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Négra undersékningar, kéllor och
kunskapsbaser om laget

- Folkhdlsorapporten (SLL, var fjdrde ar)

+ Socialstyrelsens folkhdlsorapporter

+ Undersékningar om levnadsférhdllanden, ULF (SCB)

+ PART-studien (Institutionen fér neurovetenskap vid
KI, m fl)

+ WHO

Epidemiologi

Psykisk ohdlsa okar (Folkhdlsorapporten 2003).
Okningen rapporteras dver hela virlden (WHO 2001).
Psykisk ohdlsa dr det stérsta folkhdlsoproblemet i
Stockholm, métt i funktionsjusterade levhadsdr, “DALY".
(Folkhdlsorapporten 1999)

23.8 % av befolkningen (20-65 @r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom.

+ 4-5 % vdrdas inom psykiatrin i Stockholm under ett r.

Okad psykisk ohdlsa de senaste
femton dren

- Visat bdde i sjukskrivningsstatistik och statistiska
undersakningar.

- Giller trotthet, oro, dngest, nedstdmdhet och
somnproblem.

+ Tredubbling av antalet kvinnor som kdnner sig
trotta sedan 1986/87.

+ Ddremot ej 6kning av djupare depressioner,
schizofreni eller 6vriga psykoser.

Léngtidssjukskrivningarna har skat ldnge, minskade
sedan en period, men har nu vint uppat igen

Sveriges befolkning i arbetsfér dlder 2001:

- 14 % sjukskrivna eller sjukpensionerade

- 10 % oppet eller dolt arbetslssa
Okningen kraftig sedan 1997, f f a sammanhdngande med
Gkad psykisk ohdlsa.

Okningen sdrskilt uttalad inom yrken som innebdr mycket
kontakt med och ansvar for andra manniskor (sjukvard,
skola, omsorg, mellanchefer i privat verksamhet).

Ofta men inte alltid relaterat till arbetet.

Sjukskrivningsorsaker 2002, SPP/Alecta
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"Sjukdomsbdrdan”, DALY

(antal forlorade &r per 10 000 invénare 1988 -1995)

kvinnor man
e Ischemisk hjartsjukdom 306 469
e Depression och neuros 243 162
e Cerebrovaskular sjukdom 155 143
e Demens 140 177
e Sjalvtillfogade skador 44 104
e Alkoholberoende 31 109
e Astma och KOL 63 68
e Psykos 57 57

Disability-Adjusted Life Years. Diderichsen et al 1999

Folkhdlsorapport 2003
(Socialstyrelsen)

+ Samhidllets kostnad for den psykiska ohdlsan
berdknad till 50 miljarder ar 1997.

- Psykisk ohdlsa star fér den ndst stérsta
sjukdomsbaordan (DALY) efter hjdrt- och
kdrlsjukdomar.

+ Psykisk ohdlsa dr den vanligaste orsaken till
fértidspension av unga och stér fér 20 % av
samtliga fortidspensioner.

+ Angslan, oro, dngest och sémnbesvér har ékat
under 1990-talet, mest hos yngre kvinnor.

Varannan person behover psykiatrisk
hjdlp ndgon géng

3.8 % av befolkningen (20-65 @r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV for ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett dr
20% far dngestsjukdom

45% av kvinnorna far depression

5-7% har depression just nu

18% av médnnen missbrukar alkohol

6% av kvihnorna missbrukar alkohol

1% far psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KI u

Folkhdlsorapport 2003
(Socialstyrelsen)

Tillstdnd Punktprevalens

Négon “psykisk sjukdom eller |15% (oférdndrat sedan
storning” (Lundbystudien) 50-talet enligt studien)

Négon psykiatrisk diagnos 23.8%
enligt DSM-IV (Stockholm)

Angeststarning 8-10%
Depression 3-5%
Psykos 1%
Demens (65 ar eller dldre) 8%
Alkoholberoende 4-6%

Folkhdlsorapport 2003
(Socialstyrelsen)

- 10 % av patienter i primdrvarden i Stockholm
anses behéva psykiatrisk vérd.

- 3-5 % soker inom psykiatrin, dvs mdnga behandlas
inom primdrvarden eller inte alls.

* 4-6 % punktprevalens fér alkoholberoende.
+ 10-14 % livstidsprevalens for alkoholberoende.
- Depressioner hos unga och unga vuxna ckar.

Folkhdlsorapport 2003
(Socialstyrelsen)

+ Sjdlvmord har minskat ndstan 40 % sedan bérjan av

1980-talet, men ej hos unga 16-24 Gr.

- 1541 suicid 1998.
- 531 dédsfall i trafiken samma Gr.
+ Sjdlvmord ndst vanligaste dodsorsaken i gruppen

15-44 Gr.
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PART-studien
(Psykiatri, Arbete och RelaTioner)

+ PART dr en undersckning av den psykiska hdlsan i
Stockholms ldn 1998-2000.

0 Er‘ﬁgefor‘mulﬁr‘ till 20 000 stockholmare 20-64
ar.

+ Intervjuav ca 1000 av dessa med SCAN.

- Forekomst av depressioner, dngest och
missbruk...

-+ ..men ej av psykos, personlighetsstérning och
gravt missbruk.

Bakgrund (PART)

Stockholms ldns folkhdlsorapport 1999,
visade att psykisk ohdlsa svarade for
21% av det totala antalet
"funktionsjusterade levnadsdr” i ldnet.
- PART-studien skiljer pd "kliniskt
signifikant psykisk ohdlsa” och diagnos
enligt DSM-IV.

Syfte (PART)

Visa férekomsten av de vanligaste psykiatriska
tillsténden.

Beskriva de sociala funktionsnedsdttningar som
dr relaterade till dessa tillsténd.

Studera sambanden mellan en mdngd olika
faktorer och uppkomsten av psykisk ohdlsa.
Underséka vilka skyddsfaktorer som har
betydelse vid psykisk ohdlsa.

Personer med “kliniskt signifikant psykisk
ohdlsa" (PART)

8 % bedsms behdva vard fér depression, ngest eller
alkoholmissbruk (p g a bortfallet dr det sannolikt egentligen
minst 10 %).

68 % har stort fértroende fér sjukvérdens mgjligheter att ge
hjdlp.

Trots det har bara 40 % sokt hjdlp. Skamkdnslor dr den
vanligaste forklaringen.

Av de som sokt hjdlp har hdlften - 20 % av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohdlsa” - f&tt sina vrdbehov tillgodosedda.
80 % har alltsd icke tillgodosedda vérdbehov enligt
professionella bedémare.

Ca 80 000 stockholmare 20-64 &r gamla (80 % av 10 %) har dd
ouppfyllda vdrdbehov pga psykisk ohdlsa.

Resultat (PART-studien)
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Resultatet antyder att
80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda
psykiatriska vérdbehov

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
hjalp tillgodosedda
varden vardbehov
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Behandling som faredras (%)

Resultat (PART)
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+ De som inte har varit
i kontakt med vérden
+ De som har eller har

vérden upplever att
mediciner och samtal
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Ex: 100 st
Forekomst av
depression i
befolkningen
4-6%

:> e
18 st fér:
fel diagnos eller
fel behandling

30 st
soker hjdlp i

primdrvarden
eller psykiatri

—>> 2 st oférbattrade

10 st
blir bra

Konsekvenser av psykisk stérning

+ Okad sjuklighet.

- Okad dadlighet.

- 2-3 gdnger sd hag risk far hjdrtinfarkt hos
personer med depression eller dngeststarning.

+ Sdmre 6verlevnadsprognos vid hjartinfarkt.

+ Kraftigt okad sjdlvmordsrisk.

- Okad missbruksrisk.

Folkhdlsorapport 2003, Socialstyrelsen

Mortalitet vid depression (SMR)

Dédsorsak Mdn Kvinnor
Endokrin 2.3 2.1
Hjdrta-karl 17 16
Resp 2.1 2.1
Suicid 20.6 24.2
Olyckor 2.3 3.2
Ovrigt véld 9.4 13.0

Efter Urban Osby; Data frdn SLL 1971-1995

Léngtidsuppféljning (15-20 @r) av depression i
London och Sydney

London Sydney
Aterstdllda 20 % 18 %
Kroniskt deprimerade 17 % 19 %

eller suicid

Kiloh et al 1988 (Sydney), Lee & Murray 1988 (London)

Vad ligger bakom den 6kade sjukligheten och
forsdmrade prognosen hos psykiskt sjuka?

Stress - L&g social status
Rékning + Odiagnosticerade och
Missbruk av alkohol och obehandlade sjukdomar
droger + Oregelbundet leverne
Overvikt + Misskdter ssmnen
Brist pd motion - Ddliga kostvanor

Svagt socialt ndtverk + Tandhdlsoproblem

Folkhdlsorapport 2003, Socialstyrelsen
26




