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1 Uppdrag

I budget for 2006 anges att regionen ska sammanstélla epidemiologiska data for psykisk
ohilsa 1 Vistra Gotaland. Regionstyrelsen beslot den 21 juni 2005 att ge hélso- och sjukvérds-
utskottet i uppdrag att verkstilla detta.

Huvudansvaret for att genomfora arbetet har hilso- och sjukvardsdirektdren tilldelat hélso-
och sjukvirdsavdelningens analysenhet. Se bifogad uppdragshandling.! Redovisning for
hélso- och sjukvardsutskottet ska ske i november manad 2006.

Av uppdragshandlingen kan utlésas att ssmmanstillningen ska ge en 6verskadlig bild av den
psykiska ohélsan i ett befolkningsperspektiv. Det innebér att ge en bild av den psykiska
ohilsans omfattning och spridning inom olika grupper av befolkningen. Syftet &r inte att ge en
bild av sjukvérdens produktion av psykiatrisk vird inom VGR.

Vidare framgar att foljande fradgor ska besvaras:

e Hur omfattande dr den psykiska ohélsan uppdelad pa kon och &ldersgrupper?

e Hur har den psykiska ohélsan utvecklats under senare ar?

e Hur omfattande dr de diagnostiserade psykiska storningarna/psykiatriska tillstinden och
de psykiska funktionshindren i olika kon - och &ldersgrupper?

¢ Finns det nagra betydande inomregionala skillnader i psykisk ohélsa?

e Hur ser den psykiska ohélsan ut i Véstra Gotaland jamfort med riket?

e Vilka ar de viktigaste paverkansfaktorerna for psykisk ohélsa enligt nu tillginglig kunskap
och hur har dessa utvecklats under senare ar?

Arbetet har bedrivits inom analysenheten vid hélso- och sjukvardsavdelningen. Rapporten har
skrivits av Anders Lindgren och Anna Kjellstrom, med hjilp av ett redaktionsutskott
bestdende av Stephan Ehlers och Bengt Kron. For framtagning av underlagsmaterial har
foljande personer anlitats: Stephan Ehlers, Pia Ekbom-Johansson, Owe Gebéack (Forsdkrings-
kassan), Bo Ivarsson, Jan Maesel, Per Nordin, Tove Olofsson och Barbara Rubinstein.

Arbetet har fortlopande stimts av med en referensgrupp dér foljande personer ingétt: Stephan
Ehlers, Pia Ekbom-Johansson, Owe Gebiack (Forsdkringskassan), Bo Ivarsson, Daniel
Pollack, Barbara Rubinstein och Ingmar Skoog (Sahlgrenska Akademin). Virdefulla syn-
punkter har dessutom erhallits fran Christina Edward vid lakemedelsenheten, vad géller
psykofarmaka.

Denna rapport redovisar kortfattat de viktigaste resultaten. De ldsare som Onskar en utfor-
ligare redovisning av datakillor, utfall och bedomningar hénvisas till en underlagsrapport som
finns tillgdnglig pa analysenhetens hemsida.

! Uppdragshandling — Epidemiologisk beskrivning av psykisk ohilsa i Vistra Gotaland, Dnr RSK 95-2006



2 Allmant om psykisk ohalsa

En individs psykiska tillstdnd beror ytterst pa tre forhallanden:

- biologisk eller kroppslig konstitution
- kognitiv formaga att forstd och tolka omvirlden
- miljons utformning socialt och materiellt

I de flesta fall rader balans mellan dessa tre forhdllanden, s att vardagen kan hanteras. Det dr
nir denna balans rubbas som det uppstér stress och i forlangningen ohélsa. Formégan att
hantera stress varierar mellan ménniskor, beroende bade pa individernas egna resurser i vid
mening och pa emotionellt, socialt och materiellt stod fran omgivningen.

Ur ett folkhélsoperspektiv dr det angeldget att ocksd understryka att ménniskor i olika
samhaillsskikt exponeras for olika sociala och ekonomiska villkor. Skiljer gér ddrmed dven
forutsittningarna att paverka och kontrollera den egna livssituationen. Positionen i samhéllet
ger inte bara olika status utan har dven stor inverkan p4 hilsa, sjukdom och livslingd.?

Under senare ar har mycket uppmérksamhet dgnats &t arbetslivsrelaterad psykisk ohélsa.
Detta bland annat beroende pa 6kat antal sjukskrivningar till foljd av utbrdndhet; utmattnings-
syndrom: oformaga att reagera kinsloméissigt normalt infor vardagliga péafrestningar och att
aterhdmta sig efter vila. ”Batterierna gér inte lingre att ladda om”. Man vet idag inte hur
omfattande dessa olika tillstdnd &r i befolkningen. Det dr svart att avgransa dem mot t ex
depression av mer eller mindre psykiatrisk valér.”

2.1 Begrepp

I nedanstdende figur och text redovisas de begrepp som férekommer i rapporten och hur de
definierats.

Psykisk
ohilsa
Nedsatt psykiskt Psykiska storningar eller Psykiska
vilbefinnande psykiska sjukdomar funktionshinder

2 Michael Marmot. Status syndromet - Hur var sociala position paverkar hélsan och livslingden. Natur och kultur, 2006
* Folkhilsorapport 2005. Socialstyrelsen 2005, artikelnummer 2005-111-4.



"Psykisk ohdlsa” ar ett diffust begrepp. Detta tydliggdrs 1 Socialstyrelsens hélso- och sjuk-
vérdsrapport 2005.* Hir konstateras att psykisk ohilsa “enligt forekommande synsitt”
omfattar allt frdn psykiska sjukdomar, som t.ex. psykos och depression, till ldttare psykiska
problem som t ex &ngest, somnproblem. Samma synsitt praglar Socialstyrelsens Folkhélso-
rapport 2005.° Foljer gor att psykisk ohilsa i foreliggande redovisning anvinds som ett
Overordnat begrepp.

"Nedsatt psykiskt vdlbefinnande” dr en av ménga beteckningar som anvénds for léttare
psykiska problem som orsakar personligt lidande. Det vill sédga psykiskt lidande som inte
utgor psykisk storning/psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder (se nedan) och som
vanligen inte kvalificerar for “psykiatrisk diagnos”. Forekomsten i befolkningen berdknas
vanligen via enkdter, s.k. sjélvskattningsformulér, eller intervjuundersdkningar. Men det bor
observeras att sddana métningar inte enbart fangar littare psykiska besvir. Andra beteck-
ningar for léattare psykiska problem — vilka inte anvénds i denna rapport — &r “illabefinnande”,
“onormalt psykiskt tillstand”.

"Psykiska storningar eller psykiska sjukdomar” ar nagot distinktare som begrepp betraktat.
Det avser psykotiska tillstdnd, psykiska syndrom och grava beteendestorningar. Tillstdnd som
individen har sma mojligheter att sjélv padverka och som normalt fordrar behandling for att
han/hon ska kunna tillfriskna. I denna rapport anvénds klassificeringssystemet ICD 10, kapitel
V (F00-F99) samt ett antal sérskilt utvalda diagnoser inom kapitel 18 for att ringa in
”psykiska storningar eller psykiska sjukdomar”.

"Psykiska funktionshinder” betecknar de hinder som tillkommer psykiskt langtidssjuka. ”En
person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vésentliga svérigheter att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomrdden och om dessa begrinsningar funnits eller kan antas komma
att bestd under en lingre tid. Svarigheterna skall vara en konsekvens av psykisk storning.”®
Det handlar alltsd om ldngvarig, medfodd eller genom sjukdom/skada forvarvad nedsittning
av psykiska funktioner. Tillstinden kan vara forenade med sjukdomsinsikt”.

Det bor betonas att skiljelinjen mellan “psykiska storningar eller sjukdomar” och “nedsatt
psykiskt vélbefinnande” inte dr sjdlvklar. I praktiken finns en grazon mellan dessa bada
grupper. For “nedsatt psykiskt vilbefinnande” foreligger dessutom avgriansningssvarigheter
mot normala reaktioner pa sorgliga hindelser eller tillfallig tristess. Uppfattningen om var
gransen gar mellan det ena och det andra paverkas av hur olika situationer tolkas. Det finns
inga entydiga kriterier.

Men hur grinserna dn preciseras, kan konstateras att de tre grupperna av psykisk ohélsa skiljer
sig kraftigt at i storlek vad géller antal drabbade individer. Antalet personer som lider av
“nedsatt psykiskt vilbefinnande” &r betydligt fler &n de som har ”psykiska storningar eller
psykiska sjukdomar” som i sin tur dr vida fler &n de som har nigon form av ’psykiskt
funktionshinder”.

Ytterligare ett uttryck ar “allvarlig psykisk storning”. Det &r det centrala begreppet i
nuvarande lagstiftning, varmed avses tillstdind av samma svarighetsgrad som psykoser,
depressioner med sjdlvmordsrisk samt vissa personlighetsstorningar.” Begreppet anvinds inte
1 denna rapport.

* Hilso- och sjukvérdsrapport 2005. Socialstyrelsen 2003, artikelnummer 2005-111-2.

® Folkhlsorapport 2005. Socialstyrelsen 2005, artikelnummer 2005-111-4.

® Inriktning och arbetsplan for Nationell psykiatrisamordning under 2006. SOU Dnr 85/06
7 Folkhilsorapport 2001, Socialstyrelsen 2001



2.2 Nulédge

2.2.1 Oversiktligt

Den psykiska ohilsan i Sverige har beskrivits i ett flertal olika rapporter med olika syften.
Vad giller 6versiktligt perspektiv torde Socialstyrelsens folkhdlsorapporter for ar 2005 och
2001 vara mest auktoritativa. Vissa av uppgifterna i dessa dokument bor dock mer uppfattas
som skattningar/berdkningar dn precisa mitviarden. Framst till f6]jd av den avgriansnings- och
métproblematik som vidlader psykisk ohédlsa. Hér kan bl.a. utldsas att:

mellan 20-40 procent av befolkningen uppskattas lida av psykisk ohilsa, allt fran allvarligare
sjukdomstillstand till lattare psykiska problem

10-15 procent av personer med psykisk ohélsa har psykiska storningar som innebér att de kan
behova psykiatrisk behandling

personer med “psykiska funktionshinder” utgér mellan 0,7 och 1 procent av den vuxna
befolkningen

3-4 procent av befolkningen soker psykiatrisk vard under ett ar

de allvarligaste psykiska sjukdomarna, t ex psykoser, inte fordndras dver tid vad géller andel av
befolkningen

andelen doda i sjdlvmord é&r klart ldgre idag &n for 15 &r sedan, medan antalet ”sjdlvmordsforsok
eller annan sjélvtillfogad skada” ar konstant, utom i aldersgruppen 15-24 ar dér de okat

antalet ”sjdlvmordsforsok och andra sjilvtillfogade skador” dr betydligt vanligare dn genomforda
sjdlvmord, 10-15 ganger vanligare bland mén och 15-20 ganger vanligare bland kvinnor

psykiska besvir av typen oro, &ngest, somnproblem och stindiga trotthetskdnslor — &r mer
utbredda idag &n for 15 ar sedan

psykiska besvér bland yngre vuxna, i form av missbruk, psykiatriska diagnoser, sjdlvmords-
forsok/annan sjélvtillfogad skada och sjilvdeklarerad psykisk hilsa, dr betydligt mer utbrett 4n for
15 ar sedan.

ménniskor som dr socialt utsatta pa grund av arbetsloshet, svag ekonomi och/eller har bostads-
problem oftare har psykiska problem dn de som har god ekonomi, socialt stod och ordnat boende.

(2001)

personer med utldndskt ursprung® och ensamstdende med barn under 18 &r oftare har psykiska
besvir dn ovriga befolkningen

lag utbildningsnivé ar utslagsgivande for psykiska besvir bland bade mén och kvinnor (2001)

andelen invanare med psykiska besvér dr nadgot hdgre i storstadsomrédena 4n i vriga landet

8 Utrikes fodda eller inrikes fodda med tvé utlindska forildrar



Den psykiska ohélsans utbredning dr omfattande. I 2002 ars folkhélsoproposition framhalls
psykisk ohilsa som ett av de storsta folkhalsoproblemen i dag.” Enligt den svenska Lundby-
studien &r livstidsrisken for en kvinna att fa depression 49 procent och for en man 28 pro-
cent.'” Av detta foljer att bristande psykiskt vilbefinnande 4r en god indikator pi framtida
konsumtion av psykiatrisk vard. Till detta ska tilliggas att psykisk ohilsa ocksd medfor en
betydande konsumtion av somatisk sjukvérd.

Psykisk ohilsa innebédr ocksd okad risk for sjdlvmord, dven om risken fortfarande maste
betecknas som liten for dem som drabbats av bristande psykiskt vilbefinnande. Likvél ar det
tre gdnger s4 minga som tar sitt liv som omkommer 1 trafiken. Sjalvmord &r oftast en onddig
dodsorsak. Det kan ofta forebyggas och ar ett fortsatt angeliget omrade for forbatt-
ringsinsatser. Onskan att f& hjélp dr hos de flesta sjdlvmordsnira personer betydligt starkare
an Gnskan att do."”

2.2.2 Barn och skolungdomar

Svenska barn och skolungdomar (0-15 &r) har enligt litteraturen en mycket god hélsa. I
Europeiska intervjuundersokningar framstar de som friskast och mest ndjda med livet. Men
psykosomatiska symptom som t ex ont i magen, ont i huvudet och somnbesvér okar fort-
16pande sedan mitten av 1980-talet.

Okningen av psykisk ohilsa bland skolungdomar #r inte nigot isolerat svenskt fenomen.'
Aven i andra hoginkomstlinder dkar dessa problem. Men en jimférande studie av 15-dringar i
11 europeiska linder 1986-2002 tyder pd att utvecklingen &r tydligast i Sverige. Under-
sOkningen visar ocksé att ungdomarnas psykiska besvér ar 2002 dr mer omfattande i vart land
dn i de flesta av de 11 ldnderna.

Barn i hushdll med utsatt ekonomisk situation 16per 6kad risk for olika former av ohélsa
daribland psykisk ohélsa.

I denna rapport har den psykiska ohédlsan bland barn och skolungdomar i Viastra Gétaland inte
beskrivits pa ett tillrdckligt ingdende sitt. Detta pd grund av svérigheterna att sammanstilla
regiongemensam statistik av onskvérd typ inom ramen for den tid som stétt till forfogande.
Beskrivningen av barns psykiska ohilsa begrinsas nu till virdnyttjande och psykofarmaka
uthdmtade vid apotek, vilket i ssmmanhanget framstar som nigot “trubbiga” métt. Det mesta
talar emellertid for att utvecklingen 1 Véstra Gotaland stimmer vél overens med vad som
ovan framhallits om utvecklingen i riket.

? Prop. 2002/03:35

1 Rorsman m 1 1990

' Folkhalsorapport 2005. Socialstyrelsen 2005, artikelnummer 2005-111-2.
12 Sven Bremberg, Ungdomars Stress och psykiska ohilsa, SOU 2006:77



2.2.3 Yngre vuxna

Den psykiska ohilsa som enligt Folkhidlsorapporten kridver storst uppmérksamhet ur ett
folkhélsoperspektiv dr den bland unga; yngre vuxna, varmed ndrmast avses aldersgrupperna
16-24, 25-34.

For dessa aldersgrupper har den psykiska hélsan forsdmrats anmérkningsvért — sirskilt for
kvinnor. I den senaste ULF-undersokningen 2002/2003 ar andelen yngre kvinnor som uppger
latta eller svara besvér av dngslan, oro eller dngest lika hog som for kvinnor i aldersgruppen
65-84 ar, dvs omkring var fjarde person."” I ULF-undersdkningen 1988/89 var motsvarande
virden 7-8 procent respektive 23 procent. Aven for de yngre minnens del mirks en tydlig
utjamning mellan aldersgruppernas virden, om an pa en ligre niva.

Forlusten av arbetstillfillen i samband med 1990-talskrisen har néstan bara drabbat yngre
vuxna, medan andra &ldersgrupper paverkats endast i begrinsad omfattning."*

Under de senaste decennierna har antalet vardtillfillen inom den psykiatriska slutenvérden
minskat. Detta giller dock inte &ldersgruppen 1624 ér. I en nyligen avldamnad rapport av
regeringens enmansutredare Sven Bremberg framgér att bilden 4r den motsatta."”” Allt fler
ungdomar sjukhusvérdas for depression och angest. “Under perioden 1980-2003 6kade antalet
vardtillfallen for kvinnor 1 aldern 15-19 &r med dessa problem étta ganger. Det har ocksa
blivit vanligare att mdn 15-19 ar och 20-24 4r sjukhusvardas for depression och angest.
Déremot tyder inte slutenvardsstatistiken pa att schizofreni blivit vanligare i ungdoms-

gruppen”.

2.2.4 Aldre

Depression dr den vanligaste enskilda orsaken till psykisk ohélsa bland dldre personer (65 ér
och dldre). Mellan 12—15 procent av de dldre i ordinért boende har ndgon form av depressiva
symptom. Det dr framforallt kroppsliga sjukdomar, demens, stressande livshindelser (t ex
nira anhorigs dodsfall) och “svagt socialt nitverk” (ensambhet; isolering) som bidrar till detta.

ULF-undersdkningarna visar att nedsatt psykiskt vilbefinnande” i form av éngslan, oro och
angest uppges av dldre kvinnor 1 betydligt storre utstrickning dn av dldre mian. Med stigande
alder okar frekvensen for bada konen. I aldersgruppen 65-79 uppger 14 procent av ménnen
och 27 procent av kvinnorna att de kénner sig psykiskt nedsatta.'® Motsvarande virden i
&ldersgruppen 80 ar och ildre r 24 procent respektive 36 procent. Over tid har det dock inte
skett nagra storre fordndringar 1 andelen dldre som uppger psykiska problem av detta slag.

Enligt Svensk Psykiatrisk forening har atskilliga dldre kontakt med sjukvarden utan att fa sina
psykiska problem uppméirksammade. Detta beroende péd att medicinska utredningar i forsta
hand inriktas pé kroppsliga sjukdomar."’

1 Undersokningar om levnadsforhillanden, ULF, Statistiska Centralbyran

!4 Sven Bremberg. Ungdomars Stress och psykiska ohilsa, SOU 2006:77

' Sven Bremberg. Ungdomars Stress och psykiska ohélsa, SOU 2006:77

'® Undersokningar om levnadsforhillanden, ULF 2002/03, Statistiska Centralbyran
17 Folkhlsorapport 2005, Socialstyrelsen
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2.3 Utvecklingen i ett samhallsperspektiv

Insatserna for att lindra och komma tillrdtta med olika former av psykisk ohélsa har de senaste
50-60 éren forbattrats vésentligt.

Forbittringarna har framst skett pd den medicinska och naturvetenskapliga sidan, dir
mojligheterna att forebygga, diagnostisera eller bota psykisk ohilsa blir allt stérre. Aven pé
den beteendevetenskapliga sidan har det skett framsteg vad géller hjédlp at personer med
psykisk ohilsa.

ULF-undersdkningarna visar att psykisk ohélsa i form av éngslan, oro, dngest 6kade med néra
60 procent mellan 1989 och 1994."® T flera aldersgrupper Skade ohilsan dven under 1990-
talets andra hilft, mest bland yngre. Bland &ldre skedde ingen storre fordndring. Psykisk
ohilsa 6kade 1 omfattning under 1990-talet betydligt mer 4n annan typ av ohilsa.

Kommittén for valfardsbokslut har visat att det under 1990-talet skedde en markant 6kning av
antalet personer som anser sig ha svért att f4 pengarna att ricka till I6pande utgifter for mat,
hyra m.m. S& ocksa av dem som saknar ekonomisk buffert vid hindelse av oférutsedd utgift.
Frekvenserna lag kvar pa en hog niva dnnu 1997/98." Ensamstiende med barn, unga vuxna,
arbetslosa och utrikes fodda var de grupper som hade storst ekonomiska svarigheter.

Ansvariga for ULF-undersdkningarna konstaterar att utvecklingen under 1990-talet bidragit
till den 6kande psykiska ohélsa som vi idag ser bland yngre vuxna: ”SCB’s undersokningar
visar att 6kande arbetskrav, otrygga inkomster och anstéllningsforhallanden under 90-talet nu
foljs av psykosomatiska problem (somnldshet, dngslan, oro och huvudvirk) med langtids-

effekter for hilsan”.2°

'® Socialdepartementet. SOU 2000:41, sid 36-37.
1 SOU 2000:41, sid. 36
% Joachim Vogel m.fl SCB. DN debatt 2006.11.01.
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3 Datakallor

Foljande datakillor utgor underlag for denna rapport:

Folkhdlsoenkdten “Hdlsa pa lika villkor” 2005: Ett 70-tal fragor totalt, 16 253 svarande
personer i ldrarna 16-84 ér 1 Véstra Gotaland (62% svarsfrekvens).

Varddatabasen Vega 2001-2005: Samlad individbaserad varddata frdn Vistra Gotalands-
regionens olika varddataregister.

Patientregistret 1987-2003, (Socialstyrelsen): Slutenvardsstatistik for hela riket (sjdlvmords-
forsok/sjalvtillfogad skada i detta fall), via NASP (Nationellt Centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohilsa)

Apotekets databas X-plain 2003-2006: Forséljningsvolymer av ldkemedel, ej individbaserade.

Forsdkringskassans statistik 2003-2005: Sjukskrivningsstatistik samt statistik over sjuk-/
aktivitetserséttningar.

Daédsorsaksregistret 1987-2003, (Socialstyrelsen): Alla svenska dodsfall samt dodsorsaker.
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4 Sjalvskattad psykisk ohadlsa

SAMMANFATTNING

Resultat fran folkhdlsoenkiten “Hélsa pé lika villkor 2005 1 Véstra Goétaland:

Andelen invanare med psykisk ohélsa &r i nivd med riket som helhet

16 procent av minnen och 21 procent av kvinnorna har “nedsatt psykiskt vilbefinnande”
Kvinnorna har i hogre utstrackning &n minnen ocksa besvir med sémn, huvudvérk, stress och
dngslan/oro/angest

7 procent av minnen och 3 procent av kvinnorna har “riskabla” alkoholvanor och spelvanor. For
méinnens del dr virdet hogre dn riksgenomsnittet

Bland kvinnor minskar “nedsatt psykiskt vilbefinnande” och éngslan/oro/dngest med stigande
alder

I dldersgruppen 16-24 ar har en tredjedel av kvinnorna “nedsatt psykiskt valbefinnande” och i
aldersgruppen 25-44 ér en fjardedel. Motsvarande vérde for ménnen 4r i bada fallen en sjattedel
Somnsvérigheter &r vanligast i aldersgruppen 45-64 ér

Sysselséttning, fodelseland och ekonomi har stor betydelse for omfattningen av “nedsatt psykiskt
vilbefinnande” enligt nationella data — inget tyder pé att Véstra Gotaland skulle avvika fran detta
monster

Kvinnorna i Nordostra Goteborg (HSN 12), Géteborg Hisingen (HSN 11) och Trestad (HSN 3)
har sammantaget hogst psykisk-ohélsa-varden i ldnet

For mannens del ar det Norddstra Goteborg (HSN 12) som sammantaget har hogst psykisk-
ohilsa-vérden.

LAga virden har Vistra Skaraborg (HSN 9), kvinnorna i Ostra Skaraborg (HSN 10) samt méinnen
i Mellersta Bohusldn (HSN 4)

Andel personer med dngslan/oro/angest har 6kat over tid i Sverige, sannolikt dven i Véstra
Gotaland.

4.1 Utfall

Folkhilsoenkiten omfattar ett urval om cirka 16.000 invanare 1 Vastra Gotaland i1 dldern 16-
&4 ar.

4.1.1 Nulage

Allmdnt

Tabell 1 visar hur de svarande i Vistra Gétaland och riket skattar symtom hos sig sjdlva som
tyder pé psykisk ohilsa.

Tabell 1
VG % Riket %

Man Kvinnor Méan Kvinnor
Svara besvar av sdmnsvarigheter 6 9 5 7
Latta eller svara besvar av huvudvark 16 21 15 21
"Nedsatt psykiskt valbefinnande” (GHQ12) 16 21 15 21
Ganska eller mycket stressade 12 17 11 16
Svara besvar av angslan/oro/angest 5 8 4 6
"Riskabla alkoholvanor” 20 10 16 10
"Riskabla spelvanor” (enbart spel om pengar) 7 3 4 2

Killa: Folkhdlsoenkdten 2005
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o Aldersgrupper

Diagram 1 visar andelen véstragotaldnningar i enkdten som uppger svara besvér av somn-
svarigheter, “nedsatt psykiskt vilbefinnande”, samt svdra besvir av dngslan/oro/dngest ar
2005, uppdelat pa kon och aldergrupper. Framgar gor att “nedsatt psykiskt vilbefinnande”
och dngslan/oro/dngest bland kvinnor minskar med stigande alder.

Diagram 1

Sémnsvarigheter H 6
Nedsatt psykiskt valbefinnande 32

)
Angslan/oro/angest m 1

Sémnsvérigheter 56
Nedsatt psykiskt vélbefinnande rﬂ 23

Angslan/oro/angest H 8

Soémnsvarigheter 13
Nedsatt psykiskt valbefinnande | 20

Angslan/oro/angest [EE—— 8

) Sémnsvérigheter 11
9 Nedsatt psykiskt valbefinnande 14 W kvinnor
Angslan/oro/angest 5 5 E’ méan

0 5 10 15 20 25 30 35
Procent

16 - 24

25 - 44

45 - 64

Kdlla: Folkhdlsoenkdten 2005

o Sysselsdttning mm

Sysselsdttning och fodelseland har stor betydelse for psykiskt vélbefinnande. Data fran
nationella folkhdlsoenkéten visar att andelen personer som uppger “nedsatt psykiskt
vélbefinnande” dr hogre bland lingtidssjukskrivna (kvinnor: 61%, mén: 55%), arbetslosa
(kvinnor: 27%, min: 32%), fortidspensiondrer (kvinnor: 50%, mén: 28%), dn bland yrkes-
arbetande. ”Nedsatt psykiskt vélbefinnande” dr ocksa vanligare bland personer fodda utanfor
Sverige. Lagst andel besvir av denna typ noteras for alderspensionérer. Ekonomin har ocksa
betydelse. Laginkomsttagare uppger nedsatt psykiskt vdlbefinnande™ 1 storre utstrickning an
hoginkomsttagare (kvinnor: 26%, mén: 24%). Personer i ekonomisk kris mar i samma mening
sdmre dn personer med stabil ekonomi (kvinnor: 37%, mén: 38%).

Vidare visar nationella data att “nedsatt psykiskt vélbefinnande” var vanligast bland kvinnor
med lang utbildning. Och att det var minst vanligt bland kvinnor med mellanlang utbildning.
For mén var monstret ndgot annorlunda. Min med kort utbildning hade “nedsatt psykiskt
vélbefinnande” i storre utstrackning &n man med mellanléng eller lang utbildning.

Svéra besvir av dngslan/oro/dngest och somnsvarigheter dr 1 Véstra Gotaland vanligare bland
arbetare dn bland tjdnstemdn. For “nedsatt psykiskt vélbefinnande” fanns inget sadant sam-
band. I alla socioekonomiska grupper var sdvil dngslan/oro/dngest och sdmnsvarigheter som
’nedsatt psykiskt védlbefinnande vanligare bland kvinnor dn bland mén.
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e [nomregionala monster

Diagram 2 visar andel véstragotaldnningar 16-84 &r med svara besvir av dngslan/oro/angest,
svara besvir av somnsvarigheter samt “nedsatt psykiskt vélbefinnande” fordelade pa hélso-
och sjukvardsnimndsomraden (HSN-omraden). Andelen varierar mellan omrédena.
Kvinnorna i Trestad (HSN 3), Goteborg Hisingen (HSN 11) och Nordostra Goteborg (HSN
12) har sammantaget forhdllandevis hdga psykisk-ohidlsa-virden. For ménnens del har
Nordostra Goteborg (HSN 12) hoga véarden. Léga vérden har Vistra Skaraborg (HSN 9),
kvinnorna i Sédra Bohusldn (HSN 7) och Ostra Skaraborg (HSN 10), samt ménnen i Norra
Bohusldan (HSN 1) och Mellersta Bohuslédn (HSN 4).

Diagram 2
30 O Angslan/oro/angest
O Sémnsvarigheter
O Nedsatt psykiskt valbefinnande
25 27
23 25 ]
20

N Vv o *
(%)
© A o RERN N Y
KVINNOR N O

Killa: Folkhdlsoenkdten 2005

o Utveckling

Diagram 3, som hdmtats ur Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2005, visar andelen mén och
kvinnor i Sverige 1 olika aldersgrupper som uppger litta eller svéra besvér av dngslan, oro
eller angest aren 1980/81, 1988/89, 1996/97 samt 2002/03. Framgar gor att besvdren okade
under perioden, framforallt bland yngre. For aldersgruppen 65-84 ar fordndrades de daremot i
stort sett inte alls. Det finns ingen anledning att tro att utvecklingen i Véstra Gotaland skiljer
sig nimnvart fran detta monster.
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Diagram 3
Pracent Man Procent Kvinnor
30 30
25 25
20 20
15 = 15
e F .-“'/
10 T -\-\_\_/# 10
— 5
0 T T T T o T T T T
153081 1086/E3 1906197 2002103 19ED/E1 19E8/80 199697 200203
— 524 & 2524 &r 2544 dr
mme 4554 Br e SE-E4dr —— E5-34 &

Figur 5:40. Andelen mdin respektive kvinnor i olika dldersgrupper som wppger litta eller svdra besvdr av dngs-
lan, oro eller dngest dren 108081, 1088/80, 190607 samt 2002403,
Edlia: Ungersdkningen av levnadstomillanden, SCB.

4.2 Bedémning

Svarsfrekvensen 1 folkhdlsoenkédten dr i1 likhet med andra enkidter Gverlag lag. Dessutom
varierar den tydligt mellan HSN-omréddena, frdn 55% 1 Norddstra Géteborg (HSN 12) till 66%
1 Ostra Skaraborg (HSN 10). Det ar alltsé ett betydande bortfall.

Erfarenheter fran andra liknande undersokningar visar att bortfallet ofta &r klart stérre bland
socioekonomiskt svaga grupper, t.ex. missbrukare, nyanlinda invandrare, psykiskt sjuka,
somatiskt sjuka m.fl. Dessa grupper har i allmédnhet simre psykisk hélsa dn genomsnittet.
Detta talar for att den psykiska ohélsan i ldnet underskattas i Folkhdlsoenkiten, i synnerhet i
omraden som har forhéllandevis stor andel socioekonomiskt svaga grupper.

For att ndgot minska de snedvridande effekter som bortfallet ger, har SCB anvint ett upp-
rakningsforfarande; en kalibrering.

Vidare bor resultatet f6r Norra Bohuslan (HSN 1), Dalsland (HSN 2), Trestad (HSN 3),
Vistra (HSN 9) och Ostra Skaraborg (HSN 10) tolkas med storre forsiktighet édn utfallet for
Ovriga omraden pé grund av sma statistiska urval.

Folkhélsoenkiten har alltsd en del svagheter. Men de &r inte storre &n att den identifierar de
omraden 1 ldnet dar hoga och ldga virden for psykisk ohédlsa kan forvédntas. Ritt anvind
framstar darmed Folkhélsoenkéten som en anvéndbar och viktig datakélla vid kartliggningar
av psykisk ohélsa.
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5 Psykisk ohilsa och sjukvardsnyttjande

SAMMANFATTNING

I detta avsnitt redovisas andel véstragdtaldnningar som vid kontakt med sjukvérden i VGR* ar 2004
fick en psykisk-ohédlsa-diagnos, eller som detta ar ¢j diagnossattes vid kontakt med psykiatrisk klinik. I
avsnittet bendmns dessa kontakter: ”sjukvardskontakt for psykisk ohélsa” alternativt enbart sjuk-

vardskontakt™:

e 45255 min (6,0%) och 64 899 kvinnor (8,5%) hade ar 2004 sjukvardskontakt for psykisk ohilsa
e Over hilften av de som hade haft ppenvardskontakt besokte primérvarden

e 15 procent av de som hade sjukvardskontakt for psykisk ohédlsa vardades i slutenvéard

e [ alla aldersgrupper hade kvinnor i storre utstrackning 4n mén sjukvardskontakt for psykisk

ohilsa, utom bland barn.

Aldersgrupperna 30-59 och 80-94 ar hade flest individer med sjukvardskontakt, riknat per 1000
invanare

”Depressioner” och “Stresstillstdnd” var de vanligaste diagnosgrupperna, sammantagna utgjorde
de 50 procent av ménnens och 70 procent av kvinnornas psykisk-ohilsa-diagnoser
Depressionsdiagnos var dubbelt sa vanligt bland kvinnor (26/1000 inv.) som bland mén (13/1000
inv.)

Missbruksdiagnos var & andra sidan dubbelt sa vanligt bland mén (7/1000 inv.) som bland
kvinnor (3/1000 inv.)

9 procent av de som hade haft sjukvérdkontakt for psykisk ohilsa hade kontakt med psykiatrisk
klinik utan att fa diagnos

Trestad (HSN 3) och Norddstra Goteborg (HSN 12) hade storst andel invanare med sjukvards-
kontakt for psykisk ohilsa

Om hénsyns tas till en skattning av hur ménga individer som hade haft vardkontakt med privata
vardgivare, framkommer att frekvensen var storst i Goteborgsomradet (HSN 5, 11, 12)

Légst andel invanare med vérdkontakt for psykisk ohiilsa hade Ostra Skaraborg (HSN 10)
Skillnaderna mellan olika HSN-omraden varierade beroende pa vilken diagnosgrupp som
studerades

Andelen ”icke diagnossatta patienter” skiljde sig mellan olika HSN-omraden, vilket tillsammans
med bortfallet av privata vardgivare forsvérar tolkningar av utfallet

5.1 Utfall

I detta avsnitt redovisas andel vistragotaldnningar som vid kontakt med sjukvarden i VGR*
(primdrvard, oppenvard vid sjukhus och/eller slutenvard) ar 2004 fick en psykisk-ohélsa-
diagnos, eller som detta dr ej diagnossattes vid kontakt med psykiatrisk klinik. Nedan be-
ndmns dessa kontakter: “sjukvérdskontakt for psykisk ohidlsa” alternativt enbart sjuk-
vardskontakt”.

* Inklusive ett mindre antal offentligt finansierade privata vardgivare i lénet
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5.1.1 Nulage

o Allmdnt

Ar 2004 hade 110 154 viistragdtaldnningar kontakt med sjukvarden i VGR for psykisk ohilsa,
varav 59 procent var kvinnor. Tabell 2 visar hur dessa personer fordelade sig pa diagnos-
avsnitt.

Tabell 2
Per 1000 invanare
Méan Kvinnor
Alzheimers, demens mm (Organiska psykiska storningar) 3,8 54
Missbruk (Psykiska stérningar orsakade av psykoaktiva substanser) 6,8 3,0
Schizofreni 2,7 2,6
Depression (Forstamningssyndrom) 13,0 26,1
Stresstillstand (Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom) 13,2 26,4
Beteendestorningar, t ex atstérningar 3,5 6,5
Personlighetsstorningar 0,9 1,2
Psykisk utvecklingsstorning 1,1 0,9
Stoérningar i psykisk utveckling 3,0 1,3
Beteendestorningar och emotionella stérningar, debut barn/ungdom 4.4 1,8
Ospecificerad psykisk stdrning 0,2 0,2
Ovriga psykiatriska diagnoser 2,2 2,1
Ej diagnossatta patienter inom psykiatrisk klinik 5,2 7,3
TOTALT 59,9 84,8

Killa: Varddatabasen Vega

Av dem som erholl psykisk-ohilsa-diagnos fick 50 procent av médnnen och 70 procent av
kvinnorna antingen stresstillstdnd eller depression som diagnos. Nio procent av dem som hade
sjukvardskontakt med psykiatrisk klinik blev detta ar ej diagnossatta.

o Aldersgrupper

Diagram 4 visar att andelen invanare med sjukvardskontakt for psykisk ohilsa var storst bland
kvinnor i alla aldersgrupper, utom bland barn. En viktig orsak till kurvornas tvapuckelprofil ar
att diagnosen depression dalade vid 65-69 ars alder for bada konen

Diagram 4
140

—man

100 /N //\\
) _ ~_ // \
DN,
40///V ~

M O KX O A% D XD X O XD XD AR AD oK O X (X
T NNV VD NN D DO 0NN DD DD
PP S EFITESAETSE S

per 1000

Kdlla: Varddatabasen Vega

Aldersfordelningen skiljde sig 4t for olika psykiatriska diagnoser. Vad giller stresstillstdnd
hade &ldersgruppen 25-44 ar flest antal individer med sjukvardskontakt for psykisk ohélsa, per
1000 invanare. Missbruksdiagnoser var vanligast i aldersgruppen 45-64 éar.
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e Patienternas fordelning pad olika vdrdformer

Tabell 3 visar hur de vistragotalinningar som ar 2004 hade sjukvéardskontakt for psykisk
ohilsa fordelade sig pd vardformer och kombinationer av véardformer. Dubbelt s& manga
kvinnor som mén besokte primérvard. Knappt 20 procent av de som besokte primérvirden
hade under aret dven kontakt med 6ppenvard och/eller slutenvard.

Bland ménnen var det vanligare att 6ppenvardskontakten skedde vid sjukhus &n inom primér-
vird. S& var inte fallet for kvinnorna. 15 procent av dem som hade sjukvardskontakt for
psykisk ohélsa vardades i sluten vérd. Och 16 procent hade under aret haft kontakt med tva
eller tre vrdformer.

Tabell 3
Antal

Man Kvinnor
Enbart primarvard* 16 438 31310
Enbart 6ppenvard vid sjukhus 18 168 21 249
Enbart slutenvard 2769 2 881
Primarvard* + Oppenvard vid sjukhus 2746 4 257
Priméarvard* + Slutenvard 597 726
Oppenvard vid sjukhus + Slutenvard 3374 3320
Primarvard* + Oppenv vid sjukhus+ Slutenv. 1163 1156
TOTALT 45 255 64 899

Killa: Varddatabasen Vega
*Inklusive ett mindre antal privat bedrivna ppenvdrdsenheter for specialistvard med vilka VGR har vardavtal och frdn vilka
diagnosregistrering foreligger

Andelen invanare som hade kontakt med priméirvarden eller som vérdades inom sluten vard
for psykisk ohilsa var storre bland dldre dn bland yngre. I aldersgruppen 20-64 &r hade
vésentligt fler kvinnor 4n mén kontakt med priméarvarden.

e [nomregionalt monster

Diagram 5 visar for olika HSN-omraden antal personer som &r 2004 var i kontakt med
sjukvarden for psykisk ohilsa, per 1000 invanare. Hinsyn har tagits till skillnader i omrddenas
aldersfordelning.

I samtliga HSN-omraden var det fler kvinnor 4n min som sokt vard for psykisk ohélsa. Bland
barn var det dock fler pojkar @n flickor. Véstra Skaraborg (HSN 9) skiljde sig frin regionen 1
ovrigt genom att fler man &n kvinnor i aldersgruppen 85-w ar hade vardkontakt.

Trestad (HSN 3) och Norddstra Géteborg (HSN 12) hade sammantaget hogst andel personer
med vardkontakt for psykisk ohédlsa. Ostra Skaraborg (HSN 10) hade 14gst andel.
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Diagram 5*
120 -

Eman
M kvinnor 103

* Andel personer med sjukvards-
kontakt &r underskattade i Gote-
borgsomradet, beroende pa att
diagnoser fran privata vardenheter
hér saknas i hog utstrackning.

Se bedémning, avsnitt 5.2

VGR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Killa: Varddatabasen Vega, dldersstandardiserat

Diagram 6 visar att andelen invanare som hade kontakt med sjukvarden for depression var
storre bland kvinnor dn bland mén i alla HSN-omraden. Flest médn och kvinnor med denna
diagnos éterfanns i Dalsland (HSN 2), Trestad (HSN 3) och Mellersta Bohuslédn (HSN 4).

Andel invnare med missbruksdiagnos var storst bland mén i alla ndmndomraden, se diagram
7. Miannen i Goteborg Hisingen (HSN 11) och Norddstra Goteborg (HSN 12) lag klart over
VG-snittet. Bland kvinnorna hade Vistra Skaraborg (HSN 9) och Nordostra Goteborg (HSN
12) hogst andel.

Diagram 6 Depression™ Diagram 7 Missbruk*
40 Emén 40

’ @man
35 4 33 M 35 1 W kvinnor

Kdlla: Varddatabasen Vega

Andelen invénare som hade kontakt med sjukvarden for stresstillstind var i alla ndmnd-
omréden hogst bland kvinnor. Trestad (HSN 3) hade hogst virden for bade mén och kvinnor.
Diérefter placerade sig Mellersta Bohusldan (HSN 4) och MittenAlvsborg (HSN 6).

Norra Bohuslédn (HSN 1), Dalsland (HSN 2), Trestad (HSN 3) och Mellersta Bohuslan (HSN
4) har storst andel invanare diagnossatta vid psykiatrisk klinik.
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5.2 Bedémning

Fran offentligt finansierade privata virdenheter som ersitts enligt “nationell taxa” saknas med
nigra fi undantag diagnoser. Och frdn enheter som arbetar enligt s.k. vardavtal &r rappor-
teringen av diagnoser langt ifrdn fullstindig. Frin icke-offentligt finansierade vérdgivare
saknas uppgifter helt.

En skattning visar att cirka 15 procent av de invanare i ldnet som hade sjukvérdskontakt for
psykisk ohélsa vénde sig till offentligt finansierad privat vardenhet av ovanstaende slag. For
Goteborgsomradet (HSN 5, 11 och 12) tyder skattningen pa cirka 25 procent. Det senare
beroende pa att en majoritet av de privata vardgivarna finns 1 detta omréde. For 6vriga HSN-
omraden varierade andelen som vinde sig till dessa vardgivare mellan 6-15 procent.

Detta betyder att andelen invanare med sjukvardskontakt som redovisas i diagram 5, 6 och 7
ar lagre dn de verkliga andelarna och for Goteborgsomrddet vésentligt lagre. Om skatt-
ningarna hade tagits med i diagram 5, hade Nordostra Goteborg (HSN 12), Goteborg Hisingen
(HSN 11) och Goteborg Centrum-Vister (HSN 5) fétt hogst frekvenser. Darefter hade Trestad
(HSN 3) och Sodra Bohusldan (HSN 7) placerat sig. Foljer gor att redovisade frekvenser i
Goteborgsomradet for depression, stresstillstind och missbruk med storsta sannolikhet ocksa
ar klart lagre &n de verkliga frekvenserna.

Andelen icke-diagnossatta patienter som vardats vid psykiatrisk klinik skiljer sig mellan
nidmndomradena. Aven detta fir betydelse d4 nimnderna jimfors med avseende pi olika
diagnosgrupper.

En mindre andel patienter med langvarig psykisk sjukdom vilka endast behover gles kontakt
med sjukvarden kan saknas 1 statistiken for ar 2004.
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6 Psykofarmaka — forsaljning och sjalvrapporterad konsumtion

SAMMANFATTNING

Folkhélsoenkéten ”Hélsa pé lika villkor 2005 anvands hér for att visa hur stor andel av de svarande
som uppger att de konsumerat psykofarmaka (”sémnmedel/insomningsmedicin”, “antidepressiv
medicin”, ”lugnande eller angestddmpande medicin”) under de senaste tre ménaderna. For Vistra

Gotalands del visar svaren att:

e Andelen kvinnor som uppger att de konsumerat ’sdmnmedel/insomningsmedicin” dr ndgot storre
an for kvinnor i riket (16% respektive 13%)

e En storre andel kvinnor &n mén konsumerar psykofarmaka, storst ar skillnaden betrdffande
”somnmedel/insomningsmedicin” (16% respektive 10%)

e Andelen personer som uppger att de anvéint “sdémnmedel/ insomningsmedicin” och ”lugnande/-
angestdimpande” 0kar med stigande alder

e Andelen konsumenter av psykofarmaka ar for ménnens del hogst inom Nordostra Goteborg (HSN
12) och Trestad (HSN 3), for kvinnors del 4r den sammantagna konsumtionen inte lika sirpréglat
hog i ndgot/ndgra HSN-omraden.

e Ligst andel konsumenter av psykofarmaka noteras for ménnens del inom Norra Bohusldn (HSN 1)

och Mellersta Bohuslédn (HSN 4) och for kvinnornas del inom Sjuhdrad (HSN 8) och Vistra
Skaraborg (HSN 9)

Apotekets statistik Gver forsald psykofarmaka — neuroleptika, lugnande medel, somnmedel,
antidepressiva, psykostimulantia och demensmedel — 1:a halvaret 2006 visar att forsiljningen* av

Antidepressiva dr 16 procent storre i Véstra Gotaland én i riket

Soémnmedel dr 16 procent storre &n i riket

Lugnande medel &r 24 procent storre &n i riket

Antidepressiva, lugnande medel och somnmedel &r klart mycket storre till kvinnor 4n till mén
Antidepressiva, lugnande medel och somnmedel 6kar tydligt med stigande &lder hos invénarna
Forsiljningen av psykofarmaka:

- dr mest frekvent inom Norddstra Goteborg (HSN 12), Goteborg Centrum-Vister (HSN 5),
Goteborg Hisingen (HSN 11) och Trestad (HSN 3)

- #r minst frekvent inom Ostra Skaraborg (HSN 10), Sédra Alvsborg (HSN 8), MittenAlvsborg
(HSN 6) och Vistra Skaraborg (HSN 9)

- &r symmetrisk for mén och kvinnor; i HSN-omréden dir kvinnorna har relativt hdga vérden
har ocksé ménnen relativt hoga varden, sak samma med laga vérden

Utvecklingen over tid:
e Forséljningen av psykofarmaka till invénarna i Véstra Gotaland har 6kat med 11 procent for

ménnens del och med 9 procent f6r kvinnornas del mellan 1:a halvaret 2003 och 1:a halvaret 2006.

e  Okning i riket ir av motsvarande omfattning

e Mer 4n halva 6kningen i Vistra Gotaland utgors av antidepressiva och drygt en fjardedel av
lugnande medel och somnmedel

e Forsiljningen av psykofarmaka till yngre har 6kat mer &n forséljningen till dldre

* uttryckt i DDD per 1000 invénare och dag.
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6.1 Utfall

6.1.1 Nulage

o Allmdnt

Nedanstaende diagram visar procentandel manliga och kvinnliga invénare i Véstra Gotaland,
16-84 ar, som i1 Folkhédlsoenkdten uppgivit konsumtion av "lugnande eller angestdimpande
medicin", "antidepressiv medicin" och “somnmedel/insomningsmedicin" under de senaste tre
manaderna, varen 2005.

Diagram 8

18,0 18
16,0
14,0 1
12,0 10
10,0 A Oman
8,0 B kvinnor
6,0 1
4,0 4
2,0 1
0,0

%

lugn/ang.d. antidepr sémnm.

Kdlla: Folkhdlsoenkdten 2005

Andelen konsumenter ar storre bland kvinnor dn bland mén, oavsett typ av psykofarmaka. For
bada konen noteras att ”somnmedel/insomningsmedicin” dr vanligast. For kvinnornas del &r
hir andelen anvéindare hogre dn vad den &r for kvinnor i riket som helhet, 16 procent respek-
tive 13 procent.

Diagram 9 visar fOrsdljningen 1:a halvaret 2006 av olika grupper av psykofarmaka till
manliga invanare i Véstra Gotaland, uttryckt i DDD per 1000 invanare och dag. DDD é&r den
genomsnittliga dygnsdosen for ett lakemedel, d& det anvénds av vuxen person i enlighet med
huvudindikationen. De lakemedelsgrupper som redovisas ar: neuroleptika, lugnande medel,
somnmedel, antidepressiva, psykostimulantia och demensmedel.

Diagram 9, mén

120
o 100 - Neuroleptika (NO5A)
S Lugnande medel (NO5B)
E 801 Somnmedel (NO5C)
8 60 o 6 BVastra Gotaland Antidepressiva  (NO6A)
e 43,0 365 ' B Riket Psykostimulantia (NO6B)
g 40 ’ Demensmedel  (NO6D)
9 20 |90 8‘;5’9 128 RYRCTET
NO5A NO5B NO5C NO6A NO06B  NO6D

Killa: Apotekets databas X-plain
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Diagram 10 visar motsvarande utfall for kvinnorna i lanet.

Diagram 10, kvinnor

DDD/1000 inv/dag

120

100 A

©
o
L

(o2}
o
L

»
o
L

N
o

8.8 18,6

103,8
89,8

73,6
63,9

23,1

aV. Gétaland
B Riket

8,5 1.2

o | O K

4.1 3.7
-~ .

NO5A  NO5B NO5C  NOG6A N06B

NO06D

Neuroleptika (NO5A)
Lugnande medel (NO5B)
Somnmedel (NO5C)
Antidepressiva  (NO6A)
Psykostimulantia (NO6B)
Demensmedel  (NO6D)

Killa: Apotekets databas X-plain

Béde mén och kvinnor i Vistra Gotaland har fatt mer psykofarmaka expedierat fran apoteket
an vad invanarna i riket fatt. Detta géller samtliga grupper, &ven om skillnaden é&r liten for
psykostimulantia. Tydligast &r skillnaden for lugnande medel.

o Aldersgrupper

Diagram 11 visar andelen personer i olika aldersgrupper som under de senaste tre manaderna
konsumerat olika typer av likemedel, viren 2005. Detta enligt Folkhalsoenkdten 2005.

Diagrammet tydliggdr att andelen anvindare av ’somnmedel/insomningsmedicn” 6kar med
stigande alder, sérskilt hos kvinnorna. Aven for “lugnande/angestdimpande” 6kar andelen an-
vindare med édldern, om 4n inte lika 1 hog grad. For "antidepressiva” stiger andelen anvéndare
stadigt upp till 64 ar. Dérefter sjunker den tydligt for kvinnornas del och ndgot for mannens

del.
Diagram 11
35 Olugn/ang.d.
30 W antidepr | |
Osédmnm.
25
20 +
X

15 A
10 A
5 -
0 -

mtﬂ[ﬂ[ﬂ

| Al

16 - 24ar‘25 44ar‘45 64ar‘65 84ar

man

16 - 24ar‘25 44ar‘45 64ar‘65 84 ar

kvinnor

Kdlla: Folkhdlsoenkdten
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I diagram 12 visas hur apotekets forsdljning 1:a halvaret 2006 av olika likemedelsgrupper
fordelade sig inom olika &ldersgrupper av méan.

Diagram 12, mén

100%

18
80% 1 1 44 35 33
56

60% 1 |77
56

Neuroleptika (NO5A)

Lugnande medel (NO5B)

Somnmedel (NO5C)

Antidepressiva (N06A)

| Psykostimulantia (N0O6B)

20% 1 1 S ! Demensmedel  (N0O6D)
7 [

0-14 15-24 25-44 45-64 65-84 85 -

40% A

Killa: Apotekets databas X-plain
I diagrammet har enbart medtagits psykofarmaka som dverstiger 1 volymprocent inom respektive grupp.

Av diagrammet framgér att fordelningen av ldkemedelgrupper skiljer sig tydligt at. Lugnande
medel och sdmnmedel ar t.ex. den klart storsta gruppen for min over 45 ar, till skillnad fran
yngre min. For antidepressiva dr monstret i stort sett det omvénda, bortsett fran 0-14-
aringarna. | den senare dldersgruppen dominerar psykostimulantia, som forskrivs vid svér
hyperaktivitet och koncentrationsstorning.

I diagram 13 redovisas motsvarande uppgifter for kvinnornas del. Férdelningen liknar den for
mannen, men det finns vissa skillnader. For kvinnorna utgdr t.ex. antidepressiva en klart
storre andel av totalkonsumtionen i &ldersgruppen 15-24 ér, &n vad det gor for ménnen i
denna aldersgrupp. I dldersgruppen 0—14 ar ar psykostimulantia inte lika dominant som det &r
bland pojkarna.

Diagram 13, kvinnor

100% 5] |
90%
80% 1 % @ - Neuroleptika (NO5A)
70% {—| 65 ENOGD Lugnande medel (NO5B)
60% 73 CINO6B Somnmedel (NO5C)
50% +— OINOGA Antidepressiva  (NO6A)
. ; ESE/B:C Psykostimulantia (NO6B)
30% T Demensmedel  (NO6D)
20% |
10% |
% ! 2 ! 4 ° ° ® 3

0-14 15-24 25-44 45-64 65-84 85 -

Killa: Apotekets databas X-plain
I diagrammet har enbart medtagits psykofarmaka som overstiger 1 volymprocent inom respektive grupp.

I diagram 14 visas hur forsiljningen av antidepressiva 1:a halvaret 2006 fordelade sig mellan
olika éldersgrupper. Diagrammet tydliggor att forsdljningen till kvinnor &r klart mycket storre
an till mén oavsett élder.
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Diagram 14, antidepressiva

300 275

250 -

200

@Man
mKvinna

100 +

DDD/1000inv./dag
@
o

a
o
L

o
I

0-14 15-24 25-44 45-64 65-84 85 -

Kalla: Apotekets databas X-plain

Diagram 15 redovisar hur forsédljningen av lugnande medel och sémnmedel fordelade sig
mellan dldersgrupperna.

Diagram 15, lugnande medel och sbmnmedel

450

395

400 -
o 350 - 31
3 300 |
S
E 250 4 225 mMan
[=}
S 200 - m Kvinnor
< 138 1®
g 150
Q 100 | 45 87

35
504 5o 68
0

0-14 15-24 25-44 45-64 ©65-84 85 -

Kdlla: Apotekets databas X-plain

e [nomregionalt monster

Min i Trestad (HSN 3) och Nordostra Goteborg (HSN 12) har hogre andel konsumenter av
somnmedel/insomningsmedicin”, antidepressiv medicin” och ”lugnade/dngestdimpande” in
lansgenomsnittet for mén. Norra Bohusldn (HSN 1), Dalsland (HSN 2), Mellersta Bohuslén
(HSN 4) och Sjuhédrad (HSN8) och Goteborg Hisingen (HSN 11) har alla ldgre andel 4n detta
snitt.

Bland kvinnor har Dalsland (HSN 2), Goteborg Centrum-Vister (HSNS), Sodra Bohuslin
(HSN 7) och Nordostra Goteborg (HSN 12) hogre andel konsumenter av psykofarmaka én
lansgenomsnittet for tvad av de tre aktuella likemedelsgrupperna. Ldg andel noteras for
Sjuhdrad (HSN 8) och Vistra Skaraborg (HSN 9).

Diagram 16 visar forsédljningen av samtliga psykofarmaka sammantagna till invénarna i de
olika HSN-omradena under forsta halvaret 2006, uttryckt i DDD/1000 invénare och dag.
Detta justerat for skillnader i omréddenas befolkningssammansittning vad géller alder och kon.
Mest psykofarmaka har salts till invdnarna i Trestad (HSN 3), Goteborg Centrum-Vister
(HSN5S), Goteborg Hisingen (HSN 11) och Norddstra Goteborg (HSN12). Minst till invénarna



26

i MittenAlvsborg (HSN 6), Sjuhirad (HSN 8), Vistra Skaraborg (HSN 9) och Ostra
Skaraborg (HSN 10).

Diagram 16
250
196
2200 { o 189 479 193 175 A
2 157 153 148 154 146
2 150 — -
o
(=]
S 100
g
o 50 [ H H
HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN HSN
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12

Kdlla: Apotekets databas X-plain

6.1.2 Utveckling

Diagram 17 visar hur forsdljningen till min av samtliga psykofarmaka sammantagna utveck-
lats 1:a halvaret 2003, 2004, 2005 och 2006, uttryckt i DDD/1000 invanare/dag.

Diagram 17, mén

200

-
(o)
o

115

DDD/1000 inv/dag
]
o
©
©

(o)
o
I

2003

118
101

2004

123
105

2005

128
110| |@V Gétaland

B Riket

2006

Kdlla: Apotekets databas X-plain

Okningen #r for minnens del lika stor i Vistra Gotaland och riket. 1 bada fallen uppgér den
till 11 procent. For Vistra Gotalands del kan tre fjdrdedelar av 6kningen tillskrivas antidepres-
siva och lugnande+somnmedel vilka 6kat med 14 procent respektive 8 procent. Total 6kning
for mén 1 olika &ldersgrupper: 0-14: 48%, 15-24: 25%, 25-44: 17%, 45-64: 12%, 65-w: 3%.

Diagram 18 visar utvecklingen for kvinnor, dir forséljningen dkat med 9 procent mellan 2003
och 2006, for savil ldnet som riket.
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Diagram 18, kvinnor

215
196 199 206
200
171 174 185

-

(o)

o
L

OV Gétaland
B Riket

-
o
o
L
\

DDD/1000 inv./dag

[$))
o
L
\

2003 2004 2005 2006

Killa: Apotekets databas X-plain

85 procent av 6kningen for ldnets kvinnor bestar av antidepressiva och lugnande+sémnmedel,
vilka 6kat med 11 procent respektive 8 procent. Total 6kning for kvinnor i olika aldersgrup-
per: 0-14: 40%, 15-24: 19%, 25-44: 12%, 45-64: 10%, 65-w: 5-6%.

6.2 Bedémning

Redovisningen av apotekets statistik bygger pd tanken att forsdljningen av psykofarmaka
aterspeglar forskrivningen och att denna 1 sin tur speglar invanarnas behov. Styrkan i behovet
uppvisar rimligen ett starkt samband med benigenheten att soka ldkarhjdlp. Av de ldkemedel
som forskrivs av ldkare gor allmédnna uppskattningar gillande att c:a 80 procent hdmtas ut
fran apotek.

Vad giller forskrivningen av antidepressiva finner Socialstyrelsen att det inom primérvarden
finns brister 1 diagnostisering och dokumentering av psykiatriska tillstdnd, vilka kan bidra till
overbehandling av vissa patientgrupper och underbehandling av andra.”' Det senare torde
kunna forklara att det enligt samma studie rdder betydande regionala variationer 1 for-
skrivningen av antidepressiva lakemedel. Variationen mellan landsting dr dock inte sd stor
som mellan landets kommuner, dir antalet ldkemedelsanvidndare varierar mellan cirka 3 och 8
procent.

Mot denna bakgrund &r det svart att avgora om den klart mycket hogre forsdljningen av
antidepressiva 1 Vidstra Gotaland &n i riket speglar skillnader i behovet. I motsvarande mening
ar det ocksa svért att beddma den likaledes hoga forséljningen av lugnande och somnmedel.

Betriffande Folkhilsoenkdten och de sjdlvdeklarerade uppgifterna om konsumtion av psyko-
farmaka under de senaste tre manaderna, finns det anledning att misstinka en viss under-
rapportering. Inte minst pa grund av svarigheten for respondenterna att tidsbestimma enskilda
konsumtionstillféllen.

For antidepressiva medel torde dock underrapporteringen vara mindre frekvent, da dessa me-
del inte har samma vid-behovs-karaktir” som ovrig psykofarmaka i enkéten. Detta med viss
reservation for aldersgruppen 65-84 ar som uppger en ldgre andel anvindare av antidepressiva
an &ldersgruppen 45-64 ar. Utfallet harmonierar mindre vl med fOrsdljningsstatistiken som
indikerar att 65-84-aringarna konsumerar mer antidepressiva dn 45-64 aringarna, d&ven om
skillnaden &r forhallandevis liten.

2 Antidepressiva likemedel vid psykisk ohilsa. Studier av praxis i primirvarden. Socialstyrelsen 2006
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7 Pagaende langa sjukfall med psykisk-ohdlsa-diagnos

SAMMANFATTNING

Nedan redovisas padgaende langa sjukskrivningsfall med psykisk-ohilsa-diagnos per 30 oktober 2005
Med langa” avses fall som pagétt mer &n 60 dagar. Av redovisningen framgér att sjukfallen med
psykisk-ohilsa-diagnos:

Utgjorde 32 procent av samtliga langa sjukfall bland mén och 41 procent bland kvinnor

Var klart mer omfattande bland kvinnor &dn bland mén

Var mest omfattande i dldersgruppen 30-59

Var oftare mer l&ngvariga én sjukfall inom andra diagnosgrupper, 6ver hélften av sjukfallen med
psykisk-ohilso-diagnos hade pagatt mer &n 1 ar

Var mest omfattande i Trestad (HSN 3), och i S6dra Bohuslidn (HSN 7) for kvinnor

Var minst omfattande i Ostra Skaraborg (HSN 10) och Vistra Skaraborg (HSN 9)

Var betydligt mer omfattande bland arbetslosa &n bland forvarvsarbetande

Var vanligare bland offentligt anstillda dn bland privat anstéllda/egna foretagare

For att fanga utvecklingen 6ver tid har ovanstaende utfall till del jaimforts med utfallet vid motsva-
rande kartladggningar per 20 augusti 2003 och 1 oktober 2004. Dessutom har utveckling av antalet
sjuk-/aktivitetserséttningar (”fortidspensioneringar”) foljts upp, dé langa sjukskrivingar ofta omvand-
las till dessa erséttningsformer. Kartldggningen i denna del visar:

e Att antalet pdgiende langa sjukfall fall med psykisk-ohilsa-diagnos minskat med 31% mellan
2003 och 2005

e Att minskningen sannolikt helt och hallet forklaras av en 6kning av antalet sjuk-/aktivitets-
erséttningar under denna period

7.1 Utfall

I detta avsnitt redovisas pagdende langa sjukfall med psykisk-ohidlsa-diagnos. Med “’langa”
avses sjukfall som vid en viss tidpunkt pdgatt mer dr 60 dagar.

7.1.1 Nulage

o Allmdnt

Den 1 oktober 2005 hade totalt 27 878 sjukfall padgatt mer dn 60 dagar 1 Véstra Gotaland. Av
dessa var 10 626 sjukskrivna for en psykisk-ohédlsa-diagnos, vilket motsvarar 38,1 procent.

Diagram 19 visar psykisk-ohdlsa-diagnosernas andel bland de manliga sjukfallen och diagram
20 deras andel bland de kvinnliga fallen, per 1 oktober 2005.
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Diagram 19, mén Diagram 20, kvinnor

OPsykisk ohalsa
W Rorelseorganen 41%
OMaligniteter
OHjartkarlsjukdomar

B Missbruk och beroende

BOMag- o tarmsjukdomar

B Ovrig sjukdomar

31%

Killa: Forsdkringskassan i Vistra Gotaland

Bland bade mén och kvinnor utgjorde psykisk-ohélsa-diagnoserna den storsta diagnos-
gruppen, i synnerhet bland kvinnorna. For kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar var andelen 54
procent. Psykisk-ohélsa-fallens andel 6kar med ldngden pa de fall som studeras. Det beror pé
att de i hogre utstrickning dn andra diagnosgrupper ar mycket langvariga. Over hilften av de
nu studerade psykiska-ohédlsa-fallen hade pagatt mer dn 1 ar.

Jamfors mén och kvinnor kan konstateras att sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos var ungefar
dubbelt s& vanligt bland kvinnor som bland min, 14,8 respektive 6,9 fall per 1000 inskrivna
forsékrade. Inte 1 ndgon annan diagnosgrupp var den kvinnliga dvervikten sa stor.

o Aldersgrupper

Diagram 21 visar hur de pagéende ldnga sjukfallen med psykisk-ohilsa-diagnos per 1 oktober
2005 fordelar sig pa olika aldersgrupper. Kvinnorna har klart hogre frekvens i samtliga
aldersgrupper, ridknat per 1000 registrerade forsikrade.

Diagram 21
25
3 21,5
£ 19,4
3 20 1 17,5
G 15
é 104 OMan
8 9,9 , )
i 10 - 74 8,6 B Kvinnor
g 55 5,3
P ’EI
8
&
0 ‘
16-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Killa: Forsdkringskassan i Vistra Gotaland
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o Sysselsdttning mm

Diagram 22 visar hur de l&nga sjukfallen med psykisk-ohilsa-diagnos fordelade sig mellan
personer med arbete och arbetsldsa. Detta jamfort med “0vriga diagnoser™.

Diagram 22

100 -

80 1

60 1

B Arbetslos
OArbete

Procent

40 79
68

20 1

0

Psyk-ohalsa-diagnoser Ovriga diagnoser

Killa: Forsdkringskassan i Vistra Gotaland

Diagrammet visar att var tredje person med psykisk-ohilsa-diagnos och var femte person med
”ovrig diagnos” var arbetslos. I arbetskraften totalt uppgick vid mattillfdllet den 6ppna arbets-
l6sheten till c:a 5,0 procent och andelen Sppet arbetsldsa+arbetslosa 1 atgérder till 7,7 procent.

For samtliga langa sjukfall — inte bara de med psykisk-ohdlsa-diagnos — var andelen arbets-
16sa i alla aldersgrupper nagot storre bland méannen dn bland kvinnorna. Men réknat i absoluta
tal var det betydligt fler arbetslésa kvinnor.

Diagram 23 visar ocksd andelen arbetsldsa bland padgdende 14nga sjukfall med psykisk-ohélsa-
diagnos per 1 oktober 2005, men uppdelat pa olika &ldersgrupper. Diagrammet tydliggor att
andelen arbetslosa stiger med sjunkande alder; ju yngre aldersgrupp desto fler arbetslosa.

Diagram 23
> =] o]
80 | I
Tt 60
]
o
E 40 | 79 85 B Arbetslos
60 7 O Arbete
20 1|46
0 T T T T
16-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Kdlla: Forsdkringskassan i Vistra Gétaland
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I diagram 24 &skadliggoérs hur de manliga langa sjukfallen med psykisk-ohélsa-diagnos
fordelade sig procentuellt pé olika arbetsmarknadssektorer. Detta jamfort med hur den totala
manliga arbetskraften inom befolkningen fordelade sig procentuellt.

Diagram 24, mén

80 . 76,5
60 -
45,3
40 4 36,8
20 A
8,5 6,9 58 75
2,4 21 >°_39 13 30
0 ,J:-_,_:—_,_E- . i
S & & & & 2
N c»)}é‘ (o\’o\ \v\o‘ o @\%\o
2 © & & @ Sjukfall > 60 dagar
& @
¢ Q'«\‘\ B Arbetskraften

Kdlla: Forsdkringskassan i Vistra Gétaland

Min anstillda i privata foretag/egna foretagare var inte representerade bland sjukfallen i den
utstrackning som motsvarar deras andel av befolkningen.

Diagram 25 visar pd motsvarande sétt hur de kvinnliga pdgaende langa sjukfallen med psyko-
ohidlsa-diagnos fordelar sig pa arbetsmarknadssektorer, relativt arbetskraftens fordelning.

Aven for kvinnornas del ir privat anstillda/egna foretagare klart underpresenterade bland de
langa sjukfallen.

Diagram 25, kvinnor

80
60
306 43,5
40
29.0 29,6
24,
20
1
ﬂ ™ 5’934 - - 9
o N e =S L
'S Q Q 3 R ‘.
N ) ) @ ) &
& o ® & ¥ >
& & § &
‘«\‘“@ .4,5&?' ¥ |@Sjukfall > 60 dagar
< & B Arbetskraften

Killa: Forsdkringskassan i Vistra Gotaland

e [nomregionalt monster

Diagram 26 visar pagaende ldnga sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos 1 oktober 2005 inom

olika HSN-omréden, per 1000 registrerade forsikrade.
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Diagram 26
2 20

16 1

12 1

OMan
B Kvinnor

Antal sjukfall/1000/inskr.forsakr.

Killa: Forsdkringskassan i Vistra Gétaland

For kvinnornas del visar diagrammet att antalet sjukfall &r hogst i Trestad (HSN 3) och Sddra
Bohuslin (HSN 7). Ligst virde erhaller Vistra Skaraborg (HSN 9) och Ostra Skaraborg
(HSN 10). For mannens del dr véardet hogst for Trestad (HSN 3). Légst for Norra Bohuslén
(HSN 1), Vistra Skaraborg (HSN 9) och Ostra Skaraborg (HSN 10).

7.1.2 Utveckling

Under perioden 2003-2005 har antalet pagidende langa sjukfall alla diagnoser sammantagna
minskat med c:a 28 procent i Vistra Gotaland. Det motsvarar 9 800 personer. Samtidigt har
antalet pdgaende sjuk-/aktivitetserséttningar (’fortidspensioneringar”) dJkat med 11 500
personer, vilket betyder att denna ersittningsform aktualiserades i mycket hog utstrackning
under denna period. Som jamforelse kan ndmnas att 6kningen av antalet fortidspensiondrer
mellan ar 1998-99 var drygt 300 personer.

Vad giller langa sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos har det ocksé skett en minskning mellan
2003-2005. I detta fall med 4 500 personer, vilket motsvarar -31 procent.

Hur manga sjukfall med psykisk-ohédlsa-diagnoser som samtidigt overgatt 1 sjuk-/aktivi-
tetsersattningar gar dock inte att fa fram. Det forefaller dock rimligt att anta att atminstone 40
procent av det 6kade antalet sjuk-/aktivitetserséttningar kan hérledas till denna diagnosgrupp.
40 procent pa 11 500 betyder 4 600 fall. Det skulle innebira att minskningen av langa sjukfall
med psykisk-ohédlsa-diagnos helt och héllet forklaras av 6kat antal fortidspensioneringar”.

Diagram 27 visar hur andelen arbetslosa bland langa sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos
utvecklats per 20 augusti 2003, 1 oktober 2004 och 1 oktober 2005. Diagrammet dskédliggor
att andelen arbetslosa okat bland sévil min som kvinnor. Tydligast dr 0kningen i &lders-
gruppen 16-24 ar — se diagram 28.
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Diagram 27 Diagram 28, 16-24 ar

60 60 56 53

50 50 48 47— |

40 3537 20 38 38 |
£ 29 g 30 D2003.0820] % ©2003.08.20
8 30 23 B2004.10.01|  § 301 - |m2004.10.01
& 02005.10.01] & 02005.10.01

20 20

10 10

0 0

Man Kvinnor Man Kvinnor

Kdlla: Forsdkringskassan i Vistra Gétaland

For kvinnornas del har andelen arbetsldsa 6kat 1 ndstan lika hog grad inom aldersgruppen 30—
39. Vad giller 6vriga diagnoser mirks for de yngsta aldersgrupperna ocksa en okning av
andelen arbetslosa. Men inte 1 lika hog grad som for psykisk-ohélsa-diagnoserna.

7.2 Bedémning

e Relevans

Informationskedjan arbetsgivare-ldkare-forsikringskassa har svagheter i varje ldnk. Samspelet
fungerar idag inte optimalt. Det betyder att forsdkringstagarnas attityder spelar stor roll for
utfallet vad géller sjukskrivningar.22

Socialforsdkringsutredningen har visat att svagheterna dr sérskilt tydliga vad géller psykisk
ohélsa. Langa sjukfall med psykisk-ohidlsa-diagnos utgoér en 6kande andel av samtliga langa
sjukfall och dr forhallandevis langvariga — sa langvariga att det till slut ofta inte aterstar annat
alternativ én sjuk-/aktivitetserséttning (fortidspension). Sjukskrivande ldkare har inte sillan
svart att bedoma arbetsformagan, och Forsdkringskassan har uppenbara problem med skade-
reglering och rehabilitering av dessa fall. Svarigheterna torde delvis kunna forklaras av den
hoga andelen arbetsldsa bland dessa sjukfall, i synnerhet bland yngre.

Vintan pa rehabilitering, arbete eller sjuk-/aktivitetserséttningar genererar en oavsedd och
forhallandevis hog ansamling av langa sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos. Detta talar for att
psykisk-ohélsa-fallen &r Overrepresenterade relativt andra diagnoser i Forsdkringskassans
statistik over pdgaende langa sjukfall.

Ansamlingen innebér troligen ocksa att kassans statistik ger en nagot skev bild av den lang-
variga psykiska ohdlsans sammansittning inom arbetskraften. Beroende pa karaktéren i sjuk-
skrivningssystemets brister, kan vissa grupper med langvarig psykisk ohilsa befaras bli
underrepresenterade, andra Gverrepresenterade.

22 Sjukforsikring, kulturer och attityder. Férsikringskassan 2006.
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o Tillforlitlighet

Mycket talar for att det inte existerar ndgon allméngiltig sjukskrivningspraxis bland lékare. Sa
ocksa det forhallandet att det rader brist pa kunskap om vad som ar optimal sjukfrdnvaro och
vilka konsekvenser — positiva/negativa — som sjukfrdnvaro medfor.”® Att sjukskrivnings-
kulturen bland ldkare skulle skilja sig mellan hela HSN-omraden verkar dock inte sérskilt
troligt.

Men det finns dnda skél att vara forsiktig vid jamforelser av utfallet for HSN-omrddena.
Handldggningen vid Forsdkringskassans kontor styrs av ett omfattande regelverk med stort
tolkningsutrymme. Detta kan innebira att handlédggningen skiljer sig mellan olika kontor vid
ett och samma tillfélle.

Vad giller utvecklingen over tid dr det viktigt att tinka péd att Forsdkringskassans regler
fordndras relativt ofta. Men troligtvis paverkar ryckigheten i tillimpningen av fortidspensio-
neringar och sjuk-/aktivitetsbidrag tillforlitligheten mer negativt dn regelandringarna. Enligt
Forsdkringskassan betingas denna ryckighet under de senaste dren av oOkat fokus pd rétt
ersdttning”.

» Alexandersson. Problem inom hilso- och sjukvarden kring handliggning av patienters sjukskrivning. RFV
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8 Sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och sjalvmord

SAMMANFATTNING

I detta avsnitt redovisas sjdlvmordstankar, sjalvmordsforsok och sjdlvmord baserat pa flera olika
datakillor med varierande kvalitet. Syftet &r att ge en bild av hur den sjdlvmordsnéra psykiska ohélsan
ser ut i Vistra Gotaland.

Allmdint

Sjalvmordstankar ar cirka tre ganger sé vanligt i befolkningen som sjéalvrapporterade sjélv-
mordsforsok

Antal personer som rapporterat att de nagon gang gjort sjalvmordsforsok ar ca 25 ganger fler 4n
de som under ar 2005 haft vardkontakt for ”sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”

Antal personer som haft vardkontakt for ’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada” ar 10-15 ganger
fler &n de som begétt sjdlvmord under motsvarande period

Bland min dr det ca 500 ganger fler personer som nagon gang haft sjdlvmordstankar 4n som
under ett ar begétt sjdlvmord, bland kvinnor &r det ca 2000 ganger fler

Sjdlvrapporterade sjialvmordstankar och sjdlvmordsforsék

Sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsok ér vanligare bland kvinnor dn bland mén (15 procent
respektive 5 procent bland kvinnor och 11 procent respektive 3 procent bland mén)

Unga kvinnor (16-24 ar) hade hogst frekvenser for sévél sjdlvmordstankar som sjalvmordsforsok
Totalt sett dr ldnets frekvenser 1 niva med rikets, fér bade méin och kvinnor

Hogst andel personer som uppger sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsdk har Goteborg Hisingen
(HSN 11) och Nordostra Goteborg (HSN 12) samt mén 1 Goteborg Centrum-Vaster (HSN 5)

Vardkontakt beroende pa “sjdalvmordsforsék/sjdlvtillfogad skada”™

Ar 2005 hade 813 miin (0,13%) och 1 167 kvinnor (0,18%) boende i Vistra Gotaland nigon form
av vardkontakt som utmynnade i diagnoskod vilken hér klassificerats som ”’sjalvmordsforsok/-
sjalvtillfogad skada”

Uppgifterna underskattar verkligt antal personer som gjorde sjalvmordsforsok detta ar

Unga kvinnor (15-24 ar) hade flest vardkontakter for ’sjdlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada”
Vistra Gotaland hade hdgre andel personer med slutenvardskontakt for sjalvmordsforsok/
sjélvtillfogad skada” &n riket

Goteborg Hisingen (HSN 11), Trestad (HSN 3) och Norddstra Géteborg (HSN 12) samt ménnen i
So6dra Bohuslédn (HSN 7) hade storst andel invanare med slutenvérdskontakt for ’sjalvmordsfor-
sok/sjalvtillfogad skada”

Klart ligst andel hade Ostra Skaraborg (HSN 10)

Andelen personer med vardkontakt for ”’sjadlvmordsforsok/sjalvtillfogad skada” har 6kat sedan
slutet av 1990-talet i Vistra Gotaland

Okningen ir tydligast i dldersgruppen 15-24 &r — i riket omfattar 6kningen enbart unga kvinnor

Fullbordade sjdalvmord

Sjalvmord &r betydligt vanligare bland mén &n bland kvinnor, &r 2003 begick 127 mén (0,02%)
och 49 kvinnor (0,01%) sjalvmord

Sjalvmordsfrekvensen var hogst bland dldre mén (1999-2003)

Det begicks fler sjdlvmord bland lagutbildade &n bland hogutbildade, oavsett dlder och kon
Sjalvmordsfrekvensen var ldgre i Vistra Gotaland &n i riket

Mainnen i G6teborg Hisingen (HSN 11) och Sjuhdrad (HSN 8) och kvinnorna i Géteborg
Centrum-Vister (HSN 5) hade hogst sjdlvmordsfrekvens under perioden 1999-2003
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e Légst sjdlvmordsfrekvens hade Mellersta Bohuslédn (HSN 4), mén i Norra Bohusldn (HSN 1),
kvinnor i Dalsland (HSN 2), Sédra Bohuslan (HSN 7) och Sjuhdrad (HSN 8)

e  Under perioden 1987-2003 minskade sjalvmordsfrekvensen betydligt i bdde Vistra Goétaland och
riket

e  Men minskningen har under de senaste aren avstannat inom &ldersgruppen 15-24 ar

8.1 Utfall

Nér en person med psykisk ohélsa utsitts for svar stress 1 en sarbar situation kan sjalvmord
framsta som en utvdg. Det &dr ofta en process som utvecklas under manga ar, fran den forsta
allvarliga tanken till ett eventuellt forsok eller ett fullbordat sjdlvmord. Sjalvmordsforsdk och
sjalvmord dr en signal om att man inte star ut med den psykiska smértan och sin livssituation.
Det kan ses som en kommunikativ handling; en viddjan om hj éilp.24

I Sverige tar knappt 1400 personer ver 15 ar sitt liv arligen och av dessa dr ca 70% maén. I
aldersgruppen 15 till 44 &r dr sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken for min och den nést
vanligaste for kvinnor.”

8.1.1 Nulage

° Allmdnt

Diagram 29 visar att andelen vidstragétaldnningar som ndgon gang haft sjdlvmordstankar eller
uppgivit att de gjort sjdlvmordsforsok ar betydligt vanligare én de som haft sjukvardskontakt
for sjdlvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”. Detta dr i sin tur betydligt vanligare dn full-
bordade sjdlvmord. Sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsok dr mycket vanligare bland kvin-
nor dn bland mén. Sjdlvmord dr ddremot mer dn dubbelt sa vanligt bland mén.

Diagram 29
16 15
19 Eman
M kvinnor
12 1 1
<
2gl |
o
o 5
4 3
013 0,18 0,021 0.008
0 ; ‘ .
Sjalvmordstankar, Sjalvmordsforsok, "Sjalvmordsforsok/ Sjalvmord
enkat enkat sjalvtillfogad
skada",
vardkontakt

Killa: Folkhdlsoenkdten 2005, Virddatabasen Vega 2005, Dodsorsaksregistret 2003

¥ Wasserman D, Suicid och stress. Incitament 2002(1)31-34.
 NASP Nationellt centrum for suicidprevention och psykisk ohlsa
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Sjdlvmordstankar och sjilvmordsforsok: Andel personer med sjdlvmordstankar och sjilv-
rapporterade sjalvmordsforsok 1 Vastra Gotaland ér i niva med riket.

"Sjialvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”: Ar 2005 hade 813 min och 1167 kvinnor vard-
kontakt for “’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”. Fler vardades i sluten vard &n i Oppen
véird, ca 85%. Diagram 30 visar att vdstragétaldnningar vardades inom slutenvérd 1 hogre
utstrackning dn svenska man och kvinnor.

Sjiilvmord: Ar 2003 tog 127 miin och 49 kvinnor i Vistra Gétaland sitt liv. Andelen sjilvmord
var ldgre dn 1 Sverige, se diagram 30.

Diagram 30
160 O Vastra Gotaland ||
136 B Sverige
125
120 +
(=]
3 92
8 80
& 80 +—
s
c
<
40 -
0
man kvinnor a kvinnor
"Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad Sjalvmord
skada", slutenvard

Kdlla: Patientregistret (NASP) 2001-2003, Dédsorsaksregistret 1999-2003

o Aldersgrupper

Sjdlvmordstankar uppges 1 betydligt storre utstrickning av yngre personer &n av dldre
personer. I synnerhet nir det giller kvinnor. I aldersgruppen 16-24 &r uppger 28 procent av
kvinnorna och 13 procent av ménnen att de Overvégt att ta sitt liv. Sjdlvmordforsok
forekommer ocksa i storre utstrdckning hos yngre én dldre, framforallt bland kvinnor. De som
forsokt ta sitt liv en gang &r mer dn dubbelt sd manga som de som forsokt flera ganger.

"Sjdlvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”: Diagram 31 visar att antal personer som sluten-
vardats for “’sjalvmordsforsok/sjdlvtillfogad skada™ ar betydligt vanligare bland yngre dn
bland dldre for bada konen. Samma monster observeras for 6ppenvérd vid sjukhus.

Sjdlvmord: Hér dr det tvirtom en hogre frekvens bland éldre, se diagram 31. Bland min é&r
andelen sjdlvmord hogst 1 aldersgruppen 65 ar och éldre, bland kvinnorna dr den hogst i
aldersgruppen 45-64 ar.
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Diagram 31
350 — Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
skada, slutenvard, man
300 Al — Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
) \ skada, slutenvard, kvinnor
250 } \ — Sjalvmord, man
o I \
S 200 \ — Sjalvmord, kvinnor
8 I \
T ] AN
5150 77X = ~
| ~N
/ N ~
100 17 <
~ . \. —_ — -
50 // >~ - S = 7
0 7 T : : T : T T . T T : :
X O X @ ok oD > QX D X © Ax A o N
INGEN o O ;
NN q,g/ f)ﬁ"g/ %Qro fb";b NN @Qfo 45’;0 & & ’\"’i\ %QR) &

Kdlla: Varddatabasen Vega, Dédsorsaksregistret 2001-2003

o Sysselsdttning mm

Sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok ar 1 Sverige vanligare bland arbetsldsa, fortids-
pensionirer och langtidssjukskrivna 4n bland yrkesarbetande.”® Minst vanligt 4r det bland
alderspensiondrer. Sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok ér dven vanligare bland invénare
fodda utanfor Europa én bland 6vriga. Ekonomisk osékerhet dr ocksd vanligt bland personer
med sjdlvmordstankar och personer som gjort sjalvmordsforsok. Sannolikt ar resultaten lik-

nande 1 Vistra Gotaland.

Sjdlvmord: Diagram 32 visar att sjdlvmord 1 Véstra Gotaland dr vanligare bland personer med
lag utbildning &n med hogre utbildning i alla aldersklasser. Bland kvinnor éldre &n 65 ar med
mellan- och hog utbildning &r det for fa fall for att de ska kunna ligga till grund for statistik.

Diagram 32, Sjélvmord

120

105 @LAG UTBILD
— 122 B MELLAN UTBILD
100 1 90 OHOG UTBILD
8 ] 77
o 80 4
(=3
2 65
g M
2 60 50
[<]
= 40 - B8
b 07 s
20| 17 8
0 41
16-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74 16-24 | 25-44 | 45-64 | 65-74
man kvinnor

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Utbildningsregistret 1999-2003

2 Halsa pa lika villkor, Resultat fran nationella folkhdlsoenkédten 2005, Statens folkhélsoinstitut
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e [nomregionala ménster

Sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsék: Diagram 33 visar att forhdllandevis ménga personer
uppger sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok 1 Goteborg Hisingen (HSN 11) och Norddstra
Goteborg (HSN 12). Sjalvmordstankar dr dven vanligare bland mén i Goteborg Centrum-
Vister (HSN 5). Hogt varde for sjalvmordsforsok noteras ocksa for min i Dalsland (HSN 2).

Lagst andel mén som uppger sjdlvmordsforsok har respondenterna Mellersta Bohuslan (HSN
4) och Vistra Skaraborg (HSN 9). Bland kvinnorna ligger Norra Bohusldn (HSN 1), Dalsland
(HSN 2), Trestad (HSN 3) och Sjuhdrad (HSN 8) ldgre dn ldnsgenomsnittet.

Diagram 33
EMan - dvervagt ta sittliv | 5 2 B Man - forsokt ta sitt liv
20 { B¥Kvinnor - Jvervégt ta sitt 1";’ 20 | mKvinnor - forsokt ta sitt liv

154 15 1a

1
132 142

40Q~'\'b'bbt66'\‘b<b,s\\,{) & N e x e e A s 50 N

Kdlla: Folkhdlsoenkdten 2005

"Sjdlvtillfogad skada/sjilvmordsforsok”: Diagram 34 visar att antal personer dver 15 dr som
slutenvardats ar hogst i Trestad (HSN 3) och Goteborg Hisingen (HSN 11). Hogt vérde
observeras dven for min i Sédra Bohuslin (HSN 7). Klart ligst nivier hade Ostra Skaraborg
(HSN 10) foljt av Mittendlvsborg (HSN 6). Variationen mellan nidmnderna mérks i alla
aldersklasser. I samtliga HSN-omrdden minskar antal vardkontakter med 6kande alder. Detta
med undantag for mén i Norra Bohusldn (HSN 1) och Trestad (HSN 3), dér frekvensen ar
storst 1 dldersgruppen 25-44. I Dalsland (HSN 2) okar antalet vardkontakter bland médn med
stigande alder upp till 65 ar for att sedan minska.

Sjdlvmord: Diagram 35 visar att andelen sjdlvmord bland mén ar hogst i Sjuhdrad (HSN 8)
och 1 Goteborg Hisingen (HSN 11). Bland kvinnor ligger G6teborg Centrum-Vister (HSN 5)
hogst. Sjialvmorden var minst vanligt férekommande i Mellersta Bohuslin (HSN 4). Aven
min i Norra Bohuslin (HSN 1) och kvinnor i Sédra Bohuslin (HSN 7) och Sédra Alvsborg
(HSN 8) hade laga vérden.

Min i Goteborg Centrum-Vister hade en mycket hogre andel sjdlvmord bland hégutbildade
an resten av linet, 17 fall mot férvéntat 6.



40

Diagram 34, "Sjélvmordsférsék/sjéivtillfogad skada” Diagram 35, Sjdlvmord

200 1@ man w0 _
M kvinnor 171 176 -3 mz_an
M kvinnor
160 - 1 32
137 138 -
26
2120 = 23 24
b4 o
g g
& 80 - C
& 2
0
40
0 l
\\OQ N Y x5 6 A 9 O NGO S N W

Killa: Varddatabasen Vega 2001-2005, Dodsorsaksregistret 1999-2003, dldersstandardiserat

8.1.2 Utveckling

"Sjdlvmordsforsok/sjdalvtillfogad skada”: Diagram 36 visar att antalet slutenvardade svenskar,
15 ar och dldre, minskat sedan 1987, bade bland méin och kvinnor. Men fran ar 1999 ses en
okning, framforallt i aldersgruppen 15-24 ar. Okningen bland de unga giller i Vistra Gotaland
bade kvinnor och mén, i riket enbart kvinnor.

Diagram 36, "Sjélvmordsférs6k/sjélvtillfogad skada”
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Killa: Patientregistret

Sjdlvmord: Diagram 37 visar att andelen personer som begétt sjdlvmord minskat betydligt
sedan slutet av 1980-talet och att trenden star sig, bdde 1 Sverige och Vistra Gotaland. 1
Vistra Gotaland har sjdlvmordstalet halverats bdde for mén och kvinnor mellan 1987 och
2003. For rikets médn 15-24 ar mirks dock vissa okningstendenser under senaste femaérs-
perioden. Framtiden far visa om det ror sig om ett trendbrott. I Véstra Gétaland har femérs-
medelvirdena for sjdlvmordstalen bland unga mén och kvinnor varit oférindrade sedan borjan
av 1990-talet.
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Diagram 37, Sjalvmord

45 —méan VG
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Killa: Dédsorsaksregistret (NASP)

Diagram 38 visar att minskningen over tid for sjdlvmord géller oavsett utbildningsniva, for
bade kvinnor och mén.

Diagram 38, Sjalvmord

120 - —LAG UTBILD —MELLAN UTBILD HOG UTBILD

100

80

N
40 \ -

20

60

Per 100 000

MAN KVINNOR
0 T T T T T T
1991-1994 1995-1998 1999-2003 1991-1994 1995-1998 1999-2003

Kdlla: Dédsorsaksregistret, Utbildningsregistret SCB

Antalet sjdlvmord har minskat i alla HSN-omrédden mellan 1987-1990 och 1999-2003, men
inte riktigt lika mycket. Skillnaderna kan bero péd olika utgingsldgen, men &ven pa stor
slumpmaéssig variation. Det senare pa grund av sma tal.
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8.2 Bedémning

Vad giller sjdlvmordsforsok finns ingen heltidckande statistik. Ménga fall kommer aldrig till
nidgon myndighets eller vardgivares kinnedom; "morkertalet” ar stort.

Vid klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem finns inte diagnoserna sjalvmordsforsok
eller sjalvmord. Istéllet har diagnoserna ’sjdlvdestruktiv handling” samt ”skadehidndelser med
oklar avsikt” anvénts. I rapporten bendmns dessa “sjdlvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”
respektive  sjdlvmord. ”’Sjidlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” rymmer inte enbart
sjalvmordsavsikt. Det inbegriper dven avsiktligt tillfogad skada i &ngestddmpande syfte — ett
okande fenomen bland ungdomar.

Avsaknaden av diagnoser fran privata vardenheter paverkar inte utfallet av “’sjdlvmords-
forsok/sjalvtillfogad skada” namnvirt, eftersom privata sjukhus inte bedriver denna typ av
slutenvard. Dédremot kan skillnader i1 diagnossittning vid olika sjukhus i1 regionen paverka
utfallet.

Att Vistra Gotaland har hogre andel personer slutenvirdade for “’sjalvmordsforsok/sjélvtill-
fogad skada” an riket kan 1 grunden bero péd tva faktorer: Stérre benédgenhet att gora sjalv-
mordsforsok och/eller skillnader i praxis for registrering. Troligen dr bada faktorerna invol-
verade, men det dr hér inte mdjligt att avgora 1 vilken utstrackning.

Svarsfrekvensen 1 folkhédlsoenkiten &r relativt lag och varierar mellan nimndomraden. Detta
bortfall innebédr sannolikt att sjdlvmordstankar och sjélvrapporterade sjalvmordsforsok ar
underskattade, framforallt 1 omraden med hog andel socioekonomiskt svaga grupper. Vidare
bér resultaten for Norra Bohuslin, Dalsland, Trestad, Vistra och Ostra Skaraborg tolkas med
storre forsiktighet &n utfallet for 6vriga omraden pa grund av sma statistiska urval.
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9 Slutsatser

I denna rapport har métverktyg av vitt olika karaktdr anvénts for att spegla den psykiska
ohélsan i Vistra Gotaland.

Sjdlvmordsstatistiken reflekterar pd ett relativt entydigt sitt psykisk ohilsa. Det torde man
ockséd kunna sdga om vissa svarsalternativ pa de fragor i Folkhédlsoenkédten som hér valts ut.
Men det finns nackdelar med béda dessa verktyg. En vanlig invindning mot sjdlvmords-
statistiken dr att den enbart fangar en mycket liten del av den psykiska ohilsan, den
allvarligaste delen. Folkhélsoenkéten kan ifragasittas for det stora bortfallet, ett tillkorta-
kommande som denna enkét delar med de flesta andra enkéter.

Varddatauppgifterna, ldkemedelsforsiljningen och sjukskrivningsstatistiken dr utan tvekan
ocksé av stort intresse ndr det géller att f en bild av den psykiska ohélsan i ldnet. Men dessa
mitverktyg dr tvetydiga. De speglar bade befolkningens behov av sjukvard pd grund av
psykisk ohélsa och sjukvardens och sjukskrivningssystemets forméga att tillgodose detta
behov. Ett hogt virde inom en viss del av regionen for t.ex. vardkontakter for sjalvmords-
forsok/sjalvtillfogad skada” behdver inte vara ett tecken pd hogre psykisk ohilsa. Det kan
vara en effekt av en forhallandevis vél fungerande sjukvard i detta omrade (bra tillginglighet,
god bemanning inom varden, hog kompetens, god diagnostik, séker registrering, tillforlitlig
redovisning m.m.).

Det kan alltsé ha en ha naturlig forklaring att ett omrade har en hog sjalvmordsfrekvens samti-
digt som man har relativt 1agt virde vad géller virdkontakt for “’sjdlvmordsforsok/sjélvtill-
fogad skada” och antidepressiv medicin — dven om det vid en forsta anblick ter sig mot-
sagelsefullt.

Jamforelser av olika omrdden och grupper édr utan tvekan av stort intresse vid studier av
ohilsa. Det dr i allmdnhet s& vi far en bild om vad som ar mycket/lite, hogt/lagt, bra/déligt.
Men psykisk ohilsa har en sddan omfattning och utbredning att den egentligen inte borde
betecknas som ”14g” i ndgra jamforelser. Det dr ett av vara allra storsta folkhidlsoproblem.

Det bor dven betonas att samtliga médtvirden i denna rapport sannolikt innebédr en
underskattning av den totala omfattningen. Psykisk ohélsa ar svart att mita pa ett bra sétt.
Anda ir det viktigt att forsoka. Det dr genom att folja utvecklingen av den psykiska ohilsan
och dess orsaker — inte minst djupgéende socioekonomiska skillnader — som det blir mojligt
att béttre mobilisera och rikta resurserna i ett nddvandigt folkhilsoarbete.

Mot denna bakgrund vill utredningen dra foljande slutsatser betrdffande den psykiska ohdlsan
hos invénarna i1 Vistra Gotaland:
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NULAGE

Genomsnittligt sett skiljer sig inte den psykiska ohiilsan i Vistra Gétaland och
riket — i grunden ar det samma monster. Men ldnets invinare har hogre
”ohélsovirden” for:

- riskabla alkoholvanor bland mén
- sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad skada”, mitt med slutenvérdsdata
- forsdljning av psykofarmaka och andel konsumenter av psykofarmaka

samt nigot ligre virden én riket for:

- sjalvmord

Det finns klara skillnader mellan kvinnor och mén vad giller psykisk ohélsa:

midin har klart hogst varden for:
- riskabla alkoholvanor och spelvanor
- missbruksdiagnos vid sjukvardskontakt
- sjalvmord

kvinnor har klart hogst virden for:
“nedsatt psykiskt valbefinnande”
- sjéalvrapporterade somnsvarigheter, huvudvérk, stress, dngslan/oro/dngest
- sjukvardskontakt for psykisk ohélsa
- depressionsdiagnos vid sjukvardskontakt
- sjéalvrapporterad konsumtion av psykofarmaka de senaste tre manaderna
- psykofarmaka inkdpt vid apotek (ej individdata)
- langa sjukfall (> 60 dagar) med psykisk-ohilsa-diagnos
- sjalvmordstankar och sjilvrapporterade sjalvmordsforsok
- sjukvardskontakt for ”’sjdlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada”

Psykisk ohiilsa dr vanligt i alla dldersgrupper — men kommer till uttryck pa
olika sitt:

- Barn och skolungdomar (0-14 dr): datakillorna i denna rapport ir inte tillrickliga for att
kunna ligga till grund for ndgon meningsfull slutsats

- Unga vuxna (15-24 ar) har i stor utstrackning slutenvérdats for “’sjalvmordsforsok/sjalv-
tillfogad skada”. Kvinnor uppger i hdg grad “nedsatt psykiskt vdlbefinnande”, &ngslan/oro/
angest, sjdlvmordstankar och sjidlvrapporterade sjalvmordsforsok

- Aldersgruppen 25-44 dr har i hog utstrickning haft vardkontakt for “stresstillstind” samt
hog andel langa sjukfall till £61jd av psykisk ohélsa

- Aldersgruppen 45-64 dr har hég andel individer med sémnsvérigheter, “missbruksdiagnos”
och sjalvmordsfrekvens for kvinnor

- Aldre (65-w dr) har hég andel sjukvardskontakter for psykisk ohilsa, hdg konsumtion av
psykofarmaka samt hog sjdlvmordsfrekvens for méan
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e Inomregionalt finns tydliga skillnader i psykisk ohélsa:
Hoga ohilsovirden™:

- Nordostra Géteborg (HSN 12): sjélvskattad psykisk ohélsa, sjukvéardskontakter for psykisk
ohilsa, forsiljning psykofarmaka, sjalvmordstankar, sjdlvrapporterade sjalvmordsforsok,
slutenvérdade sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”, sjdlvdeklarerad konsumtion av
psykofarmaka (mén)

- Goteborg Hisingen (HSN 11): sjukvardskontakter for psykisk ohélsa, forsiljning
psykofarmaka, sjdlvmordstankar, sjdlvrapporterade sjalvmordsforsok, slutenvardade
’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”, sjdlvskattad psykisk ohélsa (kvinnor), sjalvmord
(mén)

- Trestad (HSN 3): sjukvardskontakter for psykisk ohélsa, forsiljning psykofarmaka, langa
sjukfall for psykisk ohélsa, slutenvardade ’sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad skada”, sjélvskattad
psykisk ohilsa (kvinnor), sjdlvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka (mén)

- Goteborg Centrum-Viister (HSN 5). sjukvardskontakter for psykisk ohélsa, forsdljning
psykofarmaka, sjadlvmordstankar (méin), sjalvmord (kvinnor)

- Sjuhdrad (HSN 8): sjalvmord (mén)

- Sodra Bohusldn (HSN 7): 1anga sjukfall for psykisk ohélsa (kvinnor), slutenvéardade
”sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada” (mén)

Ldga "ohidlsovirden”:

- Ostra Skaraborg (HSN 10): sjukvardskontakter for psykisk ohilsa, forséljning psyko-
farmaka, 14nga sjukfall for psykisk ohélsa, slutenvardade ”sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad
skada”, sjilvskattad psykisk ohélsa (kvinnor),

- Viistra Skaraborg (HSN 9): sjélvskattad psykisk ohilsa, forséljning psykofarmaka, langa
sjukfall for psykisk ohilsa, sjdlvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka (kvinnor)

- Mellersta Bohuslin (HSN 4): sjilvmord, sjalvskattad psykisk ohélsa (mén), sjalvdeklarerad
konsumtion av psykofarmaka (mén)

- Norra Bohusldn (HSN 1): sjélvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka (mén), sjadlvmord
(mén)

- Sjuhdrad (HSN 8): forséljning psykofarmaka, sjédlvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka
(kvinnor), sjdlvmord (kvinnor)

- MittenAlvsborg (HSN 6): forsiljning psykofarmaka

- Dalsland (HSN 2): sjilvmord (kvinnor)

- Sodra Bohusldn (HSN 7): sjalvmord (kvinnor)

o Pagiende linga sjukfall (>60 dagar) med psykisk-ohilsa-diagnos ir ett tvek-
samt miitverktyg vad giller lingvarig psykisk ohélsa inom arbetskraften —
méitvirdena paverkas i vissa avseenden alltfor mycket av sjukskrivnings-
systemets svirigheter att fungera optimalt

e Statistiken talar for att den sjidlvmordsnira psykiska ohilsan &ar vanligare
bland fortidspensiondrer, lingtidssjukskrivna, arbetslosa, personer med
ekonomisk osikerhet, kort utbildning och bland utomeuropeiska invandrare
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e UTVECKLING

o [ ett lAngsiktigt perspektiv (1990-2005), finns tecken som tyder pa att psykisk
ohiilsa bland ”yngre” har forsamrats, i savil Vistra Gotaland som riket:

- Andel personer med dngslan/oro/angest har okat, framforallt bland yngre

- Forsiljningen av psykofarmaka har okat, sirskilt bland yngre

- Andelen invanare som slutenvardats for ”sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada™ har okat i
aldersgruppen 15-24 ér for bAde mén och kvinnor — i riket endast for kvinnor

- Till skillnad fran 6vriga aldersgrupper minskar inte l&ngre antalet sjilvmord i aldersgruppen
15-24 ar

e For aldersgruppen 65 ar och ildre noteras inga tecken pa nigon visentlig
forindring av den psykiska ohélsan
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BILAGA 1 Uppdragshandling

Uppdragshandling — Epidemiologisk beskrivning av psykisk ohalsa
i Vastra Gotaland

Bakgrund

I budget for 2006 anges att regionen skall sammanstélla epidemiologiska data for psykisk ohélsa i Vistra
Gotaland. Regionstyrelsen beslot den 21 juni 2005 att ge hilso- och sjukvards-utskottet i uppdrag att verkstilla
detta.

I fullméktiges budget finns prioriterade mal och andra uppdrag som ror psykisk ohilsa och sjukdom.
Regionfullmiktige har dven antagit en regional utvecklingsplan for psykiatri som skall f6ljas upp med lokala
planer.

Begreppet psykisk ohalsa

Psykisk ohdlsa &r upplevelse av och/eller brist pé tillrackligt god egen funktion och forméga att mota livets
utmaningar och knuten till intellektuell forméga, kénsloliv, minne osv. Psykisk ohilsa utgér frén hur individen
sjalv upplever sin situation och méts vanligtvis med hjélp av sjdlvskattningsformuldr. Psykisk ohélsa kan, men
behover inte innebéra psykisk stdrning.

Psykiska storning eller psykiatriskt tillstdnd ar professionella beteckningar pa sddan psykisk ohédlsa som pa grund
av symtom eller nedsatt psykosocial funktionsformaga ska klassificeras enligt WHO:s diagnosmanual ICD-10.

Psykiskt funktionshinder ar en langvarig, medfodd eller genom sjukdom/skada forvérvad nedséttning av psykiska
funktioner som kan vara forenade med psykisk ohélsa. Utfallet dr beroende av omgivningens och miljons krav.

Uppdrag

Uppdraget skall redovisas skriftligt och ge ldsaren en 6verskédlig bild av den psykiska ohélsan sett ur ett
befolkningsperspektiv. Redovisningen skall omfatta sjdlvupplevd psykisk ohélsa, psykiska
storningar/psykiatriska tillstdnd och psykiska funktionshinder.

Rapporten skall ge svar pa foljande fragor:

e  Hur omfattande ar den psykiska ohélsan uppdelad pa kon och aldersgrupper?

e Hur har den psykiska ohédlsan utvecklats under senare ar?

e Hur omfattande ar de diagnostiserade psykiska storningarna/psykiatriska tillstanden och de psykiska
funktionshindren i olika kon - och aldersgrupper?

o Finns det ndgra betydande inomregionala skillnader i psykisk ohélsa?

e  Hur ser den psykiska ohilsan ut i Véstra Gotaland jamfort med riket?

e  Vilka ér de viktigaste paverkansfaktorerna for psykisk ohélsa enligt nu tillgdnglig kunskap och hur har dessa
utvecklats under senare &r?

En utgangspunkt vid val av datakéllor skall vara den inventering som skett inom ramen framtagandet av
Regional utvecklingsplan for psykiatri.

Organisation och ansvar
Analysenheten inom hélso- och sjukvardsavdelningen har huvudansvaret for att budget-uppdraget fullgors.

Psykisk ohilsa i form av psykiska storningar/psykiatriska tillstdnd och psykiska funktions-hinder skall beskrivas
med hjélp av existerande registerdata inom regionens primérvérd, den 6ppna psykiatriska varden samt den slutna
sjukhusvarden. Sa langt mojligt skall data rérande privat vérd ingé. Epidemiologifunktionen inom analysenheten
svarar for planering, utférande och redovisning av denna del.
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Den psykiska ohélsan skall ocksa beskrivas oberoende av diagnostiserade psykisktriska diag-noser. Det ska ske
med hjélp av andra datakéllor som vanligen anvénds som indikatorer pa psykisk ohilsa. Jan Maesel och Anders
Lindgren svarar for detta och for samordningen av hela uppdraget.

Det redaktionella ansvaret tillkommer ett redaktionsutskott bestdende av Bengt Kron, Staffan Bjorck, Jan Maesel
och Anders Lindgren.

En referensgrupp som utses av hilso- och sjukvardsdirektoren skall bildas for att stodja och folja arbetet.

Tid- och arbetsplan
En detaljerad tid — och arbetsplan plan skall presenteras for referensgruppen och analyschefen i slutet av januari
2006. Om sé ar lampligt kan delar av utredningsresultatet presenteras fore slutrapporten.

Slutrapporten skall presenteras for hdlso- och sjukvérdsutskottet i november 2006.

Lars-Olof Ronnqvist
Halso- och sjukvérdsdirektor
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