldern, drabbas
trots allt 1 betydande hogre grad av dessa besvir jimfért med min.

Ekonomiska forutsittningar, uppvixtvillkor och andra faktorer
har betydelse for den psykiska ohilsan och socioekonomiska
skillnader bland barn i Sverige kan ses redan i tidig &lder (15). I ndgra
studier fann vi stod for att ocksd konsekvenserna av utagerande
besvir bland mindre barn paverkas av forildrars utbildning och
inkomst (32, 37, 38). Detta ir viktigt att beakta eftersom om det ir
s& att barn ifrdn ligre socioekonomiska grupper dels drabbas oftare
av psykisk ohilsa, dels drabbas av svirare konsekvenser, s3 kan det
forstirka det dubbelriktade sambandet mellan psykisk ohilsa och
ekonomiska utfall. For de studier som undersékte lingsiktiga
konsekvenser av psykisk ohilsa pd senare inkomst kunde man ocks3
se att den negativa effekten var sirskilt stor eller driven av de med
ligst inkomst (40, 42). Det behdvs mer stdd 1 litteraturen for hur
skillnader 1 psykisk hilsa och konsekvenser av psykisk ohilsa pa-
verkas av ojimlika uppvixtvillkor, samt i vilken grad sidana skillna-
der bidrar till ojimlika férutsittningar f6r utvecklingen av human-
kapital och framtida mojligheter.

Nir det giller psykisk ohilsa bland medeldlders vuxna ir de
dkande socioekonomiska klyftorna sirskilt tydliga. Mycket tyder pd
att den psykiska hilsan férsimras bland de som har det svirt eller
lever 1 en utsatt situation i andra avseenden, exempelvis bland de
ligsta socioekonomiska grupperna och bland de som befinner sig
utanfér arbetsmarknaden. Detta stéds av en nyligen slippt rapport
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frin Folkhilsomyndigheten som iven identifierar andra grupper
sdsom kvinnor, icke-heterosexuella, ensamstiende forildrar och de
med funktionsnedsittningar som sirskilt utsatta grupper (15). Att
psykisk ohilsa férekommer mer i vissa grupper gir vanligtvis inte att
hirleda till en specifik orsak utan beror snarare pd att vissa grupper i
jimforelse med andra utsitts for fler riskfaktorer for psykisk ohilsa.
Bide for individen, familjen och omgivningen leder de negativa
konsekvenserna till en hogre utsatthet och kinslighet for risk-
faktorer for psykisk ohilsa vilket forstirker det ofordelaktiga sam-
bandet mellan psykisk ohilsa och ekonomisk/social utsatthet. Det
ir relativt {8 studier som ingdr 1 litteraturdversikten som underséker
hur konsekvenserna av psykisk ohilsa bland vuxna skiljer sig baserat
pd utbildning, inkomst och etnicitet. Dessa studier indikerar att SES
har betydelse de negativa konsekvenserna av psykisk ohilsa, de som
har hogkvalificerade yrken hamnar mer sillan utan arbete efter
psykisk ohilsa och nir man jimfor konsekvenserna i olika etniska
grupper si var konsekvenserna virre 1 socioekonomiskt utsatta
grupper. En djupare kunskap om hur konsekvenserna av psykisk
ohilsa skiljer sig mellan olika grupper skulle vara virdefullt for att £3
en storre forstdelse f6r hur sddana skillnader bidrar till ekonomisk
ojimlikhet 1 samhillet.

5.2 Diskussion och slutsatser

Denna rapport utgor ett underlag for Lingtidsutredningen med vilka
ohilsorelaterade utmaningar och méjligheter som bor beaktas 1 den
langsiktiga politiken framéver och fokus dr pd hur utvecklingen av
psykisk ohilsa skulle kunna pdverka ekonomins funktionssitt.
Rapporten visar att férekomsten av psykisk ohilsa ir betydande 1
den svenska befolkningen och kan pd ménga sitt pdverka ekonomins
funktionssitt. Ndgra huvudsakliga utmaningar har identifierats som
sirskilt bor beaktas:

o Hig forekomst av utagerande psykiska besvir bland barn och
ungdomar. Utagerande beteendestorningar dr dock vanligt fore-
kommande bland barn och unga och leder till simre prestationer i
skolan och simre arbetsmarknadsutfall. Utagerande beteende-
storningar dr dubbelt s vanligt forekommande bland pojkar jimfort
med flickor och det dr majligt att denna skillnad mellan kinen
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bidrar till att skapa ojamlika forutsitiningar mellan kénen nér det
giller mojligheterna att lyckas i skolan. Mycket tyder pd att hiogre
medvetenhet och kunskap kring dessa problem har gjort att allt fler
far bjilp for sina besvir.

o Hig forekomst av indtvinda psykiska problem bos ungdomar och
unga vuxna som dessutom okar dver tid. Dessa problem dr sirskilt
vanliga bland den unga befolkningen och ékar i forekomst bland
ungdomar och unga vuxna vilket dr sdrskilt orovickande eftersom
denna grupp kommer att utgéra den huvudsakliga arbetskraften
inom ndgra drtionden. Indtvinda psykiska besvir har betydande
negativa konsekvenser pd utbildning och arbetsutbud och vi vet
ocksd att dessa problem dr en vanlig orsak till sjukskrivning frin
arbetet. Flickor och unga kvinnor dr tvd till tre ginger oftare
drabbade jamfort med pojkar och unga mén sd det dr troligt att dven
dessa problem bidrar till ojimlika ekonomiska forutsitiningar
mellan kvinnor och mdn.

o Okande socioekonomiska skillnader i psykisk ohdilsa bland
vuxna. Psykisk ohdlsa verkar inte 6ka om man ser till den medel-
dlders vuxna befolkningen som helbet, men déiremot ékar den i vissa
utsatta grupper. Den psykiska hilsan forsimras bland de ligsta
socioekonomiska grupperna och bland de som befinner sig utanfor
arbetsmarknaden. Litteraturen visar att psykisk ohdilsa (ofta indt-
vinda besvir) ofta leder till att man stdr utanfor arbetsmarknaden.
De negativa konsekvenserna kan dven spridas och leder till en higre
risk for psykisk obdlsa dven for barn, familiemedlemmar och andra
1 omgivningen.

I denna rapport har vi belyst psykisk hilsa som en viktig
tillvixtférutsittning och visat att utvecklingen av psykisk ohilsa
bland den svenska befolkningen kan medféra stora utmaningar fér
den ekonomiska tillvixten framéver. Flera av rapportens slutsatser
kan uppfattas som sddant vi redan vet; psykisk ohilsa har flertalet
gdnger lyfts som ett stort folkhilsoproblem exempelvis inom media
och att psykisk ohilsa pdverkar tillvixten genom att de med simre
psykisk hilsa arbetar mindre dr bide intuitivt rimligt och underbyggt
av en hel del litteratur som visar pd tydliga samband mellan psykisk
ohilsa och ligre utbildning och sysselsittning. Det finns dock
svirigheter med att mita forekomst och uppskatta konsekvenserna
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av ett s mingfacetterat fenomen som psykisk ohilsa, vilket ocksd
leder till en stor osikerhet kring hur man ska tolka de resultat som
finns. Detta ir mojliga foérklaringar till att ohilsa, och 1 synnerhet
psykisk ohilsa, sillan férekommer 1 diskussioner om ekonomisk
tillvixt och ekonomins tillvixtférutsittningar, trots att psykisk
ohilsa svarar for den storsta delen av sjukskrivningarna vilket ir ett
direkt mdtt pd ekonomisk belastning och dess samhillskostnader.
En annan anledning kan vara att férekomsten av psykisk ohilsa, och
de konsekvenser ohilsan kan orsaka, varierar mellan olika befolk-
ningsgrupper, vilket medfér en osikerhet dels om de faktiska
konsekvenserna fér samhillsekonomin och dels om den faktiska
nyttan av en dtgird. En 4tgird 1 en befolkningsgrupp med hog
prevalens av psykisk ohilsa kan vara effektiv f6r att minska ohilsa
men ha en relative lig effekt pd tillvixten. Dock kan satsningar 1
befolkningsgrupper med hog psykisk ohilsa och 18g produktivitet ha
gynnsamma effekter pd ekonomisk ojimlikhet och ojimlikhet 1
hilsa, vilket leder till svira avvigningar mellan jimlikhet och
etfektivitet.

Psykisk ohilsa medfoér en stor bérda bdde for individen (i de
individuella tillvixtfaktorer som litteraturen visat) och fér samhillet
1 stort 1 form av kostnader {6r vird, sociala insatser och foérlorad
produktion som ett ligre arbetsdeltagande resulterar 1, men att
berikna omfattningen av dessa kostnader ir svirt. I en aktuell
rapport frin OECD, Health at a glance-2018, identifieras psykisk
ohilsa som en av de stora utmaningarna fér folkhilsan och man
uppskattar kostnaderna av psykisk ohilsa i Europa (EU-28) till strax
over 4 % av BNP, vilket motsvarar hela 600 miljarder euro (10). I
Tyskland, Belgien, Nederlinderna och de nordiska linderna ir
kostnaderna som hégst och ligger runt 5 % av dessa linders BNP.
Trots hoga siffror s3 menar de att uppskattningen ir en underdrift
d3 vissa kostnader inte ir inriknade, sdsom exempelvis hogre
sjukvirdskostnader for de som lider av samsjuklighet av psykiatriska
tillstdnd och kostnader som uppkommer fér anhoriga och omgiv-
ningen (10). I Sverige kostar den psykiska ohilsan ¢ver 20 miljarder
euro varav mer in en tredjedel utgor indirekta kostnader som ir
relaterade till arbetsutbud och ligre produktion (10). En betydande
del av dessa kostnader gir troligen att undvika med en effektiv
allokering av de resurser som finns, men hur stor avkastningen en
investering riktat mot psykisk ohilsa blir beror pd hur effektiv
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dtgirden ir med avseende pd hur den psykiska ohilsan skulle ha
utvecklats dver livscykeln; mot vilken befolkningsgrupp den riktas,
hur arbetsutbud och produktivitet férindras med interventionen;
samt vilken vikt vi ligger pd inkomstojimlikhet vs effektivitet. Det
ir siledes inte mojligt med gillande kunskapslige att skatta vilka in-
satser mot psykisk ohilsa som skulle 6ka den ekonomiska tillvixten
utan att gora grova antaganden. Man kan trots det spekulera 1 vad
som kan goras for att dimpa en negativ utveckling.

Vi har dock viss kunskap om vilka faktorer som ir kopplade till
psykisk ohilsa, se kapitel 4 fér en beskrivning av den psykiska
ohilsans bestimningsfaktorer under ett livstidsperspektiv. Psykisk
ohilsa bestims ofta tidigt i livet dven om ohilsan inte alltid
uppkommer eller uppticks férrin senare i livet (75). Under de forsta
dren 1 ett barns liv ir det till stor del faktorer som ir relaterade till
forildrarna som har betydelse fér den psykiska hilsan. Psykisk
ohilsa ir exempelvis mer vanligt férekommande bland barn som har
forildrar med l13g SES och bland barn som har férildrar som lider av
(psykisk) ohilsa (63, 75). Flera sociala faktorer som ror familjen,
skolan och miljon man vixer upp 1 dr ocksd kopplat till barns
psykiska hilsa, sdvil som psykologiska faktorer sdsom inlirnings-
svarigheter, sjilvkinsla, konsidentitet, att ha blivit utsatt for vald
mm (63, 75). Barn behover kinna omvérdnad, tillhorighet och trygg-
het oavsett om det handlar om relationer inom familjen eller andra
relationer i skolan och det sociala nitverket. Barn behdver ocksd
stimulans och stdd 1 sin utveckling vilket ges bdde av férildrarna och
inom férskola och skola (63, 75). Under 6vergdngen till vuxenlivet
ir fortfarande flera av de nimnda faktorerna kopplade till den
psykisk hilsan men dven andra bestimningsfaktorer uppkommer
sdsom riskbeteende gillande exempelvis alkohol och droger, del-
tagande 1 hogre utbildning, intridet pd arbetsmarknaden, arbets-
miljo, ekonomisk situation. Nya relationer 1 det vuxna livet, dvs om
man lever tillsammans med nigon och sjilv blir férilder, kan ocksd
ha betydelse for den psykiska hilsan.

Det finns olika typer av dtgirder f6r att motverka utvecklingen
av psykisk ohilsa och for att motverka dess negativa effekt pd
ekonomins funktionssitt, dels preventiva dtgirder som kan anvindas
for att forhindra att den psykiska ohilsan uppkommer éverhuvud-
taget, och dels behandlings- och rehabiliteringsinsatser f6r att hjilpa
de som redan ir drabbade. Preventiva dtgirder férebygger psykisk
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ohilsa antingen genom att frimja de skyddande faktorer som finns
eller genom att motverka de faktorer som utgor en risk for psykisk
ohilsa. Férutom direkta &tgirder for att hjilpa férildrar med psykisk
ohilsa eller i ekonomisk utsatthet s& kan de allra f6rsta preventiva
dtgirderna exempelvis handla om st6d 1 férildraskapet vilket kan ske
genom hembesdk av barnskéterska, amningshjilp eller forildraut-
bildning fér nyblivna férildrar (75, 87). Man har ocksd sett att
dtgirder inom férskola och skola frimjar barnens sociala, kinslo-
missiga och problemlésande foérmdgor, samt att lira barnen att
hantera motgdngar och konflikter ir virdefullt for god psykisk hilsa
bland barn 1 alla dldrar (75). Andra viktiga forebyggande tgirder
bland ungdomar inkluderar information och stéd gillande alkohol
och droger, program som motverkar mobbning, utbildning och
information till exempelvis skolhilsovirden hur man identifierar
tidiga symptom pa psykisk ohilsa (75). Preventiva dtgirder mot
psykiska ohilsa bland vuxna kan ocksd vara kostnadseffektiva (87-
89). Enligt en nyligen genomférd litteraturdversikt har psykologiska
interventioner, exempelvis KBT-terapi, bland studerande pd hog-
skolor och universitet visat sig effektiva 1 att frimja psykisk hilsa
och reducera symptom av stress, dngest och depression (90). Det ir
mojligt att arbetsplatsinterventioner som frimjar en god arbetsplats-
miljé (anti-mobbning, reducera stigma gillande psykisk ohilsa etc.)
bidrar till bittre psykisk hilsa, men kunskapsliget ir oklart gillande
effekten av forebyggande insatser pd arbetsplatser (genom
Foretagshilsovirden) enligt en aktuell kartliggning av litteraturen
O1).

Preventiva dtgirder ir férdelaktiga eftersom bide de direkta och
indirekta kostnaderna av psykiska besvir skulle minska. Dock ir det
inte alltid litt att veta mot vem eller vilka grupper dtgirden ska riktas
mot for att {8 storst effeke. I Sverige stivar man efter en jamlik hilso-
och sjukvard for alla och flera preventiva insatser gérs for att frimja
den psykiska hilsan bland. Exempelvis s3 erbjuds alla férildrar och
barn vird och stéd genom médra- och barnhilsovirden upp till
skoldldern och direfter genom skolhilsovirden. Trots detta finns
det stora omotiverade skillnader i1 vem som tillgodogér sig virden.
En studie frin Region Skdne visade att hela 16 % av barn i socio-
ekonomiskt utsatta omrdden i1 Skdne missade fyradrsbesoket vid
barnhilsovirden medan motsvarande andel 1 resursstarka omrdden
var endast 1.5 % (92). Man fann ocks3 att socioekonomi och annan
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social bakgrund hade betydelse fér sannolikheten att screenas for
depression efter férlossningen och att mammor i socialt utsatta
omriden screenades i ligre utstrickning (92). Det kan sdledes vara
motiverat att beakta hur virdens utformning paverkar tillgdngen till
vard och vad som kan goras for att denna ska bli mer jimlik.
OECD visar att dven indirekta kostnader utgor en betydande del
av de totala kostnaderna for psykisk ohilsa (10), vilket betyder att
insatser som ir riktade for att minska de negativa konsekvenserna
for de som drabbats av psykisk ohilsa ocksd behovs. Behandlings-
och rehabiliteringsinsatser anvinds for att minska de psykiska
besviren, och fér att personen som drabbats av psykisk ohilsa ska
dterhimta sig for att férhindra att besviren uppkommer igen.
Behandlings- och rehabiliteringsitgirder kan ocksd anvindas for att
forhindra att den psykiska ohilsan fir negativa konsekvenser i andra
aspekter in den hilsorelaterade, exempelvis inom familjen eller i
skolan och pd arbetet. Bland smi barn ir det frimst utagerande
beteendestdrningar som ir féorekommande och nir det giller den hir
typen av psykiska besvir si har man sett att det ir dtgirder som
involverar flera samhillsfunktioner och som riktas mot hela familjen
och som ir effektiva (75). Aven insatser inom skolan kan vara
effektiva for att minska sdvil utagerande som indtvinda psykiska
problem bland barn och ungdomar (93). Det finns ocksd en rad
effektiva behandlingsdtgirder fér att behandla psykisk ohilsa
(minska symptomen) bland vuxna bide genom likemedel och terapi
(75). Under rehabiliteringen kan sidan behandling ocks& minska de
negativa konsekvenserna av psykisk ohilsa. Som vi kunde se i en
studie 1 litteraturdversikten (kapitel 2) forsvann den negativa
effekten av psykiska besvir med avseende pd arbetsdeltagande helt
bland min som behandlades med likemedel (53). Fér anstillda som
ir sjukskrivna med psykisk ohilsa har man sett att interventioner
med problemlésningsbaserad metod och KBT med arbetsplatsin-
riktning genom Foretagshilsovirden pdskyndar &tergdngen till
arbetet (91). Aven stéd och information foér chefer hur man ska
hantera anstillda med psykisk ohilsa, sdvil som motivations-och
sjilvhjilpsprogram kan hjilpa till att minska sjukskrivningar (75).
Det finns ocksé en okad tillgdng pd innovativa interventioner med
hjilp av digitala 16sningar som kan anvindas pd olika sitt for att
forbattra den psykisk hilsan i befolkningen (75). Dessa kan exem-
pelvis anvindas f6r utbildning och spridning av information genom
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sociala medier och sms, digitala plattformar som ger stod i
behandlingen till dem med psykiska besvir eller st6d till deras
forildrar/anhoriga. Det finns ocksd ett stort intresse fér hur man
kan anvinda sig av digitala metoder for att férbittra screening och
diagnosticering av psykiska besvir, och hur man genom sidana
applikationer kan mojliggora dven for icke-kliniskt utbildad perso-
nal, exempelvis socialtjinsten, att identifiera personer som har
psykiska besvir och som annars inte fitt den hjilp de behover (75).

Psykisk ohilsa leder till simre utbildnings- och arbetsmarknads-
utfall och det 4r troligt att sambandet forstirks av en utsatt
ekonomisk eller social situation. S8ledes ir bide preventiva dtgirder
sdvil som behandlande och rehabiliterande insatser viktiga for att
bryta utvecklingen. Vi har viss kunskap om vad som kan goras foér
att forbittra den psykiska hilsan bland befolkningen, dels genom
forebyggande samhillsinsatser exempelvis 1 skolan och i arbetslivet,
och dels genom virdinsatser och sociala insatser fér att hjilpa dem
som redan dr drabbade. Preventiva insatser som gors for att forbittra
hilsan bland befolkningen bér av etiska skil vara universella, dvs
riktade mot hela befolkningen. Samtidigt kan det vara motiverat att
rikta dtgirder proportionerligt mot vissa grupper som har ett stdrre
behov av hjilp, exempelvis mot barn som lever i ekonomisk utsatthet
eller personer som har blivit utsatta fér vild. Genom sidana insatser
kan man bidra till en mer jimlik férdelning av den psykisk hilsan
och stirka drabbade gruppers deltagande i hogre studier och pi
arbetsmarknaden vilket skulle kunna leda till en mer jimlik
fordelning ocksd av de ekonomiska férutsittningarna bland befolk-
ningen. Atgirder som inriktas p3 att férebygga psykisk ohilsa bland
barn och unga ir ofta vil motiverade och underbyggs av évertygande
argument, inte bara ekonomiska utan ocksi moraliska argument.
Med tanke pd den utveckling som vi ser med 6kande indtvinda
psykiska problem bland den unga befolkningen s kan det vara klokt
att satsa pd forbyggande dtgirder tidigt bland barn och unga. P4 s&
vis dr det ocksd mojligt att dstadkomma en mer jimlik psykisk hilsa
bland barn och unga vilket dr avgdrande for att sikerstilla att alla
barn och unga har samma méjligheter 1 livet.
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Appendix

Tabell A.1 Litteraturdversikt: Konsekvenser av psykisk ohélsa bland barn
och ungdomar
Kélla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Salm och Schunk (2012) Tyskland, Studera Psykiska Psykiska besvér (sarskilt
Osnabrueck;  effekten av besvér i hyperaktivitet) leder till
The relationship between hélsa bland forskolealder;  samre kognitiva och
child health, Administra-  Sma barn verbala férmagor bland
developmental gaps, and  tiva data; (forskoledlder)  Kognitivaoch  forskolebarn.
parental education: pé kognitiva verbala
Evidence from 2002-2005  Och verbala forméagor Socioekonomisk gradient
administrative data. formagor vid baserat pé foraldrars
skolstart; utbildningsniva,
Journal of the European konsekvenserna &r vérre
Economic Association FE (syskon) for barn med 1ag SES
Currie och Stabile (2006)  USA, Kanada;  Studera ADHD; ADHD leder till sémre
effekten av provresultat och okat
Child mental health and ADHD bland Provresultat, behov av specialutbildning

human capital
accumulation: The case of
ADHD.

Journal of Health
Economics

Survey data
(NLSY79,
NLSCY);

1990/94-
1998/2000

barn (4-12 ar)
pa prestationer
i skolan;

FE (syskon)

specialuthildn
ing repetition
av arskurs

och repetition av en
arskurs.

Svag socioekonomisk
gradient (hushéllets
inkomst och moderns
utbildning) men risken att
repetera en arskurs ar
betydligt mindre for barn
med hdg SES.

For ADHD med hdg
svarighetsgrad ar
konsekvenserna vérre for
pojkar jamfort med flickor
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall

Currie och Stabile (2007)  USA, Kanada;  Studera ADHD, ADHD (och andra

effekten av depression/an  beteendestérningar endast
Mental health in Survey data olika psykiska gest och i USA) leder till s&mre
childhood and human (NLSY79, besvar bland andra provresultat och okat
capital. NLSCY); barn (4-11 &r) beteendestérn  behov av specialutbildning

pa prestationer  ingar; och repetition av en
NBER working paper 1990/94- i skolan; arskurs.
series. 1998/2002/ Provresultat,

2004 FE (syskon) specialutbildn  Depression /angest okar
ing repetition  risken for repetition av en
av arskurs arskurs men paverkar inte

de andra utfallen.
Svag socioekonomisk
gradient (hushéllets
inkomst, moderns
utbildning)
Fletcher and Wolfe (2008)  USA; Studera ADHD; Inga langsiktiga
effekten av AD- konsekvenser av ADHD pa

Child mental health and
human capital
accumulation: The case of
ADHD revisited

Journal of Health
Economics

Survey data
(Add Health);

1994/95,
follow up 1
and 6 years
later

HD bland barn  Utbildnings- utbildning
(5-12 &r) pa niva
langsiktiga (utbildning
prestationer i antal ar,
skolanoch ut- avbrott, hogre
bildningsnivd;  utbildning),
betyg
FE (syskon)
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Fletcher (2013) USA; Studera ADHD; ADHD leder till sdémre
effekten av arbetsmarknadsutfall och
The effects of childhood Survey data  ADHD bland Arbetsstatus, ~ hdgre forsorjningsstéd
ADHD on adult labor (Add Health) ~ barn (innan 12 inkomst, och
market outcomes ars alder) pd forsorjnings-  Alder d& besvaren uppstar
(1994-95)- ekonomiska stod har betydelse, arbets-
Health Economics 2008 utfall; marknadskonsekvenserna
av tidiga besvar ar 2-3
FE (syskon) ganger storre 4n senare
besvér.

Socioekonomisk gradient
(baserad pa hushallets
inkomst), barn med 1ag
SES har vérre
konsekvenser.

Barn fran etniska
minoriteter har varre
konsekvenser.

Kvinnor led varre
konsekvenser i
forsorjningsstod vid 19 ars
alder an man

Fletcher (2009) USA; Studera Depression; Depression leder till I&gre
effekten av utbildningsniva
Adolescent depression Survey data depression Utbildnings-
and educational (Add Health); ~ bland niva (ut-
attainment: results using ungdomar pd bildning antal
sibling fixed effects 1994/95, prestationer i ar, avhrott,
follow up 1 skolan; hégre
Health Economics and 6 years utbildning)
later FE (syskon)
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
De Ridder m.fl. (2013) Norge; Studera Depression/ ADD under ungdomen okar
effekten av o- angest, risken for att hoppa av
Adolescent health and Survey data  hélsa bland somnsvarig-  skolan.
high school dropout: A (the Young-  ungdomar pé& heter, ADD
prospective cohort study HUNT Study);  utbildnings- Inga konsekvenser av
of 9000 Norwegian nivé; Utbildnings- andra psykiska besvér
adolescents (The Young- 1995/1997- nivé (avbrott
HUNT study) 1998/2008 FE (syskon) gymnasiet) Resultaten tyder inte p&
att sambandet mellan
PLoS One psykisk ohdlsa och
sannolikheten att hoppa
av skolan skiljer sig
mellan kon eller baserat
pa moderns
utbildningsniva
Ding m.fl. (2009) USA; Studera Depression, Depression leder till s&mre
effekten av ADHD; betyg.
The impact of poor health ~ Survey data  ohdlsa bland
on academic performance:  (GATOR); ungdomar p& Betyg Inga konsekvenser av
New evidence using prestationer i ADHD pa betyg.
genetic markers 1999-2003 skolan;
Journal of Health IV (genetiska
Economics markérer som
instrument for
ohélsa)
Egan m.fl. (2016) USA; Studera Psykiska Psykiska besvér under
Adolescent psychological effekten av besvar ungdomen leder till hogre
distress, unemployment, Survey data psykiska (depression risk for att inte vara i
and the Great recession: (NLSY79); besvér under och angest); arbete och att vara
Evidence from the ungdom pa arbetslds, samt leder till
National Longitudinal 2000-2011 arbetsstatus Arbetsstatus léngre perioder av
Study of Youth 1997 som ung vuxen. (i arbete, arbetsloshet.

Social Science and
Medicine

Aven hur detta
samband
paverkas av
konjunktur-
férandringar;

FE (syskon) och
DiD

arbetsloshet)

Vid ekonomisk nedgang
férstarktes de negativa
effekterna.
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Evensen m.fl. (2017) Norge; Studera Psykiska Psykiska besvar leder till
effekten av besvar signifikant lagre

Adolescent mental health

Survey data

olika psykiska

(indtvanda,

inkomster, for de specifika

and earnings inequalities  (the Young- besvér under ADD); besvéren r det endast
in adulthood: evidence HUNT Study), ~ ungdomen pé& ADD som leder till lagre
from the Young-HUNT ldnkad till senare inkomst  Inkomst (fran  inkomst.
study registerdata  (30-36 &r), arbete och
pé inkomst; samt om eget féretag) Associationen mellan
J Epidemiol Community effekten skiljer psykiska besvar och
Health (1995-97)- sig over forlorad inkomst &r
2013 inkomst- sarskilt uttalad bland de
distributionen; med allra lagst inkomster
FE (syskon) och
unconditional
quantile
regression
Currie m.fl. (2010) Kanada, Studera effek- ~ ADHD och CD;  ADHD leder till lagre
Manitoba; ten av halsa utbildning och hdgre risk
Child health and young under barn- Utbildnings- for ekonomiskt bistand
adult outcomes Administrativ. ~ domen (0-3, 4-  nivé (i utbild-
a data; 8,9-13,14-18  ning vid 17 Alder d& besvéren uppstér
NBER Working Paper ar) pa ekono-  &rs &lder) har betydelse for konse-
Series (1979-87)- miska utfall provresultat,  kvenserna, tidiga problem
2006 som ung vuxen;  férsorjnings- av ADHD har signifikanta
stod vid 19 konsekvenser oavsett
FE (syskon) ars alder senare halsostatus.
Smith och Smith (2010) USA; Studera Psykiska Psykiska besvar (gj
effekten av besvér: specificerat) leder till
Long term economic costs ~ Survey data olika psykiska depression, lagre uthildning, férre
of psychological problems  (PSID); besvar under beroende av arbetade veckor och lagre
during childhood barndomen psyko aktiva inkomst.
1968-2005 (innan 17 ars substanser
Social Science and alder) pa och andra Beroende av psyko aktiva
Medicine ekonomiska psykiska substanser leder till lagre
utfall; besvar utbildning och lagre
inkomst.
FE (syskon) Utbildnings-
niva, arbetade  Depression leder till lagre
veckor och inkomst och férre arbetade
inkomst veckor men inte till 1agre

utbildningsniva.
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Webbink m.fl. (2012) Australien; Studera effek- ~ CD och Depression leder till
ten av CD depression; kortare utbildning, samre
The effect of childhood ~ Survey data (olika perioder betyg och hdgre risk for
conduct disorder on (Australian under barn- Repetition av  repetition av en drskurs.
human capital Twin Registry); ~ dom) och en arskurs,
depression betyg, CD okar risken for
Health Economics 1989/90- (innan 18 &rs utbildnings- repetition av en arskurs.
1996/2000 &lder) pa niva (avslutat  Alder d& besvéren uppstar
utbildning; gymnasiet) har inte betydelse for
utbildning.
FE (tvilling MZ)
Lundborg m.fl. (2016) Sverige; Studera Psykiska Psykiska besvér har ingen
effekten av besvar (som effekt pa utbildningsniva.
The health-schooling Administrativa ~ halsa under har betydelse
relationship: evidence data (Det barndomen for militar-
from Swedish twins svenska tvil- (innan 18 4ars  tjanstgoring);

lingregistret,

alder) pa ut-

Journal of Population pliktregistret, bildningsnivd;  Utbildnings-
Economics utbildningsregi niva (hégsta
stret (SCB)); FE (tvilling MZ  examen vid
och D2) alder minst 28
(1969-1997)- ar)
2007
Mousteri m.fl. (2019) Sverige; Att studera Psykiatrisk Psykiatrisk diagnos leder
effekten av diagnos till fler arbetsldsa dagar
Adolescent mental Administrativa  psykiatriska (missbruks- jamfort med dem som inte
health and data (det tillstand bland ~ problem hade nagon psykisk
unemployment over the  svenska tvil- ungdomar alkohol/andra  ohdlsa. Alla specifika
lifespan: Population lingregistret, (innan ca 18 psyko aktiva diagnoser férutom
evidence from Sweden pliktregistret, ars alder) pa substanser, depressionssyndrom leder
multi- arbetsloshet pA  personlighets- till signifikant okning av
Social Science and generations- Iang sikt, samt  stérningar, antal arbetslésa dagar.
Medicine registret (SCB),  hur effekten angest-
lankat till péverkas av syndrom, Vid ekonomisk nedgang
arbetsloshets-  konjunkturned-  depressions-  firstérktes de negativa
data géng; syndrom); effekterna, sarskilt av
(Arbetsfor- missbruk av alkohol och
medlingen)); FE (syskon) Arbetsléshet neurotiska/anpassnings-
(antal dagari  syndrom.
(1969-89)- arbetsléshet)

(1992-2012)
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Lundborg m.fl. (2014) Sverige; Studera Psykiska Psykiska besvar leder till
effekten av besvar (som samre arbetsmarknads-
Adolescent health and Administrativa  halsa under har betydelse utfall och mer bidrag.
labor market outcomes  data (det barndomen for militar-
svenska tvil- (innan 18 drs  tjénstgdring);  Inkomsteffekten drivs av
Journal of Health lingregistret, alder) pa de med allra lagst
Economics pliktregistret, langsiktiga Inkomst, inkomst.
lankat till ekonomiska arbetsstatus
utbildnings- utfall; och bidrag
registret och (forsdrjnings-
LISA (SCB)); FE (syskon). | stdd, sjuk-
studien ersattning,
(1968-88)- anvands ocksd  foraldrafor-
2003 tvilling FE men  sékring etc.)
inte for
psykiska
besvér
Kvist m.fl. (2013) Danmark; Studera ADHD; ADHD bland barn ar
Administrativa  effekten av associerat med férre
The importance of data (Det ADHD bland Antal arbetade dagar bland
children's ADHD for Psykiatriske barn (innan 10 arbetsdagar, ~ foraldrar och lagre del-
parents' relationship Centralregister) ~ ars &lder) p&  arbetsstatus ~ tagande pa arbets-
stability and labor lankat till foraldrars marknaden (ej i arbete)
supply registerdata pd  arbetsutbud; bland médrar.
utbildning,
Social Science and inkomst mm.; Discrete time
Medicine duration
(1990-97)- analysis och
2007 PSM
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Tabell A.2 Litteraturdversikt: Konsekvenser av psykisk ohélsa bland vuxna
Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Frank och Meara (2009)  USA; Studera effek- Depression och  Depression och miss-
ten av depress-  beroende av bruksproblem hos médrar
The effect of maternal Survey data ion och bero- psyko aktiva paverkar inte barns prov-
depression and (NLSY); ende av psyko substanser hos  resultat eller beteende i
substance abuse on aktiva sub- médrar; skolan
child human capital 1979-2004 stanser hos
development modrar pa Provresultat
beteende och (matematik
NBER Working Paper prestationer i och I&sning)
Series skolan hos och beteende-
deras barn; problem i
skolan hos
FE (moder) och  barn (7-10 och
PSW 11-14 &r)
Dahlén m.fl. (2016) USA; Studera hur Depression hos  Depression hos mddrar

The impact of maternal

Survey data

depression hos
mddrar under

médrar;

leder till sdémre prestationer
i skolan hos barn

depression on child (ECLS-K); barns forskole-  Provresultat (matematik hos
academic and alder paverkar  hos farskole- forskolebarn och lasning
socioemotional 1998-2002 barnets pre- barnochiak 3 hos tredjeklassare).
outcomes stationer och (lasning och

sociala och matematik) Svarigheten i depressionen
Economics of Education emotionella péverkar storleken p&
Review beteende i effekten hos férskolebarn

skolan;

IPW (PSW) och

bounding
Le m.fl. (2017) Australien, Studera hur Depression hos  Depression hos foréldrar

Parental health and
children’'s cognitive and
non-cognitive
development: New
evidence from the
longitudinal survey of
Australian children

Health Economics

Survey data
(LSAC);

(1999-2000)-
(2007/2008)

psykiska besvéar
hos foraldrar
under barns
forskoledlder
paverkar
barnets
kognitiva
formaga;

FE (forélder)
och IV (dddsfall
eller allvarlig
skada
narstaende)

foraldrar;

Provresultat i
8k 3,50ch 7
(olika tester i
sprakliga och
matematiska
formégor)

leder inte till sdémre
prestationer i skolan bland
barn (géaller alla matt
férutom l&sning).

Depression hos madrar
leder till sdémre prestation i
l&sning.

Depression hos modrar
leder till samre 1&sfor-
stéelse endast bland barn
fran 14g SES (hushallets
inkomst)

114



Underlagsrapport till LU19

Tabell A.2 forts.

Appendix
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Studietid Utfall
Chatterji m.fl. (2007); USA; Studera hur Nagot psykiskt Psykiska besvar leder till lagre
psykisk o- besvar och sannolikhet att vara i arbete
Psychiatric disorders Survey halsa pa- forstdmningssyn  och hégre sannolikhet for
and labor market data verkar drom (depress- franvaro fran arbete men inte
outcomes: Evidence (NLAAS); arbets- ion), angest eller  antal arbetsveckor.
from the national Latino marknads- missbruk av
and Asian American 2002-2003  utfall i tva psyko aktiva Férstamningssyndrom &r
study; etniska substanser sarskilt skadliga
minoritets- under det
Health Economics grupper i senaste dret; Konsekvenser av psykisk
USA; ohalsa ar storre i den
Arbetsstatus (i (socioekonomiskt mer utsatta)
IV (psykisk arbete, deltar pA  latinamerikanska gruppen &n
ohélsainnan  arbets- den asiatiska gruppen
18 ars &lder  marknaden) och
och (for de i arbete)
religiositet antal arbets-
som veckor det
instrument)  senaste aret och
franvaro fran
arbetet den
senaste
manaden
Ojeda m.fl. (2009); USA; Studera hur Psykiska besvdr ~ Psykiska besvar leder till 1agre
invandrarbak  (angest- for- sannolikhet att vara i arbete
Mental illness, nativity,  Survey grund pa- stadmnings- och svara psykiska besvar
gender and labor data verkar for- syndrom och leder till en l&gre sannolikhet
supply; (NSDUH); hallandet schizofreni och att arbeta heltid bland USA
mellan andra sjukdomar  fodda kvinnor och mén.
Health Economics 2002 psykisk o- med psykotiska
hélsa och inslag sasom Endast svérare psykiska
arbets- bipolar sjukdom)  besvar paverkar sannolikheten
marknads- och svérare att vara i arbete bland
utfall; psykiska besvdar  invandrade man
med psykotiska
IV (socialt inslag;
stod fran
vanner eller Arbetsstatus och
partner som (for de i arbete)
instrument) heltid eller
deltid/annat
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Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Chatterji m.fl. (2011); USA; Studera hur Psykiska Psykisk ohalsa leder till
psykisk ohalsa besvér; lagre sannolikhet att delta
Psychiatric disorders Survey data  Ppaverkar pa arbetsmarknaden och
and labor market (NCS-R); arbetsmarknads  Arbetsstatus (i attvarai arbete.
outcomes: Evidence utfall; arbete, delta-
from the National 2001-2003 gande pa Psykisk ohalsa paverkar
Comorbidity Survey- IV (instrument arbets- inte arbetade timmar och
Replication; psykisk ohalsa marknad), inkomster.
under barndom  arbetade
Journal of Health eller foralder timmar och Effekten ar signifikant
Economics med psykisk inkomst endast bland mén.
ohélsa under
barndom)
Banerjee m.fl. (2017) USA; Studera Depression; Depression leder till en

Effects of Psychiatric

Survey data

effekten av
depression pa

Arbetsstatus (i

lagre sannolikhet for att
vara i arbete och hégre

Disorders on Labor (MEPS); arbetsmarknads  arpete), franvaro fran arbetet,

Market Outcomes: A utfall; arbetade sarskilt bland man.

Latent Variable 2004-2009 timmar, timlgn

Approach Using FE (individual) och franvaro Depression paverkar inte

Multiple Clinical och correlated timlén eller hur mnga

Indicators random effects timmar man arbetar per
(CRE) vecka.

Health Economics

Peng m.fl. (2015) USA; Studera Depression; Depression leder till en

The Short-Term Effect of
Depressive Symptoms
on Labor Market
Outcomes

Health Economics

Survey data
(MEPS);

2004-2009

effekten av
depression pa
arbetsmarknads
utfall;

FE (individual)
och correlated
random effects
(CRE)

Arbetsstatus (i
arbete),
arbetade
timmar, timlon
och fran

l&gre sannolikhet for att
vara i arbete och hdgre
franvaro fran arbetet,
sarskilt bland mén.

Depression paverkar inte
timlén eller hur mnga
timmar man arbetar per
vecka.
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Kalla Land; Data;  Syfte; Metod  Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Frijters m.fl. (2014) Australien;  Studera hur Psykiska besvér  Psykiska besvar leder till lagre
psykiska (som har hdg sannolikhet att vara i arbete.
The effect of mental Survey besvar korrelation med  Effekten &r ndgot storre for
health on employment:  data paverkar depressionoch  kvinnor.
evidence from (HILDA); arbetsstatus  &ngest);
Effekten &r bara signifikant
Australian panel data ~ 2002-2011 IV (dodsfall ~ Arbetsstatus (i~ bland aldre personer nar de
Health Economics hos en arbete eller e)) >40 &r och <40 &r studeras
narstaende separat.
van som
instrument) Effekten skiljde sig signifikant
med SES (arbete) for de med
hégkvalificerade tjanster var
risken signifikant reducerad
Vecchio m.fl. (2014) Australien;  Studera hur Psykiska besvér;  Psykiska besvar leder till lagre
psykiska sannolikhet att vara i arbete
A link between labor Survey besvarpd-  Arbetsstatus (i eller att vara aktivt arbets-
participation, mental data verkar arbete alterna-  sokande, sarskilt betydande
health and class of (ANHS); arbetsstatus, tivt aktivt bland kvinnor.
medication for mental samt hur arbetssokande
well-being 2004-2005 anvandande ejler gj) Anvéndande av lakemedel for
av lakemedel tkat vélbefinnande dampar
Economic Analysis and paverkar signifikant de negativa
Policy effekten effekterna av psykiska besvar
pa arbetsmarknadsdel-
IV (lakemedel tagande. Bland mén som lider
som av psykiska besvar och far
instrument) l&kemedel finns det ingen

negativ paverkan pa
arbetsdeltagande.
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macroeconomic

patientregistret

FE (tvilling DZ)

sersattning

Tabell A.2 Litteraturdversikt: Konsekvenser av psykisk ohdlsa bland vuxna
Kalla Land; Data; Syfte; Metod Exponering; Resultat
Studietid Utfall
Zhang m.fl. (2009)  Australien; Studera effekten  Psykiska Psykiska besvar leder till
av kronisk besvar; lagre sannolikhet att vara i
Chronic diseases Survey data sjukdom pa arbete eller att vara aktivt
and labour force (ANHS); arbets- Arbetsstatus  arbetssokande, dock endast
participation in marknadsdel- (| arbete bland mén.
Australia 2001 och 2004-  tagande; alternativt
2005 aktivt arbets-  Effekten &r sdrskilt uttalad
Journal of Health Conditional stkande, bland &ldre man (50-65 ar
Economics probabilities eller ej) jamfort med mén 18-49 &r).
using five-
dimensional
normal
distributions
Bharadway m.fl. Sverige. Studera hur Psykiatrisk Psykiatrisk slutenvard okar
(2015) Administrativa ohalsa paverkar slutenvards-  signifikant risken fér att ha
data (Det arbetsstatus diagnos; arbetsldshetsersattning och
Health and svenska tvil- under ekonomisk Okar arbetsloshets-
unemployment lingregistret) nedgang; Arbetslgshet  ersattning som en kvot av
during lankat till (arbetsloshet total inkomst.

crises (slutenvérd) och eller ej, samt
register dver som kvot av
NBER working inkomst, total
paper series arbetsloshets- inkomst)
forsékring,
sjukfdrsékring
mm;
1987-2005
Barnay och Frankrike; Studera effekten  Psykisk Psykisk ohdlsa leder till en
Defebvre (2016) av psykisk ohdlsa  ohdlsa (MDE  l&gre sannolikhet att vara i
Survey data (the pa arbetsstatus;  och GAD); arbete, bara bland mén
The influence of health and
mental health on professional route IV (utsatt fér vald ~ Arbetsstatus
job retention survey, Sip); eller ensam- (i arbete)
staende foralder
Working paper TEPP 2006-2010 under barn-
domen, samt
skilsméssor som
vuxen som
instrument)
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