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Inledning

Programberedningen ska tillsammans med verksamheten ta fram underlag
till programdverenskommelse dver psykisk ohidlsa. Detta arbete har inrikt-
ning mot patienter med psykisk ohélsa och deras anhoriga. Hilso- och sjuk-
vardsberedningarna har ocksé psykisk ohélsa som arbetsinriktning under ar
2002 men ur ett medborgarperspektiv.

Att psykisk ohilsa ar ett angelaget utvecklingsomrade visar fler aktuella
forslag fran nationell niva. Den nationella handlingsplanen for utveckling av
hilso- och sjukvarden har som ett delomrade fokuserat kring den psykiska
hilsan'. Bland annat foreslar regeringen insatser for att stirka stodet till
barn, ungdomar och dldre med psykisk ohilsa, psykiskt funktionshindrade
samt béttre samordnande insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin.

Flertalet av de foreslagna nationella folkhidlsomalen berdr atgérder som

i mer eller mindre utstrickning har till syfte att stirka den psykiska hélsan’.

Sédana exempel ar:

Mal 1: Stark solidaritet och samhallsgemenskap

Mal 2: Stddjande sociala miljoer for individen

Mal 3: Trygga och jamlika uppvixtvillkor med delméal om en forbéttrad
psykisk hélsa hos barn och ungdom

Mal 4: Hog sysselsittning

Mal 5: God arbetsmiljo

Folkhilsokommittén ser den psykiska ohilsan vara ett angelaget folkhédlso-
problem. Detta beror inte enbart pa att den sjalvrapporterade psykiska oron
bland befolkningen 6kar utan ocksé pa att betydelsen av att ”ma bra” stédjer
andra hélsofrimjande faktorer for en god folkhilsa. Om manniskor
upplever sin psykiska h&dlsa som god sa minskar sar-
barheten fér olika sjukdomar och pafrestningar.
Foérslagen till nationella folkhalsomdl a&r under be-
arbetning f&ér proposition och blir sannolikt antag-
na under ar 2002.

I regeringens budgetproposition infor ar 2002 uppmarksammas behov av
insatser for att motverka den 6kande sjukskrivningstendensen genom

11- punktsprogrammet. Mélet for den insatsen dr en strategi for 0kad hélsa
1 arbetslivet och att fler ménniskor ska ges forutsittningar att forbli eller
atergé i arbete.



Allmant om psykisk ohédlsa

Nationella studier visar att psykisk ohélsa &r en stor ohélsofaktor i dagens
samhille. Psykisk ohilsa orsakar stort lidande och medfér omfattande
sociala och ekonomiska konsekvenser for den som drabbas, anhoriga men
ocksa for samhéllet.

Det vida begreppet psykisk ohélsa innefattar allt fran en allvarlig psykisk
sjukdom till ett nedsatt psykiskt vilbefinnande som exempelvis visar sig

i form av att vi kidnner oss nedstdmda eller oroliga. Den gemensamma ut-
gangspunkten for programarbetet och folkhélsoarbetet ar att psykisk ohélsa
ar ett Overgripande begrepp som innefattar psykisk sjukdom, psykisk stor-
ning samt ovrig psykisk ohilsa - subjektivt och sjélvrapporterade psykiska
symt0m3.

Grupperna psykisk sjukdom
och psykisk storning omfattar
till exempel olika former av

e Psykisk sjukdom
e Psykisk storning -

diagl}OStic?rade psykoser, svarare tillstdnd av
EsykISka sjukdomar angest, depression och person-
e Ovrig psykisk ohiilsa - lighetsstorningar. Dessa till-

subjektivt uPpleVdf‘ och sjalv- stdnd kan diagnosticeras enligt
rapporterade besvir av sjukvérdens klassifikations-

psykisk natur pa olika system for sjukdomar.
nivaer.
Socialstyrelsen

Gruppen “0vrig psykisk ohélsa - subjektivt sjdlvupplevda och sjédlvrapporte-
rade besvér av psykisk natur som péverkar vart allminna vilbefinnande” har
en sérskild relevans for folkhilsan och kan ses som indikator pd vigar att
soka Oka det allméinna psykiska vilbefinnandet i befolkningen. Angest och
oro, sdmnproblem och stindig trotthetskénsla ar ofta naturliga reaktioner pa
pafrestningar som intraffar i manniskors liv. Nér vi inte kan bemaistra olika
psykiska péfrestningar kan de utvecklas sé att vi behover soka hjilp inom
sjukvarden.

Psykisk ohalsa ut ett folkhalsoperspektiv

Att beskriva omfattningen och inneborden av ohélsa dr en viktig del i hilso-
politiken. Folkhélsobeskrivningar som forutom sjukdomars forekomst

i befolkningen ocksé innefattar varderingar av livskvalitet vid olika sjuk-
domstillstand ger 6kade mojligheter att gora jaimforelser mellan olika sjuk-
domsgrupper. Ett sddant sitt att mita folkhdlsan, DALY, dir olika aspekter
pé sjukdom vigs samman visar pa andra perspektiv av folkhilsan®. I denna
metod tas hénsyn till forekomst, varaktighet, grad av funktionsnedsattning,
dodlighet och élder vid dodsfall for olika sjukdomsgrupper. Genom detta
redovisningssétt ser vi att den psykiska ohélsan star for en stor andel av den
totala sjukdomsbdrdan i befolkningen (tabell 1). Psykisk ohélsa &r ocksa
grund for manga fortidspensioneringar.

*DALY ér ett métt p& sjukdomsbordan som viger samman olika aspekter pa sjukdom, fore-
komst, varaktighet, grad av funktionsnedséttning, dodlighet och &lder vid dodsfall.



Tabell 1. Folkhdlsoproblem enligt olika sétt att méta. Olika sjukdoms-
gruppers andel av olika ohédlsomatt. Kélla Folkhalsorapport 2001.

Andel av fér-  Andel med Andel av ny-  Andel av

lorade ar fore  langvarig beviljade for- DALYs?®

65 ars alder, sjukdom, tidspensioner 15 - 64 ar
1998 16-64 ar, 1999 16 - 64 ar, 1999 1988-1995

Hjart-karl- M 20,2 74 12,8 17,5

sjukdomar  Kv 12,7 5,8 53 8,9
Psykisk M 56 2,0 259 26,3
ohilsa Kv 2,2 3,1 22,9 32,0
Tumorer M 21,6 04 3.2 12,6
Kv 45,1 1.1 3.2 18,2

Rorelse- M 0,3 13,0 31,1 7,0
_organen Kv 08 15,7 44,9 10,7

Sjukdom och livsforhéllanden har ett komplext sambandsforhallande sa

till vida att langre tids sjukdom leder till sémre ekonomi, mer social isole-
ring eller andra negativa pafoljder samtidigt som det omvénda kan fore-
komma nidmligen att sémre ekonomi eller utsatta levnadsforhallanden kan
leda till sémre livsstil och sémre hilsa. En nationell studie om samband
mellan sjukdom och sociala férhallanden visar att riskerna for att ha daligt
socialt ndtverk, ekonomiska problem och att vara arbetslds ar klart hogre
bland de sjuka jamfort med bland de “friska™. Dessa negativa konsekvenser
forefaller dessutom vara hogre bland gruppen med psykiska storningar dn
andra sjukdomsgrupper.

Det finns en allmén uppgang i sjukskrivningar for psykiska besvir pa hela
arbetsmarknaden. En nyligen utgiven rapport fran Riksforsékringsverket
med 6gonblicksbild dver forhédllandena i februari 2000 visar att psykiska
sjukdomar tillskrivs 23 procent av sjukskrivningarna mer én 59 dagar (24
procent bland kvinnor respektive 20 procent min)’. De vanligaste besviren
inom denna grupp utgdrs av depressioner, angesttillstand och stressreaktio-
ner. Dessutom finns en grupp under beteckningen ~utbrandhet” som stéar for
3 procent av langtidssjukskrivningarna. Detta gor att sammantaget berér 26
procent av langtidsjukskrivningarna den psykiska hélsan. Psykiska besvar ar
relativt sett en betydligt vanligare sjukskrivningsorsak inom offentlig sektor
an inom privat sektor. Storst andel sjukskrivna med psykiska besvér finner
vi inom landstingssektorn’. Andelen med psykiska sjukdomar bland nya
fortidspensiondrer har 6kat under 1990-talet och utgjorde under ar 1998
underlag vid 23,5 procent av de nybeviljade fortidspensionerna medan sjuk-
domar i muskler och skelett fortfarande utgdr den storsta gruppen

(37 procent) .

® DALY ir ett métt p& sjukdomsbdrdan som viger samman olika aspekter pa sjukdom, fore-
komst, varaktighet, grad av funktionsnedséttning, dodlighet och élder vid dodsfall.



Vardkonsumtion for
psykisk sjukdom eller storning

Under 1990-talet har kraftiga fordndringar skett inom organisationen av
psykiatrins verksamheter i Norrbottens léns landsting. Den psykiatriska
verksamheten har inriktats mot mer 6ppenvérd och mindre slutenvard med
farre vardplatser. Fler kan idag vardas och stddjas i sitt egna boende inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Vigledande for strukturforindringarna inom psykiatrin har varit Adelpsyk-
reformen (1995), den statliga Psykiatriutredningen (1997) samt landstingets
egna styrdokument “Psykiatri 2000” (LFU § 10/96).

Detta fordndringsarbete, som fortfarande pagar, gor att uppgifter utifrdn
vardproduktionen dver tiden méste tolkas med forsiktighet.

Ett exempel pé fordndringarna &r att antalet vardplatser inom psykiatrisk
vard inom Norrbottens ldns landsting har minskat fran 403 platser ar 1992
ned till 191 &r 2000. Detta dr en neddragning med dryga 50 procent under
mindre &n en tiodrsperiod. Det kan ocksa vara bidragande orsaken till att
Norrbotten idag och relaterat till befolkningen ligger mer i samma niva som
riket i genomsnitt nér det giller virdkonsumtion métt som utskrivna patien-
ter fran sjukhus inom psykiatrins medicinska verksamhetsomrade (tabell 2).

Tabell 2. Fran sluten vard utskrivna patienter per 100 000 invanare under
huvuddiagnosen psykiska sjukdomar, Norrbotten och riket, 1990 och 1999.
Kalla: Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardsstatistisk drsbok 2001.

MAN KVINNOR
1990 1999 1990 1999
Norrbotten 858 661 804 562
Riket 833 651 768 561

Analogt med minskande antal vardplatser inom sluten vard har antalet vard-
dagar minskat under 1990-talet (figur 1).
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Figur 1. Antalet varddagar for psykisk storning per 100 000 invanare,
min och kvinnor. Kélla: Landstingsforbundet Sjukvardsdata i fokus.



Oppenvérdsbesdken inom landstingets vuxenpsykiatrin for ar 2000, som
totalt var ndrmare 61 100, visar att de flesta besoken (58 procent av samtliga
besdk) gjordes av personer mellan 25 och 44 ar®.

Inom psykiatrin handldggs ocksa rittspsykiatriska utredningar samt vard och
rehabilitering for dem som doms till psykiatrisk tvngsvérd. Under &ren
1995, 1997 och 1999 har fran Norrbotten till Socialstyrelsen inrapporterats
229, 244 respektive 238 avslutade drenden enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard’.

Lakemedel relaterat till psykisk ohalsa

Jamforelsevis forskrivs mindre lakemedel for sjukdomar eller besvar relate-
rad till psykisk ohélsa i Norrbottens ldn i jimforelse med riket i genomsnitt
(figur 2). Detta kan naturligtvis bero pa flertalet orsaker. Ar norrbott-
ningarna “friskare” dvs behovet mindre, finns lokala sjukvérdstraditioner
eller ”forskrivningskultur”, jaimforelsevis farre personer som sokt sjukvard
for psykiska besvir, utbudet mindre, farre ldkare osv.
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Figur 2. Forsaljningen av neuroleptika, lugnande medel och sdémnmedel &r 2000.
DDD (Definierad dygnsdos) &r den genomsnittliga dygnsdosen.
Kélla: Landstingsférbundet, Sjukvardsdata i fokus.

Subjektivt upplevda och sjalvrapporterade besvar

av psykisk natur pa olika nivaer

Vuxna
Angest och oro, sémnproblem eller trétthet ir naturliga reaktioner pa
pafrestningar som intraffar i méanniskors liv. Dessa indikationer har visat sig
vara en slags temperaturmétare pa det psykiska vilbefinnande i befolk-
ningen men de har ocksa ett sammanhang med faktorer i samhallsutveck-
lingen och berér manniskornas livssituation. I SCB:s aterkommande
under-
sé6kningar av levnadsfdérhallanden har det visat sig
att andelen personer som besvaras av angslan, oro
eller sObmnproblem &r stigande ( tabell 3).



Tabell 3. Andel som besvaras av nervositet, oro,
angest eller sOmnbesvar

i Sverige 16-44 ar 1980-1999. Kalla:
Halsa pa lika wvillkor -

nationella mdl fér folkh&lsan, SOU

2000:91.
Kvinnor Man

1980-81 1988-89  1998-99 1980-81  1988-89 1998-99
Unga 16 -24 ar 17,6 15,9 34,2 10,2 8,1 22,3
Arbetare och 19,9 19,9 33,7 15,5 16,0 25,0
lagre tjanste-
man, 25-44 ar
Tjansteman pa 16,5 16,9 28,9 12,0 12,2 21,6
mellan och hog
niva, 25 - 44 ar

Studier visar att en stor del som sdker primérvarden har psykiska och psyko-
sociala problem. Aven om distriktslikare uppskattar att ca en tredjedel av
patienterna har besvér som har en psykisk eller psykosocial orsak &r det
endast 10 procent som har sddana besvir som leder till en psykiatrisk
diagnos och en mindre del av dessa remitteras till psykiatrin'®. Primarvérds-
patienternas psykiska besvir ses som ett vixelspel av psykologisk sarbarhet,
yttre stress och bristande socialt nétverk.

Barn och ungdom

Svenska barn har generellt sett en god fysisk hélsa samtidigt som studier av
11-&ringar visar pa en dkning av symtom som har anknytning till psykisk
ohilsa''. Det rér sig om symtom som huvudvirk, sémnsvérigheter och ned-
stimdhet. I skoldldern visar sig symtomen ofta vara olika mellan pojkar och
flickor. Flickorna har mer indtgadende symtom, (oro, nedstimdhet osv )
medan pojkarna dr mer utagerande (hyperaktiva, koncentrationssvarigheter
osv). Enligt Barnpsykiatriutredningen fran 1998 har 5 till 10 procent av alla
barn sé uttalade problem att deras dagliga liv paverkas visentligt'”.

Barn och ungdomar som inte har goda sociala relationer till vanner och till
foraldrar har ett 1agre psykiskt vélbefinnande och oftare psykosomatiska
besvir'. Psykosomatiska besvir (t ex huvudvirk, somnproblem, ont

1 magen) dr inte ovanligt &ven bland barn som inte uppnatt puberteten. Néra
var fjarde 1 aldern 10 - 18 ar uppger sig ha huvudvirk varje vecka, var tredje
har sémnproblem och var femte har ont i magen. Det finns ocksa en skillnad
nér det géller hilsofrdmjande vanor och barnets sociala och ekonomiska
familjebild.
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