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1. Trender | psykisk ohalsa och
psykiatriska tillstand pa
befolkningsniva

- Sjalvrapporterad psykisk ohalsa
- Depression och angest

- Vardkonsumtion for psykiatriska
tillstand och diagnoser som okar
bland unga

- Suicid och suicidforsok



JJ L Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

FOorekomst av sjalvrapporterad psykisk ohalsa

Samlingsbegrepp for depression, angest, reaktioner pa
svar stress "common mental disorders”

| Stockholms folkhalsoenkat (FHE) har man sen 1990
anvant frageinstrumentet General Health Questionnaire
(GHQ-12)



Jt Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Forekomst av sjalvrapporterad psykisk ohalsa ("common
mental disorders”) bland man
matt med GHQ-12 | Stockholms lan, 1990-2014
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Forekomst av sjalvrapporterad psykisk ohalsa ("common
mental disorders™) bland kvinnor
matt med GHQ-12 | Stockholms lan, 1990-2014
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Har besvar av angslan, oro eller angest. Man
och kvinnor (16-84 ar) i Sverige. ULF-data, SCB.
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Andelen (%) 15-ariga flickor och pojkar som uppgett att de
kant sig nere mer &n en gang i veckan under de senaste sex
manaderna, 1985/86—2013/14
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FOorekomst av sjalvrapporterad psykisk ohalsa,
sammanfattning

« Kvinnor anger mer psykisk ohalsa jamfort med man,
flickor mer an pojkar

 Valdig 6kning under 1990-talet och de forsta aren under
2000-talet- darefter viss stabilisering- senaste matningen

viss Okning igen
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Depression och Angest

e FoOrekomst i befolkningsstudier

e Vardkonsumtion

10
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Depression och Angest

 Depression

Sankt stamningslage och negativt tankeinnehall, ca 10% av
befolkningen (PART egna berédkningar, samt Johansson,
Carlbring et al 2013)

« Angest

Generaliserad angest, panikangest, torgskrack, social fobi,
specifika fobier, tvangssyndrom, 5-20 % av befolkningen,
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Depressionsforekomst over tid- befolkningsstudie |
Stockholm

Depression i PART, aldersgrupp 30-64 ar

1998-2000 8,5% (N=7 815)
2003 8,5 % (N= 6 859)
2010 7,0 % (N= 4 226)

OBS Bortfall som kan tankas vara storre bland
deprimerade
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Depressions och angestférekomst dver tid- andra
studier

« NEMESIS: ingen dkning i Nederlanderna mellan 1996
och 2007-2009 (de Graph et al 2012)

 Meta-analys: ingen 0kning globalt mellan 1990, 2005
och 2010 (Baxter et al 2014)
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Vardkonsumtion for depression och angest
jJamfort med andra diagnoser | Stockholms lan

Angest och/eller depression samt dvriga psykiatriskt vardade och missbruk for man
r?gpektivﬁ: kvinnor i Stockholms 1an 2006-2014, i procent av befolkningen 18 ar eller
aldre. Kalla: VAL
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Vardkonsumtion for depression och angest i
Stockholms lan, per aldersgrupp

Angest och/eller depression fér man respektive kvinnor i Stockholms 1an 2006-2014, i

procent av befolkningen 18 ar eller dldre. Kalla: VAL
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Vardkonsumtion jamfoért med befolkningsstudier

Vardkonsumtionsdata visar en klar 6kning av
diagnoserna depression och angest, 11% av kvinnorna i
lanet och 5% av mannen fick en sadan diagnos ar 2014
(totalt ca 8% av befolkningen)

- Ett helt annat monster i1 utvecklingen over tid jamfort
med befolkningsstudier av depression/angest

—> ..och lagre an de uppmatta forekomsterna i
befolkningsstudier: ca 10% depression, 5-20% angest



JJ L Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Diskrepansen varddata och befolknings-
undersodkningar- majliga forklaringar

« flera vagar/vill soka vard (minskande morkertal?)

« att samhallets krav 6kat sa att vid en given problemniva
ar andelen som upplever ohalsa storre an tidigare

17
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FOr att borra vidare.....

* Vilka aldersgrupper 6kar mest v.g. vardkonsumtion?

18
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Andel av befolkningen i Stockholms lan som far vard inom
psykiatrisk 6ppenvard; vuxenpsykiatri (>18 ar) och barn-
och ungdomspsykiatri (0—17 ar).
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Andel av den vuxna befolkningen i Stockholms lan som far
vard inom psykiatrisk slutenvard.
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Okande vardkonsumtion bland unga- mdjliga
forklaringar

o fler vagar/vill soka vard (minskande morkertal) bland de
yngre p.g.a. andrade attityder, minskad stigmatisering,
battre utbud (unga vuxna mottagningar,
neuropsykiatriska utredningar)

« att samhallets krav 6kat sa att vid en given problemniva

ar andelen som upplever ohalsa storre an tidigare f.f.a.
bland de yngre
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Ledtradar genom foljande undersokningar:

« Vilka diagnoser Okar bland de unga? Kan den 6kande

tillgangen till neuropsykiatriska utredningar forklara
okningen?

e Soker unga i hogre grad an andra aldersgrupper
psykiatrisk vard? Lagre troskel for att sbka vard bland
unga?

 Ar det svarare att klara sig i dagens samhélle pa senare
ar?

22
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Vilka diagnoser 6kar bland unga 18-24 ar?
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Vilka diagnoser 6kar bland unga 18-24 ar?

Psykiatriska diagnoser for man i dlder 18-24 ar i Stockholms Ian 2006-2004, i procent
av befolkningen. Kalla: VAL

s o
Man 18-24 ar

14 -

12
a ~#-Angest eller depression
210 4 ~8-fngest
oD
E Depression
3 g =#=Misshruk
) “-Pykos
e ~&-Atstirningar
3 6 EIPS
a / AST
‘_,CE 4 ~8-ADHD
o ~&-Ovriga psykiatriska diagnoser

~#-Prykiatrisk vard utan registrerad diagnos

&
. . A . . A T A T A .

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



JJ L Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Vilka diagnoser 6kar bland unga 18-24 ar?

Psykiatriska diagnoser for kvinnor i alder 18-24 ar i Stockholms 1an 2006-2004, i
procent av befolkningen. Kalla: VAL
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Vilka diagnoser 6kar bland unga 18-24 ar?

« Depression och angest utgdr den storsta diagnosgruppen
bland unga, dkat mellan 2006-2014. Ar 2014 hade 5.9% av
lanets 18-24 aringar en angestdiagnos och 3.6% en
depressions diagnos (totalt 8%)

« ADHD och autism spektrum tillstand (AST) okat kraftigt bland
unga. Ar 2014 hade 1,2 % av lanets 18-24 aringar en AST
diagnos och 2,5 % en ADHD diagnos.

« De oOvriga psykiatriska diagnoserna har legat stabilt bland
unga man under 2006-2014. Bland unga kvinnor har
diagnoserna atstérning och emotionellt instabil
personlighetstorning okat.
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Lagre troskel for att séka vard bland unga?
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Lagre troskel for att soka vard bland unga?

« Undersokningen bygger pa data fran 2002, 2006 och
2010 ars Folkhalsoenkater vilka ar lankade till SLL:s
vardregister

o Sjalvrapporterad psykisk ohalsa matt med GHQ-12

 Vardkontakt inom spec psykiatri inom 6 manader efter
ifyllande av folkhalsoenkéten, per aldersgrupp

28
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Lagre troskel for att soka vard bland unga?

GHQ-12 medelpoang (hogre poang=mer ohalsa) bland personer i olika
aldersgrupper som soOkt psykiatrisk vard inom 6 manader efter folkhalsoenkéten

Argéng
2002 2006 2010
GHQ-12 medelpoéng, 95% CI
Aldersgrupp
18-24 ar 20.5 17.0 16.2
(18.1-23.0)  (15.2-18.8)  (14.6-17.7)
25-44 ar 17.8 16.6 16.5
(16.6-19.1)  (15.9-17.8)  (15.4-17.7)
45-64 ar 16.0 15.5 16.0
(14.7-17.3)  (145-16.5)  (14.8-17.3)
65+ ar 12.9 13.8 13.1
(10.1-15.8)  (11.3-16.3)  (11.3-14.8)
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Lagre troskel for att soka vard bland unga?

« Ar 2002 tendens till hogre troskel for att soka psykiatrisk
vard bland unga jamfort med aldre aldersgrupper

 Ar 2010 ingen skillnad mellan aldersgrupperna (férutom
de allra aldsta)
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Sjalvmord och sjalvmordsforsok
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Sjalvmord och sjalvmordsforsok

o Sjalvmord ar den vanligaste dodsorsaken bland man 15-
44 ar och den nastvanligaste bland kvinnor 15-44 ar

* De starkaste riskfaktorerna for fullbordat sjalvmord ar
psykisk sjukdom och tidigare sjalvmordsforsok

e Sjalvmord vanligare bland aldre och bland man,
sjalvmordsforsok vanligare bland yngre och bland
kvinnor
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Sjalvmord i Stockholms lan per 100 00 invanare i olika

aldersgrupper

Antal fall per 100 000 invanare
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Sjalvmordsforsok och sjalvskadehandlingar |
Stockholms lan per 100 00 invanare i olika
aldersgrupper. Antal personer som skrivits ut fran
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Sjalvmord och sjalvmordsforsok

e Sjalvmorden i Stockholms lan har halverats sedan 1980,
nedgangen har dock planat ut under det senaste decenniet

« Samma klara trend syns inte i aldersgruppen 15-24 ar

e Ar 2014 var sjalvmordstalet i Stockholms l&an 18,1/100 000 for
invanare 15 ar och aldre, totalt 322 sjalvmord

« Okning av sjalvmordsforsok/sjalvskadehandlingar i
aldersgruppen 15-24 ar sedan slutet av 1990-talet, medan
ovriga aldersgrupper har en ofdrandrad niva under samma
period
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2. Hur ska man tanka preventivt?
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Prevention

Primar prevention: att forhindra uppkomst av sjukdomar,
skador, psykiska och sociala problem

Sekundar prevention: att i tidigt skede paverka forlopp av
sjukdomar, skador, psykiska och sociala problem

Insatser inriktade mot individ, grupp/befolkning, struktur

Om ett tillstand &r vanligt I16nar det sig med universella
iInsatser. Om ovanligt; selektiva eller indicerade insatser
(Geoffrey Rose , 1993)
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Psykisk ohalsa/psykiatriska tillstand

75% har symtom innan 18 ars alder

insatser under barndomen och tonaren bor prioriteras
utifran ett folkhalsoperspektiv
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Paverkbara bestamningsfaktorer for psykisk
ohalsa

Alkohol / Narkotika Uppvaxtvillkor

Kost Socioekonomiska

resurser
Motion

Psykosocial miljo
ROkning
Trauma
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Ar det mojligt att férebygga? exempel fran
forskning

« Bucharest Early Intervention project (barnhemsbarn
jamfordes med fosterhemsplacerade) visar att om man
skapar en battre omgivning paverkar det barnens
framtida psykiska halsa

« Adoptionsstudier i Finland och Sverige visar att barn
som vaxer upp | dysfunktionella/socioekonomiskt utsatta
familjer har okad risk for psykos jamfort med barn |
valfungerande/valbargade familjer

41
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Ar det mojligt att férebygga? exempel fran
forskning

Emotionella
problem

\ — — — - Home Care
' Family/Unqualified Care

.368
|
-

Center Care

314 341
| |

Predicted Level of Internalizing Problems
287
|

.260
|

0 5 1 158 2 25 3 35 4
Family Income-to-Needs

Norwegian Mother and Child Cohort Study (MoBa), N=75 296 (Zachrisson & Dearing, 2015)
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Hur kan landstinget forebygga psykiatriska
tillstand?

Den perfekta arenan inom varden for att forebygga psykisk
ohélsa ar BVC - satsa pa okade psykosociala insatser
under bade nyfoddhetsperiod och tidig barndom. Men de
behover en remisinstans for att "orka se”.

Utveckla omhandertagandet inom forsta linjens psykiatri sa
att bade barn och vuxna kan erbjudas tidiga insatser.

Stddja andra aktoérer, sarskilt kommunerna. Forskolan och
skolan ar de viktigaste arenorna for férebyggande program.
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Universella insatser

Alla barn
Program pa
forskola!

|drott/gymnastik

Skolprogram; Youth
Aware of Mental
Health (YAM),
Good behaviour
game

44

tillstand

Selekterade insatser Indicerade insatser/tidig
intervention

Hogrisk modrar under
graviditet;
livsstilscoaching pa MVC
for att motverka skadlig
exponering av fostret

Sma barn som ar utaggerande
eller har kommunikations
problem

Screening BVC alt forskola
—>forsta linjens psykiatri
Nyblivna foréaldrar; BVC, foraldrastodsprogram: :
uppmarksamhet p& Ioncreadqble Years (de otroliga
foraldrars depressivitet aren), Triple P

(screening), tidig

anknytning Personer med stress, sémn

svarigheter, oro,
nedstamdhet,
koncentrationsproblem,
hyperaktivitet,

Barn till psykiskt sjuka;
Grupper/foraldra-barn
samtal dar foraldrarna

har behandlingskontakt. kommunikationsproblem
(40% minskning av risk Screening skolskoterska -

Siegenthaler JAACAP  'nternetprogram- forsta linjens
2012) psykiatri alt BUP
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"Screening’->

MVC, BVC identifiera:

o FOoraldrar med psykisk ohélsa

« Barn m. avvikande
anknytningsmaonster

BVC/forskola identifiera;

 barn med kommunikations-
problem, utagerande beteende

Skolan identifiera:

 Barn med problem
(nedstamdhet, stress, oro,
sOmnsvarigheter,
koncentrationsproblem,
hyperaktivitet,
kommunikationsproblem)

« Mobbning

Preventiva "vardkedjor” °

Prevention /tidiga insatser

MVC/BVC.:
KBT- psykiskt sjuka foraldrar
Psykologkontakt-anknytning

Foraldrastodsprogram (grupp)
www.incredableyears.com
Barn 3-8 ars alder

Skolhéalsovard:
stodsamtal.

Forsta linjens psykiatri:
utredningar och tidiga
iInsatser inkl KBT
behandling (aven internet
behandling)


http://www.incredableyears.com/
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Vantrumsstudie inom allméanpsykiatrisk 6ppenvard
Patienternas egna perspektiv- Orsaker till psykisk ohalsa
och strategier for psykisk ohalsa

e 590 patienter, Globen och Liljeholmens
allmanpsykiatriska mottagningar

e 19% uppgav uppvéaxtvillkor som orsak till sin psykiska
ohalsa

¢ 37% ansag att motion &r en strategi med positiv
betydelse for psykisk halsa

46
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