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Inledning

Psykisk halsa handlar bland annat om att manniskor upplever sin tillvaro meningsfull, att
de kan anvanda sina resurser, vara delaktiga i samhallet och uppleva att de har férméga
att hantera livets normala motgangar. Psykisk halsa ar mer an franvaron av psykisk
ohalsa. Psykisk ohalsa anvands ofta som en évergripande term som tacker bade psykiska
besvar och psykisk sjukdom. Psykiska besvar beskriver olika tillstdnd d& manniskor visar
tecken pa symtom som oro, angest, nedstamdhet eller aterkommande huvudvérk. De
psykiska besvéaren kan, beroende p& omfattning, paverka funktionsférmagan. |
kunskapsoversikten "Begrepp, matmetoder och férekomst av psykisk halsa, psykisk ohalsa
och psykiatriska tillstand hos barn och unga” (1) beskriver Bremberg och Dalman
forhallandet mellan de olika begreppen i en illustration som visas i figur 1.

Psykisk héalsa ar en viktig del av folkhdlsan. Psykisk ohélsa utgdér en betydande del av
sjukdomsboérdan i Sverige. Den medfér aven omfattande sociala och ekonomiska
konsekvenser for individen. Den utgor ocksa en stor belastning pa halso- och sjukvard,
socialtjanst och sjukforsakring. Psykiatriska diagnoser ar ocksa den vanligaste orsaken till
sjukskrivningar. Darfor ar det viktigt att belysa den psykiska halsan i befolkningen och
undersoka orsaker till psykisk ohalsa.

Syftet med denna rapport ar att ge en samlad bild av den psykiska halsan och ohélsan i
den varmlandska befolkningen och belysa de manga faktorer som &r kopplade till psykisk
halsa och ohélsa. Rapporten baseras pa enkatundersokningar och befintlig statistik. En del
av materialet har visats i andra sammanhang, men dessa har varit spridda i olika
publikationer och presentationer. En del av analyserna ar nya och syftar till att fordjupa
bilden av den psykiska héalsan i den varmlandska befolkningen. Det ar framforallt hos
vuxna som materialet méjliggjort férdjupade analyser. Aven uppgifter om vardbesok och
lakemedelsanvandning redovisas. | slutet av rapporten presenteras halsoekonomiska
konsekvenser av psykisk ohélsa i befolkningen i Varmland. De mdjligheter som finns i
Okade satsningar pa forebyggande och halsoframjande atgarder reflekteras i diskussionen.

Psykiatriska
tillstand

Psykisk halsa

Psykisk ohalsa

Figur 1. Schematisk illustration av forhallandet mellan psykisk halsa, psykisk ohalsa och
psykiatriska tillstdnd enligt Brembergs och Dalmans kunskapséversikt “Begrepp,
matmetoder och férekomst av psykisk hélsa, psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand hos
barn och unga” (1).



Material och metod

Rapporten "Psykisk halsa och ohalsa i Varmland” baseras pa statistik fran olika datakallor.
Data frén enkatundersokningarna Liv & halsa 2017 och Halsa pa lika villkor 2016 och 2018
bland vuxna har analyserats och resultat fran Elevhalsodatabasen ELSA bland
skolungdomar redovisas. Aven registerdata och befintlig statistik fran Socialstyrelsen,
Statistiska centralbyran (SCB) och Férsakringskassan har anvants.

| befolkningsundersdkningen Liv & halsa 2017 skickades enkaten till 78 000 slumpmassigt
utvalda personer i aldern 18 ar och &ldre i Uppsala, Sérmlands, Varmlands, Vastmanlands
och Orebro lan (CDUST) under varen 2017. Svarsfrekvensen i undersokningen var 44
procent. | Varmland skickades enkéaten till 14 244 personer varav 6 210 (44 procent)
svarade.

Den nationella undersokningen Halsa pa lika villkor genomférs vartannat ar av
Folkhalsomyndigheten. Region Varmland deltog med ett urval pa 5 103 personer i aldern
16-84 ar under varen 2018. Av dessa besvarade 2 142 personer (42 procent) enkaten.
Motsvarande undersokning ar 2016 hade en svarsfrekvens pa 47 procent.

Elevhalsodatabasen ELSA baseras pa den arliga halsoundersokningen i skolan och
beskriver halsan hos elever i forskoleklass, arskurs 4 och 7 samt arskurs 1 pa gymnasiet.

Resultaten angaende forekomsten av psykisk halsa och ohélsa presenteras oftast i form
av andelar (procent). Jamforelser gérs mellan konen, olika aldersgrupper och till viss del
mellan kommuner. Det &r framst de 6vergripande resultaten i undersékningen som lasaren
ska ta fasta pa. Det &r viktigt att inte dra alltfor langtgaende slutsatser av enskilda olikheter
till exempel mellan kommuner eftersom resultaten ar behéftade med felmarginal. Nar det
ar mojligt, gors aven jamforelser dver tid och i forhallande till riket i helhet. For forekomsten
av psykisk halsa och ohilsa, baserad pa undersokningarna Liv & halsa och Halsa pa lika
villkor, har en etablerad statistisk kalibreringsmetod anvants for att korrigera eventuella
skevheter i bortfallet.

For att analysera samband mellan skydds- och riskfaktorer och psykisk hélsa eller ohélsa,
har sa kallade multivariata logistiska regressioner anvants dar man tar hansyn till flera
olika faktorer samtidigt. D& har utfallsvariabeln varit psykiskt valbefinnande respektive
sjalvrapporterad diagnosticerad depression. De skydds- och riskfaktorer som ingar i
analyserna har valts utifrdn den teoretiska modellen som presenteras fére analyserna samt
tidigare arbete kring psykisk hélsa i Liv & halsa-undersdkningen. Detaljerade resultat med
oddskvoter och konfidensintervall fran dessa analyser anges i bilaga 1.



Index

Psykisk halsa och ohdalsa bland barn och ungdomar

Den psykiska halsan bland barn och unga i Varmland har sedan &r 2011 matts i
Elevhalsodatabasen ELSA bland annat genom ett sa kallat index, dar flera indikatorer pa
psykisk halsa sasom ledsen, orolig, irriterad/daligt humor, arg, trott pa dagen samt sover
bra om natten slagits samman. Over tid har indexet sjunkit nagot, till exempel i rskurs 1
pa gymnasiet fran 82 till 78 (100 &r det 6nskvarda vardet) (figur 2).
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Figur 2. Index for psykisk halsa beraknat pa ledsen, orolig, irriterad/daligt humér, arg, trott
pa dagen samt sover bra om natten. Kélla: ELSA.

Som framgar av figur 3, har andelen elever som besvaras av oro eller dngslan varje dag
eller ofta 6kat mest bland flickor i arskurs 1 p& gymnasiet. Fran lasar 2010/11 till 2018/19
har andelen okat med 11 procentenheter. Bland pojkar i arskurs 1 p& gymnasiet ar
motsvarande 6kning 8 procentenheter. Generellt sett &r andelen med psykiska besvar
hogre bland flickor an bland pojkar. Till lasaret 2016/17 andrades fragan om oro eller
angslan till att frAiga om man kanner sig orolig, darfor ska skillnaden mellan 2015/16 och
2016/17 tolkas med forsiktighet.
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Figur 3. Andel (%) som besvaras av oro eller angslan varje dag eller ofta i arskurs 7 och
gymnasiet ak 1 i Varmland, lasar 2010/11 till 2018/19. Kalla: ELSA.

Andelen som anger att de ofta eller varje dag kanner sig oroliga &r 11 procent i arskurs 7 i
lanet. Andelen varierar mellan kommunerna, fran 7 till 16 procent (figur 4). Den hogsta
andelen aterfinns i Eda och Hammar6 kommun och den lagsta i Hagfors och Grums
kommun.
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Figur 4. Andel (%) som kanner sig oroliga varje dag eller ofta i arskurs 7, lasar 2018/19.
Kélla: ELSA.



Psykisk halsa och ohdalsa bland vuxna

Psykiskt valbefinnande

Psykisk hélsa i befolkningen méts ofta genom enkat- eller intervjuundersdkningar. "Gott
psykiskt valbefinnande” baseras pa frageinstrumentet World Health Organization index
(WHO-5) som ar ett fragebatteri pa fem fragor. Fragebatteriet ar ett validerat instrument for
att mata gott psykiskt valbefinnande och anvands bade nationellt och globalt.

Kvinnor har samre psykiskt valbefinnande an man oavsett alder (figur 5). Totalt 72 procent
av kvinnorna och 82 procent av mannen i lanet bedéms att ha gott psykiskt valbefinnande.
Andelen med gott psykiskt valbefinnande okar med aldern upp till 70-84 ar dar 81 procent
av kvinnorna och 86 procent av mannen beddéms att ha gott psykiskt vélbefinnande.
Andelen minskar sedan kraftigt och i gruppen 85 ar eller aldre &r motsvarande andelar 61
respektive 69 procent.
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Figur 5. Andel (%) med gott psykiskt valbefinnande (enligt WHO-5), uppdelat pa kén och
alder samt totalt i lanet. Kalla: Liv & halsa 2017.

Psykiska besvar

Psykiska besvar beskriver olika tillstand da manniskor visar tecken pa symtom som oro,
angest, nedstamdhet eller somnsvarigheter. De psykiska besvaren kan beroende pa typ
och omfattning i olika grad paverka funktionsférmagan. Symtomen behover inte vara sa
omfattande att diagnos kan séattas och ar ofta normala reaktioner pa en pafrestande
livssituation.

Samtliga typer av psykiska besvar ar vanligare bland kvinnor &n bland man. Totalt uppger
40 procent av kvinnorna och 26 procent av mannen i lanet att de har latta eller svara
besvar av angslan, oro eller angest (figur 6). Dessa andelar géaller aven CDUST-regionen
totalt. Totalt 27 procent anger att de har latta besvar och 6 procent svara besvar av
angslan, oro eller &ngest. Nedstamdhet rapporterar 34 procent av kvinnorna och 22
procent av mannen. En nagot hégre andel har somnsvarigheter. | ldersgruppen 18—69 ar
anger 19 procent av kvinnorna och 10 procent av mannen att de kédnner sig ganska eller
mycket stressade.
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Figur 6. Andel (%) med latta eller svara besvar av angslan, oro eller angest, nedstamdhet
och somnsvarigheter samt andel som kanner sig ganska eller mycket stressad uppdelat pa
kon, 18+ ar, Varmland. (*18-69 ar.) Kalla: Liv & halsa 2017.

Angslan, oro eller &ngest ar vanligast forekommande bland yngre kvinnor 18—29 &r, dar 56
procent uppger att de har latta eller svara besvar (figur 7a). Andelen minskar med alder
men okar igen i gruppen 85 ar eller aldre dar 48 procent anger att de besvaras av angslan,
oro eller &ngest. Ett likadant monster med alder kan ses bland man, men pa en lagre niva
(figur 7b).

Andelen med nedstamdhet har ett likadant aldersmonster som angslan, oro eller angest
men ligger p& nagot lagre niva, speciellt bland kvinnor.

Somnsvarigheter kan bade vara en bidragande faktor till psykisk ohalsa saval som ett
symtom. Andelen med s6mnsvarigheter ar hogst bland kvinnor i aldern 50—69 ar dar
halften av kvinnorna besvéras av sémnproblem. Bland méan 6kar andelen med
sémnsvarigheter nagot med alder.

Andelen som kanner sig stressade ar hogst bland unga kvinnor 18-29 ar, dar 32 procent
anger att de ar ganska eller mycket stressade. Lagst ar andelen i aldern 50—69 ar.
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Figur 7a. Andel (%) med latta eller svara besvar av angslan, oro eller angest, nedstamdhet
och sémnsvarigheter samt andel som kanner sig ganska eller mycket stressad bland
kvinnor i lanet, uppdelat pa alder. Kalla: Liv & halsa 2017.
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Figur 7b. Andel (%) med latta eller svara besvar av angslan, oro eller &ngest, nedstamdhet
och sémnsvarigheter samt andel som kanner sig ganska eller mycket stressad bland man i
lanet, uppdelat pa alder. Kalla: Liv & halsa 2017.

Figur 8 visar andelen med angslan, oro eller angest (latta eller svara besvar) bland vuxna i
de olika kommunerna i Varmland. Andelen ar hdgst i Grums och Kristinehamn foljt av
Karlstad. Den lagsta andelen aterfinns i Sunne.
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Figur 8. Andel (%) med latta eller svara besvar av angslan, oro eller angest, 18+ ar. Kalla:
Liv & halsa 2017.

Andelen med latta eller svara besvar av angslan, oro eller angest har 6kat nagot fran ar
2016 till ar 2018 bade i Varmland och i riket i aldern 16—84 ar (figur 9). Férekomsten skiljer
sig inte namnvart mellan vuxna i lanet och i Sverige som helhet.
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Figur 9. Andel (%) med latta eller svara besvar av angslan, oro eller dngest i Varmland och
riket 2016 och 2018, 16-84 ar. Kalla: Halsa pa lika villkor.
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Depression

Sjukdomar med hdg forekomst i befolkningen benamns som folksjukdomar och star for
mer an halva den svenska sjukdomsbdérdan. Depression &r den vanligaste psykiska
sjukdomen. Totalt 10 procent av vuxna i lanet anger att de har diagnosticerad depression.
Samma andel galler &ven CDUST-lanen totalt. Depression ar vanligare bland kvinnor (12
procent) an bland mén (8 procent). Andelen med depression ar hégst i Grums och lagst i
Torsby, aven Sunne och Kil har relativt laga andelar (figur 10).
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Figur 10. Andel (%) med sjalvrapporterad diagnostiserad depression, 18+ &r. Kalla: Liv och
hélsa 2017.



Sjalvmord

Sjalvmord ar vanligare bland mén an bland kvinnor. Sjalvmordstalet fér varmlandska man
ligger pa en hogre niva an i riket i genomsnitt och for kvinnor ligger det ungefar pa samma
niva som i riket (figur 11). Ar 2018 var sjalvmordstalet fér mén i riket 17 per 100 000 och 7
per 100 000 for kvinnor. | Varmland varierar sjalvmordstalet kraftigt fran ar till ar och var 20
per 100 000 for man och 6 per 100 000 for kvinnor ar 2018.

Ar 2009 intraffade det hogsta antalet sjalvmord bland mén i lanet under perioden 1997—
2018. Sjalvmordstalet &r hogst bland méan i aldern 50-54 &r. Ar 2017 var det 53 personer
och ar 2018 var det 34 personer i Varmland som begick sjalvmord.
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Figur 11. Antal sjalvmord per 100 000 invanare i Varmland och riket, ar 1997-2018
(aldersstandardiserade tal). Kélla: Socialstyrelsens databaser.
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Vardbesok

Psykiska sjukdomar &r en av de sjukdomsgrupper som orsakar flest varddagar i sluten
vérd. Aren 2014-2018 orsakade psykiska sjukdomar totalt nastan 30 000 varddagar i
sluten vard per ar i Varmland och var den néast vanligaste sjukdomsgruppen efter
cirkulationsorganens sjukdomar (tabell 1). Antalet patienter &r dock farre och
medelvardtiden langre an for de andra sjukdomsgrupperna.

Tabell 1. Antal varddagar, antal vardtillfallen och antal patienter samt medelvardtid i sluten
vard for de fyra vanligaste diagnosgrupperna, medelvarde ar 2014-2018 i Varmland. Kalla:
Socialstyrelsens databaser.

Diagnosgrupp Antal Andel Antal Antal Medel-

varddagar (%) vard- patienter  vardtid,

per ar tillfallen per ar dagar

per ar

Cirkulationsorganens 33 300 15,1 6 400 4 400 5,2
sjukdomar

Psykiska sjukdomar 29 300 13,3 2 200 1500 13,1

Skador 23 900 10,9 4 700 3 800 51

Tumorer 22 000 10,0 3100 2 000 7,2

Samtliga diagnoser 220 000 100,0 42 900 26 400 51

Psykiska sjukdomar och besvar for &ven med sig en 6kad belastning for primarvarden i
lanet. Utifran Liv & halsa 2017-undersdkningen kan man se att andelen vuxna som besokt
vardcentral ar betydligt htgre bland dem som haft besvar med angslan, oro eller ngest &n
bland dem som inte haft dessa besvar (figur 12). Detsamma galler for dem som angett att
de har depression jamfort med dem som inte har depression. Bland dem som har svara
besvar av angslan, oro eller angest ar det narmare 7 av 10, och bland dem som har
depression 6 av 10, som har besokt vardcentral de senaste 3 ménaderna. Motsvarande
andel bland dem som inte har dessa héalsoproblem ar 4 av 10.
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Figur 12. Andel (%) som besokt vardcentral eller liknande for egna besvar de senaste tre
manaderna uppdelat pa forekomst av angslan, oro eller &ngest samt depression, 18+ ar,
Varmland. Kélla: Liv & halsa 2017.
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Lakemedel

Antidepressiva lakemedel &r den vanligaste typen av lakemedel som anvéands fér psykisk
ohdalsa. Andelen som anvander antidepressiva lakemedel, det vill sdga har hamtat ut dem
mot recept pa apoteket, har 6kat det senaste decenniet (figur 13). | riket anvander 13
procent av kvinnorna och 7 procent av mannen antidepressiva lakemedel enligt
lakemedelsregistret. Andelen ar hégre i Varmland dér 15 procent av kvinnorna och 8
procent av ménnen anvander dessa lakemedel.
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Figur 13. Antidepressiva lakemedel, antal patienter per 1000 invanare 0-85+ ar, 2006—
2018. Kalla: Socialstyrelsens databaser.

Andelen som anvander antidepressiva lakemedel 6kar med aldern till 55-64 ars alder,
minskar sedan nagot men tkar igen efter 70 ars alder (figur 14). Allra hdgst ar andelen i
aldern 85+ ar, dar fler &n en tredjedel av kvinnorna och en fjardedel av mannen i lanet
anvander antidepressiva lakemedel.
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Figur 14. Antidepressiva lakemedel uppdelat pa alder, antal patienter per 1 000 invanare,
Varmland 2018. Kalla: Socialstyrelsens databaser.
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Sjukfranvaro

Enligt Férsékringskassan utgjorde psykiatriska diagnoser 27 procent av de startade
sjukskrivningarna under 2017—-2018 i Sverige och ar darmed den vanligaste
diagnosgruppen (2). Diagnossammansattningen skiljer sig &t mellan kvinnor och man. For
kvinnor ar psykiatriska diagnoser vanligast bland startade sjukskrivningar (30 procent)
medan det for man fortfarande ar rérelseorganens sjukdomar som ar stérst (25 procent).
Av ménnens startade sjukfall har 22 procent en psykiatrisk diagnos. Andelen psykiatriska
diagnoser okar for bade kvinnor och man, men 6kningstakten har avtagit. Psykiatriska
diagnoser leder ocksa i genomsnitt till langre sjukfall jamfort med andra
sjukskrivningsdiagnoser. Halften av alla sjukskrivna kvinnor har en psykiatrisk diagnos
jamfort med en tredjedel av de sjukskrivna ménnen. Av de psykiatriska diagnoserna ar
depression och utmattningssyndrom vanligare bland kvinnor. Psykiatriska diagnoser ar
den vanligaste orsaken aven till att beviljas sjukersattning (fértidspension).

Brister i den psykosociala arbetsmiljén, liksom hog fysisk belastning, som ofta férekommer
inom kvinnodominerade arbeten, inom vélfardstjansterna vard, skola, omsorg och
socialtjanst, har betydelse for sjukskrivning med psykiatriska diagnoser (2). Upplevelse av
rattvis behandling och goda mdgjligheter till kontroll i det egna arbetet har visat sig minska
risken for depression och utmattningssyndrom (3). Kvinnor &r oftare &n man utsatta for sa
kallad dubbelbelastning, som innebér att ha huvudansvar for hemarbete och bibehalla en
yrkeskarriar, vilket leder till en hég total belastning och en 6kad sjukskrivningsrisk.

Varmland hade cirka 5 000 pagaende sjukfall ar 2017 varav drygt 2 500 var for psykiska
sjukdomar (figur 15). Bland kvinnor hade 56 procent av fallen och bland mén 42 procent av
fallen en psykiatrisk diagnos. Efter ar 2017 har antalet pagaende sjukfall totalt samt for
psykiska sjukdomar minskat nagot.
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Figur 15. Antal pagaende sjukfall i andra kvartalet férdelat pa kon och diagnoskapitel,
Varmland 2017-2019. Kéalla: Forsakringskassan.
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| Liv & halsa 2017-undersokningen angav 8 procent av de forvarvsarbetande kvinnorna i
aldern 30-69 ar i lanet att de hade varit sammanhangande sjukskrivna 29 dagar eller
langre de senaste 12 manaderna for utbrandhet, utmattningsdepression eller stress (figur
16). Motsvarande andel bland forvarvsarbetande méan var 2 procent. Ytterligare 2 procent
av kvinnorna och 1 procent av mannen i gruppen 30-69 ar rapporterade att de varit
sjukskrivna fér andra psykiska problem, inklusive smnproblem. Dessa andelar skiljer sig
inte frAn dem som galler for CDUST-regionen totalt.

25
20
15
9
10 8
6
5
2 2 2
0 — ] I
30-49 50-69 Totalt

m Kvinnor mMan

Figur 16. Andel (%) som angett att de varit sammanhangande sjukskrivna 29 dagar eller
langre de senaste 12 manaderna for utbrandhet, utmattningsdepression eller stress,
forvarvsarbetande 30-69 ar, Varmland. Kalla: Liv och halsa 2017.
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Skydds- och riskfaktorer for psykisk halsa bland vuxna

Begreppet psykisk halsa

WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand av psykiskt valbefinnande dar varje individ
kan forverkliga sina egna mdgjligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och
bidra till det samhalle som hon eller han lever i (4). Kortfattat handlar det om att ma bra
och fungera val (5).

Den psykiska héalsan ar en integrerad del av allméan hélsa. Det innebér att det ar
meningsfullt att som en viktig utgdngspunkt belysa den psykiska hélsan i befolkningen ur
saval ett positivt som ett negativt perspektiv (6). Den positiva dimensionen —
halsodimensionen — betonar den subjektiva upplevelsen av olika grad av psykiskt
valbefinnande. Den negativa dimensionen — ohélsodimensionen — betonar i stéllet olika
former av psykiska besvér, stérningar och sjukdomar.

En o6versiktlig modell for befolkningens psykiska héalsa

| ett gemensamt utvecklingsprogram kring metoder for att folja folkhalsan har olika
arbetsgrupper, pa basen av tillganglig kunskap, utvecklat indikatorer for folkhalsan och
dess bestamningsfaktorer. Ar 2003 presenterades ett forslag pé indikatorer for psykisk
halsa i Europa (7). Ett krav pa indikatorer ar att de ska vara matbara pa individ- och
befolkningsniva. De ska kunna fangas genom befolkningsundersékningar, analyser av
vardutnyttjande, analys av socioekonomiska indikatorer eller kombinationer av dessa. En
funktionell modell fér psykisk hélsa har utvecklats inom detta EU-projekt (7). En modifierad
version av denna modell kan ge en 6verblick av innehéllet och analyserna i denna rapport,
se figur 17.

Modellen anger det dmsesidiga beroendet mellan de olika faktorerna. Centralt ligger den
psykiska halsan och de individuella resurser som individen har for att hantera vardagens
utmaningar. | undersokningen Liv & halsa ingér flera olika fragor om psykisk halsa och
ohalsa. Bakgrundsfaktorer som livsvillkor ingar liksom olika aspekter p& personens halsa.
Bland de utldsande faktorerna finns bland annat kritiska livshandelser. Den aktuella
situationen har belysts med fragor om exempelvis socialt stéd, upplevelse av nedlatande
behandling och olika levnadsvanor.
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Figur 17. En modell éver befolkningens psykiska hélsa och dess bestamningsfaktorer (7).
Kursiverade aspekter ingar inte i befolkningsenkaten Liv & halsa.

Folkhalsomyndigheten publicerade ar 2019 en kunskapssammanstéllning om
socioekonomiska skillnader i psykisk hélsa (5). | rapporten konstaterades att det finns
socioekonomiska skillnader i positiv psykisk halsa och psykisk ohalsa redan i tidig alder
och att dessa skillnader ar mest kopplade till 1ag inkomst och sysselséttning. Vissa grupper
har dessutom hogre forekomst av psykiska besvar sdsom icke-heterosexuella, mottagare
av ekonomiskt bistand, arbetslosa unga vuxna samt ensamstaende foraldrar. Daremot
visade inte fodelseland nagra tydliga monster med psykisk hélsa.

Skydds- och riskfaktorer bland vuxna
Enligt understkningen Liv & hélsa 2017 har en majoritet av befolkningen i Varmland gott
psykiskt valbefinnande, 7 av 10 kvinnor och 8 av 10 man. Dessa andelar varierar
emellertid mycket beroende pa hur tillvaron ser ut for individen. Faktorer som har positiva
samband med gott psykiskt valbefinnande &r att ha en god ekonomi, att ha nagon att dela
sina innersta kanslor med samt att ha tillit till andra manniskor (figur 18). Bland dem som
saknar dessa skyddsfaktorer @r det bara drygt halften som har gott psykiskt vélbefinnande.
Bland forvarvsarbetande ar trivsel med arbete starkt kopplat till psykiskt valbefinnande. |
aldersgruppen 30-69 ar har de som upplever hemarbetet ibland, for det mesta eller alltid
betungande, i genomsnitt sémre psykiskt valbefinnande an de som inte upplever
hemarbetet betungande. Bland &ldre 70+ ar har ensamhet ett starkt negativt samband
med psykiskt valbefinnande. Daremot &r skillnaderna i andelen med gott psykiskt
valbefinnande utifran utbildningsniva eller fodelseland inte sarskilt stora.

Det &r vanligare med gott psykiskt vélbefinnande bland dem som ar fysiskt aktiva (figur
18). Dagligrokning, riskbruk av alkohol samt fetma ar ocksa férknippade med samre

psykiskt valbefinnande.
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Figur 18. Andel (%) med gott psykiskt valbefinnande (enligt WHO-5) uppdelat p&
bakgrundsfaktorer, livsvillkor och levnadsvanor, Varmland, 18 ar eller aldre
(aldersstandardiserade tal). Kalla: Liv & halsa 2017.

| ndsta steg analyserades skydds- och riskfaktorer for gott psykiskt vélbefinnande med
hjalp av sa kallade logistiska regressioner, dar man tar hansyn till flera olika faktorer
samtidigt. De starkaste skyddsfaktorerna for gott psykiskt valbefinnande visade sig vara att
man trivs med sitt arbete (bland forvarvsarbetande 18—69 &r), att man har tillit till andra
manniskor, att man &r fysiskt aktiv minst 150 minuter per vecka och att man har nagon att
anfortro sig at, det vill saga har socialt stéd (tabell 2). Aldersgrupperna 50-69 och 70-84 &r
hade en hogre andel med gott psykiskt valbefinnande jamfort med gruppen 18-29 ar.

De starkaste riskfaktorerna var att besvaras av ensamhet nagon gang i veckan eller oftare
(i gruppen 70+ ar), att man upplever hemarbetet ibland, for det mesta eller alltid
betungande (i gruppen 30-69 ar), att man blivit nedlatande behandlad de senaste 3
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manaderna och att man har haft problem med I6pande utgifter de senaste 12 manaderna.
Aven faktorer som att man blivit nedlatande behandlad under uppvéxten (i gruppen 30-69
ar), fetma, dagligrokning samt ensamboende hade negativa samband med gott psykiskt
véalbefinnande. Kvinnor hade lagre andel med gott psykiskt valbefinnande &n méan.
Aldersgruppen 85 &r och &ldre hade lagre andel med gott psykiskt valbefinnande &n
gruppen 18-29 ar.

Varken utbildningsniva, fodelseland, arbetsloshet eller riskbruk av alkohol hade statistiskt
sakerstallda samband med psykiskt valbefinnande. Ensamstaende foraldrar hade inte
samre psykiskt valbefinnande &n sammanboende féraldrar nar hansyn tagits till andra
riskfaktorer.

Tabell 2. Skydds- och riskfaktorer for gott psykiskt vélbefinnande (WHO-5) bland vuxna
18+ ar, Varmland. Statistiskt sakerstéllda samband, ju starkare samband desto hogre upp i
tabellen. (Sambanden &r justerade for kon, alder, utbildningsniva, fodelseland samt évriga
riskfaktorer i modellen.) Kéalla: Liv & hélsa 2017.

Skyddsfaktorer (+) Riskfaktorer (-)
Trivs med sitt arbete* Besvaras av ensamhet**
Har tillit till andra manniskor Betungande hemarbete***
Fysiskt aktiv Nedlatande behandlad
Har nagon att anfortro sig at Problem med I6pande utgifter
Alder 70-84 ar Alder 85+ &r
Alder 5069 ar Kvinna
Nedlatande behandlad under
uppvaxten***
Dagligrokare
Fetma
Ensamboende

* Forvarvsarbetande 18—69 ar. ** 70+ ar. *** 30—69 ar.

For sjalvrapporterad diagnosticerad depression understktes endast riskfaktorer, detta for
att underlatta analyserna. De starkaste riskfaktorerna for depression bland vuxna i
Varmland var att man haft problem med lopande utgifter de senaste 12 manaderna och att
man blivit nedlatande behandlad de senaste 3 manaderna (tabell 3). Aven dagligrokning,
fysisk inaktivitet samt saknad av tillit till andra ménniskor hade starka samband med
depression. De som var 30-49 ar hade hogre andel med depression an de som var 18-29
ar. Kvinnor hade depression i hogre utstrackning &n man och likasa hade de som var
ensamboende, depression i hdgre utstrackning &n de som inte var ensamboende.

Né&gra skillnader i riskfaktorer mellan man och kvinnor kunde konstateras. Bland kvinnor
hade fetma och brist p& socialt stod (har ej ndgon att anfortro sig at) samband med
depression, medan dessa faktorer inte hade statistiskt sakerstéllda samband med
depression bland man. Bland méan var dagligrokning och riskbruk av alkohol kopplade till
depression men sambanden var inte statistisk sakerstallda.
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Tabell 3. Riskfaktorer for sjalvrapporterad diagnosticerad depression bland vuxna 18+ ar,
Varmland. Statistiskt sékerstallda samband, ju starkare samband desto hogre upp i
tabellen. (Sambanden &r justerade for kon, alder, utbildningsniva, fodelseland samt Gvriga
riskfaktorer i modellen.) Kélla: Liv & halsa 2017.

Samtliga 18+ ar Kvinnor Man
Problem med Iopande  Nedlatande behandlad Problem med I6pande
utgifter utgifter
Nedlatande behandlad Problem med lopande  Nedlatande behandlad
utgifter
Dagligrokare Fysiskt inaktiv Ej tillit till andra
manniskor
Ej tillit till andra Dagligrokare Fysiskt inaktiv
manniskor
Fysiskt inaktiv Ej tillit till andra
manniskor
Fetma Fetma
Har ej ndgon att Alder 30-49 ar
anfortro sig at
Alder 30-49 ar Har ej ndgon att
anfortro sig at
Kvinna
Ensamboende

| Liv & halsa 2017-undersokningen fanns fragor om vissa riskfaktorer som stalldes endast i
begransade aldersgrupper. Om man analyserar sambanden mellan riskfaktorer och
depression i olika aldersgrupper och inkluderar dessa riskfaktorer, ser monstret nagot
annorlunda ut.

Sasom bland samtliga vuxna, var de starkaste riskfaktorerna nedlatande behandling och
problem med I6pande utgifter bland yngre vuxna 18-29 &r (tabell 4). Aven arbetsloshet
och ensamboende hade starka samband med depression i denna grupp. Bland yngre
vuxna hade overvikt eller fetma stark koppling till depression. Den aldersgruppsspecifika
fragan om man blivit trakasserad via mobil eller internet, hade inte samband med
depression nar hansyn tagits till nedlatande behandling, arbetsléshet och ensamboende.

Bland personer i aldern 30-69 ar var betungande hemarbete (om man ibland, for det
mesta eller alltid upplever hemarbetet som betungande) den starkaste riskfaktorn for
depression. Bland forvarvsarbetande var vantrivsel med arbete starkt kopplat till
depression. Andra riskfaktorer som hade samband med depression i denna aldersgrupp
var problem med I6pande utgifter, dagligrékning, fetma, nedlatande behandling, att ha blivit
nedlatande behandlad under uppvaxten, brist pa socialt stod, avsaknad av tillit till andra
manniskor och fysisk inaktivitet. Bland forvarvsarbetande hade kvinnor hogre forekomst av
depression &n man. Riskbruk av alkohol var endast forknippat med depression bland
forvarvsarbetande.

Bland personer 70 ar och aldre var den absolut starkaste riskfaktorn for depression att
man besvaras av ensamhet ndgon gang i veckan eller oftare. Denna fraga stalldes endast
i gruppen aldre. De som var fédda i 6vriga Norden hade en hégre andel med depression
an de som var fédda i Sverige. Ovriga starka riskfaktorer i gruppen 70 ar och aldre var
problem med I6pande utgifter, saknad auv tillit till andra manniskor, och fysisk inaktivitet.
Daremot var till exempel nedlatande behandling och fetma inte statistiskt sakerstallda
riskfaktorer bland &aldre.
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Tabell 4. Riskfaktorer for sjéalvrapporterad diagnosticerad depression, uppdelat pa
aldersgrupp, Varmland. Statistiskt sakerstallda samband, ju starkare samband desto higre
upp i tabellen. (Sambanden &r justerade for kon, alder, utbildningsniva, fodelseland samt
ovriga riskfaktorer i modellen.) Kélla: Liv & halsa 2017.

18-29 ar 30-69 ar 70+ ar

Nedlatande behandlad Betungande hemarbete Besvaras av ensamhet

Problem med I6pande Trivs e] med sitt arbete* Fodd i 6vriga Norden

utgifter

Arbetsloshet Problem med I6pande Problem med I6pande
utgifter utgifter

Ensamboende Dagligrokare Ej tillit till andra mé&nniskor

Overvikt eller fetma Fetma Fysiskt inaktiv

Nedlatande behandlad
Nedlatande behandlad
under uppvaxten
Kvinna*
Riskbruk av alkohol*
Har ej ndgon att anfortro
sig at
Ej tillit till andra mé&nniskor
Fysiskt inaktiv

* Forvarvsarbetande 30-69 ar.

Samband mellan fysisk och psykisk hélsa

Den psykiska halsan hanger ocksd samman med den fysiska halsan. Detta galler speciellt
for vark i rorelseorganen som ofta ar arbetsrelaterad och symtom pé éverbelastning.
Psykologiska faktorer sdsom stress och oro antas ocksa vara relaterad till vark i
rérelseorganen. Oro, nervositet och upplevelser av psykisk stress 6kar muskelspéanningar
vilket bidrar till vark, sarskilt i nacke och skuldror (8). Dessutom &r langvarig vark i sig en
stor pafrestning och kan leda till psykiska besvér i form av angest eller depression (9).

Ett samband mellan vark i rérelseorganen och psykiska besvéar ses aven bland vuxna i
Véarmland (figur 19). Andelen med besvér av angslan, oro eller angest ar hogre bland dem
som besvaras av vark i skuldror, nacke eller axlar. Detta géaller samtliga aldersgrupper och
saval kvinnor som man.
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Figur 19. Andel (%) med latta eller svara besvar av &ngslan, oro eller angest bland de som
har latta eller svara besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar respektive de som ej har
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Om den ekonomiska bérdan av psykisk ohélsa

Introduktion

Kunskap om kostnader kan ge vardefulla insikter for bland annat planering och
resursfordelning av halso- och sjukvard, genomférande av olika slag av halsopolitiska
interventioner och prioritering av forskning. Kunskap om saval kostnader som halsoeffekter
behovs for att bestamma hur begransande halso- och sjukvardsresurser bast ska
anvandas.

Det 6vergripande syftet med detta kapitel &r att bedéma den ekonomiska bérdan av nagra
psykiska besvar och sjukdomar (depression och angest) som ar de storsta relevanta
sjukdomsgrupperna bland barn, ungdomar och vuxna i Varmland. Dessa
prevalensbaserade sjukdomskostnader kan besvara: Hur mycket betalar vi varje ar for att
ta hand patienter med en specifik sjukdom? Vad ar kostnaderna for sjukvardsbesok?
(Halso- och sjukvardens resursutnyttjande.)

Metod

Datakallor

Epidemiologiska data om férekomst av depression och angest har hamtats fran
befolkningsundersokningen Liv & halsa 2017. Uppgifter om halso- och sjukvardskostnader
ar hamtade frdn Region Varmlands databas Kostnad Per Patient (KPP).

Relevant litteratur har anvants vad galler icke halso- och sjukvardskostnader, indirekta
kostnader och samhallskostnader. Totala kostnader for depression och angest i Varmland
har beraknats baserad pa data frAn KPP-databasen och litteraturen.

Utfallsvariabler
o Direkta kostnader
o Direkta sjukdomsrelaterade halso- och sjukvardskostnader: Sjukvardsresurser till
exempel sluten eller 6ppen vard, primarvard, lakemedel, medicinsk teknik.
o Direkta sjukdomsrelaterade icke halso- och sjukvardskostnader, till exempel
hemtjanst, fardtjanst, informell vard eller insatser fran anhoriga, patienternas och
anhorigas resekostnader, lakemedel.

¢ Indirekta kostnader

o Produktionsbortfall: Kostnader for forlorade arbetstimmar eller dagar,
sjukfranvaro, arbetslshet, lIoner eller annan indikator pad marginell produktivitet,
pa grund av sjukdomen. Kostnaderna bars av individen, familjen, samhallet eller
av arbetsgivaren.

o Immateriella (intangible) kostnader: Kostnader som representerar kostnader av
smarta, sorg, lidande och minskad livskvalitet. Emellertid har valdigt fa studier
berdknat immateriella kostnader.

Resultat

Psykisk ohalsa ar en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning och star for drygt 40
procent av sjukfranvarokostnaderna. Den totala kostnaden for psykisk ohalsa i Sverige
beraknades ar 2012 uppga till 184 miljarder kronor. Den kostnaden motsvarar cirka 36 000
kronor per person i arbetsfor alder per ar (10).

De arliga sociala kostnaderna per patient med depression i Sverige uppskattas i
genomsnitt till cirka 176 000 kronor. Produktionsbortfallskostnader (sjukskrivningar, tidig
pension) star for den stérsta delen av kostnader (88 procent), darefter kommer
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Oppenvardskostnader (6 procent) och lakemedelskostnader (3 procent) (11-12).
Kostnaderna var betydlig hogre for patienter med samsjuklighet som psykos eller angest,
for patienter som behovde stanna pa sjukhuset och for personer med funktionsnedséttning
(12). Battre och tidigare upptackt (detektion) av psykisk ohélsa, forebyggande atgarder och
omhandertagande av patienter kan minska bérdan av depression och relaterade kostnader
(13).

Enligt befolkningsundersékningen Liv & hélsa 2017 hade 10 procent av vuxna (cirka
22 000 individer) i Varmland diagnostiserad depression 2017. Latta besvar av &ngslan, oro
eller &ngest rapporterades av 27 procent, medan 6 procent hade svara besvar.

Depression — halso- och sjukvardskostnader Varmland

| tabell 5 och 6 redovisas de arliga halso-och sjukvardskostnaderna for barn och ungdomar
respektive vuxna patienter i Varmland med depression som huvuddiagnos, for ar 2017—
2018. Hos yngre patienter har antal kontakter och antal individer samt kostnaden per
individ 6kat. Totalkostnaden for barn och ungdomar har okat fran 15,8 miljoner kronor ar
2017 till 21,8 miljoner kronor ar 2018. Den storsta 6kningen i kostnader ligger i 6ppenvard?
(fran 13,1 miljoner 2017 till 19,3 miljoner 2018).

Detsamma galler for vuxna patienter (tabell 6). Totalkostnaden for vuxna patienter har tkat
frén 67,0 miljoner 2017 till 74,8 miljoner 2018. Antal kontakter och antal individer har 6kat
och kostnader per individ har dkat lite i jamforelse med 6kningen hos barn och ungdomar.
For vuxna patienter har den totala kostnaden 6kat mest i 6ppenvard och slutenvard.

Den storsta andelen av kontakter samt kostnader (tabell 5) gallande barn och ungdomar
med depression finns i omradet 6ppenvard. Vad géller vuxna patienter sker den storsta
andelen av kontakter i ppenvard och primarvard, men de hoga kostnaderna finns i
omradet slutenvard (tabell 6).

| figur 20 och 21 redovisas totalkostnader, antal kontakter och antal individer for 2016—
2019 for barn och ungdomar respektive vuxna. Totalkostnaderna har 6kat mellan 2016 och
2019 for barn och ungdomar, och i synnerhet har antalet kontakter 6kat betydligt fran 2017
till 2018. Totalkostnaderna for vuxna har ocksa 6kat mellan 2016 och 2018 men minskat
nagot till 2019.

Angest — halso- och sjukvardskostnader Varmland

| tabell 7 och 8 redovisas hilso- och sjukvardskostnaderna fér barn och ungdomar
respektive vuxna patienter i Varmland med angest som huvuddiagnos, for aren 2017—
2018. Antal kontakter och antal individer har 6kat men totalkostnader och kostnad per
individ har minskat, bade hos barn, ungdomar och vuxna patienter.

Den storsta andelen av kontakter och kostnader (tabell 7 och 8) ligger i omradet
oppenvard for barn och ungdomar. Vad géller vuxna patienter sker den storsta andelen av
kontakter i Gppenvard och primarvard och den hogsta andelen av kostnader i omradet
oppenvard. Emellertid &ar det tydligt att det finns en minskning av antal bes6k och
kostnader i 6ppenvard och samtidigt en 6kning av antal besok och kostnader i primarvard.
Den har utvecklingen géller bada aldersgrupperna.

| figur 22 och 23 redovisas totalkostnader, antal kontakter och antal individer for 2016—
2019 for barn och ungdomar respektive vuxna. Resultaten visar att de totala kostnaderna
har minskat fran ar 2016 till 2019 for bada aldersgrupperna.

1 Slutenvérd avser patienter inlagda p& sjukhus. Oppenvard avser specialiserad dppenvérd pa sjukhus eller inom
psykiatri (ej primarvard). Primarvard omfattar vardcentraler, ungdomsmottagningar med mera.
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Tabell 5. Halso-och sjukvardskostnader i Varmland, huvuddiagnos depression, barn och ungdomar <19 ar, 2017-2018.

Huvuddiagnos depression, barn & ungdomar <19 ar

2017 Antal kontakter  Antal individer Kontakter per individ  Totalkostnad Totalkostnad perindivid  Medelkostnad  Min. kostnad  Max. kostnad
Total 2 800 572 5 15783222 27 593 5637 0 949 865
Primarvard 246 151 2 392 651 2 600 1596 207 7532
Oppenvard 2534 449 6 13176 647 29 347 5200 0 21 083
Slutenvard 20 20 1 2213924 110 696 110 696 6 082 949 865
Psykiatri 2542 454 6 15345968 33 802 6 037 0 949 865
2018 Antal kontakter  Antal individer Kontakter per individ  Totalkostnad Totalkostnad per individ  Medelkostnad  Min. kostnad  Max. kostnad
Total 4008 657 6 21832456 33231 5447 395 421 770
Primarvard 251 130 2 416 980 3208 1661 395 3945
Oppenvérd 3732 571 7 19319184 33834 5177 925 52 859
Slutenvard 25 22 1 2096 291 95 286 83 852 10 211 421 770
Psykiatri 3740 570 7 21318969 37 402 5700 925 421 770
Tabell 6. Halso-och sjukvardskostnader i Varmland, huvuddiagnos depression, vuxna 219 ar, 2017-2018.
Huvuddiagnos depression, vuxna >19 ar
2017 Antal kontakter ~ Antal individer ~ Kontakter per individ Totalkostnad  Totalkostnad per individ  Medelkostnad Min. kostnad Max. kostnad
Total 14 201 4 350 3 67 018 379 15 407 4719 0 532 296
Primarvard 5728 2723 2 10 126 559 3719 1768 207 15122
Oppenvérd 8 231 1857 4 26 883 855 14 477 3 266 0 99 684
Slutenvard 237 207 1 30 007 964 144 966 126 616 4 196 532 296
Psykiatri 8 108 1805 5 55 847 602 30 940 6 888 0 532 296
2018 Antal kontakter  Antal individer ~ Kontakter per individ Totalkostnad  Totalkostnad per individ  Medelkostnad Min. kostnad Max. kostnad
Total 15 568 4387 4 74 820 607 17 055 4 806 0 1423 805
Primarvard 6112 2642 2 10 726 359 4 060 1755 313 26 796
Oppenvérd 9163 1966 5 30 641 080 15 585 3344 564 21094
Slutenvard 267 232 1 33 453 168 144 195 125 293 5002 1423 805
Psykiatri 9093 1919 5 63 090 022 32877 6 938 564 1423 805
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Figur 20. Antal kontakter, antal individer och totalkostnader i Varmland. Huvuddiagnos
depression, barn och ungdomar <19 ar, 2016-2019.
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Figur 21. Antal kontakter, antal individer och totalkostnader i Varmland. Huvuddiagnos
depression, vuxna 219 ar, 2016-2019.
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Tabell 7. Halso-och sjukvardskostnader i Varmland. Huvuddiagnos angest, barn och ungdomar <19 ar, 2017-2018.

Huvuddiagnos angest, Barn-ungdomar <19 ar

2017 Antal kontakter  Antal individer Kontakter per individ  Totalkostnad Totalkostnad per individ  Medelkostnad Min. kostnad Max. kostnad
Total 1456 370 4 6 159 423 16 647 4230 0 138 065
Primérvard 216 118 2 324 976 2754 1505 207 10 883
Oppenvard 1227 272 5 5068 477 18 634 4131 0 21083
Slutenvard 13 11 1 765 971 69 634 58 921 24 549 138 065
Psykiatri 1210 267 5 5 703 156 21 360 4713 0 138 065
2018 Antal kontakter  Antal individer Kontakter per individ  Totalkostnad Totalkostnad per individ Medelkostnad Min. kostnad Max. kostnad
Total 1522 421 4 6 156 840 14 624 4 045 220 110 864
Primarvard 293 120 2 397 837 3315 1358 220 3965
Oppenvard 1223 316 4 5426 412 17 172 4437 871 47 265
Slutenvard 6 6 1 332591 55 432 55 432 7 124 110 864
Psykiatri 1213 315 4 5689 374 18 062 4 690 1079 110 864
Tabell 8. Halso-och sjukvardskostnader i Varmland. Huvuddiagnos angest, vuxna 219 ar, 2017-2018.
Huvuddiagnos angest, vuxna >19 ar
2017 Antal kontakter  Antal individer  Kontakter per individ Totalkostnad  Totalkostnad per individ Medelkostnad Min. kostnad Max. kostnad
Total 10 747 3181 3 39 145 875 12 306 3642 0 1020 130
Primdrvard 4617 1943 2 7 525 287 3873 1630 146 15701
Oppenvard 5999 1424 4 18 205 328 12 785 3035 0 18 626
Slutenvard 131 116 1 13 415 260 115 649 102 407 1574 1020130
Psykiatri 5914 1384 4 31 048 994 22 434 5250 0 1020 130
2018 Antal kontakter ~ Antal individer  Kontakter per individ Totalkostnad  Totalkostnad per individ Medelkostnad Min. kostnad ~ Max. kostnad
Total 11 064 3362 3 35 195 492 10 469 3181 220 553 806
Priméarvard 5144 2102 2 8484 474 4 036 1649 220 16 401
Oppenvérd 5826 1451 4 18 968 119 13072 3 256 559 20 277
Slutenvard 94 77 1 7 742 899 100 557 82 371 3932 553 806
Psykiatri 5742 1397 4 26 293 420 18 821 4579 564 553 806
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Figur 22. Antal kontakter, antal individer och totalkostnader i Varmland. Huvuddiagnos angest,
barn och ungdomar <19 ar, 2016-2019.
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Figur 23. Antal kontakter, antal individer och totalkostnader i Varmland. Huvuddiagnos angest,
vuxna 219 ar, 2016-2019.
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Avslutande kommentarer

Ar 2018 var de totala halso- och sjukvardskostnaderna fér depression cirka 97 miljoner kronor
sammantaget for barn, ungdomar och vuxna i Varmland. Motsvarande kostnader for angest uppgick
till drygt 41 miljoner kronor. Kostnaderna fér depression har 6kat medan kostnaderna for angest har
minskat. For depression har antalet kontakter och antalet patienter 6kat bland barn och ungdomar
medan antalet patienter ar relativt stabilt bland vuxna. Den totala kostnaden per individ har 6kat for
depression och minskat for angest de senaste aren. Det storsta antalet kontakter for dessa sjukdomar
sker i 6ppenvard for barn och ungdomar, och i 6ppenvard och primarvard for vuxna.

Bordan av depression ar hdg, bade for individen och for samhallet i stort, och det verkar finnas ett
behov av terapier som har potential att forbattra produktiviteten hos deprimerade patienter (14). P&
liknande satt som med depression och andra psykiska besvar, kan angest bidra till betydlig
funktionsnedséttning och resursanvandning, vilket innebar en betydlig finansiell bérda som dkar med
allvarlighetsgrad av sjukdomen (15-16). Forskningen har visat att generaliserad angestsyndrom
(GAD) ar forknippat med betydande ekonomiska kostnader; anvandning av hélso- och
sjukvardsresurser (direkta kostnader) och indirekta kostnader pa grund av foérlorad arbetsproduktivitet
och/eller franvaro (17).

Uppgifterna frin KPP-databasen kring kostnader som visas i tabellerna, kan antas vara en
underuppskattning av troliga kostnader, da de inte inkluderar sekundara diagnoser och
komplikationer. For att fa en komplett bild av den totala ekonomiska boérdan i samhallet borde
dessutom aven immateriella kostnader inkluderas i kalkyler, for att pa sa vis vardera den minskade
livskvaliteten pa& grund av sjukdomen.

Baserat pa litteraturen och resultat om halso- och sjukvardskostnader, uppskattas de totala
kostnaderna per patient for depression i Varmland vara ungefar 1 miljon kronor och fér angest ungeféar
0,7 miljoner kronor per ar. Indirekta kostnader (som produktionsbortfall) star for den storsta delen av
den totala ekonomiska boérdan for bada diagnoserna. | dessa kalkyler saknas de mojliga kommunala
kostnaderna, exempelvis hemtjanst.

Sammanfattningsvis behovs kunskap om sjukdomskostnader for diskussioner om resursférdelning och
vid berékning av de samhéallsekonomiska effekterna av olika typer av behandlingsmetoder och
vardprogram. For att sddana berdkningar ska kunna géras maste dock kostnaderna kombineras med
studier av atgardernas effekter vad géller patienternas sjuklighet och livskvalitet (18). Kunskap om
saval kostnader som halsoeffekter behovs for att bestamma hur begransade hélso- och
sjukvardsresurser bast ska anvandas. Malet bor rimligen vara att dstadkomma sa stora
halsofdrbattringar som mojligt med de resurser som investeras (18).
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Sammanfattning och diskussion

Psykisk héalsa och ohélsa i lanet

Resultaten i denna rapport visar att drygt sju av tio vuxna i lanet har gott psykiskt vélbefinnande. Den
psykiska halsan verkar vara bast bland vuxna i aldern 70-84 &ar. Bland ungdomar beddms cirka atta av
tio ha god psykisk hélsa. En av tio av ungdomarna i &rskurs 7 och tva av tio av ungdomarna i arskurs
1 pa& gymnasiet anger att de ofta eller alltid ar oroliga. Denna andel &r hogre bland tjejer an bland killar
och har 6kat de senaste aren.

Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande i lanet och fororsakar stora konsekvenser for bade individen
och halso- och sjukvarden. Psykiska besvar sdsom angslan, oro eller &ngest samt sémnbesvar
drabbar ungefar en tredjedel av den vuxna befolkningen. Andelen med &ngslan, oro eller angest ser
ocksa ut att ha 6kat de senaste aren bade i Varmland och riket. Psykiska besvar, forutom
sémnproblem, &r vanligast bland unga vuxna, sarskilt bland unga kvinnor. Depression, som ar den
vanligaste psykiska sjukdomen, forekommer hos cirka 10 procent av den vuxna befolkningen.
Varmland ligger ungefar pa samma niva som riket i helhet vad galler forekomsten av psykiska besvar
och depression. Kvinnor drabbas i stdrre utstrackning an man av psykisk ohélsa.

Man har hogre risk for sjalvmord an kvinnor. Antalet sjalvmord varierar kraftigt fran ar till ar i Varmland
men &r hogre bland man i lanet an i riket i forhallande till befolkningen och ligger ungefar p4 samma
niva som i riket bland kvinnor. | Varmland begar cirka 40 personer sjalvmord varje ar.

Lakemedelsanvandning for psykisk ohélsa &r frekvent. Totalt 15 procent av kvinnorna och 8 procent
av mannen i Varmland anvander antidepressiva lakemedel. Andelen som anvénder antidepressiva
lakemedel &r hogre i Varmland an i riket och hogst i aldern 85 ar och aldre dar en tredjedel anvander
dessa lakemedel. Anvandningen av antidepressiva lakemedel har 6kat bade i Varmland och riket det
senaste decenniet.

Psykiska sjukdomar &r en av de sjukdomsgrupper som stér for flest varddagar i sluten vard. Aren
2014-2018 orsakade psykiska sjukdomar totalt nastan 30 000 varddagar i sluten vard per ar i
Varmland och var den nast vanligaste sjukdomsgruppen efter cirkulationsorganens sjukdomar. Dessa
sjukdomar och besvar orsakar aven en stor belastning p& primarvarden.

Psykiatriska diagnoser utgdr 27 procent av de startade sjukskrivningarna i Sverige och &ar darmed den
vanligaste diagnosgruppen. Psykiatriska diagnoser leder ocksa i genomsnitt till Iangre sjukfall jamfort
med andra sjukskrivningsdiagnoser. Varmland har narmare 5 000 pagaende sjukfall per ar varav drygt
halften orsakas av psykiska sjukdomar. | Liv & hélsa 2017-undersékningen angav 8 procent av de
forvarvsarbetande kvinnorna och 2 procent av mannen i aldern 30-69 ar i lanet att de hade varit
sammanhangande sjukskrivna 29 dagar eller langre de senaste 12 manaderna for utbrandhet,
utmattningsdepression eller stress.

Skydds- och riskfaktorer for psykisk halsa

Majoriteten av befolkningen i Varmland har gott psykiskt valbefinnande. Andelen med gott psykiskt
valbefinnande varierar emellertid mycket beroende pa hur tillvaron ser ut for individen. Livsvillkor som
social och ekonomisk trygghet samt levnadsvanor har stor betydelse for den psykiska hélsan. De
starkaste skyddsfaktorerna for gott psykiskt vélbefinnande visade sig vara att man trivs med sitt arbete
(bland forvarvsarbetande), har tillit till andra manniskor, ar fysiskt aktiv och har nagon att anfortro sig
at, det vill saga socialt stod. De starkaste riskfaktorerna var att besvaras av ensamhet (i gruppen 70 ar
och aldre), att man upplever hemarbetet betungande (i gruppen 30-69 ar), att man blivit nedlatande
behandlad och att man haft problem med lépande utgifter. Aven faktorer som att man blivit nedlatande
behandlad under uppvaxten (i gruppen 30-69 ar), fetma, dagligrékning och ensamboende hade
negativa samband med gott psykiskt valbefinnande. Daremot var varken utbildningsniva eller
fodelseland forknippat med psykiskt vélbefinnande.

Liknande resultat uppkom for depression. Att man haft problem med |6pande utgifter, att man blivit
nedlatande behandlad, dagligrokning, fysisk inaktivitet samt avsaknad av tillit till andra manniskor
hade starka samband med depression. | aldersgruppen 18-29 ar var dven arbetsloshet och
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ensamboende samt 6vervikt eller fetma betydande riskfaktorer. | gruppen 30-69 ar hade betungande
hemarbete, och i gruppen 70 ar och &ldre ensamhet, de starkaste sambanden med depression.
Vantrivsel i arbete var starkt kopplat till depression bland férvarvsarbetande. Men om an dessa
faktorer benamns som riskfaktorer for depression ar det bra att komma ihag att sambanden kan vara
riktade at bada hallen.

Jamforelse med andra studier

Att andelen ungdomar med psykiska besvar har 6kat i Varmland féljer utvecklingen i riket.
Folkhalsomyndigheten anger att andelen 13- och 15-ariga flickor och pojkar i Sverige som rapporterar
aterkommande psykosomatiska symtom sdsom somnsvarigheter, nedstamdhet, irritation, nervositet,
huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och yrsel, har férdubblats sedan mitten av 1980-talet (19).
Jamfort med andra nordiska lander har 6kningen av psykosomatiska symtom varit mer omfattande i
Sverige. Folkhalsomyndigheten konstaterar att de flesta faktorer som ror familjen har férbattrats eller
inte forandrats nAmnvart under de senaste decennierna, medan det har blivit 6kade skillnader i
socioekonomiska forutsattningar, skolan fungerar samre och att det finns stérre utmaningar pa
arbetsmarknaden for unga. Daremot ar det oklart hur den 6kade anvandningen av digitala medier har
paverkat psykosomatiska symtom. Deras slutsats ar att det ar troligt att saval brister i skolans funktion,
som en 6kad medvetenhet om de dkade krav som férandringarna pa arbetsmarknaden medfor, har
bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland barn och unga. Folkhalsomyndigheten
bedomer darfor att den svenska skolan behover starkas. Saval Kommissionen for jamlik halsa (20)
som Skolkommissionen (21) har lyft fram forslag som syftar till att skapa en god larandemiljo i skolan,
hojda kunskapsresultat och ett likvardigt utbildningssystem.

Resultaten i denna rapport vad géller vuxna ar i stort sett i linje med tidigare studier (5-6, 22—24) och
visar att det &r manga faktorer som paverkar den psykiska halsan i befolkningen. Sociala relationer ar
pa manga satt ar viktiga for den psykiska halsan. Socialt stod utgor en skyddsfaktor som kan fungera
som buffert i psykosociala krissituationer eller pafrestningar. Brist pa socialt stod och nedlatande
behandling ar daremot férknippade med psykiska besvar. Aven att blivit nedlatande behandlad under
uppvaxten hade samband med psykisk ohélsa, vilket bekraftas av tidigare studier (22). Bland aldre har
ofrivillig ensamhet visat sig att ha en stark koppling till depression (25), vilket ar i linje med vara
resultat.

Forutom sociala relationer har ekonomin en stor betydelse for den psykiska héalsan. De som har
ekonomiska svarigheter har i storre utstrackning psykiska besvar och depression (23-24). |
aldersgruppen 30-69 ar var betungande hemarbete den starkaste riskfaktorn for psykisk ohalsa. Detta
har framkommit aven i tidigare studier (6, 26) och galler saval kvinnor som man. Det innebar att
hemarbete ar en viktig, men ofta forbisedd, faktor hos vuxna i arbetsfor alder som behéver tas hansyn
till nar man planerar atgarder for att framja psykisk héalsa.

Andra faktorer som hade stark koppling till psykisk ohélsa var fysisk inaktivitet, dagligrékning och
fetma. Fysisk aktivitet har pavisats att ha en positiv inverkan pa psykisk halsa i tidigare studier och
anvands aven som behandling av lindrig och medelsvar depression (27). Tidigare studier har ocksa
visat att dagligrokning ar en riskfaktor for psykisk ohélsa (28). Fetma har samband med psykiska
besvar, i synnerhet bland kvinnor (29). Tidigare studier har funnit att undervikt &r kopplad till psykisk
ohélsa (6), men antalet personer med undervikt var i denna studie for litet for att kunna sakerstélla
statistiskt signifikanta samband. | motsats till tidigare studier (30), var riskbruk av alkohol statistiskt
signifikant kopplat till depression endast bland forvarvsarbetande.

Bland forvarvsarbetande var vantrivsel i arbetet en av de starkaste riskfaktorerna for depression. Detta
betonar betydelsen av arbetet och arbetsplatsen fér den psykiska halsan i befolkningen. Arbetsléshet
var en betydande riskfaktor bland unga vuxna, vilket &ven uppmarksammades i
Folkhalsomyndighetens kunskapssammanstéllning om socioekonomiska skillnader i psykisk hélsa (5).

Pa grund av begransat material var det inte mgjligt att studera skillnader i psykisk halsa utifran sexuell
laggning. En tidigare studie i Mellansverige har dock rapporterat att icke heterosexuella vuxna har
psykiska besvar i stérre utstrackning an heterosexuella (31). Motsvarande resultat angédende sexuell
laggning och maende har rapporterats bland ungdomar (32). Andra faktorer som hade negativa
samband med maende bland ungdomar var oro for familjens ekonomi samt funktionsnedséttningar.
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Varken utbildningsniva eller fodelseland var férknippade med psykiskt valbefinnande i lanet. Emellertid
var forekomsten av depression hos aldre hégre bland dem som var fédda i 6vriga Norden én bland
dem som var fodda i Sverige. Ensamstaende féraldrar visade sig inte ha samre psykisk halsa an
sammanboende foraldrar nar hansyn tagits till andra riskfaktorer.

Studiens resultat &r i linje med de nya nationella malomradena for folkhalsa (33). Alla malomraden
berors, men i synnerhet malomrade 1, (Det tidiga livets villkor), malomrade 3 (Arbete,
arbetsforhallanden och arbetsmiljé), malomrade 4 (Inkomster och forsérjningsmdéjligheter), malomrade
6 (Levnadsvanor) samt malomrade 7 (Kontroll, inflytande och delaktighet), ar viktiga for arbetet for att
framja den psykiska héalsan i befolkningen. Resultaten hanger aven samman med malen for hallbar
utveckling (SDG) i Agenda 2030 (34). Ogynnsamma forhallanden kan aterfinnas inom olika
dimensioner: demografi, ekonomi, naromrade, miljé och en social och kulturell doméan. Inom dessa
finns bade distala (strukturella forhallanden sdsom mangfald, lagkonjunktur och bebyggd miljé) och
proximala faktorer (narmare individen sdsom inkomst, arbetsloshet och socialt stod) som har
betydelse for psykisk hélsa.

Den psykiska halsan ar forknippad med den fysiska halsan, i synnerhet med vark i rérelseorganen (8—
9). Ett samband mellan vark i rérelseorganen och psykiska besvar kunde aven ses bland vuxna i
Varmland. Andelen med angslan, oro eller &ngest var hogre bland dem som besvaras av vark i
skuldror, nacke eller axlar, oavsett kén och alder.

Aven om forekomsten av psykisk ohalsa i lanet ser ut att félja nivan och utvecklingen i riket som helhet
finns det nagra undantag. Anvandning av antidepressiva lakemedel &r hogre i Varmland an i riket,
vilket kan bero pa manga olika faktorer. Forekomsten av sjalvmord ar hogre i Varmland an i riket,
speciellt bland man. Ar 2009 intraffade det hogsta antalet sjalvmord bland méan i Varmland under de
senaste 20 aren. Samma ar férdubblades arbetslésheten fran 5 till 10 procent bland man i Varmland
pa grund av den internationella ekonomiska krisen, medan 6kningen var nagot mindre bland man i
riket och bland kvinnor. Fastan det inte gar att bevisa direkt koppling mellan dessa tva handelser kan
den dkade arbetsldésheten ha bidragit till 6kningen i sjalvmord, eftersom arbetsloshet 6kar risken for
sjalvmord (35), i synnerhet bland man (36).

Det finns skillnader i andelen med psykiska besvar och depression mellan kommuner dar exempelvis
Grums har hogre forekomst &n Torsby. Likartade resultat har aven rapporterats fran ett regionalt
forskningsprojekt dar skillnader i sjalvmord har studerats utifran ett suicidpreventivt perspektiv (37).

Under varen 2020 drabbades Sverige av en varldsomfattande pandemi av coronavirus som orsakade
sjukdomen covid-19. Det ledde till begransningar inom manga sektorer av samhéllet, en tkad
belastning pa halso- och sjukvarden, samt en ekonomisk kris med en kraftig 6kning av permitteringar
och arbetsloshet. Pandemins inverkan pa den psykiska halsan i befolkningen har annu inte kartlagts i
Sverige men en studie i Storbritannien visade att andelen med depression och angest 6kade, i
synnerhet bland unga vuxna, efter att premidrministern beordrade manniskorna att stanna hemma
(38). | Sverige konstaterade Denny Vagero, professor i socialmedicin, att baserat pa tidigare
erfarenheter av ekonomiska kriser, &r det sannolikt att vi &ven denna gang far se en dkad dodlighet
framover (39). Detta for att massarbetsloshet leder till 6kad dodlighet i befolkningen bland annat i
alkoholrelaterade sjukdomar, sjalvmord och hjart- och karlsjukdomar. Enligt Denny Vagero ar
lagutbildade man, man med lag inkomst samt ogifta man en sarskild riskgrupp.

Negativa effekter pa den psykiska halsan kan uppkomma av sociala atgarder som karantan och
nedstangning, samt radslan for sjukdomen och livsstilsférandringar i samband med coronapandemin
(40-41). | Region Stockholm har Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin sammanfattat
pandemins potentiella kortsiktiga effekter pd den psykiska halsan i befolkningen. Sammanfattningen
ar framst baserad péa den tidigare SARS-epidemin (42). Enligt dem loper vardpersonal och personer
som intensivvardats for coronaviruset stor risk for nedsatt psykisk halsa. En annan grupp ar aldre
personer éver 70 &r samt personer med bakomliggande sjukdomar, eftersom isolering kan 6ka risken
for psykiatriska diagnoser. Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention vid Karolinska
Institutet konstaterar dessutom att vissa specifika befolkningsgrupper ar mer paverkade an andra (41).
Unga, aldre och personer med inlarningssvarigheter och psykiska funktionshinder har hogre risk for
negativa psykiska halsoeffekter. De uppmarksammar ocksa det potentiellt 6kande antalet sjalvmord
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och sjalvskador som kan félja coronapandemins efterverkningar pd samhaéllsniva (43). Aven WHO och
FN har betonat pandemins inverkan pa den psykiska hélsan och behovet av att investera i
halsoframjande och forebyggande atgarder utéver vardinsatserna (44—45).

Héalsoekonomiska berakningar

Bordan av psykisk ohalsa, i synnerhet depression, ar hog, bade for individen och fér samhallet i stort. |
Varmland uppgar de totala halso- och sjukvardskostnaderna for depression till nArmare 100 miljoner
kronor per ar och for angest till cirka 40 miljoner kronor per ar. De samhalleliga kostnaderna i form av
produktionsbortfall, sjukfranvaro och minskad livskvalitet ar dock mycket hogre.

Halso- och sjukvardskostnaderna for depression har 6kat medan kostnaderna for angest har minskat
de senaste aren. Det storsta antalet kontakter fér dessa sjukdomar sker i 6ppenvard fér barn och
ungdomar, i 6ppenvard och primarvard fér vuxna, medan slutenvarden star for de storsta kostnaderna
per patient. FOr depression dkar antalet kontakter och antalet patienter bland barn och ungdomar
medan antalet patienter ar relativt stabilt bland vuxna. Detta skulle kunna tyda pa att forekomsten av
depression okar bland barn och ungdomar men &r mer konstant bland vuxna, &ven om antalet
patienter inte nodvandigtvis reflekterar forekomsten i befolkningen. For &ngest varierar antalet
patienter bland barn och ungdomar, men 6kar nagot bland vuxna.

Studiens begrénsningar

Svarsfrekvensen i enkatunderstkningen Liv & halsa 2017, som stora delar av denna rapport baseras
pa, var 44 procent. Detta &r i samma storleksordning som i motsvarande befolkningsundersékningar
de senaste aren (46). | den beskrivande delen baserad pa denna undersékning samt undersokningen
Halsa pa lika villkor har resultaten korrigerats for bortfall for att de i mojligaste man avspeglar
forhallandena i befolkningen (47).

Eftersom vi matt skydds- och riskfaktorerna och psykisk hélsa vid samma tillfalle, kan vi inte ta
stallning vad som ar orsak och vad som ar verkan. Ofta & sambanden riktade at bada hallen som
framgar av figur 17. Till exempel kan ekonomiska svarigheter orsaka psykiska besvar men psykisk
ohélsa kan ocksa leda till ekonomiska svarigheter genom sénkta inkomster pa grund av sjukskrivning
eller sjuk- och aktivitetsersattning. De faktorer som studerats i denna rapport har dock visat sig vara
kopplade till psykisk halsa aven i uppféljningsstudier.

Vad galler registerdata fran Socialstyrelsens databaser och motsvarande register, sé ar dessa av god
kvalité. Uppgifter baserade pa registerdata forstarker oftast den bild som kommer fram i
befolkningsstudier.

Slutsatser

Folkhalsomyndigheten konstaterar att arbetet med att framja psykisk hélsa, forebygga psykisk ohélsa
och minska suicid kraver insatser fran flera aktorer inom olika samhallssektorer (48). Sarskilt viktig for
halsoframjande och forebyggande atgarder ar gruppen unga vuxna dar den storsta andelen med
psykiska besvar aterfinns. Bland dem &r dven arbetsldsheten, andelen med ekonomiska svarigheter
och andelen som upplever att de blivit nedlatande behandlade storst samt andelen som har tillit till
andra manniskor minst (49). Andra grupper dar dessa atgarder ar angelagna ar forvarvsarbetande
med hog risk for sjukskrivning samt aldre éver 85 ar. Darutover kommer breda halsoframjande
atgarder att komma alla till del.

| Varmland finns en regional samverkansgrupp for suicidprevention som har tagit fram en regional
handlingsplan for suicidprevention (50). | handlingsplanen ingar bland annat insatser for ckat
samarbete, kompetenshojning hos personal och insatser for 6kad kunskap hos befolkningen. Ett av de
fem fokusomraden i handlingsplanen &r framjande av psykisk halsa och férebyggande av psykisk
ohalsa. Det suicidpreventiva arbetet i lanet ar saledes en viktig del i sammanhanget. Aven pa EU-niva
pagar arbete vad galler suicidprevention (51).
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| en tidigare studie (6) konstaterades att féljande faktorer utgor en god jordman for den psykiska
hélsan i befolkningen:

Goda relationer och socialt stod

Ekonomisk trygghet

Majlighet till avlastning nar hemarbetet ar betungande
Sysselsattning och trivsel pa arbetet

Dessa faktorer galler i stort sett &ven den psykiska halsan i Varmland. Till dem kan laggas tva
ytterligare faktorer:

e Goda uppvaxtvillkor
e Halsosamma levnadsvanor

Resultaten i denna rapport visar ocksa att psykisk ohalsa medfor stora kostnader for halso- och
sjukvarden i Varmland. Genom att starka befintliga skyddsfaktorer och reducera eventuella riskfaktorer
kan psykisk halsa framjas och ohalsa forebyggas. Med effektiva satsningar pa férebyggande atgarder
kan forekomsten av psykisk ohélsa i befolkningen i lanet minska, vilket i sin tur bidrar till minskad
vardkonsumtion och halso- och sjukvardskostnader for psykiska sjukdomar. Aven andra
samhallskostnader kommer att paverkas och inte minst kommer individernas hélsa och livskvalitet att
forbattras.
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Bilaga 1. Resultat av logistiska regressionsmodeller

Tabell B1. Oddskvoter och 95% konfidensintervall for skydds- och riskfaktorer fér gott psykiskt
valbefinnande (WHO-5) bland vuxna 18+ ar, Varmland. (Sambanden ar justerade for kon, alder,
utbildningsniva, fodelseland samt 6vriga riskfaktorer i modellen.) Kalla: Liv & hélsa 2017.

Skyddsfaktorer

OR (95% KI)

Riskfaktorer

OR (95% KI)

Trivs med sitt arbete*

Har tillit till andra
manniskor
Fysiskt aktiv

Har nagon att anfortro sig

at
Alder 70-84 &r
Alder 50-69 &r

4,8 (3,6; 6,5) Besvaras av ensamhet**

2,3(1,9; 2,7) Betungande hemarbete***

2,3(1,9; 2,6) Nedlatande behandlad

1,9 (1,6; 2,4) Problem med I6pande
utgifter

1,4 (1,1;1,8) Alder 85+ ar

1,3(1,1;1,8) Kvinna

Nedlatande behandlad

under uppvaxten***

Dagligrokare
Fetma
Ensamboende

0,2(0,1;0,2)
0,2 (0,2; 0,3)

0,3(0,3;0,4)
0,5(0,4: 0,7)

0,6 (0,4; 0,8)
0,6 (0,5; 0,7)
0,7 (0,5; 0,9)

0,7 (0,6; 1,0)
0,7 (0,6; 0,9)
0,8 (0,7; 1,0)

* Forvarvsarbetande 18-69 ar. ** 70+ &r. *** 30-69 r.

Tabell B2. Oddskvoter och 95% konfidensintervall for riskfaktorer for sjalvrapporterad diagnosticerad
depression bland vuxna 18+ ar, Varmland. (Sambanden &r justerade for kon, alder, utbildningsniva,
fodelseland samt dvriga riskfaktorer i modellen.) Kélla: Liv & halsa 2017.

Samtliga 18+ ar
Problem med
I6pande utgifter

Nedlatande
behandlad
Dagligrokare

Ej tillit till andra
manniskor
Fysiskt inaktiv

Fetma

Har ej nagon att
anfortro sig at
Alder 3049 ar

Kvinna
Ensamboende

Kvinnor
2,5(1,9; 3,3) Nedlatande
behandlad
2,4(1,9;3,1) Problem med
I6pande utgifter
1,9 (1,3;2,7) Fysiskt inaktiv
1,8 (1,4;,2,4) Dagligrokare
1,8 (1,4;2,3) Ejtillit till andra
manniskor
1,6(1,2;2,1) Fetma
1,5(1,1;2,0) Alder 30-49 ar
1,5(1,1;2,2) Har ejnagon att
anfortro sig at
15(1,1; 1,9
1,4 (1,0; 1,8)
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2,5 (1,8; 3,5)

2,3 (1,8; 3,5)

2,0(1,5;2,7)

1,9 (1,2; 3,0)
1,9 (1,3; 2,6)

1,9 (1,3; 2,6)
1,7 (1,1; 2,6)

1,6 (1,0; 2,4)

Méan
Problem med
I6pande
utgifter
Nedlatande
behandlad
Ej tillit till
andra
manniskor
Fysiskt
inaktiv

2,9 (1,8; 4,8)

2,2(1,4;3,4)

1,9 (1,2; 2,8)

1,5 (1,0; 2,3)



Tabell B3. Oddskvoter och 95% konfidensintervall for riskfaktorer for sjalvrapporterad diagnosticerad
depression, uppdelat pa aldersgrupp, Varmland. (Sambanden ar justerade for kon, alder,
utbildningsniva, fodelseland samt 6vriga riskfaktorer i modellen.) Kalla: Liv & halsa 2017.

18-29 ar
Nedlatande
behandlad
Problem med
|6pande
utgifter
Arbetsloshet

Ensamboende

Overvikt eller
fetma

3,1 (1,6;5,8)

2,9 (1,6; 5,0)

2,6 (1,0; 6,4)

2,5(1,4;4,5)

2,1 (1,2; 3,5)

* Frvarvsarbetande 30-69 ar.

30-69 ar
Betungande
hemarbete

Trivs ej med sitt

arbete*

Problem med

[6pande utgifter

Dagligrokare

Fetma

Nedlatande
behandlad
Nedlatande

behandlad under

uppvaxten
Kvinna*
Riskbruk av
alkohol*

Har ej ndgon att

anfortro sig at

Ej tillit till andra

manniskor
Fysiskt inaktiv
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2,6 (1,7;3,9)

2,4 (1,5; 3,9)

2,0 (1,3; 3,1)

1,9 (1,1; 3,3)

1,9 (1,3;2,7)
1,9 (1,3;2,7)
1,8 (1,2;2,7)
1,8 (1,1; 2,9)
1,8 (1,0; 3,1)
1,8 (1,1; 2,8)
1,6 (1,1; 2,3)

1,6 (1,1; 2,3)

70+ &r
Besvaras av
ensamhet
Fodd i 6vriga
Norden

Problem med
I6pande
utgifter

Ej tillit ill
andra
manniskor
Fysiskt
inaktiv

7,0 (4,2; 11,6)

3,5 (1,7; 7,3)

2,3 (1,1; 4,8)

2,2 (1,4; 3,5)

1,9 (1,2; 3,0)
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