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Forord

En stor andel av befolkningen i Stockholms lan far vard for psykisk ohilsa. Sedan 2014
har andelen som far vard for psykisk ohilsa 6kat framfor allt hos unga vuxna. Unga
vuxna, bade kvinnor och mén, rapporterar ocksa i hogre grad dn andra att de har besvir
som tyder pa depression eller dngest.

Det finns stora variationer mellan olika befolkningsgrupper vad giller sjilvrapporterad
psykisk ohélsa. Dessa variationer matchar inte alltid med hur stor andel i
befolkningsgruppen som far vard for psykisk ohélsa. Till exempel rapporterar unga man
en hog grad av psykisk ohilsa, medan andelen som far vard ar relativt 14g. Samma
monster finns for manniskor som bor i omraden som kannetecknas av 1ag socioekonomi
och hog andel utrikesfodda.

Denna rapport beskriver en nuldgesbild av den psykiska halsan i ldnet, och ger utifran
denna bild forslag pa prioriterade grupper och atgirder for att forbattra den psykiska
hilsan. Rapporten tar aven upp lampliga tillgingliga indikatorer for att f6lja den
psykiska hilsan i lanet samt indikatorer som saknas for sddan uppfoljning.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm



Innehall

FOTOTA vttt et ete e e tre e sreceaaeessbseessessseesaesessseensseensssensasennns 3
SAMMANTATININEG ... cecvieiirieieierertetesese ettt se st et e e ste st e bessessassaessassassessaessansanses 6
BAKRZIUNA ...eoveitiiiiiciieiecieee ettt esae et e st e teesseesseesseessaessaesssassaasssasssasssesssesssesseens 7
SYEEE OCH MAL ...ttt ettt et e e et e e e e sa e b e sannas 8
LY <] o1« [OOSRt 9
Termer OCh DEZTEPD -...coveeveeeeiriieieeteteteertetetete ettt ettt see st sseeene 9
FragestallNiNgAr ......cccevueriiierieneseeiesenestesteseseessesseseeessessessessssssessassasssessansanses 9
Utfallsméatt och dataunderlag..........ccceveeeeviereneniecieneseeeecieeeseere e 9

A. Andel av befolkningen i Stockholms 1dn med ndgon vard for psykisk
ohilsa inom primérvard eller specialistvard for ett givet ar (2014—2021)....9

B. Andel av befolkningen i Stockholms 1in med minst ett vardbesok
med en psykiatrisk diagnos for ett givet ar (2014—2021). ..c.ceeverervveruennenne 10

C. Andel personer med besvir som tyder pa depression eller
angestsyndrom utifran sjalvskattningar enligt formuldren PHQ-2 och

GAD-2 i Folkhilsoenkiten “Hélsa Stockholm” hosten 2021.........covevenene 10
D. Sjalvskattad nedstimdhet hos 15- och 17-aringar enligt
StockholmsSenkaten 2014 —2020. ....coueeeerierreieneeiieeeeeeecreeerreeeerreceeeeeereenees 11
RESUITAL ...veveiieieieceetectese et esteste ettt es e st e et et e stesse s e e s essesse s s assassasssassansassesssassansanns 12
1 — Hur ser den psykiska hilsan ut i lanet som helhet?.........ccccceeeeervenennenne. 12
Vard for psSyKisk ONALISa........ccveeueeeiiiiecicceeceeceece ettt sveeseeesveesve e 12
Forekomst av sjilvskattad depression och Angest .......ccceeceeeveeeeeceeecveenennee. 12
2.1 — Utvecklingen av den psykiska ohilsan 6ver tid.......ccccceeeeeeeceecieecnennennee. 13
Psykiatrisk VArd GVer tid ......ccceeveeerereeiecenecieieseseetesieste e eesae e s see e e 13
Psykiatriska diagnoser GVer tid .......c.cccceeveeeereecieneneerieseneeeeseesrese e seeseeenes 15
Sjalvskattad psykisk ohédlsa hos ungdomar 6ver tid .......ccceeceeeveeerercveceennenne. 21
2.2 — Skillnader i psykisk hélsa mellan kommuner/stadsdelar .............c......... 22
Vard for psykisk ohélsa uppdelat pd kommun/stadsdel ...........cccueeuvennennen. 22
Sjalvskattad psykisk ohilsa uppdelat pa kommun/stadsdel........................ 24

Diagnostiserad depression eller dngest jamfort med sjilvskattade besvir. 27

2.3 — Skillnader i psykisk hilsa utifran fodelseland och vistelsetid i Sverige...31

2.4 — Skillnader i psykisk hilsa utifran utbildning och inkomst..........cccceuce... 33
2.5 — Skillnader i psykisk hilsa utifrén sexuell IAggning..........cccceeveeveereeennnse 34
3 — Hur kan insatser prioriteras i Janet?.........ccccecvveevieeieeieciecieeereeeceeeeeeeee e 36
UNZA RVININOT ... .cciiiieeiecieciecie e ecteecteeeteesteesteesaessaeeaeesaeesseesaesssasssesssesnsasnees 36
UNZA INEN contirierieree et ree e seeseeseeseeseesseeseesseesseesseesaeesseesmeesseesmeesnes 36
Barn UNAET 15 AT ...ccveeiieiieieeieeeieeeee et et e ee e e e reeeaeeeeesaeeaeeseesseeseeasaennas 37
Omraden med 14g SOCIOEKONOMI......c.cecveereeeeiecteeeeeeteeeeeeeesteste e e e seesaessens 37
ULTIKES fOAAA . eecueieieieeieecieecitecere ettt cerecereeesreeeesseeereeesseeessaeensneennns 38



Homo- 0ch biSeXUEIla ......cccuveeuieeieiecieeieeteeeeee et 38

4 — Vilka indikatorer ar lampliga for uppfoljning av den psykiska ohilsan

TLADIEE? ottt ee e eteectreeeseeeeseeeesaseesbseesaeesaeensseeensreesneens 38
VA SAKNAS? ...evvveiiieieictiee ettt ettt e e ree e cesasaeeeessseesesssaeesesssaeeennnnns 39
REEIEIISET ... veeeereeetee ettt te et e e tee e re e beeesbe e e saeesaeeesseeessasesasesseenns 41
331710 PSPPSR 42
Bilaga A. VAL-databasen ......c.ccceevverrererieenienieneeiesieneseessessesessessesesesssessassases 42
Bilaga B. Folkhilsoenkéten Halsa Stockholm .........ccceeevvevienenienienenieesienrenene 45
Bilaga C. StockhOIMSENKALEN ......cceevereriiirierieneiierienenesrteseese et eseesseseeesaesaesaens 47



Sammanfattning

Denna rapport redovisar en nuldgesbild av den psykiska ohélsan i Stockholms lan,
utvecklingen av den psykiska ohélsan 6ver tid och skillnader i psykisk ohilsa mellan
geografiska omraden samt mellan olika befolkningsgrupper. Rapporten diskuterar ocksa
prioriterade grupper och insatsomraden.

Rapporten baseras pa data fran Region Stockholms VAL-databaser (ar 2014—2021), data
fran Folkhalsoenkaten Halsa Stockholm 2021 samt data fran Stockholmsenkéten (ar
2014—2020).

Resultaten visar att en stor del av befolkningen har fatt ndgon vard for psykisk ohélsa. I
den vuxna befolkningen har ungefar 25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla
miin fatt nigon vard for psykisk ohilsa under 2021. Aven i 8ldersgruppen 13—17 &r ir det
relativt vanligt — 20 procent respektive 12 procent for flickor och pojkar. En lagre andel
barn 0—12 ar har fatt vard for psykisk ohilsa (4 procent respektive 7 procent for flickor
och pojkar). Andelen som har fatt vard for psykisk ohilsa har 6kat sedan 2014, framfor
allt i aldersgruppen 18—24 ar.

Sjéalvskattade besvar med depression och angest ar vanligast hos unga kvinnor (16—24
ar) och direfter hos unga min. Over lag finns mindre skillnader i sjilvskattade besvir
mellan méan och kvinnor jamfort med skillnaderna i vard mellan mén och kvinnor. Att
man far mindre vard for psykisk ohélsa beror alltsa sannolikt inte pa att de har betydligt
bittre psykisk hélsa. Det saknas undersokningar av sjalvskattade (eller foraldraskattade)
psykiska besvir hos barn under 15 ars alder.

Det finns stora skillnader mellan kommuner och stadsdelar av sjilvskattade besvar som
tyder pa depression eller angestsyndrom. Kommuner och stadsdelar dar en hog andel
personer rapporterar sddana besvar ligger generellt under genomsnittet for inkomst och
utbildning, och 6ver genomsnittet for andel utrikesfodda. Dessa stadsdelar/kommuner
(till exempel Botkyrka, Sodertilje, Rinkeby-Kista, och Salem) har dock en relativt 1ag
andel med vard for psykisk ohalsa, vilket talar for en underkonsumtion av vérd i dessa
omraden.

Betydligt storre andel homo- och bisexuella rapporterar besvar som tyder pa depression
eller angestsyndrom jamfort med heterosexuella.

Utifran rapportens resultat bedéms unga vuxna (kvinnor och mén), manniskor boende i
omraden med 14g socioekonomi, utrikes fédda personer, och icke-heterosexuella vara
prioriterade grupper. Insatser for prioriterade grupper kan innebara att 6ka kunskapen
om hur det gar till att & hjalp vid psykisk ohilsa, att 6ka tillgingligheten till insatser i
primarvardens forsta linje, samt fortsatt kompetensho6jning inom socialtjanst och halso-
sjukvard kring sarskilda utmaningar for olika befolkningsgrupper. I ett storre perspektiv
ar det ocksa viktigt att arbeta for att minska ojamlikheter, till exempel genom insatser i
skolan och insatser for att frimja sysselsiattning och minska ekonomisk utsatthet,
insatser som paverkar folkhidlsan mer generellt.

Det hade varit onskvart att Aven kunna f6lja sjalvskattat psykiskt vilbefinnande, alltsa
inte bara franvaron av psykisk ohilsa. Det saknas dock underlag for att gora en
kartlaggning av psykiskt vilbefinnande hos befolkningen i Stockholms lén. En viktig
utmaning ar darfor att utveckla méatinstrument for att méta psykiskt vilbefinnande pa
ett lampligt satt.



Bakgrund

Den lansgemensamma satsningen Uppdrag Psykisk Hilsa Stockholms 14dn genomfors
sedan 2017 i samverkan mellan kommunerna (genom forbundet Storsthlm), Region
Stockholm och Nationell Samverkan for Psykisk Halsa i Stockholms 14n och utgar fran
tidigare framtagna nuligesanalyser och arliga handlingsplaner.

Sedan ar 2020 finns en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner som omfattar medel for linsgemensamma satsningar mellan huvudménnen
och andra regionala aktorer. Regeringen har i budgetpropositionen for 2022 angett
intentionen att forldnga satsningarna pa psykisk hilsa och suicidprevention dven under
2023 och 2024, med ytterligare forstarkning till primarvardens arbete.

Under 2022 ska Storsthlm, tillsammans med Region Stockholm, ha sarskilt fokus pa
etablering av en huvudéverenskommelse (HOK). Storsthlm ser 6ver hur arbetet med
overenskommelsen om psykisk hilsa och 1ansgemensamma insatser behéver utvecklas
fran 2023 for att mota organisatoriska forandringar och behov bland kommunerna i
Stockholms lan och har darfor, i samarbete med Uppdrag Psykisk Hélsa Stockholms lén,
atagit sig att under 2022 ta fram en fordjupningsstudie. Denna rapport, som bland annat
ska undersoka nulidge och trender for psykisk hilsa i linet samt matt och indikatorer for
att folja den psykiska hélsan, ar en del av fordjupningsstudien. Rapporten har skrivits av
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin vid Region Stockholm.



Syfte och mal

Denna nuldgesrapport syftar till att 6ka kunskapen om nulége och trender for den
psykiska halsan i lanet. Den kunskapen kan ligga till grund for utvecklingsarbete med
lansgemensamma satsningar och stod till det lokala arbetet med psykisk hélsa.

Uppdrag Psykisk Hilsa Stockholms ldn bidrar enligt beslutad handlingsplan 2021-2022
i genomforandet av denna del i fordjupningsstudien. Rapporten férvintas dven bidra till
att uppdatera det nuldgesunderlag som den linsgemensamma satsningen utgar fran.



Metod

Termer och begrepp

I rapporten anvands foljande begrepp:

e Psykisk hilsa anvinds som ett paraplybegrepp som innefattar bade psykiskt
valbefinnande och psykisk ohilsa.

e Psykisk ohilsa ar ett relativt brett begrepp som innefattar bade psykiska besvar
och psykiatriska diagnoser.

e Psykiska besvar anvinds i rapporten som ett begrepp for sjalvskattad psykisk
ohalsa.

e Psykiatriska diagnoser anvands for att beskriva psykiatriska tillstdnd som
registrerats inom varden.

Fragestallningar

Rapporten utgar fran f6ljande fragestallningar:
1. Hur ser den psykiska hilsan ut i ldnet som helhet?

2. Hur ser utvecklingen av den psykiska hilsan ut, och vilka skillnader finns mellan
olika befolkningsgrupper?

2.1. Utvecklingen av den psykiska hélsan 6ver tid
2.2, Skillnader mellan kommuner/stadsdelar
2.3. Skillnader utifrin fédelseland och vistelsetid i Sverige
2.4. Skillnader utifran utbildning och inkomst
2.5. Skillnader utifran sexuell laggning
3. Hur kan insatser prioriteras i lanet?

4. Vilka indikatorer dr lampliga for uppfoljning av den psykisk hélsan i ldnet?

Utfallsmatt och dataunderlag

Fréagestillningarna utgar fran psykisk hélsa i ett brett perspektiv. Tyvarr saknas det
tillforlitligt underlag for att undersoka psykiskt vilbefinnande, vilket innebar att
rapporten endast undersoker indikatorer for psykisk ohilsa.

Som underlag for rapporten anvinds fyra olika utfallsmatt (a-d) vilka beskrivs nedan. I
tabell 2 nedan visas vilka matt som anvénds for vilka fragestallningar.

A. Andel av befolkningen i Stockholms lan med nagon vard for psykisk
ohdlsa inom priméarvard eller specialistvard for ett givet ar (2014-
2021).

Data togs fram ur regionens befintliga vardregister, de sa kallade VAL-databaserna. Alla
insatser i psykiatrin ingar, samt vissa insatser inom primarvarden: samtalsterapi,
lakemedel (antidepressiva och lugnande), psykiatriska diagnoser samt neuropsykiatriska
utredningar hos barnmedicin. Andelen baserades pa det totala antalet personer boende i
Stockholms lén i slutet av det aktuella aret (2014—2021) i aktuell &ldersgrupp och kon.
P4 sa sitt kan andelen (procent) personer i befolkningen som fatt ndgon vard beréknas.



B. Andel av befolkningen i Stockholms ldn med minst ett vdrdbesék med
en psykiatrisk diagnos for ett givet ar (2014-2021).

Data togs fram ur VAL-databaserna. Vi anvande uppgifter fran regionfinansierad
oppenvard (OVR 2014—2021), slutenvard (SLV 2014—2021) och arvoderade likarbesok
(ARV 2014—2021). Antalet personer boende i Stockholms ldn, med ett fysiskt besok eller
ett distansbesok (2014—2021) med en psykiatrisk diagnos (se definition tabell 1)
relaterades till det totala antalet personer boende i Stockholms l4n i slutet av det aktuella
aret, i aktuell aldersgrupp och kon. For att undersoka sambandet mellan psykiatrisk
diagnos och utbildningsniva och fodelseland lankades VAL-data till uppgifter fran
Statistiska centralbyran.

Tabell 1. Gruppering av diagnoser och koder enligt internationella
klassifikationen ICD-10.

Diagnosgrupp ICD-10 koder

N&gon psykiatrisk diagnos F10-F69, F84, F90-F99

Depression F32-F34, F38-F39

Angestsyndrom F40-F43

ADHD Fo0

Autismspektrumtillstand F84

Sémnstérning F510, F511, F512 F519, G470, G471, G472, G479

C. Andel personer med besvir som tyder pa depression eller
angestsyndrom utifran sjdlvskattningar enligt formuldaren PHQ-2 och
GAD-2 i Folkhdlsoenkdten "Hélsa Stockholm” hosten 2021.

Haélsa Stockholm ar en dterkommande enkatundersokning med fokus pé hilsa i
Stockholms lan som gors av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region
Stockholm. I rapporten har vi anviant undersokningen som gjordes hosten 2021 riktad
till de som var 16 ar eller dldre. Undersokningen bygger pé stratifierade slumpmassiga
urval i befolkningen. Med stratifierat menas att lanets invanare delats in i grupper
(strata) utifran bostadskommun eller stadsdel, varifran slumpmassiga urval dragits.
Antalet deltagare var 22 927 vilket innebir en total svarsfrekvens pa 48 procent. For att
korrigera for urvalsmetod och bortfall viktades resultatet.

I Hilsa Stockholm 2021 anvindes tva korta screeninginstrument for att mata depression
respektive angest — Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) och Generalized Anxiety
Disorder-2 (GAD-2). Bada skalorna kommer frén ldngre screeningskalor men tiacker
kiarnsymtomen for egentlig depression respektive generaliserat angestsyndrom.

Fragorna giller hur ofta den svarande har haft besvar de senaste tva veckorna och har
samma svarsalternativ: Inte alls, Flera dagar, Mer an hélften av dagarna och Nastan
varje dag. Dessa ges virdena 0—3 vilka summeras till de tva skalorna, som saledes kan ta
varden mellan o0 och 6. I denna rapport har vi, baserat pa tidigare vetenskapliga studier
valt att dikotomisera skalorna sd att tre eller fler poang utgor klassificering av det vi i
den hir rapporten kallar besvar som tyder pa depression eller &ngestsyndrom.
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D. Sjdlvskattad nedstamdhet hos 15- och 17-3ringar enligt
Stockholmsenkaten 2014-2020.

Stockholmsenkiten ar en enkatundersokning som stiller fragor om ungdomars liv, till
exempel konsumtion av alkohol och tobak, upplevd trygghet och psykiska besvir. Den
genomfors av kommuner i Stockholms 14n vartannat ar och riktar sig till elever i
grundskolans arskurs nio (15 ar) och gymnasiets arskurs tva (17 ar). Fragor om psykiska
besvir inkluderar bland annat fraigan om man kinner sig ledsen och deppig utan att veta
varfor. I denna rapport anvinds det mest extrema svarsalternativet, vildigt ofta, for att
berdkna andelen elever som rapporterar psykiska besvar kring nedstimdhet. Fragan har
inte validerats gentemot diagnostiska kriterier for depression eller angest. Endast en del
av Stockholms lins kommuner har tillhandahallit data till rapporten, och resultaten
baseras darfor enbart pa elever med hemkommun Stockholms stad, Sodertilje,
Sollentuna, Jarfalla, Ekero och Botkyrka. Resultatens 6verforbarhet till hela lanet ar
darmed begrinsad.

Tabell 2. Anvdanda utfallsmatt per fragestillning.

Fragestillning Anvanda utfall

1. Hur ser den psykiska halsan ut i l&net som a) Nagon vard for psykisk ohalsa

helhet? c) Besvér som tyder p& depression eller
&ngestsyndrom

2.1. Utvecklingen av den psykiska halsan 6ver  a) Nagon vard for psykisk ohalsa
tid b) Psykiatriska diagnoser
d) Sjalvskattad nedstamdhet hos ungdomar

2.2. Skillnader mellan kommuner/stadsdelar a) N&gon vard for psykisk ohalsa
c) Besvir som tyder pd depression eller
&ngestsyndrom
d) Sjalvskattad nedstamdhet hos ungdomar

2.3. Skillnader utifrén fodelseland och b) Psykiatriska diagnoser
vistelsetid i Sverige d) Sjalvskattad nedstéamdhet hos ungdomar
2.4. Skillnader utifrén utbildning och inkomst b) psykiatriska diagnoser

d) sjdlvskattad nedstémdhet hos ungdomar.

2.5. Skillnader utifrdn sexuell Iaggning c) Besvar som tyder p& depression eller
angestsyndrom
3. Hur kan insatser prioriteras i lanet? Diskussion baserad pa resultaten fran

frgestaliningarna 1-2

4. Vilka indikatorer &r lampliga for uppfdljning Diskussion baserad pa resultaten fran
av den psykiska halsan i lIanet? fragestallningarna 1-2
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Resultat

1 — Hur ser den psykiska halsan ut i lanet som
helhet?

Vard for psykisk ohdlsa

I figur 1 redovisas andelen i befolkningen i Stockholms ldn som fatt vard for psykisk
ohélsa ar 2021 uppdelat pa kon och alder. Hos barn 0—12 ar hade fler pojkar &n flickor
kontakt med vard pa grund av psykisk ohilsa. For ovriga aldersgrupper fick fler flickor
och kvinnor vard for psykisk ohélsa jamfoért med pojkar och mén.

Skillnaderna mellan aldersgrupper var mycket smé for den vuxna populationen, bade for
kvinnor och f6r mén.
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Figur 1. Andel med ndgon psykiatrisk vard (primarvard och specialistvard) 2021.

Forekomst av sjdlvskattad depression och dngest

I september 2021 hade elva procent av befolkningen i Stockholms lan besvar som tyder
pa depression utifran sjdlvskattningar, och 10 procent hade besvir som tyder pa
angestsyndrom. Totalt hade 15 procent av befolkningen besvir som tyder pa négot av
tillstinden, viket innebér att tillstdnden 6verlappar varandra.

Ungefir lika stor andel kvinnor som mén rapporterar besvir som tyder pa depression
(figur 2). Konsskillnader syns framfor allt for de yngre (16—24 ar), dar andelen ocksa ar
hogst av alla aldersgrupper.

For besvir som tyder pa dngestsyndrom (figur 3) syns vissa konsskillnader i alla
aldersgrupper, men med storst skillnader hos de yngre.
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Figur 2. Forekomst av besvir som tyder p3 depression enligt PHQ-2, september
2021.
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Figur 3. Forekomst av besvar som tyder pa dngestsyndrom enligt GAD-2,
september 2021.

2.1 - Utvecklingen av den psykiska ohalsan 6ver
tid
Psykiatrisk vard over tid

Andelen kvinnor som fatt ndgon vard for psykisk ohilsa har 6kat i aldersgrupperna 13—
17, 18—-24 och 25—44 ar sedan 2014, medan andelen legat relativt stabil i 6vriga
aldersgrupper, alltsa flickor 0—12 ar samt vuxna kvinnor 45 ar och dldre (se figur 4).



Storst relativ (och absolut) 6kning har skett hos unga kvinnor 18—24 ar som nu ar den
aldersgrupp dar storst andel far vard for psykisk ohélsa.
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Figur 4. Andel kvinnor som fatt ndgon psykiatrisk vard (primarvard och
specialistvérd).

Andelen man som fatt nagon vard for psykisk ohélsa har 6kat i dldersgrupperna 18—24
ar och 25—44 ar sedan 2014, medan andelen legat relativt stabilt i 6vriga dldersgrupper,
alltsd pojkar 0—12 ar och 13—17 ir samt vuxna mén 45 ar och ildre (figur 5). Aven hos

man ar det aldersgruppen 18—24 ar som har storst 6kning och dar storst andel far vard
for psykisk ohilsa.
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Figur 5. Andel man med ndgon psykiatrisk vard (primarvard och specialistvard).

Psykiatriska diagnoser over tid

I figur 6—17 redovisas andel kvinnor och mén uppdelat pa aldersgrupper i Stockholms
lan som fatt ndgon psykiatrisk diagnos inom 6ppen- eller slutenvard ar 2014—2021. De
vanligaste diagnosgrupperna ar dngestsyndrom, ADHD, depression,
autismspektrumtillstind samt somnstorningar. Dessa redovisas ocksa separat.
Sammantaget syns en konstant 6kning av andelen personer med en psykiatrisk diagnos
over tid (ar 2014—2021), framfor allt i aldersgrupperna 13—17 ar, 18—24 ar och 25—44 ar,
medan okningarna dr mindre tydliga for barn 0—12 ar och vuxna 45 ar och dldre.

Depression ligger timligen konstant 6ver tid for samtliga aldersgrupper medan
angestsyndrom okar over tid. Angestsyndrom dr &r 2021 ocksé den vanligaste
diagnosgruppen bland tonérsflickor, vuxna kvinnor och vuxna mén (med undantag av
man over 65 ar dir somnsvarigheter ar négot vanligare).

For barn 0—12 ar och for pojkar 13—17 ar 4r ADHD den vanligaste diagnosgruppen ar
2021.
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Figur 6. Andel flickor 0-12 ar i Stockholms ldn med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.
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Figur 7. Andel pojkar 0-12 ar i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.
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Figur 8. Andel flickor 13-17 &r i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.
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Figur 9. Andel pojkar 13-17 &r i Stockholms Ian med en psykiatrisk diagnos
inom 6ppen- eller slutenvard.

17



N
U1

20
815
]
-
g 10
5 ?
————
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar
«Depression = Angestsyndrom
e ADHD = Autismspektrumtillstdnd
=S Omnstorning —=Nagon psykiatrisk diagnos

Figur 10. Andel kvinnor 18-24 ar i Stockholms Idn med en psykiatrisk diagnos
inom 6ppen- eller slutenvard.
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Figur 11. Andel médn 18-24 ar i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.
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Figur 12. Andel kvinnor 25-44 &r i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos
inom 6ppen- eller slutenvard.

25
20
S 15
[}
T N
€ 10
< —
5
_—— e — ———————
/
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar
Depression —Angestsyndrom
e ADHD = Autismspektrumtillstand
= SOmnstorning —=N3agon psykiatrisk diagnos

Figur 13. Andel man 25-44 3r i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.
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Figur 14. Andel kvinnor 45-64 ar i Stockholms Ian med en psykiatrisk diagnos
inom 6ppen- eller slutenvard.
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Figur 15. Andel man 45-64 3r i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.
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Figur 16. Andel kvinnor 65+ ar i Stockholms lan med en psykiatrisk diagnos
inom 6ppen- eller slutenvard.
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Figur 17. Andel médn 65+ ar i Stockholms 1an med en psykiatrisk diagnos inom
oppen- eller slutenvard.

Sjalvskattad psykisk ohdlsa hos ungdomar déver tid

Resultat fran Stockholmsenkiten visar att andelen flickor 15 och 17 &r som rapporterar
att de valdigt ofta kdnner sig ledsna och deppiga har legat hogt (knappt 20 procent av
befolkningen), men relativt stabilt sedan ar 2014. En lagre andel pojkar rapporterar att

de vildigt ofta kdanner sig ledsna och deppiga, men andelen tycks ha 6kat for 15-ariga
pojkar sedan 2014 (figur 18).
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Figur 18. Andel som valdigt ofta kdnner sig ledsna och deppiga. Sammantaget
resultat for Sollentuna, Jarfdlla, Ekerd, Stockholms stad, Sodertdlje och Botkyrka
(2014-2020).

2.2 - Skillnader i psykisk halsa mellan
kommuner/stadsdelar

Vard for psykisk ohdlsa uppdelat p4 kommun/stadsdel

Andelen kvinnor (16 ar och idldre) som fatt nagon vard for psykisk ohilsa varierar mellan
kommuner och stadsdelar (figur 19). De fem omraden som hade ldgst andel vard for
psykisk ohélsa hos kvinnor ar 2021 var Botkyrka, Danderyd, Rinkeby-Kista, Spanga-
Tensta och Sodertilje. Dar var andelen cirka 20 procent. De fem omraden som hade
hogst andel var Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Higersten-Liljeholmen, Skarpnick och
Vallentuna. Dar var andelen knappt 30 procent.
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Figur 19. Geografiska skillnader i andel kvinnor (16 ar och dldre) som fatt ndgon

vard for psykisk ohdlsa. De fem hdgsta andelarna markerade i blatt och de fem
lagsta andelarna markerade i rosa.

Andelen mén (16 ar och dldre) som fatt ndgon vard for psykisk ohélsa varierar ocksa
mellan kommuner och stadsdelar (figur 20). Variationen liknar den for kvinnor. De fem
omraden som hade lagst andel vard for psykisk ohilsa ar 2021 var Botkyrka, Danderyd,
Nykvarn, Salem och Sédertilje (drygt 10 procent). De fem omraden med hogst andel ar
2021 var Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Higersten-Liljeholmen, Skarpnick och
Sédermalm (knappt 20 procent).
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Figur 20. Geografiska skillnader i andel man (16 ar och dldre) som fatt ndgon

vard for psykisk ohdlsa. De fem hiogsta andelarna markerade i bldtt och de fem
lagsta andelarna markerade i rosa.

Sjalvskattad psykisk ohidlsa uppdelat pd kommun/stadsdel

Andelen kvinnor (16 ar och idldre) med besvir som tyder pa depression eller
angestsyndrom varierade mycket mellan kommuner och stadsdelar (figur 21). De fem
omraden som hade lagst andel (cirka 10 procent) var Danderyd, Ekero, Nacka, Taby och
Vaxholm. De fem omraden som hade hogst andel (20—30 procent) var Jarfilla, Rinkeby-
Kista, Skiarholmen, Spanga-Tensta och Upplands-Bro.
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Figur 21. Geografiska skillnader i andel kvinnor (16 ar och dldre) med besvar
som tyder pa depression eller angestsyndrom. De fem hdgsta andelarna
markerade i blatt och de fem lagsta andelarna markerade i rosa.

Aven andelen min med besvir som tyder pa depression eller &ngestsyndrom varierade
mycket mellan kommuner och stadsdelar (figur 22). De fem omraden som hade lagst
andel (5—9 procent) var Nacka, Norrmalm, Sollentuna, T#by och Ostermalm. De fem

omraden som hade hogst andel (17—23 procent) var Botkyrka, Haninge, Skarholmen,
Sundbyberg och Upplands-Bro.
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Figur 22. Geografiska skillnader i andel man (16 ar och dldre) med besvadr som
tyder pa depression eller angestsyndrom. De fem hogsta andelarna markerade i
blatt och de fem ldgsta andelarna markerade i rosa.

Andelen flickor (15 och 17 ar) som angav att de valdigt ofta kdnde sig ledsna och deppiga
varierade mellan kommuner/stadsdelar (figur 23). De tre omraden som hade lagst andel
var Bromma, Ostermalm och Sédermalm (15—-17 procent). De tre omraden som hade
hogst andel var Rinkeby-Kista, Farsta och Enskede-Arsta-Vantor (23—24 procent).

Andelen pojkar (15 och 17 ar) som angav att de valdigt ofta kinde sig ledsna och deppiga
varierade i &nnu hogre grad mellan kommuner/stadsdelar jamfort med flickor (figur 23).
De tre omraden som hade ligst andel var Kungsholmen, Bromma och Alvsjé (2—7

procent). De tre omraden som hade hogst andel var Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta och
Farsta (11—12 procent).
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Figur 23. Geografiska skillnader i andel flickor och pojkar (15 och 17 &r) som
valdigt ofta kdnner sig ledsna och deppiga ar 2020.

Diagnostiserad depression eller dngest jamfort med sjdlvskattade
besvar

Inom varje kommun/stadsdel kan man jamfora hur stor andel med sjilvskattade besvir
som tyder pa depression eller Angestsyndrom med hur stor andel som har fétt en
depressions- eller dngestdiagnos i virden. Man kan sedan jamfora hur stor skillnaden
diremellan ar i olika kommuner/stadsdelar. For bade kvinnor och méan ar de geografiska
skillnaderna betydligt storre for sjalvskattade besvar dn for depressions- eller
dngestdiagnoser.

Till exempel har Rinkeby-Kista ungefar tre ganger sa stor andel kvinnor med besvir som
tyder pa depression eller angestsyndrom jamfért med Vaxholm, Danderyd, Taby, Nacka
och Eker6 (figur 24). Trots det har Rinkeby-Kista en liknande andel kvinnor med
depressions- eller Angestdiagnos som dessa kommuner.

Samma monster finns om man jamfor sjalvskattade besvir med den bredare indikatorn
Nagon vard for psykisk ohélsa (figur 25).
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Besviar som tyder pa depression/dngestsyndrom Depression eller &ngestdiagnos
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Figur 24. Geografiska skillnader i andel kvinnor (16 ar och dldre) med besvér
som tyder pd depression eller &ngestsyndrom (orange) samt andel som har fatt
en depressions- eller angestdiagnos i vdrden under ar 2021 (blatt).



Besvar som tyder pa depression/angestsyndrom Nagon vard psykisk ohdlsa
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Figur 25. Geografiska skillnader i andel kvinnor (16 ar och dldre) med besvir
som tyder pd depression eller &ngestsyndrom (orange) samt andel som har fatt
ndgon vard for psykisk ohalsa ar 2021 (blatt).

Aven for min finns det betydligt storre geografisk variation i sjilvskattade besvir med
depression och angest jamfort med depressions- eller angestdiagnoser (figur 26). For
min har till exempel Skdarholmen och Botkyrka ungefar 3—4 génger sa stor andel min
med besvir som tyder pa depression eller &ngestsyndrom som Norrmalm, Ostermalm
och Taby. Samtidigt skiljer sig inte andelen som fatt en depressions- eller angestdiagnos
namnvart mellan dessa omraden. Samma monster finns om man jamfor sjalvskattade
besvir med den bredare indikatorn Nagon vard for psykisk ohélsa (figur 27).
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Besvar som tyder pd depression/angestsyndrom Depression eller angestdiagnos

Skarholmen A
Botkyrka
Haninge

Sundbyberg 1

Upplands—Bro 1
Hagersten—Alvsjo
Sodertalje
Tyreso A
Rinkeby-Kista -
Enskede—-Arsta-Vantor
Norrtalje 1

Farsta -
Nynashamn
Jarfalla 4
Hasselby-Vallingby
Upplands Vasby 1
Skarpnack 1
Spanga-Tensta A
Huddinge
Vallentuna -
Bromma -
Sigtuna
Nykvarn -

Solna -
Osteraker -
Varmdo
Kungsholmen -
Ekero -

Salem A
Sodermalm |
Vaxholm 1
Liding®
Danderyd -
Sollentuna 1
Nacka

Taby 1
Ostermalm -
Norrmalm

Kommun/Stadsdel

|
N A
o

J

N
o
o

[y

o

Andel, %

Figur 26. Geografiska skillnader i andel man (16 ar och dldre) med besvdr som
tyder pa depression eller angestsyndrom (orange) samt andel som har fatt en
depressions- eller dngestdiagnos i vdrden under &r 2021 (blitt).



Besviar som tyder pa depression/dngestsyndrom N&gon vard psykisk ohilsa
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Figur 27. Geografiska skillnader i andel man (16 ar och dldre) med besvdr som
tyder pa depression eller angestsyndrom (orange) samt andel som har fatt
ndgon vard for psykisk ohdlsa &r 2021 (blatt).

2.3 - Skillnader i psykisk héalsa utifran fédelseland
och vistelsetid i Sverige

En storre andel svenskfédda dn utrikesfédda hade en psykiatrisk diagnos ar 2020.
Resultatet giller bide man och kvinnor samt barn och vuxna (figur 28).
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Figur 28. Andel personer som fatt en psykiatrisk diagnos ar 2020 fordelat efter
variabeln fodd i eller utanfér Sverige.

Nar det géller sjdlvskattad nedstimdhet var andelen hogre hos pojkar (15 och 17 ar) som
vistats mindre dn fem ar i Sverige samt mellan fem och nio ar i Sverige, jamfort med

pojkar som vistats mer &n 10 ar i Sverige. For flickor fanns ingen tydlig trend avseende
vistelsetid i Sverige (figur 29).
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Figur 29. Andel 15- och 17-3ringar som valdigt ofta kdnner sig ledsna och

deppiga &r 2020 uppdelat efter vistelsetid i Sverige. Data frdn Stockholm stad
och Sodertalje.
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2.4 - Skillnader i psykisk halsa utifran utbildning
och inkomst

Personer med kortare utbildning hade i hogre grad en psykiatrisk diagnos ar 2020

jamfort med de med langre utbildning (figur 30). Trenden ar tydligast bland mén.
Skillnaderna &r mindre 4n skillnaderna utifran fodelseland.
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Figur 30. Andel personer (25 ar och dldre) som fatt en psykiatrisk diagnos &r
2020 uppdelat pa utbildningsniva.

Personer med ldgre inkomst hade i hogre grad en psykiatrisk diagnos ar 2020 jamfort
med de med hogre inkomst (figur 31). Trenden ar tydlig bade bland kvinnor och mén.
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Figur 31. Andel personer som fitt en psykiatrisk diagnos ar 2020 uppdelat pa
disponibel inkomst.
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Aven ungdomars psykiska hilsa hiinger ihop med forildrarnas utbildningsnivé. Pojkar
och flickor (15 och 17 ar) som hade foraldrar med kortare utbildning hade i hogre grad
sjalvskattad nedstdmdhet (figur 32).
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Figur 32. Andel 15- och 17-3ringar som vildigt ofta kdnner sig ledsna och

deppiga uppdelat efter foraldrars utbildningsniva, ar 2020. Data frdn Stockholm
stad och Soédertilje.

2.5 — Skillnader i psykisk halsa utifran sexuell
laggning

Hos kvinnor ar andelen med besvar som tyder pa depression eller &ngestsyndrom
betydligt hogre i gruppen homosexuella eller bisexuella jaimfort med gruppen
heterosexuella for alla ldersgrupper, forutom i aldersgruppen 65 ar och ildre (figur 33).
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Figur 33. Andel kvinnor (16 3r och dldre) med besvir som tyder p& depression
eller Angestsyndrom uppdelat efter sexuell laggning.

For mén ar andelen med besvir som tyder pa depression eller angestsyndrom ocksa
betydligt hogre i gruppen homosexuella eller bisexuella jamfort med gruppen

heterosexuella for alla aldersgrupper forutom aldersgruppen 16—24 ar dar ingen skillnad
finns (figur 34).
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Figur 34. Andel médn (16 3r och dldre) med besvidr som tyder pa depression eller
dngestsyndrom uppdelat efter sexuell laggning.
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3 - Hur kan insatser prioriteras i lanet?

Unga kvinnor

Rapporten visar att det finns skillnader mellan kvinnor och mén bade vad géller
sjalvskattade psykiska besvar och vard for psykisk ohélsa. Kvinnor har for samtliga
aldersgrupper som undersokts nagot hogre sjalvskattad oro och dngest jamfort med
maéan. Andelen som far en dngestdiagnos i varden ar ocksé hogre for kvinnor dn mén, och
angestdiagnoser ar de diagnoser som har 6kat mest hos kvinnor under de senaste atta
aren.

For sjilvskattade psykiska besvar (bade angest och depression) syns de storsta
skillnaderna mellan kvinnor och méan hos de unga (16—24 ar), dir en storre andel unga
kvinnor rapporterar besvir. Unga kvinnor ar den grupp som rapporterar mest besvir,
och dven den grupp dar storst andel far vard for psykisk ohilsa.

Slutsats 1: Angest ir vanligare hos kvinnor #n méin, och utifrin varddata ar det den
problematik som har 6kat mest hos kvinnor de senaste atta aren, framfor allt i
aldersgruppen 18—24 ar. Unga kvinnor borde alltsa vara en sarskilt prioriterad grupp.

Forslag: Det finns god evidens for behandling av angestsyndrom, till exempel kognitiv
beteendeterapi. Socialstyrelsen bedomer dock att tillgangligheten till sidan behandling
behover 6ka (1). Det dr viktigt att evidensbaserad behandling ar tillgdnglig i ett tidigt
skede inom primirvardens forsta linje. Idag fir manga ungdomar (gruppen 13—17 &r)
vard for psykisk ohélsa inom den specialiserade psykiatrin. Trots satsningar pa den sa
kallade forsta linjen for psykisk ohélsa finns saledes en obalans, dér forsta linjen behover
bli mer tillganglig och sannolikt ytterligare utbyggd.

Aven forebyggande insatser riktade mot unga kvinnor vore énskvirt men hér finns inte
lika mycket kunskap som underlag for tydliga forslag. Flertalet studier har undersokt
program for att forebygga angest hos skolbarn (2). Trots vissa lovande resultat ar
overforbarheten av dessa program och langsiktiga konsekvenser for sidana insatser
fortfarande oklara. Det dr dirmed Onskvart att program som i andra lander visat sig vara
effektiva anpassas, implementeras och utvirderas i skolan.

Forskning om riskfaktorer for angestsyndrom pekar pa en mangd majliga faktorer (3).
Vanliga riskfaktorer som lyfts i forskning ar 1ag inkomst och utsatt ekonomisk situation,
livsstilsfaktorer (till exempel rokning och 1ag fysisk aktivitet), svarigheter tidigare i livet
(till exempel forlust av foralder, psykisk sjukdom hos foralder, fordldrars separation,
misshandel och utsatthet) men dven stressfyllda situationer i vuxen alder (till exempel
stress relaterat till arbete) (4). Aven om riktningen i orsakssambandet inte r klarlagd
finns dven vissa studier som pekar pa att hog anvandning av sociala medier har ett
samband med risken att ha en angestproblematik (5). Sammantaget finns det alltsa
manga faktorer som sannolikt bidrar till att 6ka risken att utveckla dngestproblematik.
Det ar darmed inte gynnsamt att enbart vélja ut enskilda riskfaktorer att forsoka
paverka. Man bor i stillet arbeta for att paverka flera av dessa riskfaktorer samtidigt. Det
kan innebaira tidiga insatser som att erbjuda foraldrastod for de som onskar, men ocksa
att arbeta for att sdkerstilla en fullfoljd gymnasieutbildning och andra insatser for att
frimja ungas etablering i arbetslivet, det vill siga insatsomraden som péaverkar
folkhilsan brett.

Unga man

Unga vuxna ir den grupp dir storst andel rapporterar psykiska besvir. Aven om unga
kvinnor sticker ut (som beskrivits ovan) sa bor det betonas att unga mén rapporterar lika
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mycket eller mer besviar dn kvinnor och mén i dldre aldersgrupper. Den stora andelen
unga man som anger besvir som tyder pa depression eller angestsyndrom motsvaras
inte av virddata. Aven om andelen unga min som far vird har 6kat de senaste 4tta ren
ar det fortfarande en lagre andel unga méan som far vard for psykisk ohalsa jamfort med
kvinnor i alla dldersgrupper fran 13 ar och uppét. Unga man far inte heller tydligt mer
vard for psykisk ohélsa dn vuxna maén i dldre aldersgrupper.

Slutsats 2: Det finns en diskrepans mellan unga méans sjilvskattade psykiska ohilsa
och mingden vard for psykisk ohélsa, vilket talar for att unga man underkonsumerar
vard for psykisk ohilsa.

Forslag: Sveriges Kommuner och Regioner har gett ut en rapport om maskulinitet och
psykisk hilsa, som bland annat tar upp mojliga anledningar till att man soker vard i
lagre grad an kvinnor. Rapporten ger forslag pa hur man kan sianka trosklarna for att
man ska soka vard som motsvarar behoven (6). Exempel pa detta ar att 6ka kunskapen
om var och nar man kan soka hjalp genom uppsokande verksamhet frén aktorer som
arbetar med psykisk ohilsa, hanvisningar till kunskap och stod pa nitet, samt
information i skolan.

De forslag om prevention i en bredare bemérkelse som beskrivs under rubriken Unga
kvinnor ar sannolikt lika relevanta for att minska riskfaktorer for psykisk ohilsa hos
unga man, alltsa att arbeta for en god utbildning till alla, tillgang till foraldrastéd for de
som onskar och insatser for att frimja ungas etablering i arbetslivet.

Barn under 15 &r

Slutsats 3: Det saknas undersokningar av sjalvskattade (eller fordldraskattade)
psykiska besvir hos barn under 15 ar. Det gor att det finns begransat med information
om psykiska besvir hos barn under 15 ar.

Forslag: Utveckla Stockholmsenkiten sé att den dven kan genomforas redan fran
arskurs 4.

Omraden med lag socioekonomi

Sjalvskattad psykisk ohilsa ar vanligare de i stadsdelar/kommuner som har hogst andel
personer med kortare utbildning och lagre inkomst dn genomsnittet. Det motsatta galler
for de stadsdelar/kommuner som har en l4g andel personer med sjélvskattade psykiska
besvir. I dessa kommuner/stadsdelar har invédnarna langre utbildning och hogre
inkomst dn genomsnittet. Resultaten indikerar alltsa ett samband mellan
socioekonomiska faktorer och psykiska besvir.

Slutsats 4: Stadsdelar/kommuner som karaktériseras av 1ag socioekonomi (till
exempel Skiarholmen, Botkyrka, Rinkeby-Kista, Upplands-Bro och Jarfilla) har en hogre
andel personer med psykiska besvar.

Forslag: Folkhidlsomyndigheten har i rapporten Ojamlikhet i psykisk hélsa i Sverige”
uppmairksammat ojamlikheter kopplade till 1ag socioekonomi, vilket innebar en hogre
forekomst av psykisk ohilsa for denna grupp (7). Deras forslag ar att insatser for att
minska den psykiska ohélsan ska vara riktade till hela befolkningen, men att grupper
med 1ag socioekonomi kan vara i behov av sirskilt beaktande. Sarskilda insatser kan
handla om att 6ka tillgédngligheten till och kunskapen om tidiga insatser for psykisk
ohélsa som ges inom primarvard, men i en dven bredare bemarkelse insatser i skolan
och insatser for att frimja sysselsattning och minska ekonomisk utsatthet.
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Utrikes fodda

Andelen personer i en kommun/stadsdel som har fatt vard for psykisk ohilsa stimmer
inte val 6verens med invanarnas sjalvskattade psykiska hilsa. Det finns flera
kommuner/stadsdelar dar en 14g andel invanare far vard samtidigt som invanarna har
hog sjalvskattad ohilsa (till exempel Botkyrka, Sodertilje, Rinkeby-Kista och Salem).
Men det finns dven kommuner/stadsdelar med l1ag andel i vard som ocksa har 1ag andel
med sjalvskattade besvar (till exempel Danderyd och Nykvarn).

Det verkar alltsa finnas olika skal till att en kommun/stadsdel har lagre andel vard for
psykisk ohélsa. Det kan bero pa att farre har psykiska besvir, men det kan ocksa bero pa
att invinarna underkonsumerar vard. Rapporten visar att utrikesfédda far mindre vard
for psykisk ohilsa jamfort med svenskfodda.

Slutsats 5: Det finns troligen en underkonsumtion av vard i vissa
kommuner/stadsdelar, till exempel Botkyrka, Sodertilje, Rinkeby-Kista och Salem. Den
underkonsumtionen beror delvis pa att dessa omraden har en hég andel utrikesfédda.

Forslag: Forskare pa omradet argumenterar for att hinder for utrikesfodda att fa vard
skulle kunna 6verbryggas genom en lokal, lattillgdnglig och vilfungerande forsta linjens
psykiatri i primérvérden (8). Detta ar sirskilt viktigt i omraden dar grupper upplever
stigma runt psykisk sjukdom och dér kunskapen om psykiatrisk vard ar begransad.

Ytterligare en insats skulle kunna vara riktade folkhélsointerventioner som kan bidra till
forbattrade kunskaper om att det gar att fa hjalp vid psykisk ohilsa. Ett exempel som
redan finns i Region Stockholm dr hidlsokommunikatorer som moter grupper av
utrikesfodda och pé deras modersmal forklarar hur hélso- och sjukvarden fungerar.
S&ddan kunskap om varden kan dven formedlas i kommunala utbildningsinsatser som
Vuxenutbildning i svenska for invandare och Foraldraskap i Sverige.

Homo- och bisexuella

En markant hogre andel homosexuella och bisexuella rapporterar besviar som tyder pa
depression eller angestsyndrom jamfort med heterosexuella. Skillnaden finns i samtliga
aldersgrupper hos kvinnor (fran 16 ar och uppat) forutom de 6ver 65 ar, och i alla
aldersgrupper hos méan, forutom mén 16—24 ar.

Slutsats 6: Homo- och bisexuella har en hogre sjalvskattad psykisk ohilsa, och borde
darmed vara en prioriterad grupp.

Forslag: Ett sitt att minska den psykiska ohilsan for denna grupp ar att fortsitta
arbeta for att motverka vald och diskriminering. Forskning visar att homosexuella och
bisexuella oftare blir utsatta for krankande behandling och bemétande samt dven oftare
utsatta for vald (9,10).

Det dr ocksa viktigt att hoja kompetensen hos personal inom till exempel socialtjansten
och hilso-sjukvarden for att de ska forsté de sirskilda utmaningar som gruppen méter.
Det handlar om okad utsatthet for véald, diskriminering och krankningar samt den
forhojda vaksamheten pa att bli utsatt for detta, men dven om stress kopplad till att
bryta mot heteronormer och/eller cisnormer (11).

4 - Vilka indikatorer ar [ampliga for uppféljning av
den psykiska ohalsan i lanet?

For att folja den psykiska ohilsan i lanet ar det viktigt att undersoka bade sjalvskattade
psykiska besvir och varddata. Sddan uppfoljning ger en forstaelse for hur den psykiska
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ohélsan ser ut 6ver tid och i olika befolkningsgrupper. Det mgjliggor en bedomning av
huruvida varden méter “ratt” behov, och kan aven ge viktig information om ojamlikheter
ivarden.

Bade sjdlvskattad hilsa och varddata har fordelar och begransningar. Fordelen med att
folja den sjilvskattade ohélsan (i en representativ population) &r att den ar ett direkt
matt pa befolkningens upplevda héalsa och ar relativt jimforbar med andra méatningar
over tid. En begransning med sjalvskattad halsa som undersoks i representativa
urvalsgrupper ar att undersokningarna ofta har 1ag svarsfrekvens.

Vérddata har fordelen att den i princip ar heltickande f6r befolkningen i lanet och att
den ger detaljerad information om till exempel diagnoser. Begransningar med varddata
ar att metoder for registrering av diagnoser och vard har forandrats 6ver tid, vilket kan
gora det svarare att veta om skillnader over tid beror pa att den psykiska halsan har
forandrats eller pa att registreringen har fordandrats. Tolkningen av varddata ar ocksé
kanslig for organisatoriska forandringar som kan paverka hur resurserna fordelas.

I fortsatt uppfdljning av sjalvskattad psykisk ohélsa rekommenderar vi att man
atminstone ska folja depressiva besvir, oro och dngest enligt till exempel formulédren
PHQ-2 och GAD-2 (eller dnnu béttre de lingre formuliren PHQ-8 och GAD-7). Angest
och depression utgor de stora diagnosgrupperna i vard for psykisk ohéalsa. Det kan dven
vara viktigt att folja andra psykiska besvir, som besvar kopplade till ADHD (framfor allt
hos barn och unga vuxna) samt somnproblem (framfor allt hos dldre vuxna).

Vad giller vard for psykisk ohdlsa rekommenderar vi att folja en bred definition av vard
“nagon vard for psykisk ohilsa” (alltsd bade primarvard och specialiserad vard) eftersom
valet av vardniva skiljer sig mellan aldersgrupper. Till exempel far dldre oftare vard for
psykisk ohélsa inom primarvard, medan barn och ungdomar oftare far vard inom den
specialiserade psykiatrin. Fordelen med definitionen "ndgon vard for psykisk ohilsa” ar
ocksi att det kan finnas skillnader i hur och vilka diagnoser som stills beroende pa
verksamhet eller omrade.

Vad saknas?

Det hade varit onskvirt att dven kunna f6lja sjalvskattat psykiskt vilbefinnande. Ett
problem med nuvarande métt pa vilbefinnande ar att de framfor allt méter en aspekt av
vilbefinnande (emotionellt vilbefinnande) som niarmast motsvarar motsatsen till
depressiva besvir. En utmaning ar saledes att utveckla matinstrument for vilbefinnande
som aven inkluderar andra aspekter av vilbefinnande som psykologisk funktion (till
exempel resiliens och copingformagor) samt funktion i samhallet (12).

I Stockholmsenkéten skulle det behdvas validerade index som maéter psykiska besvar i en
bredare bemarkelse dn att enbart titta pa enstaka fragor. En brist med
Stockholmsenkiten ar att den i princip saknar fragor som maéter oro och &ngest (de
vanligaste psykiska besviren i dessa dldrar), medan den innehéller manga fragor som ar
relaterade till depressiva besvar och kroppsliga symtom kopplade till psykiska besvir
(till exempel magont och huvudvark).

Virdet av sjidlvskattade psykiska besvir ar svart att bedéma for barn yngre dn 10 ar.
Daremot dr det mojligt att en undersokning liknande Stockholmsenkéaten anpassad for
barn (till exempel fran arskurs 4 till arskurs 9) skulle bidra med viktig information om
den psykiska héilsan i denna aldersgrupp. Folkhdlsomyndighetens undersékning
Skolbarns hilsovanor som genomfors i arskurs 5, 7 och 9 har fran och med forra aret
okat urvalet sa att resultat ska kunna presenteras pa regionnivd, men resultat pa mindre
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geografiska omraden kommer inte att vara mdjliga. Aven undersokningen Skolbarns
hilsovanor saknar bra fragor om oro och angest.
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Bilagor

Bilaga A. VAL-databasen

Tabell Al. Befolkning (antal) Stockholm ldn ar 2014-2021 uppdelat pa alder och
kon. Underlag for figur 1, samt figur 4-17.

Aldersgrupp
Kvinnor 0-12
Kvinnor 13-17
Kvinnor 18-24
Kvinnor 25-44
Kvinnor 45-64
Kvinnor 65+
Mé&n 0-12
Méan 13-17
Méan 18-24
Méan 25-44
Méan 45-64

Méan 65+

2014

176 510

54 699

93 631

325 803

263 233

191 564

186 883

57 779

95 795

332 257

266 351

153 539

2015

179 059

56 567

91 353

331 503

267 389

194 941

190 236

59 825

94 183

338 370

270 591

157 422

2016

181 696

58 727

89 633

336 741

272 798

197 885

192 871

62 440

93 299

345 527

276 640

160 803
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2017

184 102

61 451

87 764

342 817

277 936

200 960

195 077

65 590

92 659

352 610

282 547

164 630

2018

185 859

63 858

86 538

348 084

283 216

204 059

197 161

67 548

92 662

358 977

287 967

168 195

2019

186 741

66 303

85 220

352 576

288 792

207 433

198 193

70 022

91 903

364 178

293 778

171 942

2020

185 992

67 863

84 600

353 723

292 550

209 587

197 063

71993

91 057

365 593

297 724

174 245

2021

185118

69 550

85 237

356 059

295 838

213 408

195 992

73 769

92 369

368 245

301 165

178 389



Tabell A2. Befolkning (antal) 16 ar eller dldre i Stockholm ldns kommuner och
stadsdelar uppdelat pa kon ar 2021. Underlag for figur 19-20 samt figur 24-27.

Kommun/stadsdel Kvinnor Maén
Botkyrka 36 602 38 388
Bromma 33 940 31913
Danderyd 13 361 12 491
Ekerd 11 021 11 228
Enskede-Arsta-Vantor 42 128 41 575
Farsta 25130 23 854
Haninge 36 924 38 378
Huddinge 44 088 45 108
Hé&gersten-Alvsié 51 442 48 683
Héasselby-Vallingby 30 093 30 515
Jarfalla 32739 33 384
Kungsholmen 31 768 29 597
Lidingd 19 839 18 494
Nacka 43 024 41 457
Norrmalm 32272 30 992
Norrtalie 26 848 27 372
Nykvarn 4 345 4 539
Nynashamn 11 855 12 172
Rinkeby-Kista 19 648 21 257
Salem 6 780 6 525
Sigtuna 19 232 20 090
Skarpnack 19 515 17 751
Skarholmen 14 545 14 879
Sollentuna 29 535 29 415
Solna 35451 35326
Spanga-Tensta 14 787 15 598
Sundbyberg 21 838 21 920
Soédermalm 57 918 53 821
Sddertalie 39 624 41 673
Tyreso 19 555 19 166
Téby 29 662 28 843
Upplands Vasby 19 022 18 996
Upplands-Bro 11 811 12 316
Vallentuna 13 297 13 398
Vaxholm 4 902 4717
Varmdo 18 200 18 324
Ostermalm 35444 33 548
Osteraker 18 879 19 275
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Tabell A3. Befolkning uppdelat pd kén och fodelseland. Antal avrundat till
ndarmsta tusental. Underlag for figur 28.

Fodelseland Flickor 0-17 &r Pojkar 0-17 &r Kvinnor 18+ &r Mén 18+ ar
Fodd i Sverige 229 000 243 000 653 000 642 000
Utrikes fédd 25 000 26 000 286 000 285 000

Tabell A4. Befolkning uppdelat pa kon, utbildningsniva och disponibel inkomst.
Antal avrundat till narmsta tusental. Underlag for figur 30-31.

Demografisk variabel Kvinnor Man

Utbildningsniva

Férgymnasial 140 000 145 000
Gymnasial 290 000 336 000
Eftergymnasial 404 000 325 000
Disponibel inkomst
1:a kvintilen (lagst) 174 000 136 000
2:a kvintilen 174 000 150 000
3:e kvintilen 167 000 165 000
4:e kvintilen 161 000 174 000
5:e kvintilen (hogst) 157 000 182 000
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Bilaga B. Folkhdlsoenkaten Halsa Stockholm

Tabell B1. Antal svarande i Halsa Stockholm uppdelat pa kon, alder och sexuell
laggning. Underlag for figur 2-3, samt figur 33-34.

Aldersgrupp Totalt Kvinnor Man Kvinnor Kvinnor Man Kvinnor
hetero homo, bi hetero homo, bi

16-24 ar 1854 987 867 730 160 730 58

25-44 ar 6 385 3 606 2779 3054 277 2412 145

45-64 3r 8 191 4 302 3889 3877 109 3506 119

65+ ar 6 642 3 526 3116 3038 28 2733 54
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Tabell B2. Antal svarande i Hilsa Stockholm uppdelat pd kén och kommun/stadsdel.
Underlag for figur 21-22, samt figur 24-27,

Kommun/stadsdel Kvinnor Maén
Botkyrka 270 245
Bromma 339 293
Danderyd 346 328
Ekerd 340 287
Enskede-Arsta-Vantor 356 283
Farsta 347 285
Haninge 314 276
Huddinge 356 287
Hé&gersten-Alvsié 341 310
Héasselby-Vallingby 320 267
Jarfalla 306 267
Kungsholmen 361 301
Lidingd 344 269
Nacka 362 277
Norrmalm 354 274
Norrtélie 319 283
Nykvarn 332 246
Nynashamn 307 268
Rinkeby-Kista 220 204
Salem 285 283
Sigtuna 281 272
Skarpnack 388 277
Skarholmen 260 246
Sollentuna 340 314
Solna 316 314
Spanga-Tensta 273 252
Sundbyberg 306 272
Soédermalm 402 260
Sddertalie 280 274
Tyreso 325 299
Téby 366 319
Upplands Vasby 313 293
Upplands-Bro 307 242
Vallentuna 330 323
Vaxholm 366 290
varmdo 382 280
Ostermalm 342 271
Osteraker 325 320
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Bilaga C. Stockholmsenkaten

Tabell C1. Antal svarande i Stockholmsenkaten ar 2014-2020, uppdelat pa kon.
Underlag for figur 18.

Kon 2014 2016 2018 2020
Flickor 5701 6 871 5810 6 312
Pojkar 5422 6 766 5853 6 193

Tabell C2. Antal svarande i Stockholmsenkéten 2020, uppdelat p& kén och
kommun/stadsdel. Underlag for figur 23.

Kommun/stadsdel Flickor Pojkar
Botkyrka 586 548
Bromma 504 518
Enskede-Arsta-Vantor 333 375
Farsta 191 211
Hagersten-Alvsjd 319 300
Hasselby-Vallingby 458 418
Jarfalla 547 544
Kungsholmen 242 218
Norrmalm 236 190
Rinkeby-Kista 194 191
Skarpnack 211 187
Skarholmen 181 147
Sollentuna 593 622
Spanga-Tensta 238 278
Sédermalm 411 461
Sddertalje 612 520
Alvsjd 188 222
Ostermalm 268 243
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Tabell C3. Antal svarande i Stockholmsenkéten 2020, uppdelat p& kén och
vistelsetid i Sverige. Underlag for figur 29.

Kon Vistelsetid i Sverige

Mindre &n 5 &r 5-9 &r 10 r eller mer Hela mitt liv
Pojkar 416 329 522 5207
Flickor 283 371 532 5741

Tabell C4. Antal svarande i Stockholmsenkéten 2020, uppdelat p& kén och
foraldrars utbildningsniva. Underlag for figur 31.

Kon Mammas utbildningsniva Pappas utbildningsniva
Grundskola Gymnasium  Hogskola/ Grundskola Gymnasium  Hogskola/
universitet universitet
Pojkar 277 992 3728 363 1128 3 288
Flickor 325 1206 4 367 360 1 350 3827
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