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För att planera nuvarande psykiatriska tjänster och vara beredd inför kommande pandemier 
och andra folkhälsokatastrofer är det viktigt att veta i vilken grad psykiska problem och 
tjänsteanvändning förändrades bland barn och unga under covid-19-pandemin. Enligt 
systematiska översikter ökade psykiska problem bland barn och unga, speciellt bland flickor, 
under pandemin. Ångest- och depressionssymtom samt ätstörningar verkar ha ökat mest. 
Tjänsteanvändningen minskade i början av pandemin och ökade runt årsskiftet 2020–2021. 
Under de kommande åren bör vi noggrannare undersöka vilka de specifika orsakerna var till 
de ökade symtomen och den förändrade tjänsteanvändningen samt organisera psykiatriska 
tjänster så att de stöder barn och unga i den nya situationen. 

Inledning 

Covid-19-pandemin medförde flera faktorer 
som kan påverka den psykiska hälsan, bland 
annat rädsla för att bli allvarligt sjuk, minskade 
sociala kontakter och förändrad tillgång till 
psykiatriska tjänster (1, 2). Den psykiska häl-
san har försämrats mera bland yngre personer 
än bland äldre (3, 4). Barn och unga har antag-
ligen varit speciellt utsatta för de här riskerna 
på grund av att de befinner sig i känsligare 
utvecklingsfaser än äldre personer. Insikt om 
på vilket sätt covid-19-pandemin har påverkat 
barn och ungas psykiska hälsa är viktig dels 
för att kunna korrigera eventuella skador 
som har skett, dels för att vara förberedd 
inför kommande pandemier eller kriser som 
inverkar på psykiatriska problem och tjänster. 
Avsikten med den här översikten är att besvara 
följande frågor: 1) Har psykiska symtom och 
tjänsteanvändning förändrats bland barn och 
unga under covid-19? 2) Vilka kan de po-
tentiella orsakerna vara till förändringarna?  

3) Hurdana obesvarade frågor om långtidseffek-
ter finns det? och 4) Vilka rekommendationer 
kan ges med nuvarande information? 

Förändring i psykiska symtom  
i samband med covid-19
Sedan covid-19-pandemin började har flera 
systematiska översikter visat att barn och unga 
uppvisade fler psykiska symtom under pandemin 
än tidigare (4–7). Det har visat sig att flickors 
symtom har ökat mer än pojkars. De tydligaste 
fynden är att depressions- och ångestsymtom 
ökar (7). Enligt en systematisk översikt och en 
metaanalys som inkluderade både minderåriga 
och vuxna förvärrades symtomen under de två 
första månaderna av pandemin i mars–april 
2020, men i maj–augusti 2020 var inte skillna-
den längre signifikant (4). Det bör dock noteras 
att metaanalysen av tidpunkten inte gjorde 
någon skillnad mellan minderåriga och vuxna 
(4), så symtomförändringen bland barn och 
unga kan ha varit långvarigare. Argumentet att 
problemen förvärrades ju längre pandemin på-
gick stöds av en metaanalys av tvärsnittsstudier 
bland barn och unga. Den visar att depression 
och ångest blev vanligare ju senare under 2020 
som studierna i metaanalysen hade gjorts (8). 
Frågan om symtomen förändrades bland de som 
hade psykiska problem redan före pandemin 
kan inte besvaras entydigt, eftersom resultaten 
är motstridiga. Det finns rapporter som visar på 
förvärrade symtom (9, 10), men också rapporter 
om bättre psykiskt mående (4, 11).
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Några viktiga aspekter att beakta när fynd 
om ökade symtom tolkas är att fråga sig om 
det är en fortsatt långvarig trend och om det 
finns några metodologiska brister i studierna. 

De rapporterade fynden om ökade depres-
sions- och ångestsymtom särskilt bland unga 
flickor kan i någon mån vara en del av en trend 
före covid-19, men i stora drag skedde det inga 
speciellt stora förändringar i barn och ungas 
psykiska symtom före covid-19 (12–15). I den 
nationella finländska enkäten Hälsa i skolan 
2006–2021 kan man se en tidigare trend för 
ångest, till exempel bland flickor i åttonde klass 
och i gymnasiet, men i de flesta sociodemo-
grafiska grupper ser man inga tydliga trender 
före covid-19 (16). Det huvudsakliga fyndet 
i enkäten är att symtomen har ökat drastiskt 
efter covid-19 (figur 1). Liknande resultat har 
fåtts bland annat i Island med data från 2016, 
2018 och 2020: medeltalet av depressionssym-
tom på skalan Symptom Checklist-90 ökade 
mellan 2016 och 2018 från 18,9 till 19,7, men 
steg 2020 till 22,5 bland 17-åringar (17).

Då man undersöker förändringar i psykiska 
problem i befolkningen, är det viktigt att förlita 
sig på befolkningsstudier som studerar psykis-
ka problem i vardagsmiljö. Det är till exempel 
tillförlitligare att dra slutsatser från studier 
gjorda i skolor än från kliniska patientdata, 
eftersom endast en del av barn och unga med 
psykiska problem har fått hjälp inom vården 

för sina problem. Enligt vissa studier är det 
bara en tredjedel eller hälften som använder 
tjänster, även om det är fråga om allvarliga 
problem (18, 19). För att undersöka föränd-
ringar i psykiska symtom i befolkningar under 
längre perioder, till exempel 1–20 år, är upp-
repade tvärsnittsstudier med samma metodik 
och samplingskriterier vid olika tidpunkter 
metodologiskt sett det bästa alternativet (12). 
Kort sagt: alla faktorer är konstanta förutom 
tiden. För att kunna undersöka förändringar 
i barns och ungas symtom med den metoden 
krävs det att en tvärsnittsstudie med validerade 
psykometriska frågeformulär har utförts någon 
gång före covid-19-pandemin. Sedan gäller 
det att under pandemin upprepa studien på 
samma sätt i samma åldersgrupp och samma 
geografiska område, till exempel i samma skol-
klasser. Vi arbetar med att upprepa flera sådana 
studier i vår grupp (13–15). För att undersöka 
förändringar under kortare tidsperioder när 
åldersskillnaden inte bör inverka på föränd-
ringen i symtom i någon större omfattning, till 
exempel under ett år, är även kohortstudier 
nyttiga eftersom samma personer följs upp. 

De främsta metodologiska svagheterna med 
frågeformulär riktade till stora befolknings-
massor är att de sällan är detaljerade och att 
de är svårt att upprepa dem ofta. Om tidskrä-
vande formulär eller intervjuer inte är mycket 
påkostade, korrelerar de med låg svarsprocent 

Figur 1. Andelen ungdomar som har haft måttlig eller svår ångest de senaste två veckorna, enkäten Hälsa i skolan 
2006–2021 utförd av Institutet för hälsa och välfärd (THL) (16).
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och ökar därmed risken för snedvridning av 
resultaten. Det här leder till att man sällan kan 
prata om förändringar i diagnosticerade psy-
kiatriska störningar, utan resultaten represen-
terar skillnader i medeltalet av antalet symtom 
eller andelen personer som rapporterar antalet 
symtom över ett visst gränsvärde. Eftersom 
frågeformulären sällan upprepas ofta, är de 
inte idealiska för att undersöka plötsliga för-
ändringar i tjänsteanvändning som sker under 
några veckor eller månader. För det ändamålet 
är data från elektroniska sjukjournalprogram 
eller register bättre lämpade, eftersom de upp-
dateras kontinuerligt och kan ge snabba svar.

Förändrad tjänsteanvändning  
i samband med covid-19

Barn och unga använde tjänster för psy-
kiska problem i varierande grad under covid-
19-pandemin. Under de första månaderna av 
pandemin våren 2020 sökte färre än väntat 
vård (2). Tillgängliga data visar dock att det 
skedde en markant ökning av tjänsteanvänd-
ningen flera månader senare (20–22). Allt fler 
unga hade använt tjänster för psykiska pro-
blem under tiden före pandemin – ökningen 
var hela 50 procent under en tioårsperiod 
(23). Trots det var ökningen större än för-
väntat under pandemin, också när bakom-
liggande trender tas i beaktande. Ett annat 

återkommande fynd är att psykiatriska tjäns-
ter i stor utsträckning ändrades från vanliga 
mottagningar till distansmottagningar (24). 

Vi publicerade en systematisk översikt i 
februari 2022 om tjänsteanvändning bland 
barn och unga Den identifierade 15 artiklar 
från de tidigaste månaderna under pande-
min (mars–juli 2020) och endast tre artiklar 
hade data fram till oktober 2020 (2). Enligt 
data från 19 länder sjönk användningen av 
akutpsykiatriska tjänster i medeltal med 40 
procent i början av pandemin (figur 2). Upp-
följningarna var relativt korta i översikten 
och det försvårar möjligheterna att göra slut-
ledningar. Vi noterade ändå att definitionen 
av tjänsteanvändning varierade stort: antalet 
besök, givna diagnoser eller konsultationer; 
antalet patienter som använde tjänster under 
en viss tid; och antalet remisser (2). Vissa 
av dessa, till exempel remisser, mäter främst 
efterfrågan på tjänster – förutsatt att remitte-
rande läkare finns tillgängliga – medan andra 
kan begränsas av utbudet av tjänster. Om man 
ser ett minskat antal psykiatriska besök, kan 
det också bero på att personal har flyttats till 
vaccinering, infektionsspårning och infek-
tionsavdelningar. Om man ser en förändring 
i antalet patienter i vård, förblir det oklart om 
förändringen skett bland antalet patienter som 
sedan tidigare använt tjänster, bland antalet 
nya patienter i vårdsystemet eller bland båda. 

Figur 2. Procentuell förändring i användningen av jourtjänster av psykiatriska orsaker bland barn och unga i olika 
studier från mars–oktober 2020 jämfört med läget före covid-19-pandemin enligt en systematisk översikt (2). 



Finska Läkaresällskapets Handlingar64

Om den psykiatriska tjänsteanvändningen 
bland barn och unga minskade i början av 
pandemin, ser man motsatt utveckling senare 
under pandemin. Då användning av offentliga 
primärvårdstjänster på grund av psykiatriska 
diagnoser granskades mellan januari 2019 och 
juni 2021, noterades det att tjänsteanvänd-
ningen ökade klart bland 15–29-åringar efter 
november 2020 jämfört med tidigare år (20). 
Enligt rapporten ökade tjänster för affektiva 
störningar, det vill säga främst depression, 
och för ångestrelaterade störningar. Däremot 
minskade till exempel missbruksrelaterade 
besök (20). Någon liknande ökning som bland 
15–29-åringar sågs inte bland äldre arbetsföra 
personer (20). I internationella studier har 
man också sett ökningar i antalet remisser 
(21). En specifik patientgrupp som har ökat 
är personer med ätstörningar (22, 25, 26): 
Inom HUS-området ökade antalet patienter 
med ätstörningar mellan 2018 och 2021 med 
67 procent inom barnpsykiatrin och med 69 
procent inom ungdomspsykiatrin (22). 

Potentiella orsaker till förändrade 
symtom och förändrad 
tjänsteanvändning

Även om förändrade symtom och förändrad 
tjänsteanvändning klart hänger samman, är 
det bäst att skilja dem åt när man resonerar 
kring möjliga orsaker till förändringarna. 
Det beror på att tjänsteanvändning i hög 
grad också hänger samman med utbud och 
efterfrågan, hur och var patienter söker hjälp 
och i vilken mån patienter remitteras vidare. 

På kort sikt kan fynden våren 2020 av 
ökade psykiatriska symtom bland barn och 
unga eventuellt bero på rädsla för att själv bli 
sjuk eller att anhöriga ska bli sjuka, isolering, 
ökade socioekonomiska problem i familjen 
och på att psykiatrisk vård inte var tillgäng-
lig i samma grad som tidigare. I och med att 
pandemin fortsatte efter hösten 2020 bör 
man på medellång sikt granska de eventuella 
orsakerna utifrån andra perspektiv eftersom 
vaccineringar infördes, kunskaperna om co-
vid-19 ökade och de sociala restriktionerna 
förlängdes. Den långvariga fysiska distanse-
ringen kan ha haft flera konsekvenser. Under 
ungdomstiden är sociala kontakter med jämn-
åriga extra viktiga för den psykiska hälsan och 
utvecklingen, och den fysiska distanseringen 
kan ha gjort det svårare för en del unga att 
knyta och upprätthålla kontakter. Vidare är 
exponering för vardagsrutiner viktigt för att 

förebygga till exempel ångestsyndrom (27), 
medan regelbundna måltider är essentiella 
vid behandling av ätstörningar (28). Men 
distansskolan kan ha gjort det svårt för vissa 
elever att hålla fast vid rutinerna. 

Förändrad tjänsteanvändning styrs självfal-
let i viss mån av förändrade symtom i befolk-
ningen, men mycket annat spelar också in. 
Att symtomförändring inte alltid påverkar 
tjänsteanvändning kan ses i paradoxen att 
många studier har rapporterat ökade symtom 
under pandemin (4–7), särskilt i början av 
pandemin (4), medan tjänsteanvändningen 
samtidigt minskade i början av pandemin  
(2, 20). För att tydligare belysa tjänstean-
vändningen kan den beskrivas som en kedja 
av tjänsteanvändning för psykiska problem:  
1) problem, symtom eller behov, 2) hjälpsö-
kande på grund av problemet, 3) identifiering 
av det psykiska problemet hos tjänsteleve-
rantören, och 4) eventuell remittering till 
specialistvård (18, 29). Som tidigare har 
konstaterats ökade symtomen bland barn 
och unga under pandemin, vilket korrelerar 
med behoven, trots att man inte direkt kan 
översätta detta faktum till ökat behov av till 
exempel psykiatrisk specialistvård. Det ökade 
antalet samtal till kristelefonlinjer (1) tyder på 
ett behov, men av en annan sorts hjälpsök-
ning än traditionell kontakt med hälsovården. 
Vad gäller hjälpsökning har det framförts att 
barn och unga inte sökte hjälp på samma sätt 
i början av pandemin som före pandemin. 
De undvek att uppsöka tjänster på ort och 
ställe trots upplevda behov, eftersom de var 
rädda för att bli smittade (2). Det är möjligt 
att sättet att söka hjälp ändrade karaktär 
på nytt senare under pandemin när distans-
skola och jobb hemifrån hade pågått en tid, 
eftersom vårdnadshavarna kanske i högre 
grad lade märke till de psykiska problemen 
och sannolikheten för att söka hjälp därför 
ökade. Den tredje och den fjärde delen i ked-
jan – identifiering av de psykiska problemen 
och remittering – varierade antagligen också 
under pandemin. I början av pandemin, skars 
verksamheten delvis ner i skolhälsovården 
och inom psykiatrin och en del personal flyt-
tades över till vaccinering och smittspårning. 
Det kunde givetvis leda till att barn och unga 
som sökte hjälp för psykiska problem inte 
fick tid till skolhälsovården eller till läkare 
inom primärvården. Det innebär att färre fall 
identifierades och remitterades vidare. 

Det bör ändå noteras att de här potentiella 
orsakerna till förändringar i psykiska problem 
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och tjänsteanvändning oftast på sin höjd ba-
serar sig på korrelationer. Kausala slutsatser 
kan alltså sällan dras. Eftersom morbiditeten 
och mortaliteten i covid-19 korrelerade med 
hur strikta restriktionerna var, är det svårt 
att säga om de ökade psykiska problemen 
berodde på exempelvis rädsla för smitta eller 
på restriktionerna. Experimentella studier 
om effekten av pandemin kan inte göras, 
men så kallade kvasiexperimentella eller na-
turliga experiment kan i viss mån göras. Det 
går att dra relativt starka kausala slutsatser, 
om det finns olika områden eller kohorter 
som har utsatts för covid-19-infektioner och 
restriktioner på olika sätt samt om det finns 
uppföljningsdata om psykiska problem och 
tjänsteanvändning. Ett tidigt exempel på det 
här är en studie som följde upp åtta miljoner 
samtal till kristelefonlinjer i 19 länder och inte 
fokuserade på barn och unga (1). Eftersom 
infektionsincidensen och restriktionerna va-
rierade i länderna, kunde skribenterna hålla 
infektionsincidensen konstant i analyserna 
och se om graden av restriktioner påverkade 
antalet suicidrelaterade samtal. De noterade 
att de suicidrelaterade samtalen blev fler när 
restriktionerna blev striktare (1). Detta är i 
linje med en senare studie om psykisk stress 
(30). I det här sammanhanget bör det noteras 
att antalet självmord inte gick upp i Finland 
mellan 2016 och 2020 (31).

Obesvarade frågor om långtidseffekter
I skrivande stund i början av hösten 2022 är 
covid-19 fortfarande ett hälsoproblem, trots 
att mycket få restriktioner är i kraft. Därför är 
det alltför tidigt att uttala sig om pandemins 
samlade långtidseffekter på psykiska problem. 
Ångest- och depressionssymtom under barn-
domen har samband med olika hälsorelate-
rade problem i ungdomen och vuxen ålder 
(32–34), men det återstår att se om de symtom 
som ökade under pandemin också ökar pro-
blem på längre sikt eller om symtomen är av 
annan karaktär. Vi har också noterat att unga 
diagnosticerade med psykiatriska störningar 
löper större risk för långvarig utsatthet när de 
är unga vuxna (35). Det är oklart om social 
utslagning kommer att öka bland unga vuxna 
de närmaste åren och om psykiska problem i 
ungdomen spelar någon roll i sammanhanget. 
Den frågan hänger samman med frågan om vi 
kommer att se en större polarisering, det vill 
säga att andelen personer med ackumulerade 
psykosociala problem stiger samtidigt som 

andelen personer utan problem också stiger. 
Fastän det är oklart om polariseringen kom-
mer att öka på lång sikt i och med covid-19, 
har det rapporterats att psykiska problem 
har ökat mer bland barn och unga från till 
exempel etniska minoriteter än i resten av 
befolkningen (36, 37).

Rekommendationer
Psykiska problem ökade bland barn och unga 
under pandemin, men flera obesvarade frågor 
kvarstår, bland annat om problemen berodde 
på restriktionerna och vilka långtidseffekter 
är att vänta. För att besvara frågorna behövs 
det koordinerade studier från flera länder. 
Vad gäller organisering av tjänster bör man 
fortsätta arbeta med de utmaningar som fanns 
redan före covid-19 men som aktualiserades 
ytterligare under pandemin, nämligen bristen 
på evidensbaserad lätttilgänglig vård, särskilt 
inom primärvården och i skolorna (29). Man 
bör också ta vara på positiva effekter av pan-
demin, såsom digtala tjänster inom psykiatrin. 
Studier av hur patientcentrerade och effektiva 
de digitala tjänsterna är kommer därmed att 
bli ännu viktigare. Psykisk hälsa bland barn 
och unga har också lyfts fram i den offentliga 
debatten och stigmatiseringen har antaligen 
minskat. Om attityderna till psykisk ohälsa 
har blivit positivare i befolkningen och bland 
beslutsfattarna, vore det önskvärt att tillräck-
liga resurser till psykisk hälsa bland barn och 
unga prioriterades högre. 

David Gyllenberg 
david.gyllenberg@utu.fi
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Summary
Psychiatric problems among children and young people before and  
during the COVID-19 pandemic
Knowing to what extent psychiatric problems and service use changed among children and young people 
is crucial for planning services and for being prepared for coming pandemics and public health urgen-
cies. Psychiatric problems increased among children and young people during the pandemic, especially 
among girls and adolescents. Anxiety and depressive symptoms and eating disorders have increased most. 
Service use decreased in the beginning of the pandemic but increased to above pre-pandemic levels later. 
Studies on the specific causes of the noted changes are warranted. Services need to adapt for benefitting 
children and young people in need. 
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