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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 utgér en underlagsrapport till huvudrapporten Psykisk ohédlsa — omfattning
och utbredning bland invénarna i Viastra Gotaland”. Den ger en utforligare redovisning av
datakallor, metod, utfall och bedomningar. Lasare som onskar en mer kortfattad version som
fokuserar pd de viktigaste resultaten hidnvisas till huvudrapporten, vilken finns upptryckt samt
pa analysenhetens hemsida (www.vgregion.se).

! 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 folkhidlsoperspektiv dr det angeldget att ocksd understryka att ménniskor i olika
samhaéllsskikt exponeras for olika sociala och ekonomiska villkor. Skiljer gér ddrmed dven
forutséttningarna att paverka och kontrollera den egna livssituationen. Positionen i samhéllet
ger inte bara olika status utan har dven stor inverkan pa hilsa, sjukdom och livslingd.”

Under senare ar har mycket uppméirksamhet dgnats at arbetslivsrelaterad psykisk ohilsa.
Detta bland annat beroende pa 6kat antal sjukskrivningar till foljd av utbrindhet; utmattnings-
syndrom: oformaga att reagera kinslomissigt normalt infor vardagliga péfrestningar 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 &r svért att avgrdnsa dem mot t ex
depression av mer eller mindre psykiatrisk valor.”

2.1 Begrepp

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

Psykisk
ohélsa
Nedsatt psykiskt Psykiska storningar eller Psykiska
vélbefinnande 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 i Viastra Gotaland stimmer vl 6verens med vad som ovan
framhallits om utvecklingen 1 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 aldersgrupper paverkats endast i begransad omfattning.'*

Under de senaste decennierna har antalet vardtillfallen inom den psykiatriska slutenvarden
minskat. Detta géller dock inte aldersgruppen 16-24 ar. I en nyligen avldmnad 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 livshdndelser (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 dngslan, oro och
angest uppges av dldre kvinnor i betydligt storre utstrickning én av dldre man. 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 dr 24 procent respektive 36 procent. Over tid har det dock inte
skett nagra storre forandringar i 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 p4 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 hjdlp 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-undersokningarna 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°

I en efterskrift till Michael Marmots bok Statussyndromet, finner Toéres Theorell att de
viktigaste forklaringarna bade till den forsdmrade psykiska ohidlsan och de Okade
langtidssjukskrivningarna formodligen ligger i:

e Stora strukturella fordndringar 1 arbetslivet som medfort minskat behov av
kortutbildad arbetskraft och 6kad intolerans mot partiell arbetsformaga.

e Overbelastning av kvinnor i arbetskraften vilka fortfarande har huvudansvaret for
hemarbetet.

e Okad tystnad i arbetslivet gor att sjukskrivning for den som inte kan paverka sin
arbetssituation kan vara enda végen ut.

e FEtt med internationella matt alltfér inaktivt forsdkringssystem och en otillracklig
satsning pé effektiv rehabilitering.

'® 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

I detta avsnitt beskrivs de datakdllor som anvints for att ta fram material till rapporten. Mer detaljerad
beskrivning om de aktuella matten finns under respektive avsnitts metodavsnitt.

3.1 Folkhiélsoenkéten 2005; ”Hélsa pa lika villkor”

”Hélsa pa lika villkor” &r en nationell folkhdlsoenkdt som genomforts aren 2004, 2005 och 2006. Under-
sokningen sker inom ramen for ett fortlopande samarbete mellan Statens folkhélsoinstitut (FHI) och Sveriges
landsting/regioner och genomfors med hjilp av Statistiska centralbyran (SCB). Totalt innehaller enkéten ett 70-
tal fragor varav ett tjugotal giller psykisk ohilsa.

”Hilsa lika villkor” &r en stratifierad urvalsundersokning avseende aldersgruppen 16-84 ar. For Vastra Gotalands
del innebar detta att enkédten ar 2005 omfattade 16 253 svarande personer. Av méttekniska samt resursberoende
skal skiljde sig urvalets storlek mellan olika hilso- och sjukvardsndmndsomraden (HSN-omréden).

Nir det géller urvalsundersokningar &r det viktigt att f4 s& manga som mgjligt att svara — givet syftet att fa fram
resultat som dr generaliserbara. I 2005 ars métning uppgick bortfallet i Vistra Gotaland till 37,6 procent. Hogst
var det i HSN-omréade 12 (45%) och ldagst i HSN-omrade 9 (34%). Tillkommer gor bortfall i form verhoppade
fragor. Sannolikt innebér detta att grupper med forhéllandevis dalig hélsa &r 6verrepresenterade i bortfallet, och
att resultatet ddrmed underskattar den verkliga psykiska ohélsan. Detta hindrar inte att det ocksa kan foreligga ett
visst systematisk bortfall i grupper som har en férhallandevis god psykisk hélsa.

For att minska effekterna av bortfallet (men dven av forekommande urvalsfel) har SCB viktat upp svaren fran de
grupper som &r underpresenterade i undersékningen. Omvint har man viktat ner svaren fran grupper som &r
Overrepresenterade. For att anvénda statistiksprak: man har kalibrerat materialet.

For mer information om metod, se rapporten “Hélsa pa lika villkor i Vistra Gotaland 20057, samt Teknisk
rapport”. Bada finns att ladda ned pa hemsidan www.vgregion.se/nfhe.

3.2 Varddatabasen Vega

I denna rapport redovisas bl.a. sjukvardsnyttjande (avsnitt 5) och ’sjdlvmordsforsok/sjalvtillfogade skador”
(avsnitt 8). Dessa uppgifter har hamtats ur varddatabasen Vega.

Till varddatabasen Vega levereras individbaserad varddata frdn regionens olika vérddataregister enligt
specifikation sedan ar 2000. Det betyder att den rymmer data som hérror fran savdl egna som privat bedrivna
sjukhus och primérvardsenheter och frén privatpraktiserande ldkare. Frén de privatpraktiker som ersétts enligt
statlig taxa/Lagen om ldkarvardsersittning (majoriteten) foreligger knappt ndgra medicinska uppgifter, dvs inga
uppgifter om diagnoser/atgdrder. Fran de privatpraktiker som &r ersatta enligt vardavtal med hilso- och
sjukvardskanslierna &r rapporteringen av diagnoser/atgirder sannolikt inte fullstindig. Fran icke offentligt
finansierade véardgivare saknas uppgifter helt. Bortfaller gér ocksa diagnoser/atgérder fran vardkontakter som
lanets invanare haft utanfor Véstra Gotaland. Varddatabasen Vega ar under fortlopande utveckling och blir mer
komplett for var ar.

Vega kan alltsd med ovan angivna undantag ge svar pa hur mycket vard av olika typ som utforts av ett visst
sjukhus, en viss primérvardsenhet eller av en viss privatpraktiker. Och det gar att fa fram var i ldnet de olika
vardkonsumenterna bor samt deras kon och alder. Detta innebér att Vega gor det mojligt att t ex jamfora vard-
konsumtionen hos invanarna i olika HSN-omraden. Det gar sdledes dven att jaimfora andelen invanare i olika
omraden som haft sjukvérdskontakt. I och med att uppgifterna &r individbaserade &r det ocksa mojligt att studera
enskilda individers kontaktmonster; att beskriva hur frekventa olika kombinationer av vardkontakter 4r. Betonas
bor att individdata enbart kan tas fram ur Vega i avidentifierad form.
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3.3 Patientregistret, Socialstyrelsen

”Sjalvmordsforsok/sjélvtillfogade skador” (avsnitt 8) pa nationell niva och i vissa fall pA VG-niva baseras pa
Socialstyrelsens patientregister. Uppgifterna har inhdmtats via NASP (Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention av psykisk ohilsa).

Patientregistret handhas av Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen och innehéller slutenvardsstatistik for hela
riket. Heltdckande redovisning av avslutade vardtillfillen kan hér erhéllas fran och med &r 1987. Nérmare
bestdimt kan man fa fram uppgifter om diagnoser, operationer, yttre orsaker till skador, kon, alder, hemort,
sjukhusspecialitet samt in- och utskrivningssitt. Registret uppdateras varje ar. Aven oppenvardsdata fran s k
dagkirurgisk verksamhet och ldkarbesok i 6ppen vard exklusive primérvard ingar numer i Patientregistret. Dessa
uppgifter dr dock fortfarande ofullstindiga. Fram till och med 1997 var enbart offentliga sjukvardshuvudmén
skyldiga att ldmna uppgifter till Patientregistret. Fran 1998 har alla som bedriver hélso- och sjukvard denna
skyldighet.

En fordel med Patientregistret r att det till skillnad frin VGR’s varddatabas ocksa innehéller vérdtillfillen som
lanets invanare genomgatt inom andra landsting/regioner én VGR.

3.4 Apotekets databas X-plain

Apoteket AB’s forsédljningsvolymer av likemedel finns tillgéngliga i deras databas X-plain. Hir registreras dven
alla de uppgifter som forekommer pa ldkarintyget: personuppgifter (kon, alder, boende), uppgifter om
forskrivare (arbetsplatskod, forskrivarkod), typ av lidkemedel (ATC-kod), dosering, tidpunkt, apotek m.m.

Enligt avtal med Apoteket har VGR tillgang till denna databas. Den medger dock inte uttag av individdata i
nagon form. Det betyder att databasen inte kan ge information om antal individer som uthdmtat en viss typ av
lakemedel av viss mingd. Vad X-plain kan leverera ar aggregerade data, dvs uppgifter om hur mycket lakemedel
olika grupper — t ex aldersgrupper — hdmtat ut fran Apoteket AB.

3.5 Foérsakringskassans statistik

En sjukskrivning kan omfatta heltid, eller deltid: % tid, % tid eller %4 tid. Sedan 2003 giller att deltid skall vara
utgangspunkten da sjukskrivning Overvégs, och att heltidssjukskrivningar ska motiveras mer utforligt n
deltidssjukskrivningar®'.

Huvudvillkoret for att en forsdkrad individ skall erhélla erséttning fran sjukforsékringen &r att han/hon har en
arbetsoformdga som &r orsakad av sjukdom. For att riknas ska arbetsoformégan motsvara minst en fjardedel av
personens normala arbetsforméaga. Forsta veckan bedomer individen sjdlv om han/hon ar sjuk och saknar arbets-
forméaga. Nista sjukvecka, nir arbetsgivaren betalar, avgor lakaren. Dérefter dr det Forsékringskassan som ytterst
avgor om erséttningsvillkoren ér uppfyllda, inom ramen for fortldpande kontrollverksamhet; skadereglering.

Sjukdom 4r till del en bedomningsfraga. Det som ska beddomas &r om ndgon ar sjuk enligt vanligt sprakbruk eller
enligt géillande medicinsk uppfattning. Beteckningen sjuk refererar till varje onormalt kropps — eller sjélstillstand
som inte hor ithop med livsprocessen. Det betyder att problem som har att géra med naturligt &ldrande,
havandeskap eller barnafédande som sjukdom inte ska betraktas som sjukdom.

Arbetsoformdga ar 1 dn hogre grad en bedomningsfrdga. Regelverket bjuder nagot forenklat att beddmningen
gors i tre steg, dér det i tur och ordningen géller att besvara foljande fragor: 1. Kan den sjukskrivne utfora sitt
vanliga arbete? 2. Kan den sjukskrivne utfoéra annat arbete hos samma arbetsgivare utan att det kréver alltfor
langvarig rehabilitering? 3. Kan den sjukskrivne utfora annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete?

Om en person med sjukdom inte beddms kunna utféra sitt vanliga arbete anses arbetsoformaga foreligga
sjukskrivs han/hon. Steg 2 respektive 3 ska aktualiseras i ett senare skede. Men ndr &r inte reglerat, med

2! Prop 2002/03:89
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hénvisning till behovet av flexibilitet i handliggningen. Beddmning av arbetsférmaga péverkas i princip inte av
om personen har arbete eller ej. Den som blir arbetslos behéller sin erséttningsniva hos Forsakringskassan sa
lange han/hon soker arbete. Det &r alltsé inget som hindrar att en individ 4r arbetslds och sjukskriven samtidigt.
Fran och med den 1 juli 2003 &r det dock inte mojligt att uppbéra en hogre sjukpenning dn den erséttning som
utbetalas via a-kassa. Detta for att motverka ett dverutnyttjande av sjukforsakringen.

Nér en person varit sjukskriven mer &n fyra veckor har arbetsgivaren alltid skyldighet att utreda behovet av
rehabilitering. For forsdkringstagare som &ar arbetslosa aligger det forsdkringskassan att gora motsvarande
utredning. Andelen personer som fatt hjalp med yrkesinriktad rehabilitering har minskat avsevart sedan &r 1999.

Da ett sjukfall pagatt 1 ar giller att forsdkringskassan ska ta stéllning till fortsatt sjukersittning — om den ska
kvarsta, dras in eller bytas ut mot sjukerséttning/aktivitetserséttning.

Sjukerséttning/aktivitetsersidttning ér ersdttningsformer som sedan 2003 anvénds istillet for fortidspension och
sjukbidrag. De kan beviljas den som av medicinska skal fatt sin arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel
under minst ett ar. Sjukersittning kan beviljas personer i dldern 30 — 64 ar och kan tidsbegrdnsas néir arbets-
formégan &r langvarigt men inte varaktigt nedsatt. Aktivitetsersittning beviljas den som ér i aldern 19 — 29 ar.
Den ér alltid tidsbegrénsad och kan kombineras med medverkan i olika aktiviteter som syftar till att tillvarata den
enskildes mdjligheter till utveckling och arbete.

3.6 Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

I dodsorsaksregistret finns alla svenska dodsfall registrerade. Det innehaller bl a uppgifter om dodsorsak(er),
dodsér, alder vid dodsfall. Registret handhas av Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen. I denna rapport
anvinds dodsorsaksregistret som kélla vid redovisning av “’sjalvmord” 1987-2003 (avsnitt 8). Data for Véstra
Gotaland har bestéllts frdn Epidemiologiskt Centrum. Statistik 6ver sjdlvmord pa nationell niva har himtats pé
NASP’s hemsida (http://www .ki.se/suicide).
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4 Sjalvskattad psykisk ohadlsa

SAMMANFATTNING
Resultat fran folkhdlsoenkéten ”Hélsa pa lika villkor 2005 i Vistra Gotaland:

e Andelen invanare med psykisk ohélsa dr i nivd med riket som helhet

e 16 procent av ménnen och 21 procent av kvinnorna har ’nedsatt psykiskt vélbefinnande”

e  Kvinnorna har i hogre utstrickning &n ménnen ocksé besvir med somn, huvudvérk, stress och
dngslan/oro/angest

e 7 procent av minnen och 3 procent av kvinnorna har riskabla” alkoholvanor och spelvanor. For
mannens del ar virdet hogre dn riksgenomsnittet

e  Bland kvinnor minskar nedsatt psykiskt vilbefinnande” och dngslan/oro/dngest med stigande
alder

e [ aldersgruppen 16-24 &r har en tredjedel av kvinnorna “nedsatt psykiskt vilbefinnande” och i
aldersgruppen 25-44 ér en fjadrdedel. Motsvarande virde for minnen ir i bada fallen en sjéttedel

e  Somnsvérigheter dr vanligast i dldersgruppen 45-64 ar

e  Sysselsittning, fodelseland och ekonomi har stor betydelse for omfattningen av nedsatt psykiskt
vilbefinnande” enligt nationella data — inget tyder pa att Vistra Gotaland skulle avvika fran detta
monster

e Kvinnorna i Norddstra Goteborg (HSN 12), Goteborg Hisingen (HSN 11) och Trestad (HSN 3)
har sammantaget hogst psykisk-ohélsa-virden i ldnet

e  For ménnens del dr det Norddstra Goteborg (HSN 12) som sammantaget har hdgst psykisk-
ohélsa-vérden.

e  Laga virden har Vistra Skaraborg (HSN 9), kvinnorna i Ostra Skaraborg (HSN 10) samt ménnen
i Mellersta Bohuslédn (HSN 4)

e  Andel personer med dngslan/oro/angest har dkat 6ver tid 1 Sverige, sannolikt dven i Véstra
Géotaland.
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4.1 Metod

Redovisningen i detta avsnitt grundar sig pa 24 fragor i folkhélsoenkiten Halsa pa lika villkor”. Utfallet for 12
av dessa fragor redovisas i sammantagen form under beteckningen GHQI12. Dessa fragor miter i huvudsak
formagan att klara normala funktioner och uppkomst av nya kris-/utmattningstillstind. Fér ndrmare redovisning
av frdgorna, se bilaga 3. Svarsalternativen har poéngsatts. Maximal forméga ger 0 poidng och minimal formaga
12 podng. Tre eller fler podng definieras och redovisas hér som “nedsatt psykiskt vilbefinnande”.

Svaren pa fyra alkoholfrdgor — vilka méter konsumtionens méngd, antal konsumtionstillfdllen, méngd per
konsumtionstillfille respektive antal tillfdllen d4& man dricker sig berusad — redovisas ocksd sammantagna.
Svarsalternativen har podngsatts och brytpunkten for riskabla alkoholvanor” &r fér ménnens del 8 poéng och for
kvinnors del 6 poidng. Motsvarande redovisningsform tillimpas for svaren pa tre fragor dgnade att identifiera
”riskabla spelvanor”, fragor som enbart avser spel om pengar.

Ovriga fyra fragor som anvints 4r:

Fraga 6. Har du nagot/nagra av foljande typer av symptom:
d) Huvudvirk eller migran?
e) Angslan, oro eller angest?
g) Somnsvarigheter?

Svarsalternativen ar 3 st: Nej; Ja, latta besvér; Ja, svara besvir

Fraga 14. Kénner du dig for ndrvarande stressad?
Svarsalternativen &r 4 st: Inte alls, i viss mén, ganska mycket, vildigt mycket

Frageformularet finns i sin helhet i ”Teknisk rapport” som kan laddas ned fran hemsidan www.vgregion.se/nfhe.



16

4.2 Utfall

Folkhilsoenkiten omfattar ett urval om cirka 16 000 invanare 1 Vistra Gotaland i dldern 16-
&4 ar.

4.2.1 Nulage

o Allmdnt

Tabell A visar hur de svarande i Viéstra Gotaland och riket skattar symtom hos sig sjdlva som
tyder pa psykisk ohilsa.

Tabell A Andel (%) véstragétaldnningar och svenskar (16-84 &r) som uppger olika typer av symtom som tyder pa
psykisk ohélsa, férdelade pa kén. Kélla: Folkhélsoenkéten 2005

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” * 16 21 15 21
Ganska eller mycket stressade 12 17 11 16
Svéra besvar av angslan/oro/angest 5 8 4 6
"Riskabla alkoholvanor” ** 20 10 16 10
"Riskabla spelvanor” *** 7 3 4 2

* GHQ12 - sammanvégning av 12 fragor, 3 poédng eller mer, se bilaga3
** Sammanvégning av fyra fragor
**% Enbart spel om pengar

o Aldersgrupper

Diagram A visar andelen véstragdtaldnningar 1 enkédten som uppger svara besvir av somn-
svarigheter, “nedsatt psykiskt vilbefinnande”, samt svdra besvir av dngslan/oro/dngest ar
2005, uppdelat pa kon och aldergrupper. “Nedsatt psykiskt vilbefinnande” och
angslan/oro/angest minskar med stigande &lder bland kvinnor.

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

16 - 24

25 - 44

45 - 64

Somnsvarigheter 1
Nedsatt psykiskt valbefinnande 14 M kvinnor

Angslan/oro/angest 5 5 E\| méan

0 5 10 15 20 25 30 35
Procent

65 - 84

Diagram A Andel (%) véstragétalénningar som uppger svara besvér av sémnsvarigheter, “nedsatt psykiskt
vélbefinnande” (GHQ12>2), samt svéra besvér av dngslan/oro/angest, fordelade p& aldersgrupper (16-24, 25-44,
45-64, 65-84) och kén. Kélla: Folkhédlsoenkéten 2005
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o Sysselsdttning mm

Sysselsittning och fodelseland har stor betydelse for psykiskt vélbefinnande. Data fran
nationella folkhélsoenkédten visar att andelen personer som uppger “nedsatt psykiskt
vélbefinnande” dr hogre bland langtidssjukskrivna, arbetslosa, fortidspensionérer, &n bland
yrkesarbetande (tabell B). ”Nedsatt psykiskt véilbefinnande” &r ocksé vanligare bland personer
fodda utanfor Sverige. Ldgst andel besviar av denna typ noteras for dlderspensiondrer.
Ekonomin har ocksé betydelse. Laginkomsttagare uppger “nedsatt psykiskt vilbefinnande” i
storre utstrickning dn hoginkomsttagare. Personer i ekonomisk kris mér i samma mening
sdmre dn personer med stabil ekonomi.

Vidare visar nationella data att ’nedsatt psykiskt vilbefinnande” var vanligast bland kvinnor
med l&ng utbildning. Och att det var minst vanligt bland kvinnor med mellanlang utbildning.
For midn var monstret ndgot annorlunda. Midn med kort utbildning hade “nedsatt psykiskt
vélbefinnande” i storre utstrickning &n mén med mellanlang eller l&ng utbildning.

Svéra besvir av dngslan/oro/dngest och somnsvarigheter dr 1 Vastra Gotaland vanligare bland
arbetare dn bland tjdnstemin. For “nedsatt psykiskt vilbefinnande” fanns inget sddant sam-
band. I alla socioekonomiska grupper var savél dngslan/oro/angest och sémnsvarigheter som
“nedsatt psykiskt vilbefinnande” vanligare bland kvinnor dn bland mén.

Tabell B Andel (%) svenskar (16-84 &r) som uppger olika typer av symtom som tyder pa psykisk ohélsa,
férdelade pé kén. Kélla: Folkhdlsoenkéten 2005

Procent
Mé&n Kvinnor
Sémn- Angslan/oro/ Nedsatt psy- Sémn- Angslan/oro/ Nedsatt psy-
svarigheter angest kiskt valbef*. svarigheter angest kiskt valbef*.
TOTALT 5 4 15 7 6 21
Sysselsittning
alderspensionarer 5 4 11 9 5 16
yrkesarbetande 3 2 12 4 5 18
arbetsldsa 12 9 32 14 12 27
fortidspensionarer 26 18 28 27 38 50
Langtidssjukskrivna 24 33 55 29 39 61
Ekonomi
lag inkomst - 8 24 - 12 26
hdég inkomst - 1 13 - 3 17
saknar kontantmarg. - 9 25 - 11 29
har kontantmarg. - 3 13 - 5 18
ekonomisk kris - 19 38 - 15 37
ej ekonomisk kris - 3 12 - 4 18
Fodelseland -
Sverige 4 4 14 6 6 20
ovriga Norden 5 6 24 9 6 18
ovriga Europa 6 8 22 17 16 33
ovriga Varlden 11 17 32 16 7 42
Socioekonomi
arbetare 6 6 15 8 7 20
lagre tjdnsteman 4 2 14 7 8 22
mellan o hégre tjm. 5 4 15 5 4 21
egna foret/lantbrukare 6 4 17 8 11 26
Utbildning
kort 6 5 17 8 9 22
mellanlang 5 4 15 6 6 20
lang 2 3 14 6 3 25

*GHQI12>2
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e [nomregionala monster

Diagram B 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).

30 O Angslan/oro/angest
O Sémnsvarigheter

O Nedsatt psykiskt valbefinnande
27

2
. s )
22 r

211021 =29
H 720 L 21
7 rh‘g1\ |
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Diagram B Andel (%) véstragétalénningar (16-84 ar) med svéra besvér av dngslan/oro/angest, svara besvér av
sémnsvérigheter samt nedsatt psykiskt vélbefinnande (GHQ12>2), férdelade pé& hélso- och sjukvardsndmnds-
omrade och kén. Kélla: Folkhdlsoenkéten 2005

4.2.2 Utveckling

Diagram C, som hdmtats ur Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2005, visar andelen méin och
kvinnor 1 Sverige 1 olika aldersgrupper som uppger litta eller svara besvir 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 déremot i
stort sett inte alls. Det finns ingen anledning att tro att utvecklingen i Véstra Gotaland skiljer
sig ndmnvart frin detta monster.
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Figur 5:40. Andelen mdn respektive knvinnor i olika dldersgrupper som uppger ldtia eller svdrg besvdr av dngs-
lan, oro eller dngest dren 198081, 19858/80, 1906/07 same 2002403,
Edlia: Ungersdkningen av levnadstomillanden, SCB.

Diagram C
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4.3 Bedémning

Syftet med att avldsa svar pd valda fragor 1 enkdten “Hélsa pd lika villkor” dr att fa en
uppfattning om hur stor andel av ldnets befolkning (16-84 ar) som har symtom som tyder pé
nagon form av psykisk ohélsa.

Svarsfrekvensen 1 folkhélsoenkiten &r i likhet med andra enkidter dverlag lag. Dessutom
varierar den tydligt mellan HSN-omrddena, frdn 55% i Norddstra Géteborg (HSN 12) till 66%
1 Ostra Skaraborg (HSN 10). Det &r alltsa ett betydande bortfall.

Erfarenheter fran andra liknande undersékningar visar att bortfallet ofta ar klart storre bland
socioekonomiskt svaga grupper, t.ex. missbrukare, nyanlédnda invandrare, langtidssjukskrivna,
arbetslosa m.fl. Dessa grupper har i allminhet sdmre psykisk hélsa @n genomsnittet. Detta
talar for att den psykiska ohédlsan i ldnet underskattas i Folkhilsoenkéten, 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-
rdkningsforfarande; en kalibrering. Svaren fran de befolkningsgrupper som dr
overrepresenterade bland de svarande har viktats ned. Och omvént har svaren fran de grupper
som dr underrepresenterade viktats upp. Kalibreringen korrigerar dven for urvalsfel som beror
pa att endast en delmingd (urval) av populationen studeras. Men dessa kalibreringar” l16ser
inte problemet helt och hallet. Tekniken é&r inte tillimplig pa grupper som inte alls
forekommer bland de svarande och “’skakig” nir den tillimpas pa grupper som &ar mycket
svagt representerade bland de svarande.

Ett annat fel som kan uppsta dr att de svarande uppfattar och besvarar frdgorna systematiskt
olika i olika grupper, s.k. mitfel. Unga kvinnors resultat 1 form av hogre psykisk ohélsa skulle
t.ex. delvis kunna forklaras av att de minns, uppfattar och medvetet besvarar fragorna
annorlunda an andra aldersgrupper. Detta métfel kan inte kalibreringen ta hand om.

Vidare bor resultatet for Norra Bohusldn (HSN 1), Dalsland (HSN 2), Trestad (HSN 3),
Vistra (HSN 9) och Ostra Skaraborg (HSN 10) tolkas med storre forsiktighet #n utfallet for
ovriga omraden pa grund av sma statistiska urval.

Folkhilsoenkédten har alltsa en del svagheter. Men de dr inte storre dn att den identifierar de
omrdden i ldnet dér hoga och ldga vdrden for psykisk ohidlsa kan forvintas. Ritt anvéind
framstar dirmed Folkhélsoenkdten som en anvédndbar och viktig datakélla vid kartldggningar
av psykisk ohilsa.
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5 Psykisk ohilsa och sjukvardsnyttjande

SAMMANFATTNING

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

45 255 min (6,0%) och 64 899 kvinnor (8,5%) hade &r 2004 sjukvardskontakt for psykisk ohélsa

Over hilften av de som hade haft dppenvérdskontakt besokte primirvarden

15 procent av de som hade sjukvérdskontakt for psykisk ohélsa vardades i slutenvérd

I alla aldersgrupper hade kvinnor i storre utstrickning dn mén sjukvérdskontakt for psykisk

ohélsa, utom bland barn.

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

e  “Depressioner” och “’Stresstillstdnd” var de vanligaste diagnosgrupperna, sammantagna utgjorde
de 50 procent av minnens och 70 procent av kvinnornas psykisk-ohélsa-diagnoser

e  Depressionsdiagnos var dubbelt s& vanligt bland kvinnor (26/1000 inv.) som bland mén (13/1000
inv.)

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

e 9 procent av de som hade haft sjukvardkontakt for psykisk ohélsa hade kontakt med psykiatrisk
klinik utan att fa diagnos

e  Trestad (HSN 3) och Norddstra Goteborg (HSN 12) hade storst andel invanare med sjukvérds-
kontakt for psykisk ohélsa

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

e  Ligst andel invanare med vardkontakt for psykisk ohilsa hade Ostra Skaraborg (HSN 10)

e  Skillnaderna mellan olika HSN-omraden varierade beroende pa vilken diagnosgrupp som
studerades

e Andelen “icke diagnossatta patienter” skiljde sig mellan olika HSN-omraden, vilket tillsammans

med bortfallet av privata vardgivare forsvarar tolkningar av utfallet

* Inklusive ett mindre antal offentligt finansierade privata vardgivare i lanet
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5.1 Metod

I detta avsnitt redovisas andel véstragotalanningar som vid kontakt med sjukvarden i VGR (primérvérd,
oppenvard vid sjukhus och/eller slutenvard) ar 2004 fick en psykisk-ohdlsa-diagnos. Detta oberoende av
vardform, specialitet och personalkategori. Ingar gor dven ett mindre antal offentligt finansierade privata
vardgivare i lénet, liksom individer som var i kontakt med psykiatrisk klinik utan att f& diagnos. Icke-offentligt
finansierade vardgivare ingéar ddremot inte i studien. De kontakter som ingar i studien bendmns fortséttningsvis:
”sjukvardskontakt for psykisk ohélsa” alternativt enbart ”sjukvardskontakt”.

De diagnoser som avses dr F-diagnoser (F00-F99) och vissa andra psykiatriska diagnoser (se bilaga 4). Vid
redovisning av diagnoser specificeras enbart F-diagnoser. Enbart en diagnos per individ och ar har valts ut. Om
flera F-diagnoser avgivits vid en och samma véardkontakt, har den forsta angivna diagnosen valts. Och om en
individ haft flera vardkontakter under aret och fatt olika F-diagnoser vid dessa kontakter, har den senaste
diagnosen valts. Redovisningen i denna del omfattar alltsd inte totala antalet individer som erhallit en viss F-
diagnos. Totala antalet personer som under aret fatt en viss diagnos ar alltsd fler &n som redovisas har.

For att f4 en uppfattning om totala antalet individer som besokt offentligt finansierad privat vard har en skattning
genomforts. Detta i syfte att fa en béttre uppfattning om totala antalet invanare i Véstra Goétaland som ar 2004
hade kontakt med nagon form av offentligt finansierad sjukvérd for psykisk ohélsa. Skattningen baseras pa
uppgifter om antalet individer med véardkontakt vid privat enhet oberoende av kontaktorsak. For detaljerad
redovisning av metod: se bilaga 5, som for dvrigt dven innehéller en del resultat. Antalet individer som besokt
icke-offentligt finansierade vardgivare har ej gétt att skatta.



5.2 Utfall

5.2.1 Nulage

o Allmdnt

Ar 2004 hade 110 154 vistragdtalinningar kontakt med sjukvarden i VGR for psykisk ohilsa,
varav 59 procent var kvinnor. Av dessa hade 88% av mdnnen och 89% av kvinnorna en F-
diagnos. Tabell C visar hur dessa personer fordelade sig pa diagnosavsnitt.

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

Det forhéllande att endast en diagnos per person valts ut i tabellen nedan betyder att antalet
personer under respektive diagnos ej motsvarar totala antalet personer som detta ar fitt denna
diagnos. Totala antalet personer som under aret fatt en depressionsdiagnos ir t ex 26 025
kvinnor (34,0 per 1000) och 13 427 mén (17,8 per 1000). Detta betyder att antalet personer
som fatt en depressionsdiagnos dr 9 668 fler dn antalet som redovisas 1 tabellen nedan.

Tabell C Antal véastragétaldnningar per 1000 invdnare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar

2004, férdelade pa diagnosavsnitt*. Kéilla Varddatabasen Vega

Man Kvinnor
Antal Andel Per Antal Andel Per
% 1000 % 1000
inv inv
Alzheimers, demens mm (Organiska psykiska 2902 7 3,8 4153 7 54
stérningar) FO0-F09
Missbruk (Psykiska stérningar orsakade av 5121 12 6,8 2268 4 3,0
psykoaktiva substanser) F10-F19
Schizofreni F20-F29 2020 5 2,7 2019 3 2,6
Depression (Foérstamningssyndrom) F30-F39 9827 24 13,0 19957 34 26,1
Stresstillstand (Neurotiska, stressrelaterade 9 967 24 13,2 20207 34 26,4
och somatoforma syndrom) F40-F48
Beteendestorningar, t ex atstérningar F50-F59 2607 6 3,5 4 952 8 6,5
Personlighetsstérningar F60-F69 659 2 0,9 921 2 1,2
Psykisk utvecklingsstérning F70-F79 860 2 1,1 675 1 0,9
Stoérningar i psykisk utveckling F80-F89 2239 5 3,0 1006 2 1,3
Beteendestorningar och emotionella stérningar, 3336 8 4,4 1353 2 1,8
debut barn/ungdom F90-F98
Ospecificerad psykisk stérning F99 125 0 0,2 178 0 0,2
Ovriga psykiatriska diagnoser ** 1682 4 2,2 1616 3 2,1
Ej diagnossatta patienter inom psykiatrisk klinik ** 3 910 - 5,2 5594 - 7,3
TOTALT 45 255 100 59,9 64899 100 84,8

*Enbart en diagnos per individ och ar har valts ut. Se metodavsnitt 5.1.

**Se tabellbilaga 4 for definition
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En skattning av antalet individer som hade kontakt med privat vardenhet ersatt enligt
vardavtal eller nationell taxa for psykisk ohédlsa — som 1 stor utstrackning ej finns redovisade 1
denna statistik — visar att dessa uppgick till knappt 19 000 personer. Totalt antal personer som
hade offentligt finansierad sjukvardskontakt for psykisk ohélsa ar 2004 skulle ddrmed uppgé
till cirka 129 000 (110 154 + 18 624 personer). Se bilaga 5 for metod. Skattat antal personer
vid privata virdenheter ingér inte i nedanstaende redovisning, om detta inte anges.

o Aldersgrupper
Diagram D visar att andelen invanare med sjukvardskontakt for psykisk ohilsa var storst

bland kvinnor i alla &ldersgrupper, utom bland barn. En viktig orsak till kurvornas
tvapuckelprofil dr att diagnosen depression dalade vid 65-69 ars &lder for bade konen.
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Diagram D Antal véastragétalénningar per 1000 invanare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar
2004, férdelade pé 5-arséldersgrupper och kén. Kélla: Varddatabasen Vega

Aldersfordelningen skiljde sig at for olika psykiatriska diagnoser (diagram E). Vad giller
stresstillstand hade aldersgruppen 25-44 ar flest antal individer med sjukvardskontakt for
psykisk ohidlsa, per 1000 invanare. Missbruksdiagnoser var vanligast i dldersgruppen 45-64
ar. Demens och alzheimers sjukdom forekommer bland éldre, med borjan till 6kning fran 55-
59 &rs élder.
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Diagram E Antal véstrag6taldnningar per 1000 invénare som vid sjukvardskontakt i VGR ar 2004 fatt diagnos for
depression, stresstillstand, missbruk, beteendestérningar eller alzheimers/demens, férdelade pa 5-arsalders-
grupper och kén. Kélla: Varddatabasen Vega

I nedanstédende tabell redovisas bredare aldersintervall for totalt antal sjukvardskontakter for
psykisk ohélsa samt for vissa diagnosavsnitt, varav en del ingar i ovanstdende diagram.

Tabell D Antal vastragétaldnningar per 1000 invanare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar
2004, respektive fatt diagnos fér depression, stresstillstand eller missbruk, férdelade pa 5-arsaldersgrupper och
kén. Kélla: Varddatabasen Vega

TOTALT* Depression, F30-39  Stresstillstand, F40-48 Missbruk, F10-19
Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000 Antal Per 1000
inv inv inv inv
MAN

0-14 7 446 54 128 1 386 3 36 0
15-24 4692 49 810 8 1138 12 493 5
25-44 12 983 61 3241 15 4 403 21 1475 7
45-64 12 609 65 3571 18 3163 16 2436 12
65-84 6 295 63 1811 18 784 8 672 7
85-w 1230 105 266 23 93 8 9 1

KVINNOR
0-14 4 474 34 171 1 395 3 42 0
15-24 7 642 83 179 20 2194 24 296 3
25-44 20419 100 6616 32 8 578 42 652 3
45-64 18 675 97 6 642 35 6 591 34 1032 5
65-84 10729 88 3971 33 2102 17 234 2
85-w 2 960 118 763 31 347 14 12 0

*Alla sjukvardskontakter for psykisk ohilsa, se bilaga 4

e Patienternas fordelning pa olika vdrdformer

Tabell E visar antal personer som haft vardkontakt med primérvard, dppenvérd vid sjukhus
eller slutenvard for psykisk ohélsa. Fler kvinnor &n mén besokte 6ppenvard. Bland médnnen
var det vanligare att 6ppenvardskontakten skedde vid sjukhus dn inom priméarvard. S var inte
fallet for kvinnorna. Lika ménga mén som kvinnor slutenvéardades. 15 procent av dem som
hade sjukvardskontakt f6r psykisk ohélsa vardades i sluten vérd.
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Tabell E Antal véstragétaldnningar per 1000 invanare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar
2004, férdelade pa vardformer*. Kélla: Varddatabasen Vega

Man Kvinnor
Antal Per1000inv  Antal Per 1000 inv
Primarvard** 20944 27,7 37449 48,9
Oppenvard vid sjukhus 25451 33,7 29982 39,2
Slutenvard 7903 10,5 8083 10,6

*  Samma person kan férekommande i flera olika vardformer i denna tabell

** Inklusive ett mindre antal privat bedrivna dppenvérdsenheter for specialistvard med vilka VGR har vardavtal och fran vilka diagnos-
registrering foreligger

Tabell F visar hur de véastragdtaldnningar som ar 2004 hade sjukvardskontakt for psykisk
ohilsa fordelade sig pd vardformer och kombinationer av véardformer. Dubbelt s& méanga
kvinnor som mén besokte primérvard. Knappt 20 procent av de som besokte primérvirden
hade under aret d4ven kontakt med Oppenvérd och/eller slutenvard. 16 procent hade haft
kontakt med tva eller tre vardformer under &ret.

Tabell F Antal véastrag6talédnningar som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR &r 2004, procentuellt
férdelade pa vardformer och kombinationer av vardformer*. Kélla: Varddatabasen Vega

Man Kvinnor

Antal Andel Antal Andel
Enbart primarvard** 16 438 36 31310 48
Enbart 6ppenvard vid sjukhus 18 168 40 21249 33
Enbart slutenvard 2769 6 2881 4
Primarvard** + Oppenvard vid sjukhus 2746 6 4257 7
Primarvard** + Slutenvard 597 1 726 1
Oppenvard vid sjukhus + Slutenvard 3374 7 3320 5
Primarvard** + Oppenv. vid sjukhus + Slutenv. 1 163 3 1156 2
TOTALT 45 255 100 64 899 100

*  En och samma person férekommer enbart i en vardform. I de fall han/hon varit i kontakt med flera vardformer redovisas personen under

aktuell kombination
Inklusive ett mindre antal privat bedrivna dppenvérdsenheter for specialistvard med vilka VGR har véardavtal och fran vilka diagnos-
registrering foreligger

EE

Andelen invanare som hade kontakt med enbart primérvérd eller som enbart vardades inom
sluten vérd for psykisk ohidlsa var storre bland éldre dn bland yngre (diagram F). I
aldersgruppen 20-64 ar hade vésentligt fler kvinnor 4n mén kontakt enbart med primérvard.
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Diagram F Antal véstragétalénningar per 1000 invdnare som haft sjukvérdskontakt fér psykisk ohélsa i VGR é&r
2004, férdelade pé olika vardformer (primérvard, éppenvard vid sjukhus, slutenvéard eller en kombination av 2
eller 3 vardformer om personen haft kontakt med mer &n en vardform under &ret), 5-arséldersgrupper och kén.
Kélla: Varddatabasen Vega

*En individ kan endast forekomma i en vardform
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e [nomregionalt monster

Diagram G visar for olika HSN-omréden antal personer som &r 2004 var i kontakt med
sjukvérden for psykisk ohilsa, per 1000 invdnare. Hansyn har tagits till skillnader i omradenas
aldersfordelning.

I samtliga HSN-omréden var det fler kvinnor &n mén som sokt vérd for psykisk ohélsa. Bland
barn var det dock fler pojkar én flickor. Vidstra Skaraborg (HSN 9) skiljde sig frdn regionen i
ovrigt genom att fler médn &n kvinnor i dldersgruppen 85-w ar hade vardkontakt.

Trestad (HSN 3) och Nordostra Goteborg (HSN 12) hade sammantaget hogst andel personer
med vérdkontakt for psykisk ohilsa. Ostra Skaraborg (HSN 10) hade ligst andel.

Eman
W kvinnor 103

* Andel personer med sjukvérds-
kontakt &r underskattade i framforallt
Goteborgsomradet, beroende pé att
diagnoser fran privata vardenheter har
saknas i hog utstrackning

Se skattning nedan.

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

Diagram G* Antal véstragétaldnningar per 1000 invénare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar
2004, fordelade pa HSN-omraden och kén (aldersstandardiserat). Kélla: Varddatabasen Vega

Tabell G omfattar antalet personer per HSN-omrade som haft registrerad sjukvardskontakt for
psykisk ohélsa r 2004 samt skattat antalet personer som hade sjukvardskontakt for psykisk
ohilsa vid offentligt finansierad privat vardenhet.

Tabell G Antal vastragétaldnningar som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR &r 2004, samt skattat
antal individer som haft vardkontakt vid privat bedrivna vardenheter med offentlig finansiering, férdelade pa HSN-
omraden. Kélla: Varddatabasen Vega

Antal individer

Registrerat Skattat

HSN méan_ kvinnor totalt totalt
1 2156 3204 5360 333
2 1403 2 006 3409 235
3 5368 7879 13247 798
4 3630 5174 8 804 905
5 5535 8064 13599 6 300
6 2601 3952 6 553 537
7 3821 5494 9315 1690
8 5095 7632 12727 980
9 3512 4969 8 481 955
10 3184 4835 8019 497
11 4086 5255 9 341 2 345
12 4864 6435 11299 3047

VG 45255 64899 110154 18 624
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Skattningen visar att cirka 15 procent av de invanare i ldnet som hade sjukvardskontakt for
psykisk ohélsa védnde sig till privat vardenhet av ovanstdende slag. For Goteborgsomridet
(HSN 5, 11 och 12) tyder skattningen pa cirka 25 procent. Det senare beroende pé att en
majoritet av de privata virdgivarna finns i1 detta omrdde. For 6vriga HSN-omraden varierade
andelen som vinde sig till privata vardgivare mellan 6-15 procent.

I diagram H framgar vad som hidnder om de registrerade sjukvérdskontakterna for psykisk
ohilsa vdgs samman med de skattade kontakterna hos privata vardgivare. Nordostra Goteborg
(HSN 12), Goteborg Hisingen (HSN 11) och Goteborg Centrum-Vaster (HSN 5) far da hogst
frekvenser. Direfter placerar sig Trestad (HSN 3) och Sédra Bohuslin (HSN 7). Ostra
Skaraborg (HSN 10) far fortfarande 14gst andel sjukvéardskontakter.

20 — O Registrerat utfall B Registrerat utfall + skattat |
103

93

a9
JZ

81

6 12

Diagram H Antal véstragétalénningar per 1000 invanare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR é&r
2004 (registrerat utfall), respektive registrerat utfall plus skattat antal personer som haft kontakt med privat
bedriven vardenhet med offentlig finansiering fér psykisk ohélsa, férdelade pa HSN-omraden. Kélla:
Varddatabasen Vega

Diagram I visar att andelen personer som haft slutenvardskontakt for psykisk ohélsa &r hogst i
Nordostra Goteborg (HSN 12), Trestad (HSN 3) och Goteborg Hisingen (HSN 11). Légst
andel forekom i Mitten-Alvsborg (HSN 6) och Sjuhiirad (HSN 8).

16 1@mman 15
M kvinnor
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per 1000

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

Diagram | Antal véstragétaldnningar per 1000 invdnare som haft slutenvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar
2004, férdelade pd HSN-omraden och kén. Kélla: Varddatabasen Vega

Andelen personer som haft vardkontakt for psykisk ohélsa varierar mellan ndmnderna 1 alla
aldersgrupper (Diagram J). I Norddstra Goteborg (HSN 12) var andelen storst i1
aldersgrupperna 0-14 ar och 45-w ar. I Trestad (HSN 3) var andelen véardkontakter for psykisk
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ohilsa framforallt storst i aldersgruppen 15-64 &r. Skattade uppgifter for bortfallet i olika
aldersgrupper vad géller privata vardenheter saknas.

160 - 160 . Eman
0-14 ar ‘Dman 1524 ar ‘Ikvinnor

H kvinnor 140

140

120 A 120

106 106

100 4 100 1

80

per 1000
per 1000

60 +29

40 1

20 +
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Diagram J Antal vastragétaldnningar per 1000 invanare som haft sjukvardskontakt fér psykisk ohélsa i VGR ar
2004, fordelade pa HSN-omraden, kén och aldersklasser. Kélla: Varddatabasen Vega

*Andel personer med sjukvardskontakt dr underskattade framforallt i Goteborgsomradet till foljd av att diagnoser fran privata vardenheter
saknas i hog utstrackning.
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Diagram K visar att andelen invinare 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 invanare med missbruksdiagnos var storst bland mén i alla nimndomraden (diagram
K). Minnen i1 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.
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Depression* Missbruk*
Eman

40 40 Eman
35 | 33 M 35 | W kvinnor
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Diagram K Antal véstragétaldnningar per 1000 invanare som haft sjukvardskontakt i VGR ar 2004, fér depression
och missbruk, férdelade pa HSN-omraden och kén. Ej &ldersstandardiserat. Kélla: Varddatabasen Vega

* Andel personer med sjukvardskontakt dr underskattade framforallt i G6teborgsomradet till f6ljd av att diagnoser frén privata vardenheter
saknas i hog utstrackning.

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

Norra Bohusldan (HSN 1), Dalsland (HSN 2), Trestad (HSN 3) och Mellersta Bohusldn (HSN
4) har storst andel invanare diagnossatta vid psykiatrisk klinik (se diagram L).
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@O mén 15
14 -{@kvinnor

-
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procent av vardkontakter

5 6 7 8 9 10 11 12

Diagram L Andel véastragétaldnningar som inte erhallit diagnos vid psykiatrisk klinik av de som haft sjukvards-
kontakt for psykisk ohélsa i VGR ar 2004, férdelade pd HSN-omraden och kén. Kélla: Varddatabasen Vega
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5.3 Bedémning

Syftet med att redovisa sjukvardsnyttjande kopplat till psykisk ohélsa &r att f4 en bild av hur
pass omfattande psykiska sjukdomar eller storningar ar inom befolkningen.

e Relevans

Fran offentligt finansierade privat bedrivna virdenheter med offentlig finansiering saknas
diagnoser i mycket stor utstrickning. Fran de med “nationell taxa” saknas diagnoserna med fa
undantag. Frdn de som arbetar enligt s.k. vardavtal &r rapporteringen av diagnoser sannolikt
langt ifran fullstindig. Fran icke-offentligt finansierade privata vardgivare saknas uppgifter
helt. Detta har framforallt betydelse vad géller 6ppenvérd.

Vidare bor framhallas att uppgifter ocksa saknas for vistragdtaldnningar som vardats i andra
landsting och den vard som kopts av sjukhusen, psykiatriska teamet i Lysekil.

En mindre andel patienter med langvarig psykisk sjukdom vilka endast behover gles kontakt
med sjukvarden kan saknas i statistiken for ar 2004.

Detta betyder att antalet personer som fétt en psykisk ohidlsa diagnos ar 2004 dr underskattade,
att graden av underskattning ej kan preciseras och att underskattningen kan vara olika stor i
olika delar av ldnet. Detta far betydelse d4 nimnderna jimfors 1 olika avseenden. Pépekas bor
att skattningen som utforts av antalet personer som haft vardkontakt vid privat bedriven
virdenhet med offentlig finansiering baseras pa vissa antaganden som kan ha olika relevans
for olika omréden.

Utéver F-diagnoserna ingar ocksa ett mindre antal andra psykisk-ohédlsa-diagnoser vilka
aterfinns 1 andra kapitel (se bilaga 4). Flertalet av dessa borde kunde betecknas som ”lattare”
fall, med risk for att en mindre relevant grupp fingas. Men tillskottet av diagnoser frdn dessa
andra kapitel utgor endast 2-3 procent av alla individer med psykisk ohélsa diagnos.

Vad giller redovisning av personer med olika diagnoser bor dterigen papekas att:

Enbart en diagnos per individ och &r har valts ut. Redovisningen i denna del omfattar alltsa
inte totala antalet individer som erhallit en viss F-diagnos. Totala antalet personer som under
aret fitt en viss diagnos &r alltsa fler &n som redovisas hir.

Andelen icke-diagnossatta patienter som vardades vid psykiatrisk klinik skiljer sig mellan
nimndomradena. Inom HSN-omradena 2, 3 och 4 fick en hdg andel personer diagnosen
depression. Dessa omrdden hade en forhéllandevis stor andel patienter diagnossatta vid
psykiatrisk klinik. Detta kan delvis eller helt forklara den hoga andelen depressionsdiagnoser
men dven andra psykiatriska diagnoser i dessa omraden.

Det redovisade utfallet for diagnoserna depression, stresstillstind och missbruk i
Goteborgsomradet med storsta sannolikhet dr klart ldgre dn vad det skulle varit om inte privat
bedrivna vardgivare med eller utan offentlig finansiering hade varit s starkt koncentrerade till
Goteborg.
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o Tillforlitlighet

Praxis for registrering av diagnoser avseende “psykisk ohélsa” skiftar savdl inom den
sjukhusanknutna som den icke sjukhusanknutna varden. I grunden handlar det om skillnader i
praxis vid diagnosséttning, och om skillnader 1 specialkunskaper och mdgjligheter att
uppméirksamma olika typer av symtom som tillsammans motiverar ett visst diagnosval. Med
finns 1 en del fall ocksé olika professionellt grundade attityder till att sétta eller att inte sitta
vissa diagnoser.*

Over tid kan tillforlitligheten till en del ifrigasittas med hinvisning till forindringar i
bendgenhet att diagnossétta.

2 Inrapportering av psykiatrin till patientregistret. Socialstyrelsen 2006
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6 Psykofarmaka — forsaljning och sjalvrapporterad konsumtion

SAMMANFATTNING

Folkhilsoenkéten Hélsa pa lika villkor 2005 anvénds hér for att visa hur stor andel av de svarande
som uppger att de konsumerat psykofarmaka (”sémnmedel/insomningsmedicin”, ”antidepressiv
medicin”, ”lugnande eller &ngestdimpande medicin) under de senaste tre ménaderna. For Véstra

Gotalands del visar svaren att:

e Andelen kvinnor som uppger att de konsumerat ”somnmedel/insomningsmedicin” &r ndgot storre
an for kvinnor i riket (16% respektive 13%)

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

e Andelen personer som uppger att de anvént sdmnmedel/ insomningsmedicin” och ”lugnande/-
angestddmpande” 6kar med stigande alder

e Andelen konsumenter av psykofarmaka ar for miannens del hogst inom Nordostra Goteborg (HSN
12) och Trestad (HSN 3), for kvinnors del dr den sammantagna konsumtionen inte lika sérpriaglat
hdg i nagot/nagra HSN-omraden.

e Ligst andel konsumenter av psykofarmaka noteras for ménnens del inom Norra Bohuslédn (HSN 1)
och Mellersta Bohuslédn (HSN 4) och for kvinnornas del inom Sjuhédrad (HSN 8) och Vistra
Skaraborg (HSN 9)

Apotekets statistik dver forsald psykofarmaka — neuroleptika, lugnande medel, sdmnmedel,
antidepressiva, psykostimulantia och demensmedel — 1:a halvaret 2006 visar att forsédljningen* av

Antidepressiva dr 16 procent storre i Vastra Gotaland an i riket

Sémnmedel dr 16 procent storre dn i riket

Lugnande medel ar 24 procent storre 4n i riket

Antidepressiva, lugnande medel och somnmedel &r klart mycket storre till kvinnor én till mén
Antidepressiva, lugnande medel och somnmedel 6kar tydligt med stigande alder hos invanarna
Forséljningen av psykofarmaka:

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

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

- r symmetrisk for min och kvinnor; i HSN-omraden dir kvinnorna har relativt hoga virden
har ocksé méinnen relativt hdga véarden, sak samma med l14ga virden

Utvecklingen 6ver tid:

e Forsiljningen av psykofarmaka till invanarna i Vistra Gotaland har 6kat med 11 procent for
maénnens del och med 9 procent for kvinnornas del mellan 1:a halvaret 2003 och 1:a halvaret 2006.

e  Okning i riket 4r av motsvarande omfattning

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

e Forséljningen av psykofarmaka till yngre har 6kat mer &n forsdljningen till dldre

* uttryckt i DDD per 1000 invanare och dag.
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6.1 Metod

I vilken utstrackning psykofarmaka anvinds inom befolkningen beskrivs hdr pa tva sétt. Dels via sjélvdeklarerad
konsumtion som redovisas i enkiten Folkhdlsoenkédten 2005, dédr besked ges om hur méanga procent av lénets
invanare som konsumerat olika sorters psykofarmaka under de senaste tre ménaderna. Dels pa ett mer indirekt
sdtt via apotekets forsédljning av ldkemedel, dir det gér att avldsa hur stora volymer som apoteket expedierat. I
det forra fallet framgar hur manga men inte hur mycket. Och i det senare fallet hur mycket men inte hur ménga.

I Folkhilsoenkéten 2005, anvéinds hir Fraga 29:

Har du under de senaste manaderna anvént nagot eller nagra av foljande ldkemedel:
a) Somnmedel/insomningsmedel?
b) Antidepressiv medicin?
¢) Lugnande eller angestddmpande medicin?

Vad giller apotekets registrering av forsélda lidkemedelsvolymer kan det vara virt att kénna till att lakemedel
klassificeras enligt ett kodsystem som forkortas ATC (Antomical Therapeutic Chemical Classification System).
Systemet fordelar likemedlen p& fjorton huvudgrupper med tva terapeutiska undergrupper, en kemisk/
terapeutisk undergrupp och en undergrupp for kemisk substans.

Den huvudgrupp som ér av stdrst intresse vad géller psykisk ohélsa dr grupp N, dir N star for Nervsystemet.
Denna grupp rymmer alla de ldkemedel som hir ar av intresse och indelas i foljande terapeutiska undergrupper:

- NO5A) Neuroleptika

- NO5B) Lugnande medel och ataraktika
- NO5C) Somnmedel och lugnande medel
- NO6A) Antidepressiva

- NO06B) Psykostimulantia

- NO06D) Demensmedel

Ataraktika ett samlingsnamn for lugnande lakemedel. Ordet "ataraktika" kommer fran det grekiska ordet

"non

"ataraxi", som betyder "sjélens ro", "sinneslugn" eller "sinnesro".

Somnmedel och lugnande medel omfattar bensodiazepiner och besldktade medel (Imovane, Stillnoct) samt andra
typer av somnmedel (Heminevrin, Propavan). Dessa ldkemedel anvinds vanligen vid behov, varfor det &r svart
att utldsa hur vanligt det &r med varaktiga sdmnstdrningar.

Antidepressiva anvinds inte bara vid depressionssjukdomar utan dven vid angesttillstand och i vissa fall vid
aggressivt beteende, t.ex. i samband med demenssjukdom.

”Psykostimulantia” 4r en relativt ny typ av ldkemedel som frdmst anvédnds for att dimpa Overaktiva barn.
Concerta &r det storsta enskilda likemedlet inom denna grupp. Det forskrivs vanligen enbart av specialister och
ar ett forhallandevis dyrt lakemedel.

”Demensmedel” dr ocksd en ny sorts medicin (introducerades 1999) som &nnu inte &r riktigt etablerad. En
bidragande orsak dr att dessa mediciner &r forhallandevis mycket dyra, att effekten &r begransad och varierar fran
individ till individ.

Den métenhet i vilken volymerna redovisas i detta avsnitt dr antalet definierade dygnsdoser, vilket forkortas
DDD. DDD definieras som den férmodade genomsnittliga dygnsdosen dé ldkemedlet anvdnds av vuxen person
vid medlets huvudindikation. Narmare bestdmt redovisas antalet DDD per 1000 invénare och dag.
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6.2 Utfall

6.2.1 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

2

manaderna, varen 2005.

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

%

lugn/ang.d. antidepr sémnm.

Diagram M Manliga och kvinnliga inv. i V. Gétaland, 16-84 ar. Andel (%) som enl. egen uppgift konsumerat
"lugnande el. angestddmpande medicin", "antidepressiv medicin. o "sémnmedel/ insomningsmedicin" under de
senaste tre manaderna, per mars - juni 2005. Kélla: Folkhélsoenkéten 2005.Kélla: Folkhélsoenkéten 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 N visar forsdljningen 1:a halvdret 2006 av olika grupper av psykofarmaka till
manliga invanare i Vistra Gotaland, uttryckt i DDD per 1000 invénare och dag. De
lakemedelsgrupper som redovisas é&r: neuroleptika, lugnande medel, sémnmedel, anti-
depressiva, psykostimulantia och demensmedel.

120

o 100 - Neuroleptika (NO5A)
T g Lugnande medel (NO5B)
2 Somnmedel (N0O5C)
S 60 430 55'746,8 OVastra Gotaland Antidepressiva  (NO6A)
E 40 365 B Riket Psykostimulantia (NO6B)
a | Demensmedel  (N06D)
S 2000 gg2 128 va 24 2 24

NO5A  NO5B NO5C NO6A NO6B  NO06D

Diagram N Manliga inv. i V. Gétaland. Neuroleptika. (NO5A), lugnande./atarktika (NO5B), sémnmedel./ lugnande.
(NO5C), antidepressiva (NO6A), psykostimulantia. (NO6B) och demensmedel (NO6D) exp. vid apotek. DDD per
1000 inv. o dag 1:a halvaret 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain. Kélla: Apotekets databas X-plain
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Diagram O visar motsvarande utfall for kvinnorna i lanet.
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Neuroleptika (NO5A)
Lugnande medel (NO5B)
Sémnmedel (NO5C)
Antidepressiva  (NO6A)
Psykostimulantia (NO6B)
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Diagram O Kvinnliga inv. i V. Gétaland och riket. Neuroleptika. (NO5A), lugnande./atarktika (NO5B), sémn-
medel./lugnande. (NO5C), antidepressiva. (NO6A), psykostimulantia. (NO6B) o demensmedel. (NO6D) exp. vid
apotek. DDD per 1000 inv. och dag 1:a halvaret 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain.

Bade mén och kvinnor 1 Vistra Gotaland har fatt mer psykofarmaka expedierat fran apoteket
an vad invanarna i riket fatt. Detta giller samtliga grupper, dven om skillnaden &r liten for
psykostimulantia. Tydligast ar skillnaden for lugnande medel.

o Aldersgrupper

Diagram P visar andelen personer i olika aldersgrupper som under de senaste tre ménaderna
konsumerat olika typer av ldkemedel, varen 2005. Detta enligt Folkhélsoenkiten 2005.

Diagrammet tydliggor att andelen anvéindare av ’sdmnmedel/insomningsmedicn™ 6kar med
stigande &lder, sérskilt hos kvinnorna. Aven for ”lugnande/angestdimpande” 6kar andelen an-
véndare med aldern, om 4n inte lika i hog grad. For “antidepressiva” stiger andelen anvéndare
stadigt upp till 64 ar. Dérefter sjunker den tydligt for kvinnornas del och nagot féor ménnens

del.

35 Olugn/ang.d.
W anti ]
30 antidepr | |
Osémnm.
25
20 -

aall

Emrﬂfﬂ(ﬂ

16 - 24ar‘25 44ar‘45 64ar‘65 84ar

man

kvinnor

16 - 24ar‘25 44ar‘45 64ar‘65 84 ar

Diagram P Manliga och kvinnliga invanare i Véstra Gétaland. Andel (%) i olika &ldersgrupper som enligt egen
uppgift konsumerat, "lugnande el. angestddmpande medicin", "antidepressiv medicin". o "sémnmedel/
insomningsmedicin” under de senaste tre manaderna, per mars - juni 2005. Kélla: Folkhélsoenkéten
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I diagram Q visas hur apotekets forsdljning 1:a halvéret 2006 av olika likemedelsgrupper
fordelade sig inom olika aldersgrupper av mén.

100%

80%
ENO6D Neuroleptika (NO5SA)
60% 1 |77 ONo6B Lugnande medel (NO5B)
ONOBA Somnmedel (NO5C)
40% ENO05B+C Antidepressiva  (NO6A)
H BINOSA Psykostimulantia (N06B)
20% 1 ke S ! Demensmedel  (N0O6D)

. L

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

Diagram Q Manliga inv. i Véstra Gétaland. Procentuell férdelning emellan neuroleptika (NO5A), lugnande/
sémnmedel atarktika (NO5B+C), antidepressiva (NO6A), psykostimulantia (NO6B) och demensmedel (NO6D) inom
olika aldergrupper. DDD 1:a halvaret 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain.

Anm.) I diagrammet har enbart medtagits psykofarmaka som 6verstiger 1 volymprocent inom respektive grupp.

Av diagrammet framgér att fordelningen av ladkemedelgrupper skiljer sig tydligt at. Lugnande
medel och sdmnmedel ar t.ex. den klart storsta gruppen for mén dver 45 ar, till skillnad frén
yngre min. For antidepressiva dr monstret 1 stort sett det omvénda, bortsett fran 0-14-
aringarna. | den senare dldersgruppen dominerar psykostimulantia, som forskrivs vid svér
hyperaktivitet och koncentrationsstérning.

I diagram R redovisas motsvarande uppgifter for kvinnornas del. Fordelningen liknar den for
ménnen, men det finns vissa skillnader. For kvinnorna utgér 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.

100% 5]

90%

8% | % o - Neuroleptika (NO5A)
70% | 65 ENOED Lugnande medel (NO5B)
60% 7 TINOGB Sémnmedel (NO5C)
50% ] |— CINOBA Antidepressiva (NO6A)
el | ;Zggi*c Psykostimulantia (NO6B)
30% 1 Demensmedel  (N06D)
20% |

85-

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

w

Diagram R Kvinnliga inv. i Véastra Gétaland. Procentuell férdelning mellan neuroleptika (NO5A), lugnande/
sémnmedel atarktika (NO5B+C), antidepressiva (NO6A), psykostimulantia (NO6B) och demensmedel (NO6D) inom
olika aldergrupper. DDD 1:a halvaret 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain.

Anm.) I diagrammet har enbart medtagits psykofarmaka som 6verstiger 1 volymprocent inom respektive grupp.

I diagram S visas hur forsidljningen av antidepressiva 1:a halvaret 2006 fordelade sig mellan
olika aldersgrupper. Diagrammet tydliggor att forsdljningen till kvinnor dr klart mycket storre
an till mén oavsett dlder.
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Diagram S Manliga o kvinnliga invanare i Véstra Gétaland. Antidepressiva ( NO6 A) expedierat vid apotek. DDD
per 1000 inv o dag i olika aldersgrupper 1:a halvaret 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain.

Diagram T redovisar hur forséljningen av lugnande medel och sémnmedel fordelade sig
mellan aldersgrupperna.
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35
50 - 00 6 8
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Diagram T Manliga och kvinnliga inv. i V. Gétaland. Lugnande, atarktika, sémnmedel. (NO5B+C) expedierat vid
apotek. DDD per 1000 inv o dag i olika &ldersgrupper 1:a halvaret 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain

e [nomregionalt monster

Forst presenteras tre diagram som visar hur stor andel av befolkningen inom de olika HSN-
omradena som konsumerat “sdmnmedel/insomningsmedicin”, “antidepressiva medicin” res-
pektive “lugnande el./angestdimpande medicin” under de senaste tre ménaderna. Dérefter
redovisas ocksa apotekets expeditioner av DDD till invanarna inom de olika HSN-omrddena.
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Diagram U Manliga och kvinnliga inv. 16-84 ari VGR’s HSN-omraden. Andel (%) som enligt egen uppgift
konsumerat "sémnmedel/ insomningsmedicin” under de senaste tre mén, per mars - juni 2006. Kélla:
Folkhélsoenké&ten 2005
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Diagram V Manliga o kvinnliga inv.16-84 ar i VGR’s HSN-omraden.. Andel (%) som enl. egen uppgift
konsumerat "antidepressiv medicin” under de senaste tre mén, per mars - juni 2005. Kélla: Folkhélsoenkéten
2005

Min i Trestad (HSN 3) och Nordostra Goteborg (HSN 12) har hogre andel konsumenter av
somnmedel/insomningsmedicin”, antidepressiv medicin” och ”lugnade/dngestdimpande” an
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 4dn 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 tvd av de tre aktuella likemedelsgrupperna. Ldg andel noteras for
Sjuhdrad (HSN 8) och Vistra Skaraborg (HSN 9).

Vad giller apotekets expeditioner av psykofarmaka redovisas i nedanstdende diagram samt-
liga psykofarmaka sammantagna.
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Diagram W Manliga och kvinnliga invanare i VGR’s HSN-omraden. Samtliga psykofarmaka (NO5A, N05B, NO5C,
NOG6A, NO6B, NO6D) expedierat vid apotek. DDD/1000 inv. dag 1:a halvaret 2006. Kalla: Apotekets databas X-
plain

Diagram W visar att invanare i HSN-omradena Trestad (HSN 3), Goteborg, Centrum-Vister
(HSN 5), Dalsland (HSN 2) och Géteborg Hisingen (HSN 11) har fatt mest psykofarmaka
expedierat, for savdl mén som kvinnor. Lagst varden har i bdda fallen HSN-omrédena Mitten-
Alvsborg (HSN 6), Ostra Skaraborg (HSN 10), Sjuhiirad (HSN 8) och Vistra Skaraborg (HSN
9).

Eftersom konsumtionen av psykofarmaka har sa starkt samband med élder och kon, presente-
ras ovanstaende utfall ocksa efter det att hinsyn tagits till skillnader i HSN-omradenas alders-
och kdnssammanséttning — se diagram X.
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Diagram X Manliga och kvinnliga invanare i VGR's HSN-omraden. Samtliga psykofarmaka (NO5A, NO5B, NO5C,
NO6A, N06B, NO6D) expedierat vid apotek. DDD/1000 inv. dag 1:a halvaret 2006. Kéns och aldersstandardiserat
med lédnets kéns och aldersférdelning som standard. Kalla: Apotekets databas X-plain

Diagrammet visar att mest psykofarmaka sélts till invdnarna 1 Trestad (HSN 3), Goteborg
Centrum-Vister (HSNS), Goteborg Hisingen (HSN 11) och Norddstra Goteborg (HSN12).
Minst till invénarna i MittenAlvsborg (HSN 6), Sjuhirad (HSN 8), Vistra Skaraborg (HSN 9)
och Ostra Skaraborg (HSN 10).

6.2.2 Utveckling

Diagram Y visar hur forsiljningen till mén av samtliga psykofarmaka sammantagna utveck-
lats 1:a halvaret 2003, 2004, 2005 och 2006, uttryckt i DDD/1000 invanare/dag.
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Diagram Y Manliga inv. i V. Gétaland och riket. Samtliga psykofarmaka expedierat vid apotek. DDD per 1000 inv.
o dag 1:a halvaret 2003, 2004, 2005 o 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain

Okningen av apotekets expedieringar av psykofarmaka under perioden 2003 till 2006 &r for
méinnens del lika stor i Véstra Gotaland och riket. I bddan fallen uppgér 6kningen till 11 %.
Utfallet betyder att ménnen i Véstra Gotaland fortfarande far mer psykofarmaka expedierat
via apotek dn ménnen i riket som helhet .

Tre fjérdedelar av 6kningen i ldnet kan hinforas till antidepressiva och till lugnande/soémn-
medel/ataraktika (NO5B+C), vilka 6kat med 14 procent respektive 8 procent. Neuroleptika
och psykostimulantia forklarar var och en, en tiondel av 6kningen. Utvecklingen i olika
aldersgrupper kan for mannens del sammanfattas pé foljande sétt:

Aldersgruppen 0 - 14: Total 6kning med 48 procent (riket: +58%). Detta beroende pa att for-
sdljningen av psykostimulantia (NO6B) fordubblats under perioden 2003-2006, s& ocksa i
riket. Antidepressiva har minskat med 20 procent (riket: - 11%).

Aldersgruppen 15-24: Total 6kning med 25 procent (riket + 28%). Psykostimulantia har tre-
dubblats under aktuella perioden. Detta forklarar c:a 2/3 av den totala 6kningen. Antidepres-
siva (NO6A) har okat med 5 procent (riket: +9%). Lugnande/ataraktika/somnmedel
(NO5SB+C) med 13 procent. Neuroleptika (NO5SA)- den minsta gruppen - har 6kat med 58 pro-
cent.

Aldersgruppen 25-44: Totalt en 6kning med 17 procent mellan 2003 och 2006 (riket = +17%).
Antidepressiva: + 21 %, lugnande/somnmedel/ataraktika (NO5SB+C): + 9%, neuroleptika:
+21%

Aldersgruppen 45-64 : Total 6kning: 12 procent (riket = +12%) . Antidepressiva: +15 %, lug-
nande/sdmnmedel/ataraktika (NOSB+C): + 7%, neuroleptika: +20 %

Aldersgruppen 65-w dr: Total 6kning: 3 procent mellan 2003 och 2006.

Diagram Z visar utvecklingen for kvinnor, dér forsidljningen 6kat med 9 procent mellan 2003
och 2006, for savil lanet som riket.
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Diagram Z Kvinnliga inv. i V Gétaland och riket. Samtliga psykofarmaka exp. vid apotek. DDD per 1000 invanare
och dag 1:a halvaret 2003, 2004, 2005 o 2006. Kélla: Apotekets databas X-plain

For kvinnorna har apotekets expedieringar av psykofarmaka under perioden 2003 till 2006
okat med 9 procent. S& ocksé for riket. Aven for kvinnornas del innebir alltsd utfallet att
Vistra Gotaland fortfarande konsumerar mer psykofarmaka an riket i sin helhet. 85 procent av
okningen 1 Vistra Gotaland bestar av antidepressiva och lugnande/somnmedel/ataraktika
(NO5B+C), vilka 6kat med 11 procent respektive 8 procent.

Aldersgruppen 0 — 14: Total kning 40 procent (riket = +34%). Sa gott som hela 6kningen
hinfor sig till psykostimulantia som stigit med 152 procent, vilket &r lite storre dn for rikets
del.

Aldersgruppen 15 — 24: Total 6kning 19 procent (riket = + 19%). Over halva 6kningen utgérs
av antidepressiva, som oOkat med 13% (riket = +11%). Psykostimulantia och lugnan-
de/ataraktika/somnmedel (NOSB+C) forklarar tillsammans c:a en tredjedel av Okningen,
neuroleptika (+ 61%) en tiondel.

Aldersgruppen 25 — 44: Total 6kning 12 procent (riket = + 14%). Antidepressiva svarar for 70
procent av Okningen, vilket innebir att denna grupp o6kat med 11%. Lugnande/ataraktika/-
somnmedel (NO5B+C) har okat ungefdr lika mycket, men det har mindre forklaringsvérde
eftersom det dr en forhallandevis liten grupp i detta aldersintervall.

Aldersgruppen 45 — 64: Total dkning 10 procent (riket = + 9%) Antidepressiva kan tillskrivas
drygt halva 6kningen. Och utvecklingen av lugnande/ataraktika/somnmedel (NO5B+C) — som
ar en 1 det ndrmaste lika stor grupp — forklarar nistan 40 procent av 6kningen.

Aldersgruppen 65-w Total 6kning 5-6 procent (riket = + 4 %). Aven hir #r det i forsta hand
utvecklingen av antidepressiva (+7%) som forklarar forandringen mellan 2003 och 2006.
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6.3 Bedémning

Syftet med att redovisa andelen personer som i Folkhilsoenkéten uppger sig ha anvént psyko-
farmaka under de senaste tre ménaderna &r att f en fa en bild av hur manga invanare i 16 — 84
ars dlder som har sd pass omfattande psykisk ohilsa att man dr/anser sig vara i behov av
medicin.

Apotekets forsdljning av psykofarmaka redovisas for att fi en uppfattning om det samlade
behovet av olika typer av psykofarmaka dr bland invanarna i Véstra Gotaland och hur detta
utvecklats 6ver tid. Tanken é&r alltsa apoteksforsdljningen av psykofarmaka speglar invénarnas
behov.

Men det gor inte detta fullt ut. Forutsdttningen for att fa recept utskrivet dr lakarkontakt.
Benigenheten att soka ldkare paverkas av olika faktorer, inte minst av hur starkt enskilda
individer upplever behovet av lindring och bot. Och bendgenheten att hdmta ut ordinerad
medicin torde ocksd variera med behovet. Men ocksd med i vilken grad medicinen ifraga
antas kunna lindra symptomen och ge biverkningar. Allménna uppskattningar gor gillande att
cirka 80 procent av all forskriven medicin énda hdmtas ut fran apotek. Utfallet torde dock
variera betydligt med typ av farmaka.

Forséljningen av likemedel styrs nu inte enbart av behov och efterfrdgan. Den dr i stor
utstrackning ocksa utbudsstyrd. 1 atanke ar tillgdngen pa effektiva ldkemedel, marknads-
foringen av dessa medel och ldkares bendgenhet skriva ut likemedel. Det mesta talar dock for
att det rader ett starkt samband mellan utbud och behov/efterfragan.

Om det blivit allmént ként att ett nytt och effektivare likemedel kommit ut p4 marknaden kan
det ibland uppstd en snabb Okning av efterfragan. Ett tydligt exempel pd detta é&r
introduceringen av de s.k. selektiva serotonindterupptagshammarna (SSRI) — en speciell typ
av antidepressivt ldkemedel. Fragan i sadana situationer ar hur stor del av efterfragedkningen
som representerar ett dolt behov och hur stor del som dr ett utslag av Overdrivna
forvantningar.

Vad giller forskrivningen av antidepressiva idag, finner Socialstyrelsen att det inom primér-
vérden finns brister i diagnostisering och dokumentering av psykiatriska tillstdnd, vilka kan
bidra till verbehandling 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 s& stor
som mellan landets kommuner, dir antalet ldkemedelsanvidndare varierar mellan cirka 3 och 8
procent.

Mot denna bakgrund &r det svart att avgdra om den klart mycket hogre forsiljningen av
antidepressiva 1 Viastra Gotaland &n i riket speglar skillnader 1 behovet. I motsvarande mening
ar det ocksa svart att bedoma den likaledes hoga forsiljningen av lugnande och sémnmedel.

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

2 Antidepressiva likemedel vid psykisk ohilsa. Studier av praxis i primirvarden. Socialstyrelsen 2006
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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 aldersgruppen 45-64 ar. Utfallet harmonierar mindre vil med fOrsiljningsstatistiken som
indikerar att 65-84-dringarna konsumerar mer antidepressiva dn 45-64 iringarna, dven om
skillnaden &r forhdllandevis liten.
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7 Pagaende langa sjukfall med psykisk-ohdlsa-diagnos

SAMMANFATTNING

Nedan redovisas pagéende langa sjukskrivningsfall med psykisk-ohélsa-diagnos per 30 oktober 2005
Med langa” avses fall som pagétt mer dn 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 &n bland mén

Var mest omfattande i aldersgruppen 30-59

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

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

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

Var betydligt mer omfattande bland arbetslosa én bland forvarvsarbetande

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

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

Att antalet pdgaende 1dnga sjukfall fall med psykisk-ohélsa-diagnos minskat med 31% mellan
2003 och 2005

Att minskningen sannolikt helt och héllet forklaras av en 6kning av antalet sjuk-/aktivitets-
erséttningar under denna period
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7.1 Metod

Som indikator pad den langvariga psykiska ohélsans omfattning hos arbetskraften* i Vistra Gdotaland har
utredningen valt Forsékringskassans statistik 6ver pagdende sjukfall med psykisk-ohidlsa-diagnos vilka péagatt
mer dn 60 dagar.

Uppgifterna grundar sig pa de arliga kartldggningar som Forsikringskassan i Vistra Gotaland genomfor sedan ar
2003. Det forsta aret var mattidpunkten 20 augusti och efterfoljande &r den 1 oktober. Tyvérr omfattar inte dessa
kartlaggningar jaimforelser med riket varfor nedanstdende redovisning begrinsar sig till invinarna i Véstra Gota-
land.

Det som avgor antalet pagaende sjukfall vid ett visst tillfélle dr dels inflodet, dels utflodet. Utflodets omfattning
beror pa hur manga sjukskrivna individer som friskskrivs, erhéller sjukerséttning/aktivitetserséttning eller
avlider. Ju léngre tid ett sjukfall varat, desto storre &r chansen att det avslutas med sjukerséttning/aktivitets-
ersttning.

INFLODE UTFLODE
| Friskskrivningar
Nybeviljade PAGAENDE FALL
sjukskrivningar > Sjukersittningar/aktivitetsers.
EE—
L Daddsfall

Forsdkringskassans diagnosredovisning baseras pa senast satta diagnos, och pa huvuddiagnos i de fall en person
erhallit flera diagnoser vid ett och samma tillfdlle.

Redovisningen av ”psykisk ohilsa” grundar sig enligt uppgift pa F-diagnoser (F00-F99), vilka redovisas i klump.
Det dr dock mojligt att ta fram data pa underkapitelnivd. Men det kraver sdrskilt utredningsarbete och fordrar
mer tid dn som stétt tillférfogande for denna kartlaggning.

Diagnoserna F00-F99 domineras av sa kallade syndrom. Med syndrom menas diagnoser som forutsétter ett
flertal, sammanhéngande symptom. Detta till skillnad frén enskilda symptom, mer l6sryckta besvir, t.ex.
somnsvarigheter, dir diagnosséttningen i huvudsak grundar pa patientens beskrivning, De dverldgset vanligaste
F-diagnoserna ar Stresstillstind, angestsyndrom mm (F40-48) och Depressioner m.m. (F30-F39). En under-
sokning av Riksforsékringsverket (RFV 2004:8) omfattande sjukskrivningar som pagatt > 60 dagar, visar att den
forra diagnosgruppen motsvarar c:a hélften och den senare diagnosgruppen c:a 40 procent av samtliga F-
diagnoser.
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7.2 Utfall

I detta avsnitt redovisas pdgaende langa sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos. Med “’langa”
avses sjukfall som vid en viss tidpunkt pagétt mer ar 60 dagar.

7.2.1 Nulage

o Allmdnt

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

Diagram AA visar psykisk-ohélsa-diagnosernas andel bland de manliga och kvinnliga
sjukfallen, per 1 oktober 2005.

mén kvinnor

O Psykisk ohélsa

B Rorelseorganen
OMaligniteter
OHjartkarlsjukdomar

B Missbruk och beroende

BEMag- o tarmsjukdomar

B Ovrig sjukdomar

Diagram AA Invanare i Véstra Go6taland. Pagaende sjukfall 2005.10.30 som varat > 60 dagar férdelade pa
sjukskrivningsdiagnos (N = 10 379/17 499). Kélla: Forsékringskassan i Véstra Gétaland
Kélla: Férsékringskassan i Véstra Gétaland

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

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

o Aldersgrupper
Diagram AB visar hur de pédgdende langa sjukfallen med psykisk-ohdlsa-diagnos per 1

oktober 2005 fordelar sig pa olika aldersgrupper. Kvinnorna har klart hogre frekvens i
samtliga &ldersgrupper, riknat per 1000 registrerade forsdkrade.
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Diagram AB Manliga och kvinnliga invanare i Vastra Gétaland i olika aldersgrupper. Sjukfall med psykisk-ohélsa-
diagnos som 2005.10.30 péagatt > 60 dagar per 1000 registrerade férsékrade. Kélla: Férsdkringskassan i Vastra
Gétaland

o Sysselsdttning mm

Diagram AC visar hur de langa sjukfallen med psykisk-ohilsa-diagnos fordelade sig mellan
personer med arbete och arbetslosa. Detta jaimfort med “6vriga diagnoser™.

100 -

80 -

60 -

H Arbetslos
OArbete

Procent

40 79
68

20

Psyk-ohalsa-diagnoser Ovriga diagnoser

Diagram AC Manliga och kvinnliga invanare i Vdstra Gétaland i olika dldersgrupper. Sjukfall med psykisk-ohélsa-
diagnos som 2005.10.30 pagatt > 60 dagar per 1000 registrerade férsdkrade. Kélla: Férsdkringskassan i Véstra
Gétaland

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

For samtliga ldnga sjukfall — inte bara de med psykisk-ohdlsa-diagnos — var andelen arbets-
16sa 1 alla aldersgrupper nagot storre bland médnnen 4n bland kvinnorna. Men réknat i absoluta
tal var det betydligt fler arbetslosa kvinnor.

Diagram AD visar ocksd andelen arbetslosa bland pagaende langa sjukfall med psykisk-
ohilsa-diagnos per 1 oktober 2005, men uppdelat pd olika &aldersgrupper. Diagrammet
tydliggor att andelen arbetslosa stiger med sjunkande alder; ju yngre aldersgrupp desto fler
arbetslosa.
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Diagram AD Sjukfall i Véstra Go6taland med psykisk-ohélsa-diagnos som 2005.10.30 pagétt > 60 dagar i olika
aldersgrupper. Procentuell fordelning inom varje aldersgrupp mellan personer som har arbete och arbetslésa
Kélla: Forsékringskassan i Véstra Gétaland

I diagram AE askidliggérs hur de manliga langa sjukfallen med psykisk-ohélsa-diagnos
fordelade sig procentuellt pa olika arbetsmarknadssektorer. Detta jamfort med hur den totala
manliga arbetskraften inom befolkningen fordelade sig procentuellt.

80 76,5
60 -
45,3
40 4 36,8
20 +
85 69 58 7.5
24 21 > 39 13 30
0 =i
N Q Q - S R
@&0 Q\O& G}g@ & & X (}Oe
& <€ & & | Dsjukall > 60 dagar
N &
Q¢ & B Arbetskraften

Diagram AE Manliga sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos i Véstra Gétaland som 2005.10.30 pagatt > 60 dagar
Procentuell férdelning pa arbetsmarknadssektorer jamfért med hur arbetskraften inom befolkningen férdelar sig.
Kélla: Férsékringskassan i Véstra Gétaland

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

Diagram AF visar pd motsvarande sétt hur de kvinnliga pdgaende 14nga 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.
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Diagram AF Kvinnliga sjukfall i Vastra Gétaland med psykisk-ohélsa-diagnos som 2005.10.30 pagatt > 60 dagar.
Procentuell férdelning pa arbetsmarknadssektorer jagmfért med hur arbetskraften inom befolkningen férdelar sig
Kélla: Férsékringskassan i Vastra Gétaland

e [nomregionalt monster

Diagram AG visar pagdende ldnga sjukfall med psykisk-ohdlsa-diagnos 1 oktober 2005 inom
olika HSN-omréden, per 1000 registrerade forsidkrade.
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Diagram AG Invanare i VGR's HSN-omraden. Sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos som 2005.10.30 pagatt > 60
dagar per 1000 registrerade forsdkrade. Kélla: Férsédkringskassan i Vastra Gotaland.Kélla: Férsékringskassan i
Véstra 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).

I nedanstaende diagram redovisas for varje HSN-omrade psykisk-ohdlsa-diagnosernas andel
(%) av samtliga diagnoser bland det fall som 2005.10.30. pagétt mer d4n 60 dagar.
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Diagram AH Sjukfall iVéstra Gétaland med psykisk-ohélsa-diagnos som 2005.10.01 pagatt > 60 dagar.
Procentuell férdelning pa psykisk-ohélsa-diagnoser och évriga diagnoser Kélla: Férsékringskassan i Véstra
Gétaland

Av diagrammet framgér att Géteborg, Centrum-Vister (HSN 5) har den klart hogsta andelen
psyk-ohilsa-diagnoser, och att Ostra Skaraborg (HSN 10) och Norra Bohuslidn (HSN 1) har
den klart lagsta. Det hoga vérdet for HSN 5 miérks for bade mén och kvinnor. De laga virdena
for HSN 10 och HSN 1 dr ocksd oberoende av kon.

HSN-omradena skiljer sig ocksa at vad giller psyk-ohélsa-fallens langvarighet. Storst andel
fall > 1 ar hade HSN 1 (55,6%), HSN 9 (54,1%) och HSN 3 (54,0%). Lagst andel hade HSN
6 (44,3%) och HSN 12 (45,9%). I samtliga HSN-omrdden — Sjuhédrad (HSN 8) undantaget —
noterade kvinnorna en nagot hogre andel fall > 1 &r &n ménnen.

7.2.2 Utveckling

Under perioden 2003-2005 har antalet pagéende langa sjukfall alla diagnoser sammantagna
minskat med c:a 28 procent 1 Véstra Gotaland. Det motsvarar 9 800 personer. Samtidigt har
antalet pagdende sjuk-/aktivitetsersittningar (’fortidspensioneringar”) okat med 11 500
personer, vilket betyder att denna erséttningsform aktualiserades 1 mycket hog utstrackning
under denna period. Som jamforelse kan ndmnas att 6kningen av antalet fortidspensionérer
mellan ar 1998-99 var drygt 300 personer.

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

Hur manga sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnoser som samtidigt overgatt i sjuk-/aktivi-
tetserséttningar gar dock inte att fa fram. Det forefaller dock rimligt att anta att &tminstone 40
procent av det 6kade antalet sjuk-/aktivitetsersdttningar kan hirledas till denna diagnosgrupp.
40 procent pa 11 500 betyder 4 600 fall. Det skulle innebira att minskningen av langa sjukfall
med psykisk-ohilsa-diagnos helt och hallet forklaras av 6kat antal ’fortidspensioneringar”.
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Diagram Al visar hur andelen arbetsldsa bland langa sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos
utvecklats per 20 augusti 2003, 1 oktober 2004 och 1 oktober 2005. Diagrammet &skadliggor
att andelen arbetslosa okat bland sévil min som kvinnor. Tydligast dr 0kningen i &lders-
gruppen 16-24 ar.

Samtliga aldrar 16-24 ar

60 60 af 53

50 - 50 48 47
_ 40 35 37 0 38 38
< 29 2g 30 02003.08.20 £ [2003.08.20
g 30 4 23 2004.10.01 g 30 4 2004.10.01
o 02005.10.01 o [02005.10.01

20 20

10 | 10 1

0 04
Man Kvinnor Man Kvinnor

Diagram Al Kvinnliga och manliga invanare i Véstra Goétaland. Utvecklingen av andelen (%) arbetslésa bland
sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos som pagatt > 60 dagar. Kélla: Férsékringskassan i Vastra Gétaland

For kvinnornas del har andelen arbetslosa Okat i néstan lika hog grad inom éldersgruppen 30—
39. Vad giller 6vriga diagnoser mirks for de yngsta aldersgrupperna ocksa en okning av
andelen arbetslosa. Men inte i lika hog grad som for psykisk-ohidlsa-diagnoserna.
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7.3 Bedémning

Syftet med att redovisa langa sjukfall som pagétt > 60 dagar dr att formedla en bild av den
langvariga psykiska ohélsans omfattning och utveckling hos arbetskraften 1 Vistra Gotaland.

e Relevans

Informationskedjan arbetsgivare-ldkare-forsékringskassa har svagheter i varje lank. Samspelet
fungerar idag inte optimalt. Det betyder att forsédkringstagarnas attityder spelar stor roll for
utfallet vad giller sjukskrivningar.**

Socialforsdkringsutredningen har visat att svagheterna dr sdrskilt tydliga vad géller psykisk
ohilsa. Langa sjukfall med psykisk-ohélsa-diagnos utgér en dkande andel av samtliga langa
sjukfall och &r forhdllandevis langvariga — sd ldngvariga att det till slut ofta inte aterstar annat
alternativ dn sjuk-/aktivitetserséttning (fortidspension). Sjukskrivande ldkare har inte séllan
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-/aktivitetsersidttningar genererar en oavsedd och
forhallandevis hog ansamling av 1dnga sjukfall med psykisk-ohdlsa-diagnos. Detta talar {or att
psykisk-ohédlsa-fallen ar Gverrepresenterade relativt andra diagnoser 1 Forsdkringskassans
statistik Over pagéende ldnga sjukfall.

Ansamlingen innebdr troligen ocksa att kassans statistik ger en nagot skev bild av den lang-
variga psykiska ohélsans sammanséttning inom arbetskraften. Beroende pé karaktdren 1 sjuk-
skrivningssystemets brister, kan vissa grupper med ladngvarig psykisk ohélsa befaras bli
underrepresenterade, andra overrepresenterade.

Tillaggas bor att det dven finns forhallanden som troligen modererar den misstinkta over-
representationen av psykisk-ohélsa-fall i Forsdkringskassan statistik, totalt sett:

- Statistiken baserar sig enbart pd huvuddiagnoser. Den underrepresentation som detta med-
for ar sannolikt storre for psykisk-ohélsa-diagnoserna @n for andra diagnosgrupper. Da
t ex bade depression och virk i1 rygg nacke/axlar foreligger, foredrar nog de flesta patien-
ter den senare diagnosen som huvuddiagnos. En muskuloskeletal diagnos torde i
allménhet kdnnas mindre besvérande relativt arbetsgivaren, dn en psykisk-ohélsa-diagnos.

- Begrinsningen till F-diagnoser: Avsaknaden av vissa T-, Z- och R-diagnoser av psykisk-
ohilsa-valor betyder att Forsdkringskassans psykisk-ohélsa-registrering saknar vissa fall
som definitivt lider av psykisk ohélsa.

2 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 sjukfranvaro medfor.”> Likares sjukskrivnings-
praxis ar ett timligen outforskat omrade.

Men det saknas inte undersdkningar. I en nyligen genomford studie i Ostergdtland
(Soderberg, Alexandersson) av en veckas ldkarintyg hade man svart att spdra nagon
sjukskrivningspraxis. 43 procenten av ldkarintygen bedomdes som ofullstindiga. Med 6kande
sjukfallslingd snarare Okar dn minskar bristerna. I en utvdrdering av Forsdkringskassan
avseende sjukfall som pagétt > 1 ar, dr i 65 procent av fallen sjukskrivningsunderlaget sa
bristfilligt att det inte gir att fatta ndgot som helst beslut.”®

Socialstyrelsen har fitt i uppdrag av regeringen att bedriva tillsyn Over sjukskriv-
ningsprocessen. Totalt sett har 194 vardcentraler, 81 foretagshdlsovardsenheter och 87
privatpraktiker granskats och besdkts. Over 2 000 journaler har studerats. Studieobjektet &r
sjukfall som pagatt > 60 dagar.

Tillsynen bekriftar bristerna i sjukskrivningsprocessen. Patientjournaler och sjukintyg saknar
ofta information som &r ndédvindig for Forsdkringskassan, t.ex. syftet med sjukskrivningen
och sjukdomens/besvirens effekt pa arbetsformégan. Vad giller det senare forhallandet
framkommer att fa ldkare, framforallt inom primérvarden, har tillrickliga kunskaper om vad
som krdvs pa olika arbetsplatser. De flesta dr helt beroende av hur patienten bedomer sin
formaga till arbete. Vidare har Socialstyrelsen funnit att ldkarna sillan ser sjukskrivningen
som en aktiv del av varden. Vid samtliga granskade enheter bedomdes en stor andel av de
langtidssjukskrivna som medicinskt firdigbehandlade.”” Tillsynen kommer att paga fram till
ar 2007. Och fran och med i ar dr Gversynen inriktad pa patienter med psykiatriska diagnoser.

Vid jamforelser av mindre geografiska omrdden, t.ex. sma kommuner eller vardcentrals-
omraden finns det goda skél att beakta avsaknaden av en allmingiltig sjukskrivningspraxis
bland ldkare. Att sjukskrivningskulturen bland ldkare skulle skilja sig mellan hela HSN-
omraden verkar dock inte sdrskilt troligt. De sjukskrivande lédkarna &r s pass manga inom
HSN-omradena att avvikelserna frén en tinkt praxis bor vara lika stora at bada héllen och mer
eller mindre ta ut varandra.

Men det finns dnda skél att vara forsiktig vid jimforelser av utfallet for HSN-omradena.
Handlidggningen vid Forsdkringskassans kontor styrs av ett omfattande regelverk med stort
tolkningsutrymme. Detta kan innebdra att handldggningen skiljer sig mellan olika kontor vid
ett och samma tillfdlle.

Vad giller utvecklingen over tid dr det viktigt att tdnka péd att Forsdkringskassans regler
fordandras relativt ofta. Men troligtvis paverkar ryckigheten i tillimpningen av fortidspensio-
neringar och sjuk-/aktivitetsbidrag tillforlitligheten mer negativt dn regeldandringarna. Enligt
Forsdkringskassan betingas denna ryckighet under de senaste aren av Okat fokus pa “ritt
erséttning”.

2 Alexandersson. Problem inom hilso- och sjukvarden kring handliggning av patienters sjukskrivning. RFV
%6 Forsikringskassan 2005, Kvaliteten i beslutsunderlagen i renden dir sjukpenning och rehabiliteringspenning betalas ut dag 365)
*7 Pressmeddelande 2006.03.15.
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8 Sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och sjalvmord

SAMMANFATTNING

I detta avsnitt redovisas sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok och sjdlvmord baserat pa flera olika
datakéllor med varierande kvalitet. Syftet &r att ge en bild av hur den sjdlvmordsnéra psykiska ohédlsan
ser ut i Véstra Gotaland.

Allmdnt

Sjalvmordstankar &r cirka tre gadnger sa vanligt i befolkningen som sjélvrapporterade sjilv-
mordsforsok

Antal personer som rapporterat att de ndgon géng gjort sjilvmordsforsok ér ca 25 génger fler dn
de som under ar 2005 haft vardkontakt for sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad skada”

Antal personer som haft vardkontakt for sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada” ar 10-15 ganger
fler 4n de som begatt sjalvmord under motsvarande period

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

Sjdlvrapporterade sjdalvmordstankar och sjdlvmordsforsék

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok dr 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 savil sjdlvmordstankar som sjalvmordsforsok
Totalt sett ar ldanets frekvenser 1 niva med rikets, for badde mén och kvinnor

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

Vdrdkontakt beroende pda “sjilvmordsforsok/sjdilvtillfogad skada”

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

Uppgifterna underskattar verkligt antal personer som gjorde sjalvmordsforsok detta ar

Unga kvinnor (15-24 ar) hade flest vardkontakter for ’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”
Vistra Gotaland hade hogre 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
Sédra Bohusléan (HSN 7) hade storst andel invanare med slutenvardskontakt for ”sjalvmordsfor-
sok/sjélvtillfogad skada”

Klart ligst andel hade Ostra Skaraborg (HSN 10)

Andelen personer med vardkontakt for “’sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” har 6kat sedan
slutet av 1990-talet i Vastra Gotaland

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

Fullbordade sjilvmord

Sjalvmord ér 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 sjalvmord bland Idgutbildade &n bland hogutbildade, oavsett dlder och kon
Sjalvmordsfrekvensen var ldgre 1 Vistra Gotaland én i riket
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Mainnen i Goteborg Hisingen (HSN 11) och Sjuhdrad (HSN 8) och kvinnorna i Géteborg
Centrum-Vister (HSN 5) hade hogst sjdlvmordsfrekvens under perioden 1999-2003

Léagst sjdlvmordsfrekvens hade Mellersta Bohusldn (HSN 4), mén i Norra Bohusldn (HSN 1),
kvinnor i Dalsland (HSN 2), S6dra Bohuslédn (HSN 7) och Sjuhdrad (HSN 8)

Under perioden 1987-2003 minskade sjdlvmordsfrekvensen betydligt i bdde Véstra Gotaland och
riket

Men minskningen har under de senaste aren avstannat inom aldersgruppen 15-24 ar




57

8.1 Metod

Foljande redovisning av sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok och sjalvmord baseras pa resultat fran fyra olika
datakallor: Folkhdlsoenkéten Hélsa-pé-lika-villkor 2005, Véardatabasen Vega, Patientregistret och Dddsorsaks-
registret.

Sjdlvrapporterade sjilvmordstankar och sjalvmordsforsok:
Folkhalsoenkiten Hélsa-pé-lika-villkor 2005 har tva fragor om sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok:

Fraga 27 Har du négon géng kommit i den situationen att du allvarligt Overvagt att ta ditt liv?
Fraga 28 Har du ndgon gang forsokt ta ditt liv?
I bada fallen ar svarsalternativen: Nej; Ja, en géng; Ja, flera ganger.

Sjukvdardkontakt for “sjdlvmordsforsok/sjdlvtillfogad skada”:

”Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada” har definierats som sjukvardskontakter for “avsiktlig sjalvdestruktiv
handling” (’sékra fall”) med orsakskoderna ICD10 X60-X84 och skadehéndelser med oklar avsikt” (“osékra
fall”) kodade ICD10 Y10-Y34. Vid redovisningen av “’sjdlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” diagnostiserad vid
sluten sjukhusvard har sékra fall (kvinnor: 79%, mén: 90%) och oklara fall slagits samman.

Vid redovisning av sjélvtillfogad skada diagnostiserad inom 6ppenvard vid sjukhus har ddremot enbart de sidkra
fallen (8%) tagits med. De oklara fallen har utelimnats eftersom de utgjorde en s stor andel och bland dessa
hade 93% tilldelats diagnosen Y34. Y34 stér for “icke specificerad skadehéndelse, med oklar avsikt”. Uteldmnat
ar ocksa data for ar 2001 i 6ppenvéarden, da varddatabasen detta ar blandar samman data fran 6ppenvérd vid
sjukhus och primérvard.

Om en ldnsinvanare vardats vid flera tillfdllen under ett ar for ”sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”, redovisas
han/hon detta ar som ezt fall. Personer som under ett kalenderar har olika aldrar vid olika vardtillfillen pga att de
fyllt ar mellan dessa vardtillféllen, har tilldelats den hogre éldern. Och personer som saknar giltigt
personnummer har betraktats som olika personer (26 st).

Samtliga barn under 10 &r har exkluderats, pga att det &r ett fital barn som vérdats for “’sjalvmordsforsok/
sjélvtillfogad skada” och att &ldersklassen 0-1 &r av allt att doma rymmer felklassificeringar vad géller alder.

I de fall aldersstandardisering forekommer har Sveriges befolkning &r 2000 anvints som standardpopulation.

Data fran véardatabasen Vega har anvénts vid redovisning av utfall for olika HSN-omraden, 5-arsaldersklasser,
oppenvard vid sjukhus och aren 2004 och 2005. I diagram AR har statistik hdmtats direkt fran patientregistret.

Vid jamforelser av Vistra Gotaland och Sverige har slutenvardsdata fran patientregistret (Socialstyrelsen)
anvénts for bade lanet och riket for en mer korrekt jaimforelse (1987-2003). I varddatabasen Vega finns ndmligen
ingen information om diagnoser for vastragétaldnningar som vérdats i andra landsting. Uppgifterna har erhallits
via NASP (Nationellt Centrum for Suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa), forutom diagram AR déir
statistik himtats direkt fran patientregistret. Uppgift om yttre orsak saknas vid skadediagnos i viss utstrickning
vad géller riket. Under 1990-talet var det 3,7 procent, under 1998 11,8 procent och under 2004 2,2 procent.

Sjdlvmord:

Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen) har anvénts for att studera omfattningen av sjdlvmorden i Véstra Gotaland
och i Sverige under perioden 1987-2003. Som sjdlvmord réknas savél “sdkra fall” (ICD10 X60-X84, ICD9
E950-E959) som “osékra fall” (ICD10 Y10-Y34, ICD9 E980-E989).

De “osikra” fallen utgér cirka 15-20 procent — vanligen ir det da fraga om olika typer av forgiftningar™. Vid
noggranna studier av de osdkra fallen har man funnit att en majoritet sannolikt &r sjdlvmord. I Vastra Gotaland
utgjordes andelen sékra fall av 84% for kvinnor och 90% for mén under perioden 1999-2003.

8 Nationellt centrum for suicidprevention och psykisk ohilsa (NASP)
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Sjdlvmorden har dven studerats pd HSN-omradesniva och utbildningsniva. For att kunna separera de tre HSN-
omradena i Goteborgs kommun (HSN 5, 11 och 12) och for att fa information om utbildning har en samkdrning
gjorts mellan dodsorsaksregistret och Statistiska Centralbyran. Tre utbildningsnivaer forekommer: Lag
utbildning = hogst 2 ar pa gymnasiet. Mellanutbildning = gymnasium 3 ar samt eftergymnasial utbildning
kortare &n 3 ar. Hog utbildning = eftergymnasial utbildning om 3 ar eller léngre eller forskarutbildning. I de fall
aldersstandardisering forekommer har Sveriges befolkning ar 2000 anvénts som standardpopulation.

For att undvika over/undertolkningar av utfallen av sjdlvmord pa grund av sma tal, har vi studerat femars-
medelvérden (fyradrsmedelvirden for tidstrender). Men det bor beaktas att talen 4ndé kan bli smé vid uppdelning
pa nimndniva.
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8.2 Utfall

Nér en person med psykisk ohélsa utsitts for svar stress 1 en sdrbar situation kan sjalvmord
framstd som en utvdg. Det dr ofta en process som utvecklas under manga ér, fran den forsta
allvarliga tanken till ett eventuellt forsok eller ett fullbordat sjdlvmord. Sjdlvmordsforsdk och
sjalvmord &r en signal om att man inte star ut med den psykiska smértan och sin livssituation.
Det kan ses som en kommunikativ handling; en vidjan om hjilp.*

I Sverige tar knappt 1400 personer over 15 ér sitt liv drligen och av dessa dr ca 70% min. |
aldersgruppen 15 till 44 ar ar sjalvmord den vanligaste dodsorsaken for min och den nést
vanligaste for kvinnor.*

8.2.1 Nulage

° Allmdnt

Diagram AJ visar att andelen véstragotaldnningar som négon géng haft sjalvmordstankar eller
uppgivit att de gjort sjdlvmordsforsok dr betydligt vanligare dn de som haft sjukvardskontakt
for sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”. Detta dr i sin tur betydligt vanligare dn full-
bordade sjdlvmord. Sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok ar mycket vanligare bland
kvinnor dn bland mén. Sjdlvmord ar ddremot mer &n dubbelt s& vanligt bland mén.
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Sjalvmordstankar, Sjalvmordsforsok, "Sjalvmordsforsok/ Sjalvmord
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skada",

vardkontakt
Diagram AJ Andel véstrag6taldnningar (%) som uppgett att de nagon gang haft sjdlvmordstankar, uppgett att de
nagon gang gjort sjdlvmordsférsék, haft sjukvardskontakt fér “sjdlvmordsférsdk/sjéivtillfogad skada” i sluten,
6ppen- eller primérvard i VGR &r 2005 eller begatt sjdlvmord &r 2003 i aldrarna 15-84 ar (16-84 ar i enkéten),

Kaélla: Folkhélsoenkéten 2005, varddatabasen Vega 2005, Dédsorsaksregistret 2003

Sjdalvmordstankar och sjdilvmordsforsék: Andel personer med sjdlvmordstankar och
sjdlvrapporterade sjalvmordsforsok 1 Véstra Gotaland ér i nivd med riket. Sjadlvmordstankar i
riket: méan 11%, kvinnor 14%. Sjalvmordsforsok i riket: man 3%, kvinnor 5%.

* Wasserman D, Suicid och stress. Incitament 2002(1)31-34.
39 NASP Nationellt centrum for suicidprevention och psykisk ohlsa
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»Sjdlvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”: Ar 2005 hade 813 min och 1167 kvinnor i Vistra
Gotaland 10 ar och éldre vérdkontakt for “sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”. Fler
vardades 1 sluten vard &n 1 Oppen vard, ca 85%. Diagram AK visar att andelen
véstragotaldnningar som vardats for “sjdlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” var hogre dn
andelen svenskar, bade for méin och kvinnor.

Sjiilvmord: Ar 2003 tog 127 min och 49 kvinnor i Vistra Gétaland sitt liv. Andelen sjilvmord
var ldgre dn 1 Sverige, se diagram AK.
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"Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad Sjalvmord
skada", slutenvard

Diagram AK Antal véastrag6taldnningar och svenskar (15-w ar) per 100 000 invanare som haft slutenvardskontakt
for “sjélvmordsférsék/sjaivtilifogad skada” under perioden 2001-2003 eller som begétt sjdlvmord under perioden
1999-2003. Kélla: Patientregistret, Dédsorsaksregistret

o Aldersgrupper

Sjdlvmordstankar uppges 1 betydligt storre utstrickning av yngre personer &n av dldre
personer (diagram AL). I synnerhet nér det giller kvinnor. I aldersgruppen 16-24 ar uppger 28
procent av kvinnorna och 13 procent av ménnen att de dvervégt att ta sitt liv. Sjalvmordforsok
forekommer ocksd 1 storre utstrickning hos yngre &n &ldre, framforallt bland kvinnor
(diagram AL). De som forsokt ta sitt liv en gang dr mer dn dubbelt s& manga som de som
forsokt flera ganger.

Sjdlvmordstankar Sjdlvmordsférsék

@ overvagt att ta sitt liv - en gang B 6vervagt att ta sitt liv - flera ganger 20 @ forsokt ta sitt liv - en gang B forsokt ta sitt liv - flera ganger

20 A

procent

7,2

84 &r|24 ar|44 &r| 64 ar| 84 ar

kvinnor man kvinnor

Diagram AL Andel véstragétaldnningar (16-84 ar) som uppgett att de haft sjdlvmordstankar en eller flera ganger
respektive forsékt att ta sitt liv en eller flera ganger, fordelat pa aldersgrupper och kén. Kélla:
folkhélsoenkéten.2005
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"Sjdlvmordsforsok/sjdlvtillfogad skada”: Diagram AM visar grafiskt att antal personer som
slutenvardats for ”sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada™ dr betydligt vanligare bland yngre
an bland dldre for bada konen. Samma mdnster observeras for 6ppenvard vid sjukhus.

Sjdlvmord: Andelen sjdlvmord ar tvirtom hogre bland dldre personer (diagram AM). Bland
mén dr andelen sjdlvmord hogst 1 dldersgruppen 65 ar och dldre, bland kvinnorna ar den hogst
i aldersgruppen 45-64 ar (diagram AN).

350 — Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
skada, slutenvard, man
300 AN — Sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
| \ skada, slutenvard, kvinnor
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Diagram AM Antal vastragétaldnningar per 100 000 invanare som slutenvérdats i VGR for sjélvtillfogad skada
samt genomférda sjélvmord, férdelade pa femarsaldersklasser och kén, under perioden 2001-2003 Kélla:
Véarddatabasen Vega och dédsorsaksregistret

"Sjdlvmordsforsok/sjdlvtillfogad skada” ar vanligare 1 Vistra Gotaland dn 1 Sverige 1 alla
aldersklasser forutom bland kvinnor éldre &n 65 ér (se diagram AN).

Sjdlvmord: Sjalvmord dr ddremot vanligare i Sverige én i Véstra Gotaland i alla aldersklasser
forutom bland kvinnor 1 &ldersklassen 15-24 ar (diagram AN).

7Sjdlvmordsférsék/sjélvtillfogad skada” Sjalvmord
350 40 38
VG ‘ 304 ‘[]VG .
300 - @ Sverige 35 B Sverige
s 8 30 1
s 250 - g
e 225
g 200 5 0
s ]
Sis0] 136 136, H 1515
§ 08108 E 15 13
2 100 | 5 40| 10
50 5
0+ 0
totalt [15-24|25-44|45-64| 65-w totalt |15-24|25-44|45-64| 65-w
15-w 15-w 15-w
kvinnor kvinnor

Diagram AN Antal véastrag6talénningar och svenskar (15-w ar) per 100 000 individer som slutenvéardats fér
“sjdlvmordsférsék/sjéivtilifogad skada” under trearsperioden 2001-2003 och/eller begatt sjdlvmord under
femarsperioden 1999-2003, fordelat pé aldersklasser och kén. Kélla Patientregistret och Dédsorsaksregistret

"Sjdalvmordsforsok/sjdlvtillfogad skada”: Tabell H visar antal vistragotaldnningar som sluten-
vardats for sjdlvmordsforsok/sjilvtillfogad skada” under perioden 2001-2005. I tabell I
redovisas antal personer som haft kontakt med Oppen vard vid sjukhus for
’sjalvmordsforsok/sjilvtillfogad skada” under samma period. Samma individ kan férekomma
1 bada tabellerna.
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Tabell H Antal véstragdtaldnningar som haft slutenvardskontakt for "sjdlvmordsforsék/sjalvtillfogad skada”
(sdkra + osédkra) i VGR férdelat pa aldersklasser och &r. Kélla: patientregistret och varddatabasen Vega

Antal man Antal kvinnor

10- 15- 25- 45- 65- Totalt Per 10- 15- 25- 45- 65- Totalt Per

14** 24 44 64 w *** 4100 000* 14** 24 44 64 w *** 100 000*

1999 - 125 239 123 42 566 89 - 216 311 160 66 793 122
2000 - 137 225 125 48 559 89 - 227 319 185 62 841 128
2001 19 143 235 113 70 586 93 38 251 314 182 69 872 131
2002 20 117 212 151 73 569 91 42 258 320 224 66 914 139
2003 20 117 232 156 58 586 92 56 292 325 193 63 910 139
2004** 20 167 266 154 61 668 105 42 321 292 184 71 910 137
2005** 20 179 248 180 71 698 109 56 305 342 240 62 1005 148

*15 ar och dldre

** Kaélla varddatabasen Vega for aldrarna 10-14 och ar 2004 och 2005. Vi har ej data for 10-14-aringar fore ar 2001.

*** Inklusive personer som saknar uppgift om alder

Tabell | Antal véastragétaldnningar som haft 6ppenvardskontakt vid sjukhus for "sjalvmordsférsék/sjéivtillfogad
skada” (sékra) i VGR férdelat pa aldersklasser och ar**, Kélla: varddatabasen Vega

Antal man Antal kvinnor
10- 15- 25- 45- 65- Totalt Per 10- 15- 25- 45- 65- Totalt Per
14 24 44 64 w el 100 000**** 14 24 44 64 w bl 100 000****
2002 * 32 29 30 12 108 25 14 70 50 31 * 172 46
2003 * 20 42 37 * 105 22 15 78 61 27 * 186 44
2004 * 33 39 36 * 120 29 18 93 50 26 * 193 52
2005 * 50 67 28 * 160 34 27 108 81 30 * 256 63

* 10 personer eller farre

**Ar 2001 saknas ett antal 5ppenvardsdiagnoser i Vega pga det ej gar att urskilja om det ar primérvard eller ppen vard vid sjukhus for en

stor andel diagnoser
**%* Inklusive personer som saknar uppgift om alder
**%% 15 &r och dldre

”Sjdlvmord” Tabell J redovisar antal véstragdtalinningar som begatt sjdlvmord fordelat pa
aldersklasser och ar. I vissa grupper &r antalet sjdlvmord mycket f4, och slumpvariationen
over tid dr stor. Detta gor att det dr viktigt att vara forsiktig vid tolkning av resultat. I
aldersgruppen 10-14 ar begick 10 flickor och pojkar sjdlvmord under perioden 1987-2003.

Tabell J Antal véstragétaldnningar (15-w &r) som begatt sjdlvmord, férdelat pa aldersklasser, kén och ar. Kélla

dbdsorsaksregistret
Antal mén Antal kvinnor

15-24 25-44 45-64 65-w  Totalt** Per 15-24 25-44 45-64 65-w  Totalt** Per
100 000** 100 000**
1987 16 76 92 45 229 40,2 * 30 46 18 98 16,6
1988 30 94 57 39 220 38,4 * 33 35 28 104 17,5
1989 21 86 82 43 232 40,2 13 29 38 18 98 16,4
1990 18 71 81 52 222 38,3 11 36 34 21 102 16,9
1991 18 75 56 45 194 33,4 * 36 29 20 94 15,6
1992 15 74 71 54 214 36,8 * 24 36 21 87 14,4
1993 * 70 66 45 190 32,6 * 22 42 16 85 14,0
1994 * 71 71 40 190 32,4 * 20 30 29 82 13,5
1995 19 70 86 37 212 36,0 * 33 25 28 94 15,4
1996 16 69 73 42 200 33,9 * 18 32 20 73 11,9
1997 13 75 67 41 196 33,1 * 18 35 20 77 12,6
1998 * 51 55 43 152 25,6 * 25 33 21 89 14,5
1999 13 43 62 35 153 25,7 15 22 24 * 71 11,5
2000 16 59 42 36 153 25,6 * 19 38 20 82 13,3
2001 * 54 47 40 150 24,9 * 14 35 16 71 11,4
2002 16 43 58 35 152 25,0 * * 24 12 49 7,8
2003 * 28 54 37 127 20,7 * 17 16 13 49 7,8

* 10 personer eller farre
** 15 ar och dldre
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o Sysselsdttning mm

Sjdalvmordstankar och sjdlvmordsforsok @r 1 Sverige vanligare bland arbetslosa, fortids-
pensiondrer och langtidssjukskrivna dn bland yrkesarbetande, se tabell K. Minst vanligt dr det
bland alderspensiondrer. Sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok &r dven vanligare bland
invanare fodda utanfor Europa an bland Ovriga, samt bland personer med ekonomisk
osdkerhet. Sannolikt dr resultaten liknande 1 Vistra Gotaland.

Tabell K Andel svenskar i procent (16-84 ar) som uppgett att de ndgon gang haft sjdlvmordstankar respektive
gjort sjdlvmordsforsok, fordelat pa sysselséttning, ekonomi, fédelseland, socioekonomi, utbildning och kén. Kélla:
Nationella folkhalsoenkéten 2005%

Procent
Sjalvmordstankar Sjalvmordsforsok
man  kvinnor man  kvinnor

TOTALT 11 14 3 5
Sysselséttning

Alderspensionar 5 6 1 5
Yrkesarbetande 9 14 2 9
Arbetslos 20 20 6 20
Fortidspensionar 29 33 19 29
Langtidssjukskriven 51 46 16 51
Ekonomi

lag inkomst 20 20 7 20
hdég inkomst 11 9 2 11
saknar kontantmarginal 18 20 6 18
har kontantmarginal 9 12 2 9
ekonomisk kris 35 27 13 35
ej ekonomisk kris 8 11 2 8
Fodelseland

Sverige 10 14 3 10
6vriga Norden 12 13 6 12
dvriga Europa 11 17 4 11
6vriga Varlden 19 22 11 19
Socioekonomi

arbetare 12 15 3 12
lagre tjim 9 13 2 9
mellan & hdgre tjm 10 15 3 10
egenforet. lantbrukare 9 28 4 9
ej klassificerbara 19 17 3 19
Utbildning

kort 13 16 4 13
mellanlang 11 15 3 11
lang 8 16 2 8

Sjdlvmord: Diagram AO visar att sjdlvmord 1 Viastra Goétaland dr vanligare bland personer
med lag utbildning &n med hogre utbildning i alla aldersklasser. Bland kvinnor dldre &n 65 ar
med mellan- och hog utbildning 4r det for fa fall for att de ska kunna ligga till grund for
statistik.

31 Halsa pa lika villkor, Resultat fran nationella folkhdlsoenkédten 2005, Statens folkhélsoinstitut
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Diagram AO Antal véstrag6talédnningar (16-74 &r) per 100 000 som begétt sjdlvmord, férdelade pa
utbildningsniva, aldersklasser och kén under perioden 1999-2003. Kélla Dédsorsaksregistret, utbildningsregistret
(SCB)

e [nomregionala ménster

Sjdlvmordstankar och sjialvmordsforsok: Diagram AP visar att forhallandevis manga personer
uppger sjdlvmordstankar och sjdlvmordsforsok 1 Goteborg Hisingen (HSN 11) och Norddstra
Goteborg (HSN 12). Sjalvmordstankar dr dven vanligare bland mén i Gdteborg Centrum-
Vister (HSN 5). Hogt virde for sjdlvmordsforsok noteras ocksa for mén i Dalsland (HSN 2).

Ligst andel médn som uppger sjdlvmordsforsok har respondenterna Mellersta Bohuslédn (HSN
4) och Vistra Skaraborg (HSN 9). Bland kvinnorna ligger Norra Bohuslédn (HSN 1), Dalsland
(HSN 2), Trestad (HSN 3) och Sjuhédrad (HSN 8) ldgre dn ldnsgenomsnittet.

Sjalvmordstankar Sjalvmordsférsok

T Man - Svervagt ta sitt liv |
20 | B Kvinnor - évervégt ta sitt liv 20

17
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& N © ©

Diagram AP Andel véstrag6talénningar (16-84 ar) som svarat att de nagon gang haft sjdlvmordstankar och/eller
gjort sjélvmordsférsék, férdelat pa HSN-omrade och kén. Kélla: folkhdlsoenkéten 2005

@ Man - forsokt ta sitt liv
20 1 EKvinnor - férsokt ta sitt liv
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"Sjdlvtillfogad skada/sjilvmordsforsék”: Diagram AQ visar att antal personer dver 15 ar 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 nivéer hade Ostra Skaraborg
(HSN 10) foljt av Mittendlvsborg (HSN 6).

I alla &ldersklasser varierar frekvensen mellan ndmnderna. I samtliga HSN-omrédden minskar
andelen personer som haft vardkontakt med 6kande &lder. I Dalsland (HSN 2) didremot okar
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andelen mén som haft vérdkontakt med stigande alder upp till 65 é&r for att sedan minska.
Aven mén i Norra Bohusldn (HSN 1) och Trestad (HSN 3) bryter monstret men i mindre
grad; dir &r frekvensen storst i aldersgruppen 25-44 ar.

7Sjdlvmordsforsék/sjélvtillfogad skada” Sjélvmord
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Diagram AQ Antal véstragétalénningar per 100 000 invéanare (15-w ar) som slutenvardats f6r “sjdlvmordsférsék/
sjélvtillfogad skada” under perioden 2001-2005, respektive begatt sjdlvmord under perioden 1999-2003 férdelade
pé& HSN-omréden och kén. Aldersstandardiserat. Kélla: Varddatabasen Vega, dédsorsaksregistret

Sjdlvmord: Diagram AQ visar att andelen sjalvmord bland mén &r hégst 1 Sjuhdrad (HSN 8)
och i Goteborg Hisingen (HSN 11). Bland kvinnor ligger Géteborg Centrum-Vister (HSN 5)
hogst. Sjilvmorden var minst vanligt férekommande i Mellersta Bohuslin (HSN 4). Aven
min i Norra Bohusldn (HSN 1) och kvinnor i Sédra Bohuslin (HSN 7) och Sédra Alvsborg
(HSN 8) hade laga vérden.

Min 1 Goteborg Centrum-Vister hade en mycket hogre andel sjalvmord bland hogutbildade
dn resten av lanet, 17 fall mot forvintat 6.

Tabell L redovisar antal personer som haft virdkontakt for ”sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
skada” respektive begétt sjalvmord, fordelat pA HSN-omrade och kon.

Tabell L Antal personer (15-w &r) som haft sjukvardskontakt fér “sjdlvmordsférsék/sjéivtillfogad skada” i sluten
vard 2001-2005 och 6ppen vard 2002-2005, samt antal sjdlvmord 1999-2003, férdelade pa HSN-omraden och
kén. Kélla Varddatabasen Vega och Dédsorsaksregistret

Antal ”sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada” Antal sjalvmord
Sluten vard Oppen vard vid sjukhus

2001-2005 2002-2005 1999-2003
HSN méan kvinnor mén kvinnor médn  kvinnor
1 Norra Bohuslan 124 188 21 28 30 15
2 Dalsland 72 125 29 26 26 7
3 Trestad 340 519 88 151 83 31
4 Mellersta Bohuslan och Ale 228 291 46 64 34 18
5 Goteborg - Centrum Vaster 348 570 37 78 88 70
6 Mittenalvsborg 134 217 32 27 41 16
7 Sddra Bohusléan 280 337 15 46 55 19
8 Sjuharad 364 536 72 100 108 30
9 Vastra Skaraborg 199 312 37 60 60 28
10 Ostra Skaraborg 173 251 31 31 63 27
11 Goéteborg - Hisingen 310 458 33 55 76 26
12 Goteborg - Nordost 333 467 32 65 67 34
Véastra Gotaland 2939 4268 474 733 735 322

*Uppgift om HSN-tillhorighet saknades for fem vistragotalanningar som tagit sitt liv.
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8.2.2 Utveckling

“Sjdlvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”: Diagram AR visar att antalet slutenvdrdade
svenskar, 15 ar och dldre, minskat sedan 1987, bade bland mén och kvinnor. Men fran ar 1999
ses en 0kning, framf6rallt bland kvinnor.
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Diagram AR Antal vastragétaldnningar och svenskar (15-w ar) per 100 000 invanare som slutenvéardats fér
“sjdlvmordsférsék/sjéivtilifogad skada” under perioden 1987-2005. Kélla: Patientregistret

Okningen i andelen personer som slutenvérdats for “sjilvmordsforsok/sjilvtillfogad skada”
géller framforallt kvinnor 1 aldersgruppen 15-24 ar, bade i Vistra Gotaland och Sverige
(diagram AS). I Vistra Gotaland observeras en 6kning dven bland unga mén.
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Diagram AS Antalet véastragétaldnningar och svenskar per 100 000 invanare som slutenvardats fér
“sjélvmordsforsék/ sjdivtillfogad skada”, férdelade pé aldersgrupperna 15-24 ar, 25-44 ar, 45-64 &r och 65 ar och
&ldre och kén under perioden 1999-2005. Kélla: Dédsorsaksregistret, varddatabasen Vega (ar 2004-2005)
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Sjdlvmord: Diagram AT visar att andelen personer som begétt sjalvmord minskat betydligt
sedan slutet av 1980-talet och att trenden star sig, bdde 1 Sverige och Vistra Goétaland. 1
Vistra Gotaland har sjdlvmordstalet ndstan halverats bade for man och kvinnor mellan 1987

och 2003.
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Diagram AT Antal véstrag6taldnningar och svenskar (15-w ar) per 100 000 invanare som begick sjdlvmord under
perioden 1987-2003, férdelat pa kén. Kélla: Dédsorsaksregistret

For rikets médn 15-24 ar mérks dock vissa 0kningstendenser under senaste femdrsperioden
(diagram AU). Framtiden far visa om det ror sig om ett trendbrott. I Véstra Gotaland har
femarsmedelvirdena for sjdlvmordstalen bland unga mén och kvinnor varit oférandrade sedan
bérjan av 1990-talet, men de slumpmissiga variationerna per ar ir ganska stora. Ar 1998
fordubblades antalet sjdlvmord i regionen jamfort med aret innan bland kvinnor 15-24 ar (till
10 st) och ar 1999 tredubblades antalet (till 15 st), for att sedan minska igen. Detta bidrar till
hogre flerarsmedelvérden for perioderna 1995-1998 och 1999-2003.
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Diagram AU Antal véstrag6taldnningar och svenskar per 100 000 invénare som begick sjdlvmord under
perioderna 1987-1990, 1991-1994, 1995-1998, 1999-2003 férdelat pa fyra aldersgrupper och kén. Kélla:
Dédsorsaksregistret
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Diagram AV visar att minskningen &ver tid for sjdlvmord géller oavsett utbildningsniva, for
bade kvinnor och mén.
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Diagram AV Antal véstragétaldnningar (16-74 ar) per 100 000 invanare som begatt sjdlvmord under perioderna
1991-1994, 1995-1998, 1999-2003 férdelat pé utbildningsniva och kén, ej aldersstandardiserat.
Kaélla: Dédsorsaksregistret, Utbildningsregistret (SCB)

Antalet sjdlvmord har minskat i alla HSN-omradden mellan perioden 1987-1990 och 1999-
2003, men olika mycket. Skillnaderna kan bero pé olika utgdngsldgen, men dven pa stor
slumpmassig variation. Det senare pa grund av sma tal.
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8.3 Bedémning

Syftet med att redovisa utfallet pa enkidtfrdgorna om sjdlvmord dr att belysa hur vanligt
forekommande det ar i befolkningen 16-84 ér att man nédgon gang haft sjdlvmordstankar eller
forsokt ta sitt liv. Avsikten med statistiken dver “’sjdlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” ar att
fi en bild av hur vanligt det &r i befolkningen att psykisk ohélsa tar sig allvarliga
sjdlvdestruktiva uttryck. Sjdlvmordsstatistiken har valts for att ge en uppfattning om hur
vanligt det &r i1 befolkningen att psykisk ohilsa tar sig allvarliga sjdlvdestruktiva uttryck med
dodlig utgéng.

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 sjdlvmord. Istdllet har diagnoserna “sjdlvdestruktiv handling” (sékra fall: ICD10 X60-
X84) samt “skadehdndelser med oklar avsikt” (osdkra fall: ICD Y10-Y34) anvénts (i likhet
med Nationellt centrum for suicidprevention och prevention av psykisk ohidlsa, NASP). I
denna rapport bendmns dessa “’sjdlvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” respektive sjalvmord.
”Sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad skada” rymmer inte enbart sjdlvmordsavsikt. Det inbegriper
dven avsiktligt tillfogad skada i dngestdaimpande syfte — ett okande fenomen bland ungdomar.

Diagnosen “skadehéndelser med oklar avsikt” (osdkra fall) anvdnds ndr man ar osdker pa
uppsatet bakom dodsfallet eller skadan, dvs om det var en olycka eller avsiktlig handling.
Syftet ar att underlétta svara bedomningar i enskilda fall. De allra flesta osékra dodsfallen &r
olika typer av forgiftningar. Vid noggranna specialstudier av osdkra dodsfall har man funnit
att en majoritet av de osédkra fallen med allra storsta sannolikhet har varit sjdlvmord. Darfor
raknas de ocksd in i bade i sjdlvmordstalet och i antalet “’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
skada”, trots det fel som dirmed uppstdr. Knappt femton procent av “sjdlvmords-
forsoken/sjélvtillfogad skada” och sjdlvmorden dr osédkra fall.

Genom att sla samman “sdkra” och “osékra” fall tas dessutom hénsyn till eventuella skillnader
1 bendgenhet att registrera X- alternativt Y-diagnos vid olika virdenheter.

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

Statistiken for oppenvard bor ddremot tolkas med storsta forsiktighet, dels pga bortfall av
personer som besokt privat bedrivna vardenheter — vars diagnoser inte registreras hir — dels
pga att en majoritet av fallen 1 6ppenvérd dr “osékra” och ej har inkluderats 1 denna statistik.

Att Vistra Gotaland har hogre andel personer som slutenvardats for ”’sjalvmordsforsok/sjalv-
tillfogad skada” an riket, kan 1 grunden bero pa tvd faktorer: Storre bendgenhet att gora sjélv-
mordsforsok och/eller skillnader i praxis for registrering. Med det senare avses t ex skillnader
1 diagnosregistrering, omorganisationer, valet mellan sluten eller oppen vard, tillgang till
vérdplatser. Troligen dr bada faktorerna involverade, men det &r hir inte mojligt att avgora i
vilken utstrickning.
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Vistragotaldnningar som erhallit vard i annat ldn &n 1 Véstra Goétaland finns redovisade i Vega
baserat pa fakturor, men saknar diagnos. Detta innebér ocksé ett bortfall. Dessa personer finns
dock redovisade i materialet baserat pa patientregistret, men inte for de enskilda nimnderna.

Antalet vardgivare i varddatabasen Vega var betydligt fler ar 2004 4n 2000. Detta beror pé att
allt fler borjat ldmna uppgifter pa individnivd. Detta betyder att utfallet vid studier av
utvecklingen Over tid inte bara &r beroende av hur den psykiska ohélsan utvecklas utan ocksé
av hur inrapporteringen till Vega utvecklas. Ju senare ar avldsningen avser, desto storre fang.
Situationen kompliceras av att vissa nimndomraden paverkas i storre utstrackning dn andra.
Okningen 6ver tid vad giller “sjilvmordsforsdk/sjilvtillfogad skada” kan dven bero pa
forandrad bendgenhet att diagnossatta.

Svarsfrekvensen i folkhdlsoenkidten &r relativt 1dg och varierar mellan nimndomraden. Detta
bortfall innebédr sannolikt att sjdlvmordstankar och sjdlvrapporterade sjdlvmordsforsok &r
underskattade, framforallt i omrdden med hog andel socioekonomiskt svaga grupper. Vidare
bor 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. Se vidare
beddmningsavsnitt 4.3.
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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, ldkemedelsforsdljningen 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 ar 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 ”’sjdlvmords-
forsok/sjalvtillfogad skada” behover inte vara ett tecken pa hogre psykisk ohélsa. Det kan
vara en effekt av en forhallandevis vél fungerande sjukvérd i detta omrade (bra tillgdnglighet,
god bemanning inom varden, hog kompetens, god diagnostik, sidker registrering, tillforlitlig
redovisning m.m.).

Det kan alltsd ha en ha naturlig forklaring att ett omrdde har en hog sjdlvmordsfrekvens samti-
digt som man har relativt 1agt varde vad giller vardkontakt for “’sjalvmordsforsok/sjalvtill-
fogad skada” och antidepressiv medicin — dven om det vid en forsta anblick ter sig mot-
sdgelsefullt.

Jamforelser av olika omrdden och grupper dr utan tvekan av stort intresse vid studier av
ohdlsa. Det dr i allmdnhet s& vi far en bild om vad som ar mycket/lite, hogt/ldgt, bra/déligt.
Men psykisk ohilsa har en sddan omfattning och utbredning att den egentligen inte borde
betecknas som ’1ag” i nagra jimforelser. Det &r ett av vara allra storsta folkhdlsoproblem.

Det bor &dven betonas att samtliga métvdrden 1 denna rapport sannolikt innebédr en
underskattning av den totala omfattningen. Psykisk ohélsa ar svart att mita pa ett bra sétt.
And3 #r 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 mdjligt
att béttre mobilisera och rikta resurserna i ett nddvandigt folkhilsoarbete.

Mot denna bakgrund vill utredningen dra foljande slutsatser betrdffande den psykiska ohélsan
hos invénarna i 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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Inomregionalt finns tydliga skillnader i psykisk ohiilsa:
Hoga ohilsovirden™:

- Nordéstra Goteborg (HSN 12): sjilvskattad psykisk ohilsa, sjukvardskontakter for psykisk
ohélsa, forsiljning psykofarmaka, sjalvmordstankar, sjdlvrapporterade sjalvmordsforsok,
slutenvardade “’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”, sjdlvdeklarerad konsumtion av
psykofarmaka (mén)

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

- Trestad (HSN 3): sjukvardskontakter for psykisk ohélsa, forsdljning psykofarmaka, langa
sjukfall for psykisk ohélsa, slutenvardade sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada”, sjdlvskattad
psykisk ohilsa (kvinnor), sjdlvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka (mén)

- Goteborg Centrum-Vister (HSN 5): sjukvardskontakter for psykisk ohélsa, forséljning
psykofarmaka, sjdlvmordstankar (mén), sjdlvmord (kvinnor)

- Sjuhdrad (HSN 8): sjalvmord (mén)

- Sodra Bohusldin (HSN 7): 1anga sjukfall for psykisk ohélsa (kvinnor), slutenvardade
”sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada” (mén)

Ldga "ohidlsovirden”:

- Ostra Skaraborg (HSN 10): sjukvérdskontakter for psykisk ohilsa, forsiljning psyko-
farmaka, ldnga sjukfall for psykisk ohilsa, slutenvardade ’sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad
skada”, sjilvskattad psykisk ohélsa (kvinnor),

- Vistra Skaraborg (HSN 9): sjalvskattad psykisk ohélsa, forsdljning psykofarmaka, langa
sjukfall for psykisk ohilsa, sjdlvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka (kvinnor)

- Mellersta Bohusldn (HSN 4): sjilvmord, sjélvskattad psykisk ohilsa (mén), sjdlvdeklarerad
konsumtion av psykofarmaka (mén)

- Norra Bohuslin (HSN 1) sjilvdeklarerad konsumtion av psykofarmaka (mén), sjalvmord
(mén)

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

- MittenAlvsborg (HSN 6): forsiljning psykofarmaka

- Dalsland (HSN 2): sjélvmord (kvinnor)

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

Pigaende langa sjukfall (>60 dagar) med psykisk-ohélsa-diagnos ér ett tvek-
samt miitverktyg vad giller lingvarig psykisk ohélsa inom arbetskraften —
mitvirdena paverkas i vissa avseenden alltfor mycket av sjukskrivnings-
systemets svarigheter att fungera optimalt

Statistiken talar for att den sjalvmordsnira psykiska ohélsan ir vanligare
bland fortidspensionirer, langtidssjukskrivna, 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 forsdmrats, 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.
Regionfullméktige har dven antagit en regional utvecklingsplan for psykiatri som skall f6ljas upp med lokala
planer.

Begreppet psykisk ohélsa

Psykisk ohdlsa ar upplevelse av och/eller brist pa tillrickligt god egen funktion och formaga att méta livets
utmaningar och knuten till intellektuell férméaga, kénsloliv, minne osv. Psykisk ohilsa utgér fran hur individen
sjilv upplever sin situation och méts vanligtvis med hjélp av sjalvskattningsformuldr. Psykisk ohélsa kan, men
behover inte innebéra psykisk storning.

Psykiska storning eller psykiatriskt tillstand ar professionella beteckningar pa sddan psykisk ohélsa som pé grund
av symtom eller nedsatt psykosocial funktionsférméga ska klassificeras enligt WHO:s diagnosmanual ICD-10.

Psykiskt funktionshinder ar en langvarig, medfodd eller genom sjukdom/skada forvéirvad nedsattning av psykiska
funktioner som kan vara férenade med psykisk ohilsa. Utfallet 4r 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 ohilsa, 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?

e  Finns det ndgra betydande inomregionala skillnader i psykisk ohilsa?

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

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

En utgéngspunkt 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 priméarvéard, den dppna psykiatriska varden samt den slutna
sjukhusvarden. Sa langt mojligt skall data rérande privat véard 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



77

BILAGA 2 Definitioner av begrepp

Arbetsloshet

Arbetslivsinriktad
rehabilitering

Arbetsoforméaga

Arbetskraften

ATC-systemet

AUP

Det officiella svenska mattet pa arbetsldsheten tas fram manadsvis av SCB via intervju-
undersokningar, s.k. arbetskraftsundersokningar (AKU). Som arbetslos rdknas da de som
sOker jobb och far arbetsloshetsersittning, de s.k. ”6ppet arbetslosa”. Personer som deltar
arbetsmarknadspolitiskt program, studerande, gymnasieelever, hogskolestudenter och
personer som uppbér sjuk-/aktivitetsersittning riknas ddremot inte som arbetslosa. I april
2006 uppgick den officiella arbetslosheten i Sverige till 5,6%.

Men det finns en rad andra sétt att rikna arbetsloshet, vilket latt skapar en viss forvirring.
D3 internationella jamforelser gors av EU’s statistikorgan Eurostat rdknas ocksé heltids-
studerande som egentligen vill arbeta som arbetslosa. Med det méttet mitt hade Sverige
vid arsskiftet 2005/2006 7,4 % arbetslosa. AMS redovisar varje manad det s.k. obalanstalet
dvs antal ”Oppet arbetsldsa” och antal personer de som fétt del av arbetsmarknadspolitisk
atgard. [ april 2006 uppgick obalanstalet till 8,3 %. Konjunkturinstitutet (KI) méter ndgot
som kallas ”utvidgad arbetsloshet”, vilket gav 9,5%. Dé ingéar forutom “’6ppet arbetslosa”
dven de som hévdar att de inte har jobb men som inte soker aktivt. Svenskt naringsliv
miter ”6ppen och dold arbetsldshet”. Det omfattar ’6ppet arbetslosa”, deltagare i arbets-
marknadspolitiska program samt egna berdkningar av hur ménga av de sjukskrivna och
fortidspensionerade som kan betraktas som arbetslosa. Enligt denna berdkning uppgick var
arbetsloshet per april 2006 till 15,5% (SvD reportage 2006.04.09)

Arbetsgivaren har forstahandsansvar” for att uppméarksamma och utreda behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering. Néar nagon har varit sjukskriven mer én fyra veckor har arbets-
givaren alltid skyldighet att utreda behovet. Denna utredning ska ldmnas till Forsékrings-
kassan senast étta veckor efter paborjad sjukskrivning. For de sjukskrivna som é&r arbets-
16sa aligger det Forsdkringskassan att gora motsv. utredning. Senast tva veckor efter att
rehab.utredningen inkommit ska kassan — om det inte &r uppenbart onddigt — kalla alla
berorda (den sjukskrivne, ldkare, arbetsgivare mfl.) till ”avstimningsméte” i syfte att
uppritta en rehab.plan. P4 Forsdkringskassan ankommer dven att samordna och utéva
tillsyn over de rehab.insatser som behdvs. Forsdkringskassan har pengar for kop av arbets-
livsinriktad rehabilitering — men dessa pengar (971 miljoner kr 2005) fér inte anvéndas for
arbetslosa sjukskrivna. De far heller inte anvindas for inkdp av insatser av ren medicinsk
natur.

Forsdkringskassan: En persons arbetsoforméga beddms i tre steg, dér det i tur och ord-

ningen géller att besvara foljande fragor:

-3. Kan personen utfora sitt vanliga arbete?

-2. Kan personen utfora annat arbete hos samma arbetsgivare utan att det kraver alltfor
langvarig rehabilitering?

-1. Kan personen utfora annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete?

Till en borjan racker det med att den forsta fragan besvarats med ett nej for att arbets-

oforméga ska anses foreligga.

Till arbetskraften rdknas det antal individer som aterstar dd man réknat bort: studerande,
gymnasieelever, hdgskolestudenter, de som studerar inom ramen for arbetsmarknads-
atgirder och de som har sjuk- eller aktivitets erséttning. I Véstra Gotaland &r det totalt c:a
200 000 i aldersintervallet 16-64 ar som ej tillhor arbetskraften. Det betyder att arbets-
kraften dr 2005 uppgick till totalt 782 000 (982 000 — 200 000).

ATC ar en forkortning for Anatomical Therapeutic Chemical Classification System som ar
ett internationellt kodsystem for indelning av ldkemedel. Systemet fordelar likemedlen pa

14 huvudgrupper med 2 terapeutiska undergrupper, en kemisk/terapeutisk undergrupp och
en undergrupp for kemisk substans.

Apotekets utforséljningspris for olika typer av likemedel. AUP (eller DDD) anvénds som
méitenhet vid redovisning av apotekets ldkemedelsforséljning. I AUP ingér savél kund-
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beloppet som subventionsbeloppet

DDD ér den formodade genomsnittliga dygnsdosen da ett lakemedel anvinds av vuxen
person vid medlets huvudindikation. DDD (eller AUP) anvénds som métenhet da Apoteket
AB’s forsiljning av olika typer ldkemedel redovisas. I denna rapport redovisas apoteksfor-
sdljningen i form av DDD per 1000 invanare och dag.

I dodsorsaksregistret finns alla svenska dodsfall registrerade. Det innehéller uppgifter om
bl.a. dodsorsak(er), dodsér, &lder vid dodsfall. Registret handhas av Epidemiologiskt
Centrum, Socialstyrelsen. I denna rapport anvinds Dodsorsaksregistret som kélla vid
redovisning av ”sjdlvmord”.

Ett métobjekt i folkhilsoenkéten ”Hilsa pé lika villkor”. Det grundar sig pa 12 fragor i
denna enkdét, vilka huvudsakligen méter forméga att klara normala funktioner och
uppkomst av nya kris-/utmattningstillstand. Utfallet redovisas i form av podng. Maximal
forméga ger 0 podng och minmal formaga 12 poédng. 3 poédng eller mer definieras i denna
rapport som “nedsatt psykisk vdlbefinnande”. Se bilaga 3 for specificering av fragorna.

Folkhélsorapporten ges ut av Socialstyrelsen vart fjarde ar, senast 2005. Detta i syfte att ge
en bred oversikt over hur svenska folkets hilsa utvecklas och hur den paverkas av
levnadsvanor och omgivningsfaktorer.

Se ”Hilsa pa lika villkor”
Se hilso- och sjukvardsndgmnder

”Hiélsa pa lika villkor” dr en nationell folkhdlsoenkédt som genomforts av SCB for aren
2004 och 2005. Detta inom ramen for ett fortlopande samarbete mellan Statens
folkhélsoinstitut och Sveriges landsting/ regioner. Totalt innehaller enkéten ett 70-tal
fragor varav x giller psykisk ohédlsa. Mélgruppen &r &ldersgruppen 16-84 ar.

Halso- och sjukvardsndmnder, 12 stycken i Véstra Gotalandsregionen
1 Norra Bohuslén

2 Dalsland

3 Trestad

4 Mellersta Bohuslén och Ale

5 Goteborg — centrum och véster
6 Mittenélvsborg

7 Soédra Bohuslén

8 Sjuhérad

9 Vistra Skaraborg

10 Ostra Skaraborg

11 Géteborg — Hisingen

12 Géteborg — Nordostra

Ett system for klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem som i forsta hand &r avsett for
sjukhusbruk. Och skall anvindas i sjukhusens patientstatistik fr.o.m. 1 jan. 1997. Systemet
ar internationellt och &r i svensk version en Oversattning av The International Statistical
Classification of Deseases and Related Problems, Tenth Revision

Sjukfall som vid en viss tidpunkt varat ett visst antal dagar. Har > 60 dagar respektive > 1
ar

Ett intyg utfardat av lidkare om att en person &r arbetsoformogen pé grund av sjukdom och
ett forslag om sjukskrivning i en viss tid och omfattning.

Nationellt Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa

Nedsatt psykisk vélbefinnande” 4r en av ménga beteckningar som anvénds for lattare
psykiska problem som orsakar personligt lidande. Det vill sdga psykiskt lidande som inte
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utgor psykisk storning/psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder och som vanligen
inte kvalificerar for psykiatrisk diagnos” (Kap 5, ICD 10) Férekomsten i befolkningen
berdknas vanligen via enkéter, s.k sjalvskattningsformular, eller intervjuundersdkningar.
Andra beteckningar for dessa lattare psykiska problem ér “illabefinnande”’, ”onormalt
psykiskt tillstand . 1 denna rapport har vi uppskattat nedsatt psykiskt vélbefinnande utifran

GHQI2
Se hilso- och sjukvardsndmnder

Utlases Patientens ldkemedelslista och ar en beteckning pa en av hélso- och sjukvarden
upprittad individuell lakemedelslista. Pa en sadan lista kan all forskrivning for en enskild
patient avldsas oavsett var den dgt rum inom den offentligt bedrivna sjukvérden. Upp-
riattande av PAL fordrar medgivande av patienten och systemet omfattar &n sa ldnge ett
mindre antal patienter.

Patientregistret handhas av Socialstyrelsen och innehaller slutenvardsstatistik for hela
riket. Heltdckande redovisning av avslutade vardtillfallen kan hér erhallas fran och med ér
1987. Néarmare bestdmt: uppgifter om diagnoser, operationer, yttre orsaker till skador, kon
, alder, hemort, sjukhus specialitet samt in- och utskrivningssitt. Registret uppdateras varje
ar. Aven dppenvérdsdata frin s k dagkirurgisk verksamhet och likarbesok i dppen vard
exklusive primarvard ingér i numer Patientregistret. En fordel med Patientregistret &r att
det till skillnad fran VGRs varddatabas Vega ocksa innehaller vardtillfillen som lénets
invanare genomgétt inom andra landsting/regioner &n VGR.

”Psykisk ohélsa” avser allt fran psykiska sjukdomar som t.ex. psykos och depression till
lattare psykiska problem som t ex angest, somnproblem. (Folkhélsorapport 2005) (RSK
590 —2005). I den senare publikationen definieras ocksa psykiskt funktionshinder som
”psykisk ohélsa”. Foljer gor att ’psykisk ohédlsa” i denna rapport anvénds som dverordnat

begrepp.

”Psykiska storningar eller psykiska sjukdomar “avser psykotiska tillstind ( det som for
kallades sinnessjukdom), psykiska syndrom och grava beteendestorningar. Tillstdind som
individen har sma mojligheter att sjélv paverka och som normalt fordrar behandling for att
han/hon ska kunna tillfriskna.

Med psykofarmaka avses hir Lugnande medel atarkatika (NO5B), Somnmedel och
lugnande medel (NO5C), Antidpressiva medel (NO6A) Psykostimulantia (NO6B) och
Demensmedel (NO6D)

Forsékringskassan: Avser antal personer som vid en viss tidpunkt uppbér sjukerséttning.
Rehabiliteringspenning och/eller arbetsskadesjukpenning. Sjukfall med enbart sjuklon fran
arbetsgivare till anstéllda (korttidssjukfrdnvaro) omfattas inte i "antal pdgédende sjukfall”.

Forsakringskassan: Svenska medborgare och utlindska medborgare bosatta i Sverige ar
forsakrade enligt lagen om allmén forsékring (AFL). Alla forsékrade personer som har
fyllt 16 ar och ar bosatta i Sverige &r registrerade hos den allménna forsiakringen. En
person som ldmnar Sverige anses vara bosatt hir om utlandsvistelsen vara hogst 1 ar.
(Socialforsikringsboken 2005)

Graden av relevans (validitet) hos ett mitverktyg avgdrs av hur vél det aterspeglar vad
anvindaren vill uppnd; pavisa; uttala sig om; har for syfte. Relevansen anses vara "hog”
om métverktyget i hog grad aterspeglar detta syfte. Om omvént ”’14g” om
andamalsenligheten &r lag.

Ett méatobjekt i folkhilsoenkdten “Hélsa pé lika villkor”. Omfattar fyra frdgor som méter
konsumtionens méngd, antal konsumtionstillfillen, mangd per konsumtionstillfille
respektive antal tillfillen d4 man dricker sig berusad. Svaren ger podng som summeras.
Brytpunkten for mén dr 8 podng och for kvinnor 6 podng.

Ett av lakare utfdrdat intyg om att en patient dr arbetsoférmogen pa grund av sjukdom och
ett forslag om sjukskrivning av viss langd och omfattning: heltid, % tid, Y2-tid eller Y4 tid.
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Krav pé sadant intyg/forslag foreligger fr.o.m. den 8:e frdnvarodagen. Forslaget skall
motiveras. Om forslaget ej avser sjukskrivning deltid fordras enligt Forsékringskassans
riktlinjer en mer utforlig motivering.

Sjukskrivning betyder att person anser sig/bedoms vara arbetsoformdgen pé grund av
sjukdom och att han/hon uppbér ersittning fran allménna sjukforsdkringen via arbets-
givaren (dag 1-14) eller Forsékringskassan (dag 14 -). Fr.o.m vecka tre &r det ytterst.
Forsikringskassan som avgor om en person uppfyller kriterierna for sjukskrivning. Detta
pa grundval av sjukintyg med forslag om sjukskrivning (se ovan).

Forsékringskassan: Sjukdom foreligger om nagon beddomas vara sjuk enligt vanligt sprak-
bruk eller enligt géllande ldkarvetenskaplig uppfattning. Beteckningen sjuk refererar till
varje onormalt kropps — eller sjélstillstdnd som inte hor ihop med livsprocessen. Det
betyder att problem som har att géra med naturligt dldrande, havandeskap eller barnfo-
dande som sjukdom inte ska betraktas som sjukdom.

Forsdkringskassan: Sjukerséttning/aktivitetserséttning (S/A) ersétter sedan 2003 fortids-
pension och sjukbidrag. S/A kan beviljas den som ér i dldern 19 — 64 &r och som av
medicinska skal har fatt sin arbetsforméga nedsatt med minst en fjardedel under minst ett
ar. Det finns fyra nivaer pé erséttningen: hel, trefjirdedels, halv respektive en fjardedels.
Sjukerséttning beviljas personer i dldern 30 — 64 ar. Erséttningen kan tidsbegriansas nér
arbetsférmagan dr langvarigt - men inte varaktigt nedsatt. Aktivitetserséttning beviljas den
som dr i dlder 19 — 29 ar. Den ér alltid tidsbegransad och kan kombineras med medverkan i
olika aktiviteter som syftar till att tillvarata den enskildes mdjligheter till utveckling och
arbete.

Forsakringskassan: Sjukpenningtal 4r antal utbetalda dagar med sjukpenning och arbets-

skadesjukpenning per registrerad forsdkrad i dldrarna 16-64 ar exklusive forsdkrade med
hel fortidspension eller helt sjukbidrag. Sjukpenningtalet redovisas for en tolvmanaders-

period. Alla dagar dr omriknade till "heldagar", t.ex. TVA dagar med halv ersittning blir
EN dag. Dagar med sjuklon frén arbetsgivare ingér infe i sjukpenningtalet. (Forsékrings-
kassans hemsida)

Forsdkringskassan: Sjuktal dr antal utbetalda dagar med sjukpenning per registrerad
forsdkrad 1 dldrarna 16-64 ar exklusive forsdkrade med hel fortidspension eller helt
sjukbidrag. Sjuktalet redovisas for en tolvmanadersperiod. Alla dagar raknas som EN dag
oavsett omfattningen &r hel, halv osv. Dagar med sjuklon frén arbetsgivare ingér inte i
sjuktalet Redovisas per kon, alder, geografi.

Redovisningen av antal ”sjalvmord” omfattar savél fall med avsiktlig sjdlvdestruktiv
handling (sdkra fall) som skadehéndelser med oklar avsikt (osdkra fall). De sdkra fallen
baserar sig pa diagnoskoderna : ICD10 X60-X84, ICD9 E950-E959 och de osékra fallen
pa ICD10 Y10-Y34, ICD9 E980-E989. Den forra gruppen utgor cirka 80 procent och den
senare 20 procent av samtliga aktuella fall.

I folkhdlsoenkéten fragas efter om personen nadgon gang haft sjalvmordstankar

Avser hér “avsiktlig sjdlvdestruktiv handling” (sdkra fall) och ”’skadehéndelser med oklar
avsikt” (osdkra fall). De sékra fallen baserar sig pa diagnoskoderna : ICD10 X60-X84,
ICD9 E950-E959 och de osékra fallen pa ICD10 Y10-Y34, ICD9 E980-E989.

Se Sjalvmord

Ett verktyg har hog tillforlitlighet (reliabilitet) om dess relevans ér relativt konstant; om
verktyget i lag grad ar beroende av vem/vilka som anvénder det eller nér i tiden det
anvinds. "Lag” tillforlitlighet har ett métverktyg om relevansen i hog grad ar beroende av
anvéndaren, dennes skicklighet eller asikter. Eller om relevansen fordndras 6ver tid pa ett
osystematisk och/eller okontrollerbart sétt beroende pa forandringar av regler, praxis,
rutiner som styr registreringarna.
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Fortlopande enkitundersdkningar av svenska folkets levnadsforhallande - och hilsovanor.
Genomfors av SCB.

Vistra Gotaland
Vistra Gotalandsregionen
Som olika vardformer betecknas hir primérvard, 6ppenvérd vid sjukhus och slutenvérd.

Kategorier av hilso — och sjukvardspersonal som utfor utredning, behandling, rddgivning
eller omvérdnad, t.ex. allménlikare, sjukskéterskor, undersdokningar

Apoteket AB’s databas for ldkmedelsforséljning. Kan redovisa volymer i konsumtions-
och produktionsperspektiv. Innehaller enbart aggregerad data, vilket betyder att
individbaserad uppgifter ej gér att ta fram. Uppgifter om hur manga individer som en
uthdmtat en visst ldkemedel gér t.ex. inte att fa fram.

Se ”varddatabasen Vega”

Vega ir en varddatabas 4dgs och administreras av hélso- och sjukvardsavdelningen inom
VGR. Till Vega levereras individbaserad varddata fran regionens olika varddataregister
enligt specifikation. Det betyder att den rymmer data som hérror fran savil egna som
privat bedrivna sjukhus och vardcentraler och fran privatpraktiserande ldkare. Fran de
privatpraktiker som ersitt enligt statlig taxa (majoriteten) foreligger dock inga medicinska
uppgifter, dvs uppgifter om diagnoser/atgirder. Bortfaller gor ocksa vardkontakter som
lanets invanare haft utanfér Viastra Gotaland. Fran primédrvéarden saknas dn sé lange upp-
gifter om vardkostnader.
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BILAGA 3 GHQ12

GHQ12 General Health Questionnaire
- I folkhilsoenkdten Hilsa pa lika villkor

- 12 fragor
- fyra svarsalternativ per frdaga

15. Har du de senaste veckorna kunnat koncentrera dig pa allt du gjort?
Svarsalternativ: Béttre dn vanligt, som vanligt, simre dn vanligt, mycket sdmre dn vanligt

16. Har du de senaste veckorna ként att du kunnat uppskatta det du gjort om dagarna?
Svarsalternativ: Mer &n vanligt, som vanligt, mindre &n vanligt, mycket mindre &n vanligt

17. Har du haft svart att sova pga oro de senaste veckorna?
Svarsalternativ: Inte alls, inte mer &n vanligt, mer 4n vanligt, mycket mer &dn vanligt

18. Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?
Svarsalternativ: Béttre 4n vanligt, som vanligt, simre &n vanligt, mycket sdmre &n vanligt

19. Upplever du att du har gjort nytta de senaste veckorna?
Svarsalternativ: Mer én vanligt, som vanligt, mindre dn vanligt, mycket mindre dn vanligt

20. Har du sténdigt de senaste veckorna ként dig olycklig och nedstdmd?
Svarsalternativ: Inte alls, inte mer &n vanligt, mer &n vanligt, mycket mer dn vanligt

21. Har du de senaste veckorna kunnat fatta beslut i olika fragor?
Svarsalternativ: Battre 4n vanligt, som vanligt, simre 4n vanligt, mycket sémre adn vanligt

22. Har du de senaste veckorna forlorat tron pa dig sjalv?
Svarsalternativ: Inte alls, inte mer &n vanligt, mer dn vanligt, mycket mer dn vanligt

23. Har du stindigt kint dig spand de senaste veckorna?
Svarsalternativ: Inte alls, inte mer &n vanligt, mer 4n vanligt, mycket mer dn vanligt

24. Har du tyckt att du varit virdelds de senaste veckorna?
Svarsalternativ: Inte alls, inte mer &n vanligt, mer &n vanligt, mycket mer n vanligt

25. Har du de senaste veckorna ként att du inte kunnat klara dina problem?
Svarsalternativ: Inte alls, inte mer &n vanligt, mer dn vanligt, mycket mer dn vanligt

26. Har du pé det hela taget ként dig ndgorlunda lycklig de senaste veckorna?
Svarsalternativ: Mer dn vanligt, som vanligt, mindre dn vanligt, mycket mindre dn vanligt
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BILAGA 4 Diagnoser som indikerar psykisk ohalsa

DIAGNOSER SOM INDIKERAR PSYKISK OHALSA*

Om diagnosen nedan anges pa 3-stillig nivé innebér det att den innefattar alla diagnoser
i gruppen pé 4-stillig niva.

¢ DIAGNOSER SOM INDIKERAR PSYKISK OHALSA INOM ALLA ALDERSGRUPPER

F-kapitlet: Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar (F00-F99)

F00-FO9  Organiska, inklusive symptomatiska, psykiska storningar

F10-F19  Psykiska storningar och beteende storningar orsakade av psykoaktiva substanser
F20-F29  Schizofreni, schizotypa storningar samt vanforestéllningssyndrom

F30-F39  Forstimningssyndrom

F40-F48  Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

F50-F59  Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
F60-F69  Personlighetsstorningar och beteendestdrningar hos vuxna

F70-F79  Psykisk utvecklingsstdrning

F80-F89  Storningar i Psykisk utveckling

F90-F98  Beteendestdrningar och emotionella storningar m. debut vanl. under barndom och ungdomstid
F99 Ospecificerad psykisk stdrning

G-kapitlet:

G470 Insomni

G471 Hypersomni

G472 Dygnsrytmstorningar

G478 Andra specificerade somnstdrningar
G479 Sémnstdrning, ospecificerad

R-kapitlet:

R440 Hérselhallucinationer

R441 Synhallucinationer

R442 Andra hallucinationer

R443 Hallucinationer, ospecificerade

R448 Andra och icke specifika symtom och sjukdomstecken avseende fornimmelse och varselblivning
R450 Nervositet

R451 Rastloshet och upphetsning

R452 Olycklighetskinsla

R453 Apati och forlust av sjalvtillit

R454 Irritabilitet och vrede

R455 Fientlig attityd

R456 Fysisk valdstendens

R457 Tillstind med kénslomaissig chock och stress, ospecificerat
R458 Andra symtom och sjukdomstecken avseende kénslolaget
X-Kkapitlet:

X60 — X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv handling

Z-kapitlet:

7004 Allmén psykiatrisk undersdkning som ej klassificeras annorstades
7032 Observation for misstinkta psykiska sjukdomar och beteendestérningar
7502 Rehabilitering av alkoholmissbrukare
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7503 Rehabilitering av 1dkemedelsmissbrukare

7504 Psykoterapi som ej klassificeras annorstédes

7700 Rédgivning om instéllning till sexualiteten

7701 Rédgivning som har samband med patients sexuella beteende och orientering
7714 Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk

Z715 Réadgivning och kontroll vid drogmissbruk

7730 Utbriandhet

7765 Person som simulerar sjukdom

¢ DIAGNOSER SOM INDIKERAR PSYKISK OHALSA I ALDERSGRUPPEN 0-17 AR

T-kapitlet:
T74 Misshandelssyndrom

X-kapitlet:
X85 —X99 Overgrepp

Y-Kkapitlet:

YOS5 Sexuellt 6vergrepp

Y06 Forsummelse och vanvard

Y07 Andra misshandelssyndrom

Y08 Overgrepp med andra specificerade metoder
Y09 Overgrepp med icke specificerade metoder

Z-kaiptlet:

260 Problem som har samband med social miljo

Z61 Problem som har samband med negativa héndelser i barndomen

762 Andra problem som har samband med uppfostran

763 Andra problem som har samband med den priméra stodgruppen,
inkluderande familjeférhéllanden

764 Problem som har samband med vissa psykosociala forhéllanden

Individer som registrerats for vardkontakt vid vardenheter inom psykiatriska

verksamhetsomraden utan att erhalla diagnos har inkluderats

Dessa verksamhetsomréden har f6ljande identifikationskoder:

901 allmén psykiatri, 906 psykiatriskt behandlingshem SAS, 923 psykiatriskt behandlingshem Svenljunga, 928
geropsykiatri, 931 barn- och ungdomspsykiatri, 944 réttspsykiatri, 945 alkoholistsjukvard, 953
toxikomanvard,954 narkomanvard, 957 psykiatrisk rehabilitering

*Enligt sakkunniga vid Vistra Gotalandsregionen: Stephan Ehlers, Bo Ivarsson, Bengt Kron, Daniel Pollack
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BILAGA 5 Bortfallsanalys privat bedrivna vardgivare

Epidemiologigruppen, PN/JM 2006-12-08

Registerstudie avseende psykisk sjukdom/psykisk ohélsa i Véstra
Gétalandsregionen &r 2004 - bortfallsanalys avseende privata
vardgivare som inte levererar diagnosinformation

Uppgifter per hélso- och sjukvardsndmnd (HSN) om privata vardgivare (ldkare) som inte levererar
diagnosinformation till regionen under 2004, se tabell nedan, har analyserats. Killa: varddatabasen VEGA.

Tabell 1. Antal individer som ar 2004 har haft vardkontakt med privata vardgivare (ldkare)
som inte levererar diagnosinformation till regionen

Antal Varav antal individer inom specialitet psykiatri

individer
HSN 1 4730 106
HSN 2 4095 22
HSN 3 11 634 233
HSN 4 14 643 163
HSN 5 91 964 1 829
HSN 6 8482 111
HSN 7 27 254 311
HSN 8 17 684 49
HSN 9 12 680 365
HSN10 5215 287
HSN 11 36 588 517
HSN 12 47 485 675
Summa 282 454 4668

32 Metodbeskrivning i korthet: Studien baseras pa sjukvérdsregisterdata och omfattar individer folkbokforda i
Vistra Gotalandsregionen (VGR) som vid vardkontakt med hélso- och sjukvarden i VGR ar 2004 har erhallit
sadan huvud- och/eller bidiagnos enligt ICD-10 som av medicinskt sakkunniga har ansetts indikera psykisk
sjukdom eller psykisk ohélsa, alternativt har registrerats for vardkontakt vid vardenheter inom psykiatriska
verksamhetsomrdden vid sjukhus utan att erhalla diagnos. Diagnosurvalet inkluderar samtliga diagnoser inom F-
kapitlet (Psykiska sjukdomar och syndrom, samt beteendestdrningar), samt ett antal diagnoser inom G-, R-, X-
och Z-kapitlen. For barn och ungdomar i dldrarna 0-17 ar inkluderas hérutdver ett antal diagnoser inom T-, X-,
Y- och Z-kapitlen. Studien omfattar all offentligt finansierad hélso- och sjukvard inom VGR, s&vél psykiatrisk
som somatisk sadan, oavsett vilken kategori av hilso- och sjukvéardspersonal som medverkat i vardkontakten.
Séaval 6ppenvérdsbesok som vardtillfillen inom sluten véard inkluderas. Baserat pa registrerade uppgifter om
individernas vardkontakter inom de tre vardformerna ”6ppen vérd utanfor sjukhus” (PV), ”6ppen vard vid
sjukhus” (OV) respektive sluten vérd vid sjukhus (SV) redovisas resultat i form av antal individer per kon och
aldersklass (femarsklasser) per sju vardkategorier (PV, OV, SV, OV/SV, PV/OV, PV/SV, PV/OV/SV) totalt for
VGR, samt per 12 hilso- och sjukvardsnamnder.
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For de 24 privata specialister inom psykiatri som var aktiva ar 2004 redovisas sammantaget 4.668 individer med
vardkontakt. Man skulle kunna anta att samtliga dessa individer har nagon form av psykisk sjukdom/psykisk
ohilsa, analogt med det antagande som har gjorts i studien vad avser individer som har varit i kontakt med
psykiatriska verksamhetsomraden vid sjukhus utan att fa diagnos.

En del av de 4.668 individerna finns redan med bland de individer vi "hittat" i registren. Forutsatt att de
forekommer inom enbart "PV" enligt samma monster (47.748/58.394= ca 81.77%) som individer med psykisk
sjukdom/psykisk ohélsa inom vardformen PV, sa skulle "tillskottet" av individer bli 3.817.

Antalet individer som har haft virdkontakt med 6vriga privatlakare (6vriga specialiteter inklusive
allmidnmedicin), reducerat for de 4.668 individer som haft vardkontakt med specialist inom psykiatri enligt ovan,
uppgér till 277.786. Risk finns for savil under- som dverskattning av hur manga ytterligare fall med psykisk
sjukdom/psykisk ohélsa som ryms bland dessa individer. Eftersom det dr fraga om ett betydande bortfall med
skev fordelning geografiskt inom regionen sé ar det védsentligt att gora en skattning, trots det inslag av "gissning"
som en sadan innebér.

En del av de 277.686 individerna finns redan med bland dem som vi har "hittat" i registren. Andelen fall med
psykisk sjukdom/psykisk ohilsa bland de "tillkommande" individerna kan antas motsvara vad vi i vrigt hittat i
vardformen "PV". Tillskottet till vardkategorin "ren PV" kan skattas till 14.807 individer baserat pa foljande tva
antaganden:

1. att de 277.786 individerna féorekommer inom vardkategorin "PV" enligt samma monster som individer inom
vardformen ”PV” totalt (277.786 x (506.164/895.766)=156.966) i VGR

2. att psykisk sjukdom/psykisk ohélsa bland dessa 156.966 individer i vardkategorin "PV" forekommer enligt
samma monster (47.748/506.164=ca. 9.43%) som bland individer med psykisk sjukdom/psykisk ohédlsa inom
vardkategorin "PV" totalt i VGR.

Enligt ovan skulle bortfallet avseende privata vardgivare som inte levererar diagnos totalt uppga till 18.624
individer, varav en mycket stor andel, 14.288 individer (76,7%), avser invénare i Stor-Goteborgsomradet (HSN
4,5,7,11 och 12).

Tabell 2. Skattat antal tillkommande individer med psykisk sjukdom/psykisk ohdlsa bland
individer som under ar 2004 har haft vardkontakt med privata vardgivare (likare) som inte
levererar diagnosinformation till regionen

Antal individer Procentuell andel av

befolkningen
HSN 5 6.300 2.93
HSN 12 3.047 2.18
HSN 11 2.345 1.87
HSN 7 1.690 0.79
HSN 4 905 0.75
HSN 9 955 0.58
HSN 6 537 0.53
HSN 8 980 0.53
HSN 2 235 0.52
HSN 3 798 0.52
HSN 1 333 0.45
HSN 10 497 0.39
VGR 18.624 1.22

Att bortfallet &r storre i Stor-Goteborgsomrédet, i synnerhet for de tre Goteborgsndmnderna (HSN 5, 11 och 12),
an i den Ovriga regionen, beror pa att utbudet av offentligt finansierad privat vard ar avsevart storre i
Goteborgsomradet dn i1 den Ovriga regionen.
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Forekomst (kontaktgrad) avseende psykisk sjukdom/psykisk ohélsa &r 2004 per HSN redovisas nedan fore
respektive efter korrigering enligt skattning ovan for bortfallet avseende privata vardgivare som inte levererar
diagnosinformation:

Tabell 3. Forekomst (kontaktgrad) avseende psykisk sjukdom/psykisk ohdlsa fore respektive
efter korrigering for bortfall avseende privata vardgivare som inte levererar
diagnosinformation - procentuell andel av befolkningen

Forekomst (kontaktgrad) fore Forekomst (kontaktgrad) efter korrigering for
korrigering for bortfall - procentuell | bortfall - procentuell andel av befolkningen
andel av befolkningen (approximativa resultat)

HSN 1 7.32 7.77

HSN 2 7.62 8.15

HSN 3 8.65 9.17

HSN 4 7.69 8.48

HSN S 6.32 9.25

HSN 6 7.12 7.70

HSN 7 7.59 8.97

HSN 8 6.88 741

HSN 9 6.66 741

HSN 10 6.28 6.67

HSN 11 7.46 9.34

HSN 12 8.09 10.27

VGR 7.25 8.47

Hogst forekomst (kontaktgrad) avseende psykisk sjukdom/psykisk ohilsa, korrigerad for skattad bedémning av
bortfallet enligt ovan, redovisas for de tre Goteborgsndmnderna HSN 12, HSN 11 och HSN 5, foljt av HSN 3, 7
och 4.

Lagst forekomst (kontaktgrad) avseende psykisk sjukdom/psykisk ohélsa, korrigerad for skattad bedomning av
bortfallet enligt ovan, redovisas for HSN 10 foljt av HSN 8 och HSN 9.

For hela regionen skulle forekomsten (kontaktgraden) avseende psykisk sjukdom/psykisk ohélsa med korrigering
for skattad beddmning av bortfallet enligt ovan, 6ka med 1,22 procentenheter (18.624 individer) fran 7,25%
(110.155 individer) till 8,47% (128.779 individer) av befolkningen.
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