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Psykisk hiilsa hos unga har inte drastiskt
forbattrats de senaste 30 aren, det fram-
star tydligt. Ddremot ir det oklart om den
har forsdmrats. Klart dr dock att fler sjuk-
husvardas for depression och att fler s6ker
den 6ppna varden for angest/depression.
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Den psykiska hélsan hos barn och ungdomar har undersokts
och utretts i olika statliga utredningar under de senaste 30
aren. I Statistiska centralbyrans undersokningar om levnads-
forhallanden (ULF) fran 1981 rapporterades hur méanga i al-
dern 16-24 ar som uppgav att de hade besvir av dngslan/oro
eller angest, somnbesvir, huvudvirk eller nedstimdhet.
Frekvensen jimfordes med uppgifterna i de f6ljande under-
sokningarna till och med 2003 ars undersdkning.

I slutbetinkandet »Ungdomar, stress och psykisk ohélsa«
(SOU 2006:77) [1] redovisades dels ULF-resultaten, dels ett
antal studier som gjorts i olika kommuner pa skolbarn i olika
aldrar, dels resultaten av WHO:s dterkommande internatio-
nella studier »Skolbarns hilsovanor« utforda 1985,1993,1997
och 2001. De sistnimnda studierna omfattade 11-, 13- och
15-aringar. Dessutom redovisades sjukvardsstatistik. Utred-
ningens huvudslutsats var att psykiska problem blivit avse-
virt vanligare bland ungdomar under de tva senaste decen-
nierna. Detta resultat fick ett starkt massmedialt genomslag.

Svart bedéma om barn och ungdomar mar samre

Den allméinna debatten inspirerade Kungl Vetenskapsakade-
miens hélsoutskott att ta initiativet till att organisera en kon-
ferens 2010 om trender i barns och ungdomars psykiska hilsa
i Sverige. Infor konferensen tillsattes 2008 en arbetsgrupp
som skulle gora en systematisk kunskapsoversikt med tonvikt
pa fordandringar av den psykiska hilsan hos barn och ungdo-
mar i Sverige sedan 1945 [2]. Uppdraget var att identifiera och
beskriva olika aspekter pa psykisk ohiilsa, om méjligt dven po-
sitivhilsa. Rapporten skulle ocksa vara en del avkunskapsun-
derlaget for konferensen.

Arbetsgruppen fann efter en omfattande litteratursékning
510 referenser som uppfyllde kunskapsoversiktens alla inklu-
sionskriterier. Darutover fanns ett antal bécker, manuskript
och annat, opublicerat, material. Ingen studie uppfyllde kri-
terierna for ett sammantaget tillfredsstillande bevisvérde.
Ingen studie gav mgjlighet att bedoma hur svenska barns psy-
kiska hilsa och vilbefinnande utvecklats 6ver tid sedan 1945.
I stort sett saknades tillforlitliga studier fran 1945 till
1970-talet. Mycket fa studier omfattade férskole- och lagsta-
diebarn.

Gruppen konkluderade att det fanns resultat som talade for
en 6kning av internaliserade problem hos dldre tonarsflickor
sedan 1980-talet. Gruppen betonade dock att den viktigaste
slutsatsen avden systematiska kunskapsoversikten var att ut-

vecklingen av barns och ungdomars psykiska ohilsa var ofull-
stindigt utforskad i Sverige.

Rapporten vickte en livlig debatt vid konferensen. Konsen-
susuttalandet [3] baserades pa dels rapporten, dels foredrag
och diskussioner under konferensen:

»Panelens beddmning ar att det har skett en 6kning av vissa
typer av psykisk ohédlsa hos ungdomar, till exempel nedstimd-
het och oro, fran mitten av 1980-talet till mitten av 2000-ta-
let. Andelen flickor med sddana problem har i vissa fall dubb-
lerats eller tredubblats. Pojkarna féljer flickornas uppatgaen-
de trend, men betydligt firre anger att de kinner nedstdmd-
het och oro. ——— Anmérkningsvirt dr ocksa att unga inte foljer
den drastiska minskningen i sjilvmordsfrekvens som syns i
alla andra aldersgrupper. ——- Det ir slaende hur lite veten-
skapligt grundad kunskap det finns om férandringar i barns
psykiska hilsa, speciellt mindre barns. Utifrdn underlaget
kan panelen inte gorandgot tydligt uttalande om barnialdern
0-10 ar. Underlaget ger inte heller panelen mojligheter att ut-
tala sig om hur den upplevda psykiska ohilsan paverkar de
ungaideras liv.«

Studier har utgatt fran sjdlvrapporterade beteendesymtom
De studier som SOU-rapporten [1] grundades pa och de stu-
dier som Kungl Vetenskapsakademiens arbetsgrupp grans-
kade hade presenterat framfor allt sjalvrapporterade beteen-
desymtom insamlade via enkiiter, vanligen i skolan. Uppgifter
fran andra informanter som forildrar och lirare saknades.
De ohilsoproblem som efterfragades var tex dngslan, oro,
angest, nedstimdhet, psykosomatisk huvudvirk och mag-
virk, sdmnproblem, hyperaktivitets- och uppmérksamhets-
problem samt normbrytande beteende. Deltagarna fick ange
om de hade upplevt dessa ohilsoproblem och frekvensen av
dem under en viss tidsperiod. Nagot matt pa om symtomen
medfort funktionsnedsittning i skolarbete, vid fritidsaktivi-
teter ellerirelationer i familjen, med vanner och ldrare ingick
mycket sdllan istudierna.

Kan man dra slutsatser om psykisk ohilsa hos en ungdom
pa grundval av enbart symtomfrekvens, utan uppgift om
funktionsnedséttning? I rapporteringen av kommunstudier-
na, som oftast gjorts av folkhilsoenheter i kommuner eller
landsting, redovisade man enstaka beteendesymtom och
sammanvégningar av dessa, men man anvinde dven begrep-
pen »psykiska problem« och »psykisk ohélsa«.

I en doktorsavhandling [4] anvdndes material som insam-
lats i WHO:s studier »Skolbarns hilsovanor« 1997, 2001 och

HESAMMANFATTAT

Studier av psykisk ohdlsa i

vid bemdrkelse hos barn och
ungdomar under de senaste tre
decennierna redovisas i artikeln.
Psykisk ohdlsa har inte minskat
under denna tid. Det rader olika
uppfattningar om huruvida den
har 6kat under samma tidsrymd.
Det forefaller som om framfor
allt tonarsflickor upplever mer
nedstdmdhet och oro. Aven
pojkarnas symtom har dkat, men
inte lika kraftigt.

Sjukhusvard for depression
tycks ha 6kat — mer bland flickor
an bland pojkar.

Andelen tonaringar som sokt 6p-
pen barn- och ungdomspsykiat-
risk vard for angest/depression
har 6kat for bada konen.
Sjdlvmordsfrekvensen har varit
oférandrad i ungdomsgruppen
till skillnad fran i andra alders-
grupper, ddr den minskat.
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2005 (N=11972). Fokus var att jaimfora barn med utlandsk
hiirkomst (ca 10 procent med en och 10 procent med tva for-
dldrar med utlindskt ursprung) med barn utan utlandsk hér-
komst. De 8 symtom som efterfragades var huvud-, mag- och
ryggvirk, yrsel, nedstimdhet, irritabilitet, oro och svarighet
att somna. Frekvensen under de senaste 6 manaderna notera-
des. Flickor med utlindsk hirkomstiarskurs 7 och 9 hade mer
av dessa problem dn 6vriga barn. Dalig ekonomi, att leva med
en ensamstaende forilder och att bo i storstad 6kade risken i
bada grupperna. Dessa negativa sociala faktorer var vanligare
i gruppen med utlindsk hirkomst, men de forklarade inte
skillnaden mellan grupperna.

Begreppen »subjektiva hilsobesvir« och »psykosomatiska
problem« diskuterades som ett matt pa individens spontana
uppfattning om den egna hilsan, men sirskiljdes fran sjuk-
dom verifierad aven medicinsk diagnos.

Fler vardas pa sjukhus for depression

Inom barn- och ungdomspsykiatrin anvinds den amerikans-
ka psykiatriklassifikationen DSM-IV-TR eller den internatio-
nella sjukdomsklassifikationen ICD-10. Diagnos ska stillas
endast om »symtomen orsakar starkt lidande eller férsamrad
funktion i férskola/skola, socialt eller i andra viktiga avseen-
den, nir symtomen hindrar eller begrinsar barnet fran ut-
vecklingsmissigt adekvata och adaptiva beteenden eller nir
svarigheterna verkar medféra betydande problem i barnets/
ungdomens vardag« [5].

I1SOU-rapporten [1] rapporterades att antalet sjukhusvards-
tillfidllen fér depression for flickor i aldern 15-19 ar attadubb-
lats fran 1980 till 2003. Det hade &ven blivit vanligare att poj-
karisamma alder vardades fér depression.

Majoriteten av barn- och ungdomspsykiatrins patienter
vardas dock i 6ppen vard. Statistiken fér denna anses inte till-
forlitlig forran fran 2005. Antalet pojkar och flickor i aldrar-
na 13-15 och 16-18 ar har stadigt okat mellan 2005 och 2011
for diagnoserna depression och angest; samtliga fyra grupper
har ungeféir dubblerats under den tiden. Flickor har ungefar
dubbelt sa hoga frekvenser som pojkar (tex 2011: depression
flickor 13-15 ar 0,8 procent, 16-18 ar 1,5 procent, pojkar 0,4
procent respektive 0,7 procent; angest flickor 13-15 ar 1 pro-
cent, 16-18 ar 1,7 procent, pojkar 0,5 procent respektive 0,8
procent) [Enheten for epidemiologi, Socialstyrelsen, Stock-
holm, pers medd; 2012].

Unik nationell studie av psykisk hilsa bland barn och unga
Hosten 2009 genomfordes en unik studie av samtliga elever i
arskurs 6 och 9 i Sverige med avseende pa deras psykiska hil-
sa; totalt deltog 172 298 elever (86 procent respektive 80 pro-
cent) [6]. Till skillnad fran de tidigare nimnda studierna an-
vinde man ett internationellt vilutvecklat frageformulir
med kind validitet och reliabilitet: SDQ (Strengths and diffi-
culties questionnaire). Det méter dven grad av sjialvupplevd
funktionsnedsittning pa grund av de uppgivna symtomen.
Det finns griansvirden for psykisk ohélsa enligt svenskt nor-
malmaterial. Dessutom ingick en psykosomatisk symtomska-
la och Kidscreen, ett av WHO utvecklat métinstrument for
hilsorelaterad livskvalitet.

Forekomsten av psykiska problem (totalpoing pa SDQ) var
lagre hos de yngre flickorna och pojkarna (4 procent) och hog-
re hos flickor (7 procent) och pojkar (6 procent) i arskurs 9.
Storst konsskillnad fanns vad géller emotionella besvir: 15
procent for flickor, 3 procent for pojkar i arskurs 9. Pojkarna i
arskurs 9 uppgav diremot mer uppforandeproblem (14 pro-
cent) én flickorna (7 procent). Bland dem med psykiska pro-
blem enligt totalmattet angav 82 procent av flickorna i ars-
kurs 9 och 59 procent av pojkarna funktionsnedsittning i sko-
la och hem (i arskurs 6 var motsvarande siffror 72 procent
respektive 62 procent) [7].

»Dessa inslag i den svenska tidsandan
menade de leder till den oro, tomhet och
apati, ‘negativ energi’, som speglaside
sjalvrapporterade hiilsobesviren ...«

Man fann sma skillnader i symtomfrekvens hos dem som
bodde i stdder jaimfort med landsbygd. Barn som levde med
bada sina biologiska foérdldrar rapporterade bittre psykisk
hélsa @n de som alternerade mellan franskilda férdldrar eller
levde med enbart en fordlder [6]. Bland elever med utlandsk
bakgrund rapporterade de med ursprung i Afrika eller Asien
hogre forekomst av psykisk ohédlsa om de var utlandsfodda
in om de var fodda i Sverige. Det géllde sérskilt pojkar i ar-
kurs 9 [7].

Internationella jamforelser haltar
For att kunna uttala sig om hur svenska barn och ungdomar
mar jimfort med barn och unga i andra linder maste man ha
tillgang till studier ddr samma undersékningsmetod anvénts,
tex de beteendemitningsinstrument som samlats i ASEBA-
systemet (Achenbach system of empirically based assess-
ment). Fragorna hir utformades fran borjan efter intervjuer
med foérdldrar som sokt hjédlp for sina barn inom barn- och
ungdomspsykiatrin vid en amerikansk klinik. Enkéterna ut-
formades for att kunna fyllas i av ungdomar, forédldrar eller
ldarare. Fragorna har formulerats sa likartat som mgjligt; man
kan ddrfor anta att skillnader i svar fran olika informanter om
en individ speglar reella skillnader i uppfattning om beteen-
det och inte olikheter i datainsamlingen.

Dessa enkitformulir har provats pa kliniska grupper och i
normalpopulationeri ett antal linder. Det finns darfér myck-
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»Vad far 20 procent av vanliga elever

att skira sig, brinna sig etc? Det ér ett
desperat beteende som man tidigare
beskrivit bara hos svart psykiskt sjuka....«

et kunskap om dels hur man ska tolka svaren, dels vad som
skiljer kliniska grupper och normalpopulationer i olika ald-
rar. Diagnoser enligt DSM-IV kan stéllas utifrdn svaren pa
olika fragor.

I en sammanstillning av studieri 31 ldnder (N =55508) dir
fordldrar till 6-16-aringar svarat [8] hade Sverige nist ligst
medeltalpoing. Endast Japan rapporterade ett ldgre medel-
tal. I en studie som omfattade 19 850 férskolebarn i 24 linder
rapporterade de svenska foridldrarna ocksa de nist ligsta to-
talpoingen for beteenderubbningar, endast Danmark l1ag l4g-
re [9, 10]. T 24 studier dir ungdomar i aldern 12-18 ar
(N=27206) sjidlvrapporterat sina symtom var Sverige i stéllet
bland de sex mest symtombelastade nationerna [11].

Dessaresultat visar att man kan dra helt olika slutsatser om
hur svenska barn och ungdomar mar jaimfért med barn och
ungdomariandralinder beroende pd om deras forédldrar eller
de sjdlva dr informanter.

Psykiatrisk diagnos speglar samtiden, ADHD &r ett exempel
Konsekvensen av forindrade diagnoskriterier har diskute-
rats av psykiatern Allen Frances [12], ordférande i den arbets-
grupp som utformade DSM-IV1994. Han menade att diagnos-
kriterierna i detta system har skapat »falska epidemier« av
autism, ADHD och bipolér sjukdom hos barn. Ytterligare vid-
gade diagnoseri DSM-5 kan komma att inkludera dnnu stérre
barngrupper, vilket kan leda till 6verbehandling, tex langva-
rig medicinering.

Psykiatriska diagnoser &dr inte oberoende av tidens tanke-
monster och kulturella forestillningar [13]. Diagnoserna for-
dndras nir viarderingarna i samhéllet forindras. Fenomen
som betraktats som sjukdomar férsvinner eller far nya dia-
gnostiska namn, tex kloros, hysteri, neurasteni, hypokondri
eller, omvint, fenomen som tidigare inte betraktats som sjuk-
dom blir pl6tsligt det, t ex trotthet, hyperaktivitet, koncentra-
tionssvarigheter.

Att ADHD-diagnosen blivit s uppmérksammad inom sjuk-
vard, social- och kriminalvard och omskriven i massmedier-
na har sannolikt samband med inte bara de dndrade diagnos-
kriteriernai DSM-IV utan ocksa att den svarar mot ett behov i
vart samhille. Alla barn férvintas numera fullfélja 12 ars
skolgang. Hyperaktivitet och dalig koncentrationsforméga
forsvarar skoldeltagandet och individens méjlighet till inlér-
ning samt stor undervisningen for lirarna och de andra elev-
erna. Detta pedagogiska problem forsoker man 16sa med
medicinsk behandling av den diagnostiserade individen, i
basta fall kombinerad med radgivning till férildrar och lira-
re. Longitudinella neurofysiologiska studier har for ADHD-
gruppen visat en utvecklingsforsening av hjdrnans mognad
pa 3 till 5 ar. Forskarna drog slutsatsen att ADHD tycks vara
extremfallet av normal hjirnmognad. Huruvida medicine-
ring med psykostimulantia kan paverka denna mognad &r
annu okant [14].

Hog frekvens av sjdlvskadande beteende

En annan diagnos som blivit féremal fér massmedial upp-
mérksamhet ir sjdlvskadande beteende hos ungdomar. Huru-
vida frekvensen har 6kat har inte undersokts i epidemiologis-
ka studier. Kliniker inom barn- och ungdomspsykiatrin har
dock hévdat att fenomenet 6kat under 1980- och 1990-talen.
Socialstyrelsen gav 2004 ut en rapport [15] dir man patalade

bristen pa kunskap, men man menade ocksa att problemet £o-
refaller att 6ka.

I en nyligen publicerad doktorsavhandling [16] redovisades
en unders6kning av 1052 elever i arskurs 7 och 8 i en skola i
sodra Sverige. Man fann en hog frekvens av olika sjalvskadan-
de beteenden, tex att sla sig avsiktligt i huvudet, hindra sar
fran att lika, skéra sig sa att det bloder, brinna sig med ciga-
retter, sticka sig med nalar eller bita sig. Upprepade sadana
handlingar (mer #n 5 tillfillen pa 6 manader) rapporterades
av 21 procent av flickorna och 16 procent av pojkarna. I den
gruppen bejakade ungdomarna #ven andra internaliserade
och externaliserade symtom i hégre utstrickning &n Gvriga
deltagare i studiegruppen.

I en undersdkning [17] fran Ostergstland av 2964 gymna-
sieelever (15-17 ar) kartlades 11 olika sjdlvskadande beteen-
den samt sjdlvmordsforsok. Prevalensen (ingen hade dock
borjat skada sig sjdlv fore 13 ars alder) var dven i denna studie
hog: 21 procent hade skadat sig 1-4 ganger, 6 procent 5-10
ganger och 11 procent mer édn 10 ganger. Dessutom uppgav 1
procent att de gjort suicidférsé6k men inte sjilvskadat sig pa
annat séitt och 6 procent att de bade hade gjort suicidforsok
och sjilvskadat sig pa annat sitt. I suicidgruppen och i grup-
pen med upprepade sjidlvskadehandlingar hade de unga upp-
levt mer interpersonella trauman. De rapporterade symtom
pa depression, angest, posttraumatisk stress (PTSD) och dis-
sociation.

Forbryllande att de unga inte mar béttre

Det dr tydligt att den psykiska hilsan hos ungdomar inte har
forbittrats drastiskt under de senaste 20-30 aren. Didremot
finns det motstridiga uppgifter om huruvida den har férsdm-
rats. Jimforelser med andra linder ger ocksa olika resultat
beroende pa om man far informationen fran forildrarna eller
ungdomarna. Praktiskt taget alla de epidemiologiska studier-
na har gjorts inom folkhédlsovetenskapen, diar man definierar
psykisk ohilsa utifran sjilvrapporterade beteendeproblem,
inte utifran psykiatriska diagnoser. Den nationella kartligg-
ningen, dir man tagit hdnsyn &ven till funktionsnedséittning,
gav avsevirt lagre frekvenser psykiska problem &n de tidigare
folkhélsorapporterna. Andelen tonaringar som sokt hjilp
inom barn- och ungdomspsykiatrin for angest/depression har
diremot okat.

De tva studierna om sjilvskadande beteenden hos tonaring-
ar i sédra Sverige och i Ostergstland, som publicerades hosten
2012, dr alarmerande. Vad far 20 procent av vanliga elever att
skéra sig, brianna sig etc? Det ir ett desperat beteende som
man tidigare beskrivit bara hos svart psykiskt sjuka pa de
gamla mentalsjukhusen, hos psykopatiska ungdomsvards-
skoleelever och hos fangar.

Det svenska samhillet har successivt sedan 1945 byggt upp
allt som kan gynna en god barndom: médravardscentraler,
barnbidrag, betald férialdraledighet, daghem, skola f6r alla,
bittre bostidder, barnavardscentraler, skolhilsovard, barn-
och ungdomspsykiatrisk radgivning och behandling, forild-
rautbildning, sociala stodsystem - pa manga sitt bist i varl-
den. Varfor mar de unga dnda inte béttre? Detta har forbryllat
forskarna.

Barnpsykiatern Frank Lindblad och barnlikaren Carl
Lindgren analyserade och diskuterade denna fraga i sin bok
»Vilfiardslandets gata« [18] utifran tidigare namnda studier

»De ansag att frekvensen av allvarliga
psykiatriska sjukdomstillstand inte
forefallit att oka enligt tillginglig
statistik.«
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[1] och WHO:s studier »Skolbarns hiilsovanor«. De ansag att
frekvensen av allvarliga psykiatriska sjukdomstillstand inte
forefallit att 6ka enligt tillgéinglig statistik. Det var alltsa den
subjektivt rapporterade 6kningen de ville forklara utifran
samhéllsvirderingar. Ett for hogt stéllt krav pa hilsa och vil-
befinnande, »ohilsans nollvision«, menade de kan leda till ett
angsligt 6verbeskydd mot potentiella faror och 6verdrivet re-
gistrerande av alla avvikelser fran ett idealbeteende hos de
unga. Alla kan ha ont i huvudet eller magen ibland, men en
overdriven observans och oro for detta kan fixera obehagen
och minska en sund tolerans for smérta. Forfattarna kallade
detta »hilsomani«. Férhoppningen att ha god hélsa har blivit
en férvintan, som blivit ett krav pa en stéindigt perfekt hilsa.

De menade dven att stressbegreppet missforstatts. Stress
kan vara stimulerande och utvecklingsbefrimjande, inte na-
got som maste undvikas med minskande krav. De kallade en
sadan #ngsligt undvikande hallning »stresspanik«. Dessa in-
slagiden svenska tidsandan menade de leder till den oro, tom-
het och apati, »negativ energi«, som speglaside sjdlvrapporte-
rade hilsobesvidren hos ungdomarna, tex psykosomatiska
besvir, somnsvarigheter, nedstimdhet och livsleda.

Skola och arbetsloshet stressar

I en intervjuundersokning av 700 elever i arskurs 9 samt ars-
kurs 2 och 3 pa gymnasiet [1] uppgav de flesta skolarbetet som
orsak till stress, men ocksa riadslan for att inte fa nagot arbete.
Den hoga ungdomsarbetslosheten i Sverige har antagligen va-
riten viktig stressfaktor under hela1990- och 2000-talen. For
dem som inte lyckats klara behorighetskraven for att soka till
gymnasiet och fér dem som inte lyckats fullfélja de paborjade
gymnasiestudierna ir situationen pa arbetsmarknaden sir-
skilt dyster.

Om stora ungdomsgrupper riskerar att inte fa ett eget arbe-
te med forsoérjning och boende inom rimlig tid, kan en stor del
av dem inte ta spranget fran barndom till vuxenliv. Da hjilper
detinte att vi skapat ett barnvinligt samhille!

Sverige - extremt individualistiskt och sekulariserat
Ungefir en kvarts miljon barn (13 procent) i Sverige lever i fa-
miljer med inkomst under den gréns som EU definierat som
fattigdom, dvs under 60 procent av landets medianinkomst.
Under senare hélften av 2000-talet har framfor allt tre grup-
per drabbats: barn med utlindsk harkomst, barn i vissa stor-
stadsfororter och barn till ensamstéende fordldrar. En av or-
sakernatill detta éir forildrarnaslangtidsarbetsléshet. Denna
har tredubblats under de senaste 6 aren. Andra skal ar forald-
rars sociala resurssvaghet och psykiska ohélsa. Dessa barn
I6per 6kad risk for att utveckla utanférskap och psykisk ohél-
sa[19].

Bade SOU-rapporten [1] och Frank Lindblad och Carl Lind-
gren [18] refererade de métningar som gjorts i ett 80-tal lin-
der av samspelet mellan individers livsaskadningar och vir-
desystem och sociala, kulturella, ekonomiska och politiska
samhaillsfaktorer. Sverige bedomdes vara ett extremt indivi-
dualistiskt och sekulariserat samhélle. Sddana samhéllen har
itidigare studier forefallit medfora 6kad risk for psykisk ohél-
sa, eftersom individen férvintas skapa en egen identitet, for-
ma sin egen utvecklingsbana och gora sina egna sjilvstdndiga
val. Detta kan kidinnas stimulerande och berikande fér den re-
sursstarke. For de ovan nimnda grupperna &r chanserna till
sjalvforverkligande i realiteten dock mycket begrinsade.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

This article presents studies on mental health problems in young
people during the last three decades. Psychological problems have
not diminished during this time. There are different opinions on
whether they have increased or not during the same period. Teenage
girls experience and report more signs of depression and anxiety.
Boys also report more symptoms, though to a lesser extent. Hospital
care for depression has increased for girls and less so for boys. The
number of out-patients with anxiety/depression has increased for
both sexes. The frequency of suicide has not changed in the teenage
group, as opposed to other age groups, where the frequency has
decreased. Factors influencing mental health are discussed.



