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Forord

Stockholms ldns landsting gor vart fjarde ar en omfattande uppfoljning av
halsoléget i lanet. En folkhalsoenkat genomfors i befolkningen och ett omfat-
tande arbete laggs ner pa att viardera de studier och rapporter med information
om halsolége, livsstil och levnadsvanor som tagits fram under den gangna
perioden. Sammantaget utgor dessa kallor basen for den folkhalsorapportering
som far sitt frimsta uttryck i den s.k. Folkhilsorapporten.

Folkhélsorapporten 2011 baseras till stora delar pa 12 delrapporter.
Delrapporterna utgar fran de seminarier som genomfordes varen/hosten
2011 i samarbete mellan Hélso- och sjukvardsforvaltningen och Karolinska
Institutet samt i ett fall Aldrecentrum. Varje seminarium behandlade en
viss folkhilsofraga. Delrapporterna ar forfattade dokument dar forfattarna
sjalva star for fakta och framfoérda tolkningar och forslag till atgarder.
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Sammanfattning

Okar den psykiska ohilsan?

I det foljande kapitlet har olika indikatorer pa forekomst av psykisk ohilsa sam-
manstillts, bade fran enkit- och registerdata. Samtliga indikatorer ar behiftade
med svagheter. En sammanvigning tyder dock péa en 6kning av forekomsten

av psykisk ohilsa under 1990-talet varefter en stabilisering har skett i samtliga
aldersgrupper under 2000-talet. Ett undantag ar den 6kande psykiatriska vard-
konsumtionen bland tonéringar och unga vuxna som o6kat trots att méatningar
av den sjalvupplevda psykiska ohilsan (enligt enkatundersokningar) stabilise-
rats, 4ven i denna aldersgrupp.

¢ Sjalvupplevd psykisk ohilsa har 6kat under 1990-talet och stabiliserats
under 2000-talet pa en relativt sett hogre niva for samtliga dldersgrupper.

¢ Andelen personer i psykiatrisk vard visar ett liknande monster med en
stabilisering pa en hogre niva under 2000-talet. Undantaget ar vard
av unga (13—24 ar) som fortsitter att 6ka. Ar 2010 hade 7,5% av linets
tondringar kontakt med BUP. Sjalvmordsforsok har ocksa okat drastiskt i
denna grupp.

# Psykofarmakaforbrukningen 6kar, speciellt medicinering for ADHD.

Hur kan psykisk ohdlsa forebyggas?

En stor del av det preventiva arbetet sker pa andra arenor @n inom landstinget
men likvil kan varden bidra pa manga sitt. En vilfungerande primarvard
(allménlakarvard) och psykiatri som tidigt och effektivt behandlar de som ar

i behov av vard och ser till att rehabiliteringen ar optimal hjalper inte bara de
drabbade och deras familjer utan kan ocksa medverka till att sprida kunskap
om psyKkisk sjukdom till andra aktorer.

Det har visat sig att mycket av det arbete som idag utfors i preventivt syfte
saknar evidens. Flera studier ger dock stod for att t.ex. skolmiljo, sociala nat-
verk, sysselsattning och en trygg narmiljo kan ha betydelse. For att komma
vidare i det preventiva arbetet kravs saledes vetenskapliga utviarderingar av
redan etablerade program och implementering/utviardering av nya metoder. En
diskussion om vilken evidensgrad som skall uppnas inom omradet bor ocksa
foras. Malet ar kunskapsstyrning som kan leda till genomtankta bestillningar
av prevention och tidig intervention.
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Indikatorer pa forekomst av psykisk ohdlsa

Den psykiska ohélsan har statt i fokus under en rad ar eftersom mycket har pe-
kat pa att den forsamrats. Nedan har olika indikatorer pa forekomst av psykisk
ohilsa sammanstillts (bade enkétdata och registerdata) for att forsoka svara pa
olika fragor: Okar den psykiska ohilsan? Foreligger skillnader mellan kénen och
olika aders grupper? Finns det sociala skillnader?

Alla typer av data ar behiftade med svagheter och styrkor. Exempelvis speglar
enkater den sjalvupplevda hilsan och ar darmed kansliga for trender i hur man
rapporterar. Dessutom ar bortfallen (andelen som inte svarar) oftast stora i en-
kiatundersokningar. Registerdata a andra sidan (t.ex. sjukvardsregister), har ofta
hog tackningsgrad men inkluderar bara de personer som sokt sjukvéarden (cirka
60 % av personer med depression soker inte vard) och ar dessutom kansliga for
organisatoriska forandringar inom varden. Eftersom det inte finns en perfekt
metod att beskriva forekomst av psykisk ohilsa ar det viktigt att inhamta infor-
mation fran flera killor. I det foljande har vi sammanstillt denna information.

Andel individer (per kon och dlder) med sjdlvupplevd psykisk ohdlsa

Kalla: Stockholms léns lands-

ting, Avdelningen for Folkhalso-
epidemiologi, Karolinska Institutet,
Folkhalsoenkater 1990-2010
(baserat pa totala urvalet)

I folkhilsoenkaterna ingar ett instrument med 12 fragor som avser att fanga
forekomst av psykisk ohilsa: General Health Questionnaire12 (GHQ12). In-
strumentet har anvints i folkhdlsoenkiterna vid sex tillfallen fran ar 199o till ar
2010. En individ kan fa hogst 12 poang och lagst 0 poang. Har man 3 poang eller
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mer bedoms man lida av psykisk ohilsa.

GHQ 12 anvands ocksé i de nationella folkhalsoenkiterna. Av dessa framgér att
manniskor i Stockholms lan anger psykisk ohélsa i hogre grad an genomsnittet i
Sverige. Aven ULF data visar dessa regionala skillnader (se nedan).

Fordndring over tid, skillnader alder, kon

Vad giller forandring over tid ser man ett likande monster bland bade mén och
kvinnor: en 6kad forekomst av psykisk ohélsa fram till matningen &r 2002 varef-
ter en viss minskning skett. Vid den allra senaste matningen i lanet ar 2010 ligger
nivderna pa ungefar samma niva som for fyra ar sedan (vilket man ocksa ser i
nationella data), utom bland unga man dar en antydan till 6kning ses. Noteras
bor att den statistiska osdkerheten ar storst i gruppen 21—24 ar eftersom antalet
individer ar litet.

Sjalvupplevd psykisk ohilsa minskar med 6kande dlder. Detta monster fram-
trader vid samtliga mitningar under 2000-talet och for bada konen. Ett genom-
gdende monster ir ocksa att andelen kvinnor som rapporterar ohilsa dr hogre dn
bland man. Saledes ar den grupp som har hogst sjalvupplevd psykisk ohélsa de
unga kvinnorna.

Bland kvinnor som ar homosexuella, bisexuella eller ar osédkra pa sin sexuella
laggning ser man en hogre andel med psykisk ohélsa jamfor med bland hetero-
sexuella kvinnor. Bland mén finns inga skillnader mellan homosexuella och he-
terosexuella. Daremot har bisexuella man och mén som ar osikra pé sin sexuella
laggning en okad forekomst av psykisk ohalsa.

Enkitundersokningar har brister. En sddan ar att begrepp som att kinna sig
spiand, nedstamd, lycklig, och viardelos (samtliga ingar i GHQ12) kan ha olika
innebord vid skilda mattillfallen och att det kan vara mer eller mindre accepta-
belt att ange problem. Det ar svart att vetenskapligt undersoka sociala vardering-
ar over tid. Vad man daremot kunnat undersoka ar om det finns skillnader mel-
lan aldersgrupper vid ett och samma mattillfalle vad galler att besvara fragor om
psykisk ohélsa. Man har da inte funnit nagra skillnader vilket stodjer tolkningen
att de unga ar de med hogst forekomst av psykisk ohilsa i Stockholms lan.

Andel individer (16—18 ar) som anger dngslan, oro och angest

Besvar med dngslan, oro eller angest bland min
och kvinnor (16-84 ar) i Sverige.
ULF-data, 5CB.

Kalla: Statistiska Centralbyran, ULF-data.
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Statistiska centralbyran utfor regelbundna intervjuundersokningar (Undersok-
ning om Levnads Forhéllanden, ULF) dér bland annat en fraga om man har
besvar med latt eller svar dngslan, oro eller dngest ingédr. Nedan presenteras
data fran 1980—81 t.0.m. 2008—09 i Sverige. Observeras bor att det endast ut-
forts tre matningar under de forsta femton aren. Sammantaget ses en 6kning av
sjalvupplevd dngslan, oro och &ngest hos bade man och kvinnor under obser-
vationsperioden, framfor allt under senare delen av 1990-talet. Darefter har en
stabilisering skett under 2000-talet pa en relativt sett hogre niva. Forandringen
over tid ar likartad i Stockholms lan jamfort med riket men en hogre andel av
bade man och kvinnor (ca 3—5 %) anger problem vid varje maittillfille.

Andel 15-aringar som uppger att de kdnt sig nere minst en gang per vecka

Andelen 15-aringar som uppger att de ként sig
nere mer dn en gang per vecka, 1985-
2010, uppdelat pa kon. Skolbarns hélsovanor, FHI.
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Kalla: Folkhalsoinstitutet, Skolbarns halsovanor.

I Sverige genomfors sedan ar 1985/86 en riksomfattande enkatundersokning
vart fjarde &r bland landets femte-, sjunde- och niondeklassare kallad Skolbarns
hélsovanor. En fraga om man ként sig nere mer én en gang per vecka ingér. Ovan
visas resultaten fran arskurs nio. Man ser en 6kning under 1990-talet av andelen
ungdomar som anger problem, framforallt bland flickorna. Under 2000-talet ses
en stabilisering och vid senaste mattillfallet har en minskning skett.

Andel individer som behandlas med psykofarmaka — uttagna recept.
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Antidepressiva medel per 1000 invanare.
>20 ar, Stockholms lan, ar 2006-2010.
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Kalla: Psykiatrisk Epidemiologi-PEP, VAL-databaserna.
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Uttagna recept presenteras for barn och vuxna fran ar 2002 respektive ar 2006.
Bland barn ser man en 6kning for bade antidepressiva medel och ADHD-medi-
ciner (cirka 3 % av pojkar i aldern 13—17 ar far medicinering for ADHD &r 2010).
Bland vuxna ir andelen uttagna recept konstant vad géller antidepressiva medel
ar 2006 och framat (cirka 10 % av befolkningen far sddan medicinering) medan
forskrivning av ADHD-mediciner 6kat bland vuxna. Noteras bor att skalorna ar

olika och att forskrivningen till vuxna ar 2010 motsvarar den fran tidigt 2000-
tal for barn.

Andel individer som vardas inom den psykiatriska varden

Psykiatrisk 6ppenvard i Stockholm

Antal personer i vuxenpsykiatrisk
oppenvard /1000 invanare >18 ar
Personer/ 1993-2010 i Stockholms ldn

1000 inv.
80 -

70 A
60 -

50 4

‘0 -18-24 &r

-25-44 &r
30 1

-=-45-64 ar
20 A
8-65-74 ar

-A-75-w ar

Kélla: Psykiatrisk Epidemiologi-PEP, VAL-databaserna.

Bilden visar utveckling inom den specialiserade 6ppenvardspsykiatrin sedan

ar 1993. Andelen individer som har vardkontakt har 6kat under 1990-talet
varefter en stabilisering har skett utom bland de unga vuxna som fortsatt att
oka. Sedan ar 2004 har denna aldersgrupp varit den proportionellt sett storsta
gruppen inom vuxen psykiatrin (savil 6ppen- som slutenvard). Inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) ses en liknande 6kning bland lanets tonaringar (ej pa
bilden). Ar 2010 ha 7,5 % av 13—17-aringar kontakt med BUP.
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Andel individer (per kon och dldersgrupp) som avlidit p.g.a. sjdlvskador

Sjalvmord (sdkra och osakra) i Stockholms lan 1980-2008.
Antal sjdlvmord per 100 000 invanare.
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Kalla: Nationell prevention av suicid och psykisk ohéalsa — NASP, Dédsorsaksregistret och Patientregistret.

En indikator som avspeglar den allvarligaste psykiska ohilsan ar sjalvmord. Pa
bilderna ovan presenteras data fran 1980 t.o.m. &r 2008. Den sammantagna
bilden ar att sjalvmorden minskar 6ver tid. Har har vi férmodligen bade pre-
ventiva metoder, antidepressiva mediciner och sociala och ekonomiska levnads-
villkor att tacka for denna utveckling. Viktigt att notera ar att minskningen varit
relativt mindre bland de unga. Detta avspeglar sig ocksa i antalet sjalvmordsfor-
sok som drastiskt okat bland de unga.

Finns det ett samband mellan sociala faktorer och férekomst av psykisk
ohélsa i Stockholms lans landsting?

For att undersoka denna fraga har vi berdknat hur korrelationen (Pearsons
korrelationskoefficient, p<0,05) mellan lanets kommuner och stadsdelars
sociala status (indikerat av andel av befolkningen i omradet som far ekono-
miskt bistdnd samt andel som ej har forvarvsarbete) och olika indikatorer pa
psykisk ohélsa i okande allvarlighetsgrad (forekomst av psykisk ohilsa matt
med GHQ-12, kontakt med psykiatrisk Oppenvard, psykiatrisk slutenvard samt
forekomst av psykossjukdom i omrédet). Resultaten visar att sambandet mellan
ett omrades laga sociala status och forekomst av psykisk ohélsa ar allt starkare
ju allvarligare den psykiatriska sjukdomsbilden ar. Korrelationen med psykisk
ohilsa matt med GHQ-12 ar saledes svagare an for psykiatrisk slutenvard och
forekomst av psykossjukdom (en av de allvarligaste psykiatriska sjukdomarna)
som i mycket hog grad ar korrelerat till omradets sociala status. Eftersom detta
ar tvarsnittsdata (en matpunkt)ar det svart att uttala sig om det ar den sociala
miljon som orsakar ohilsan eller om det ar sa att personer med psykisk ohélsa
flyttar till utsatta omraden. Forskning visar dock tydligt att bAda dessa samband
foreligger. Detta ar en viktig fraga utifran stéllningstaganden till preventiva at-
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garder: d.v.s. kan atgarder for att paverka den sociala miljon frimja den psykis-
ka ohélsan? Det finns siledes vetenskapligt stod for denna strategi. Vad géller
vard vid redan etablerad ohilsa bor man ta hiansyn till den 6kade forekomsten i
socialt utsatta omraden da man dimensionerar varden.

Kalla: Psykiatrisk Epidemiologi-PEP, Avdelningen for Folkhalsoepidemiologi,
Institutionen for Folkhalsoveten skap, Karolinska Institutet.

Var finns méanniskor med psykisk ohélsa inom landstingsvarden?

VAR SOKER DE?

Andel av befolkningen som har haft kontakt med specialistpsykiatrin
och/eller har fatt en psykiatrisk diagnos i primédrvard/somatisk vard.
Stockholms ldn ar 2010.

B Spec. psykiatrisk vard ink| beroendevard
& Somatisk vard-psykiatrisk diagnos

B Primarvérd-psykiatrisk diagnos

0-124r 13-174r 18-244r 25-444r 45-644r 65+ar

Kalla: Psykiatrisk Epidemiologi-PEP, VAL-databaserna.

Vi vet att det ssmmantaget ar ca 10—12 % av befolkningen per ar som varit i
kontakt med psykiatrin eller fatt en psykisk diagnos (t.ex. stress/kris reak-
tion, dngest, somnsvarigheter, depression) inom sjukvarden (primérvarden,
psykiatrisk och somatisk vard). Bilden ovan visar var manniskor i olika adrar
soker hjalp vid psykisk ohilsa ar 2010 (observera att en person kan ha kontakt
pa flera stillen). Bilden visar att merparten av de yngre har kontakt med den
specialiserade psykiatrin (bla markering) och att mindre andel har fitt en psy-
kiatrisk diagnos inom primarvarden (rod markering). Bland individer i aldern
45—64 ar ar det ungefar lika manga personer som har kontakt med psykiatrin
som diagnos inom primarvarden p.g.a. psykiska besvar. Den somatiska varden
forutom primarvarden (gron markering), t.ex. barnmedicin och aldringsvérd, ar
inte ovantat en storre aktor bland de aldsta.

Detta visar att priméarvarden idag inte fungerar som “forsta linjens psykiatri”
d.v.s. att ta emot de personer som lider av psykisk ohilsa for att gallra ut dem

som skall tas om hand inom primar varden alternativt slussas vidare till specia-
list klinik.
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BLAND DESSA DEFINIERAD PSYKISK OHALSA:

Kalla: Psykiatrisk Epidemiologi-PEP, VAL-databaserna.

Det har ocksé diskuterats att primarvarden skulle kunna vara en bra arena for
preventiva insatser eftersom en stor del av befolkningen, 60—90 % (se ovan),
har kontakt med primarvarden under ett ar (inkl. BVC och MVC). De roda
staplarna visar andelen av dessa personer som fatt en psykiatrisk diagnos; cirka
5%. Detta kontrasterar till de vintrumsundersokningar som visat att var tredje
patient i vaintrummet lider av psykisk ohilsa. Detta kan antingen forklaras av
att primarvarden inte uppmarksammar den psykiska ohélsan alternativt att
man inte stéller psykiatriska diagnoser (trots att man erbjuder psykiatrisk be-
handling).

Avslutande kommentar

De flesta preventiva atgarder som kan komma ifrdga skapas pa andra arenor an
inom landstinget (se nedan), fraimst inom den kommunala verksamheten. Kom-
munen behover har stod av vetenskapssamhallet inom folkhilsa vad géller bade
implementering av nya metoder och utvarderingar av dessa. Men ocksa inom
landstinget finns flera mojliga arenor for prevention, t.ex. inom primarvarden
dit de flesta kommer under ett ar (se bilderna ovan). Denna verksamhet bor
naturligtvis ocksa vara strikt kunskapsstyrd sé att genomtankta bestillningar
av prevention/tidig intervention kan komma till stind. Kunskapsstyrning av
preventiva insatser (bade inom kommun och landsting) kraver troligen att det
finns en overgripande struktur(liknande den planerade Karolinska Folkhalso-
akademin — KFA) som ansvarar for formulering-implementering-utviardering.
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Potentiella atgarder for att framja den psykiska hélsan i befolkningen

Exempel pa faktorer som &r associerade med psykisk ohélsa
och potentiellt paverkbara

¢ Otrygg anknytning ) *
* Daliga skolresultat

|\ J

C Arbetsloshet h »
* Dalig ekonomi -

Bostadsbrist

o <

Brist pa socialt natverk ]

o

N
* Daliga levnadsvanor (t.ex. fysisk inaktivitet)
* Alkohol och narkotika

Exempel pa faktorer som &r associerade med psykisk ohélsa
och som &r i lagre grad paverkbara

/Genetiska faktorer \

* KOn
* Alder
e Livshandelser

* Storstader
* Migration

* Komplikationer

\under grav/férlossning/

Aven om en stor del av det preventiva arbetet sker p& andra arenor #n inom
landstinget kan varden bidra pa manga sitt. En valfungerande primarvard
(allmanlakarvard) och psykiatri som tidigt och effektivt behandlar de som ar

i behov av vard och ser till att rehabiliteringen ar optimal hjalper inte bara de
drabbade och deras familjer utan den kan dven sprida kunskap om psykisk
sjukdom till andra aktorer. Nya metoder méste anviandas for att na personer
med psykisk ohidlsa men ocksé for att sprida kunskap. Har har bl.a. internet-
behandling utvecklats under senare ar. En vilfungerande vard minskar dven det
sociala stigma [alt. utanforskap] som ofta atfoljer psykisk sjukdom. Minskad
stigmatisering gor dven att personer som ar i behov av vard har lattare att soka.
Det frigors dven resurser om de som ar i behov av kvalificerad vard far det pa ett
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tidigt stadium. Nar man diskuterar prevention av psykisk ohélsa bor man darfor
tanka i flera steg, dvs. primar, sekundar och tertiar prevention.

Mycket preventivt arbete saknar evidens och det foljande bygger, forutom pa
vetenskapliga studier, dven pa generella slutsatser utifran riskfaktorforskning.
Det finns ett stort behov av vetenskapliga utviarderingar inom omradet och
darfor ar det viktigt att fundera 6ver hur detta kan ske, redan pa planerings-
stadiet av preventionsarbetet. Vi behover ocksa diskutera vilken evidensgrad
som skall uppnas inom olika omraden. Uppenbart dr det annorlunda att studera
effekter av ett ladkemedel jamfort med forebyggande insatser t.ex. effekten av
gronomraden. Samtliga dessa fragor kraver grundlig genomlysning och lands-
tingets folkhalsovetenskapliga resurser har en viktig uppgift att fylla i form av
kunskapsstyrning av preventiva insatser.

Nedan presenteras olika mgjligheter till prevention fraimst med fokus pa unga
eftersom det ar viktigt med tidiga preventiva insatser. Men forslagen innefattar
aven andra aldersgrupper.

Primdr prevention - Att framja den psykiska halsan

Socialt ndtverk

Det finns evidens for att ett gott socialt natverk skyddar mot insjuknande i psy-
kisk sjukdom och forbattrar prognosen om man insjuknar. Det sociala natverket
fungerar som en buffert vid kritiska livssituationer, det 6kar ocksa chansen att
man kommer till vard nar man behover och att man fullféljer behandlingen. En
viktig kunskap for planeringen av omsorg ar att det formella natverket har visat
sig kunna ersitta det informella hos personer drabbade av psykisk sjukdom
(Forsell & Henderson) Epidemiology of paranoid symptoms in an elderly popu-
lation, Br J Psychiatry 1998;172:429-432.

Atgirder for att stirka det sociala nitverket kan vara:
¢ Antimobbningsarbete i skolor
# Stod till verksamheter for utsatta grupper — ex. HBT-ungdomar,
invandrarungdomar
¢ En god narmiljo med motesplatser, fritids- och kulturaktiviteter
som anpassas efter de behov som olika aldersgrupper har
¢ En vilfungerande kommunal omsorg

En god uppudxtmiljo

Problem under uppvixttiden ar en stark riskfaktor for psykisk ohilsa. Sa har
man t.ex. visat att om fordldrarna ar arbetslosa, har ekonomiska problem, ar
drabbade av psykisk sjukdom eller ar missbrukare sa paverkar det barnens
psykiska hilsa langt upp i vuxen alder. En 6kande andel barn gér ocksa ut
skolan utan godkianda betyg i kirndmnena och att skolan nar sina larandemal
ar sannolikt en hélsofrimjande faktor. Det har ocksa visats att en god utemiljo i
skolan har betydelse for forekomsten av beteendeproblem. Barn och ungdomar
med sdrskilda behov ar en utsatt grupp och det ar viktigt att de identifieras
tidigt och far det stod de behover. Skolan maste forsta barnens begransningar
for att kunna hjalpa dem. Utbildning av all personal ar viasentlig och méste
kompletteras med regelbunden fortbildning.
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Insatser kan vara:
¢ Foraldrastod som anpassas till de lokala behoven och forutsattningarna
¢ Extra stod till utsatta foraldrar, ex. arbetslosa, ensamstaende
¢ En trygg och siker boende- och narmiljo
¢ En god skolmiljo (inklusive forskolan)
¢ Insatser for att tidigt upptacka och ge stod at barn i riskzonen
# Utbildning av all personal som arbetar med barn och ungdomar i de vanli-
gaste utvecklingsavvikelserna

Att fa diskutera virdegrunder

Att diskutera sin livssituation utifran virdegrundsfragorna med jaimnariga och
vuxna ar betydelsefullt och sannolikt en viktig del av det forebyggande arbetet
hos unga.

Exempel pa atgarder:

¢ Elever bor ges en reell mgjlighet att utova inflytande 6ver hur
vardegrundsfragor diskuteras

¢ Skapa tydliga handlingsplaner/strukturer for hur vardegrundsfréagorna
genomsyrar utbildningen under hela studietiden

# Alla organisationer som arbetar med ungdomar och unga vuxna bor
utifran sina perspektiv och uppdrag arbeta med fragor om viardegrund och
livskunskap, exempel pa organisationer: intresse och idrottsféreningar,
modravérdscentraler, barnavardscentraler, foraldrastodskurser

Goda levnadsvanor

Manga studier har visat att fysisk aktivitet lindrar mild till mattlig depression
hos vuxna. Evidensen for att det forebygger allvarlig psykisk ohilsa ar fortfaran-
de svag men de generella positiva effekterna av fysisk aktivitet gor att satsningar
inom detta omrade &r viktiga. Forskning har visat att strukturella insatser som
avser att forbattra bostadsomradets utformning har battre forutsattningar att
oka den fysiska aktivitetsnivan i befolkningen dn informationsbaserade och
individinriktade insatser. Goda matvanor framjar fysisk halsa och darigenom
sannolikt aven psykisk hilsa. Detta giller givetvis alla dldersgrupper, inte minst
de dldre ddr man sett att nedsatt formaga att klara sina dagliga aktiviteter ar en
mycket stark riskfaktor for depression.

Atgirder for att 6ka fysisk aktivitet och frimja goda matvanor:

¢ Sambhillsplaneringen bor utformas sé att den stodjer fysisk aktivitet och
héalsosamma val, t.ex. aktivitetsparker for dldre

# Okad satsning pa skolimnet “idrott och hilsa” i form av hilsoundervis-
ning, utbildningsmaterial, utbildning av larare och extra aktivitetspass
under lektionstid

¢ Krav pa skolmatens och kommunala matleveransers naringsriktighet

¢ Organiserad, lattillganglig fysisk aktivitet for dldre

¢ En kommunal omsorg som innefattar mojligheter till fysisk aktivitet

¢ Uppmuntran till fysisk aktivitet pa arbetsplatsen, ex friskvardstimme,
bidrag till traning m.m.
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Arbete/sysselsdttning
Arbetsloshet ar en stark riskfaktor for utvecklandet av psykisk ohilsa och
arbetslosheten i Sverige har okat.

Ex pa atgarder:
¢ Utveckla metoder for att tidigt identifiera vilka ungdomar som har ett
behov av sarskilt stod for att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden

En god somatisk vard

Somatisk sjukdom i sig ar en stark riskfaktor for psykisk ohilsa, liksom en hel
del av de lakemedel som anvands vid behandlingen. Det ar darfor viktigt med en
god somatisk vard med en lyhordhet for eventuella atfoljande psykiska symtom.

Sekunddrprevention — att ge en tidig, effektiv behandling
I sekundarprevention ingdr att tidigt uppméarksamma personer som behover
stod eftersom vi vet att tidigt insatta kvalificerade atgiarder kan forhindra sekun-
dara foljder av sjukdom. Lirare ar ett exempel pa viktiga aktorer nar det géller
att tidigt upptacka problem som kan leda till psykisk ohilsa. Nar problemen
uppticks ar det nodviandigt med en fungerande skolhédlsovard med hog tillgang-
lighet. Andra viktiga aktorer ar foretagshélsovarden och hemtjansten.

For att dimensionera varden sa att den tillgodoser de behov som finns ar den
epidemiologiska bevakningen visentlig. Priméarvarden bor vara utformad sa
att den moter behoven och kunna omfordela resurser. En valfungerande lattill-
ganglig psykiatri som samarbetar med kommunal verksamhet, primarvard och
andra vardenheter ar visentligt for att optimera det primira omhéndertagandet
och hoja den psykiatriska kompetensen.

Ex pa atgarder:

¢ Hog kvalité pa skolhélsovard och studenthalsovard. Riktlinjer for dimen-
sionering saknas vilket gor att resurserna ser mycket olika ut.

¢ Utbildning om psykisk ohilsa till alla som arbetar med barn och ungdo-
mar. Detta maste ske fortlopande.

¢ Samordnad information och radgivning om psykisk ohélsa pa Internet
med Landstinget som avsdndare.

¢ Mojligheter for Ungdomsmottagningen att satta in stod och behandling
tidigt nar problemen uppmarksammas.

¢ En vilfungerande kommunikation mellan primarvard och psykiatri.

¢ Mojligheter for primarvarden att dimensionera sitt utbud av behandlings-
metoder beroende pa behovet i omradet.

¢ En vilfungerande hemtjanst med utbildad personal.

Tertidrprevention — att optimera rehabiliteringen

For att underlitta for de som drabbats av psykisk sjukdom att aterga till en
fungerande vardag ar en optimal rehabilitering absolut nodvandig. Den kraver
ofta ett aktivt samarbete mellan allmanldkarvarden, psykiatrin, kommunen,
anhoriga och andra aktuella vardenheter. En vilfungerande psykiatri med ett
stort kontaktnit kan ocksa bidra till att 6ka kunskapen om psykisk sjukdom och
detta kan innebéra att attityderna paverkas.
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Kvartdarprevention

Om kunskapen saknas kan det finnas en risk att vissa personer 6vermedikalise-
ras. Ett satt att minska detta ar en nidra kommunikation mellan psykiatrin och
andra vardinstanser. Overforskrivning av psykofarmaka har uppméirksammats i
den aldre populationen, se kapitlet om &ldre.

Definition av preventionsniva

Vetenskap eller medicinsk uppfattning,

Sjukdom
Franvarande Narvarande

| 1l

Primarprevention Sekundarprevention

Gott Handling for att eliminera eller Handling for att tidigt upptacka
vilbefinnande minska orsaken till ett halsopro- ett halsoproblem

blem

\Y 1}
Kvarta prevention Tertiarprevention

Handling for att upptacka perso- Handling for att reducera effek-
ner som |6per risk att 6vermedi- terna av ett halsoproblem
kaliseras

Lagt
valbefinnande

Avslutande kommentar

En Cochrane-sammanstallning av preventiva program mot depression hos unga
drog slutsatsen att effekterna av riktade och generella program (priméarpreven-
tion) var i stort sett desamma, d.v.s. att effekterna i hog- och lagriskgrupperna
inte skiljde sig at. Svarigheterna att identifiera de som loper risk att drabbas av
psykisk ohélsa gor att de trots allt rekommenderar generellt riktade program.
Ingen av de utvarderade programmen fyllde dock kraven for att kunna sagas

ge evidens for ndgon metod. Aven svenska utredningar har visat nedsliende
resultat vad giller evidens for preventiva program. I en SBU-granskning av 33
standardiserade och strukturerade insatser (program) som syftar till att fore-
bygga psykisk ohélsa hos barn visade det sig att endast sju hade ett begransat
vetenskapligt stod i den internationella litteraturen. (SBU 2010, Program for att
forebygga psykisk ohélsa hos barn). SBU, FHI och Socialstyrelsen har gemen-
samt slagit fast att det kravs mer kunskap om program (metoder) for att fore-
bygga psykisk ohilsa bland barn. I vintan pa detta kan program som redan ar
etablerade lokalt anvandas, om effekten av dem samtidigt foljs upp. Detsamma
galler givetvis program som riktas till andra aldersgrupper. Det “sunda for-
nuftet” far rada i avvaktan pa battre kunskap — under parollen att det oftast ar
battre att gora nagot dn inget alls.
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