Folkhalsomyndigheten

Ojamlikhet i psykisk
halsa i Sverige

Hur dr den psykiska hdlsan fordelad och vad beror det pa?




Forord

I juni 2017 ldamnade Kommissionen f6r jamlik hélsa sitt slutbetdnkande med
forslag pa hur ett langsiktigt och nationellt arbete for en god och jamlik hilsa kan
bedrivas. Riksdagen har dérefter antagit ett nytt 6vergripande mal for den natio-
nella folkhilsopolitiken: “att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation”.

Folkhalsomyndigheten bidrar till det nationella malet for folkhélsopolitiken,
bland annat genom att folja halsolaget i olika befolkningsgrupper och samman-
stalla forskning om de faktorer som péaverkar hdlsa och ojamlikhet i hdlsa. Kun-
skapen om hur psykisk hilsa ar fordelad mellan olika grupper i samhallet dr dock
fortfarande begransad. Darfor fick vi 2016 i uppdrag av regeringen att samman-
stilla kunskap om ojamlikheter i psykisk halsa - ett uppdrag som dven hamnar
inom ramen for den nationella strategin for psykisk halsa. Kunskapssammanstall-
ningen belyser aktuell forskning (litteraturéversikter) och annan kunskap (analyser
av svenska data) om skillnader i psykisk hilsa som kan kopplas till exempelvis
kon, socioekonomisk status, funktionsnedsittning, sexuell liggning och utldndsk
bakgrund. Fokus ar den psykiska halsans bestimningsfaktorer och hur de paverkar
ojamlikhet i psykisk hilsa. Resultaten och slutsatserna av det arbetet finns i rap-
porten "Ojamlikheter i psykisk hélsa. Kunskapssammanstéllning”. I denna rapport
sammanfattar vi fynden fran kunskapssammanstéllningen i en kortare version.

Denna rapport lampar sig for dem som dr intresserade av att fa en sammanfatt-
ning av vad den vetenskapliga litteraturen sager om ojamlikhet i psykisk hélsa och
hur det ser ut i Sverige, med fokus pa ett urval av resultaten. Forhoppningen ar
aven att den sammanstéllda kunskapen kan bli underlag for att bedéma behov av
fortsatt forskning och for att utforma andamélsenliga insatser pa lokal, regional och
nationell niva. Ansvariga for projektet vid Folkhédlsomyndigheten har varit Sara
Fritzell och Nadja Trygg vid enheten for psykisk hélsa och uppvaxtvillkor.

Folkhilsomyndigheten
Anna Besso

Avdelningschef, avdelningen
for livsvillkor och levnadsvanor



Innehall

SamMMANTAtINING ..o s 4
Y0111 1 T=1 0 TP PPPPR TP 6
INTEANINEG ..t 8
PSYKISK NEIS. .. tiiitiieiie ittt 8
Ojamlikhet i hdlsa och psykisk halsa .....cccooviiiiiiiiii 8
RESUITAT. ..ttt eres M
Konsskillnader i psykisk REISa ........coiiiiiiiiii M
Barn 0CR UNGQA.....coiiiiiiic M
Yrkesverksamma aldrar 0Ch GlAre ........c.ovveiiiiiiie s 12
Socioekonomiska skillnader i psykisk halsa.........ccccovviiiiiiinii 12
Barn OCH UNGa ...ttt abre e 12
Yrkesverksamma aldrar 0ch aldre........ccoooviieriicie e 13
Psykisk halsa genom hela lIVet ......cccovivii i 14
Skillnader utifran diskrimineringsgrunder och psykisk halsa .........ccccccooiiiiiiiiciinnn, 14
Inkomstrelaterad ojamlikhet i psykisk halsa ........cccoooiiiiiiiiiiii s 16
Halsa och livsvillkor bland personer med psykisk ohalsa...........cccoiviiiiiiiiiene, 16
Kombinerade sociala positioner belyser utsatthet ... 18
Faktorer bakom ojdmlikhet i psykisk halsa.........cccooiiiiiiiiii, 18
Betydelsen av strukturella faktorer for ojamlikhet i psykisk hdlsa..........cccccoviiiiiinnenn 19

(0] o 113 o= T 20



Sammanfattning

Detta dr en kortversion av Folkhilsomyndig-
hetens kunskapssammanstillning 6ver bestdm-
ningsfaktorer for en jamlik psykisk hélsa. Har
sammanfattar vi resultaten fran olika analyser
som syftat till att beskriva hur den psykiska
hilsan ér fordelad och vad det beror pa.

Sammanstdllningen ger en del tydliga resultat:

o Det finns sociala skillnader i forekomsten
av psykisk halsa i alla aldersgrupper utifran
bade socioekonomisk stallning och diskrimi-
neringsgrunder.

« De viktigaste bestimningsfaktorerna till
ojamlikheter i psykisk hilsa bland vuxna ar
kopplade till sysselsattning och ekonomi.

o Psykisk ohdlsa har samband med ogynn-
samma livsvillkor och negativa arbets-
marknadsutfall sasom arbetsloshet eller lig
inkomst, samt 6kad dodlighet.

Utsatthet paverkar psykisk
halsa genom hela livet

Ojéamlikheter i sjélvrapporterade psykiska
besvir mirks redan fran tidig élder, utifran
bade kon och socioekonomisk status. Exem-
pelvis rapporterar barn och unga i socioeko-
nomiskt utsatta hushall mer psykosomatiska
besvar dn andra barn och ungdomar. Psykiska
besvir kan sedan utvecklas till allvarligare psy-
kisk ohilsa, vilket kan fa konsekvenser senare i
livet. Utsatthet i olika former i barndomen kan
kopplas till risk for psykisk sjukdom i vuxen
alder, sa for att forsta psykisk halsa ar det vik-
tigt att se till manniskors hela livsfrlopp.

Utbildning, inkomst och kon

hor till de viktigaste faktorerna
Ojéamlikheter i psykisk ohélsa har bade socio-
ekonomiska grunder, utifran t.ex. inkomst och
utbildning, och diskrimineringsgrunder utifran
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kon, funktionsnedsittning och sexuell ligg-
ning. Sambandet mellan inkomst och psy-

kisk hélsa gar at bada hallen och 4r dessutom
sjalvforstarkande; psykisk ohélsa kan leda till
minskad inkomst, och minskad inkomst kan
leda till psykisk ohélsa. Vi ser stora ojamlikhe-
ter i psykiska besvir, psykiatriska diagnoser och
suicid som ar relaterade till inkomstniva, och
skillnaden mellan olika grupper har dessutom
okat bland vuxna.

Forekomsten av psykiska besvir ar hogre i
vissa grupper, t.ex. bland icke-heterosexuella,
mottagare av ekonomiskt bistdnd, arbetslosa
unga vuxna och ensamstaende forédldrar. Perso-
ner med funktionsnedsattning ar ocksé sarskilt
utsatta, och bland unga har den psykiska hélsan

forsamrats over tid.

Personer med psykisk
ohalsa har samre livsvillkor
och hogre dodlighet

Att leva med psykisk ohilsa ar kopplat till
ogynnsamma livsvillkor och negativa arbets-
marknadsutfall sasom arbetsloshet eller lag
inkomst. Dodligheten bland dem som fétt
psykiatrisk slutenvard ar ocksa hogre dn bland
dem som inte véardats, och allra hogst dr den
bland dem med kortare utbildning.

Skolan och politiska atgdrder kan
minska ojamlikheten

Vi finner alltsa socioekonomiska skillnader

i psykiska besvir bland sma barn och bland
unga, vilket ger en signal om behovet av tidiga
insatser som framjar dessa barns psykiska
hilsa. Strukturella faktorer sasom familjepolitik
kan gora skillnad for ojamlikheter i psykisk
hilsa. Det gidller dven skolan som nar alla barn
och unga, och den har en viktig kompensa-
torisk uppgift for att minska ojamlik psykisk



hélsa och forbittra forutsattningarna for de
som ar mest utsatta.

Nir det galler ojamlikheter i psykisk halsa
bland vuxna ér de viktigaste bestimningsfak-
torerna kopplade till sysselsattning och eko-
nomi, for alla studerade utfall. Det gdller bade
ojamlikheter utifran inkomst och komplexa
ojamlikheter utifran kén och inkomst i kom-
bination med exempelvis sexuell orientering.
Insatser for att minska ekonomisk utsatthet
och framja sysselsattning kan darfor ocksa
minska ojamlikhet i psykisk hélsa. Den grad-
visa skillnaden i psykiska besvir, det vill siga
den sociala gradienten i hilsa, som finns dver
olika inkomstgrupper tyder pa att den relativa
positionen i den sociala hierarkin har betydelse,
inte enbart den absoluta inkomsten i sig. Vidare
kan insatser for att fa ett mer inkluderande
samhalle ha positiv effekt eftersom otrygghet
och krankningar ér viktiga faktorer for ojamlik-
heter i psykisk ohilsa.

Atgirder for att reducera skillnader i psykisk
hélsa bor vara riktade till hela befolkningen
men ta sérskild hansyn till grupper med lag
socioekonomisk position och grupper som ar
sdrskilt utsatta.

Det finns anledning att folja den psykiska
hélsans utveckling i de grupper som identifie-
rats som mer utsatta. Att kombinera olika so-
ciala positioner i analyserna ger ocksa vardefull
information om hur sociala positioner samspe-
lar samt forstirker och dimpar effekterna pa
ojamlikhet i psykisk hélsa.
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Summary

This is a short version of a compilation of know-
ledge of determinants of equal mental health.
We summarize and conclude the results from
different analyses aiming to describe how mental
health is distributed and why this may be.

The results are:

o There are social differences in the prevalence
of mental health in all age groups, on socio-
economic and discriminatory grounds.

o The most important determinants are
associated with employment and financial
situation.

o Poor mental health is associated with unfa-
vorable living conditions and negative con-
sequences in labor market outcomes such as
unemployment or low income, and increased
mortality.

Disadvantage impacts
mental health throughout life

Inequalities in self-reported mental health are
visible from an early age, by both sex and by
socioeconomic status. For example, children
and youth in socioeconomically disadvantaged
households report more psychosomatic issues
compared to other children and youth. Mental
ill-health may develop into mental disorders,
which may lead to consequences later in life.
Different disadvantages during childhood can
be linked to the risk of mental disorders in
adulthood, showing the importance of applying
a life-course perspective.

Education, income and

gender are among the most
important factors

Inequalities in mental-ill health are found on
both socioeconomic grounds such as income
and education and discriminatory grounds
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such as sex, disability and sexual orientation.

The association between income and mental
health goes both ways and is self-reinforcing;
mental-ill health may lead to a decrease in
income, and a decrease in income may lead
to mental ill-health. We find that inequalities
related to income level in mental ill-health,
diagnoses of mental illness, and suicide, are
substantial, and have furthermore increased
over time among adults.

Some groups consistently display a higher
prevalence of mental ill-health, including non-
heterosexuals, recipients of social assistance,
unemployed young adults and single parents.
Persons with disabilities are also particularly
vulnerable, and among young people with
disabilities the results show a deterioration in
mental health over time.

Persons with mental-ill health
have poorer living conditions
and higher mortality

Living with mental ill-health is associated with
unfavorable living conditions and negative
consequences in labor market outcomes such as
unemployment and low income. The mortality
among those who have received psychiatric
in-patient care is also higher compared to those
who have not received in-patient care, and is
the highest among those with the shortest edu-
cational background.

Educational systems
and political measures
may lessen inequality

We thus find socioeconomic differences in
mental health among young children and
among youth, which signals a need for early
interventions aiming to improve mental health
among these children and youth. Structural



factors such as family policy may lessen inequa-
lities in mental health. The same goes for the
educational system which reaches all children
and youth and has an important compensatory
task in lessening inequalities in mental health
and improving conditions for those who are
most vulnerable.

Regarding inequalities in mental health
among adults the most important determinants
are associated with employment and financial
situation, for all outcomes studied. This applies
to both inequalities from income and complex
inequalities from gender and income in com-
bination with for example sexual orientation.
Efforts to reduce financial disadvantage and
increase employment may therefore also les-
sen inequalities in mental health. The stepwise
difference in mental ill-health, i.e. the social
gradient in health found over income groups,
implies that not only absolute income itself is
important, but also the relative position in the
social hierarchy. Furthermore, efforts to build
a more inclusive society may have a positive
effect, since feeling unsafe and experiencing ha-
rassment are important factors for inequalities
in mental health.

Measures to reduce differences in mental
health should be aimed at the entire population
but adapted so that they give special conside-
ration to groups of lower social position and
groups identified as particularly vulnerable.

There is cause to monitor the development of
mental health in groups identified as more vul-
nerable. Combining different social positions in
the analyses adds valuable information on how
social positions interplay and affect inequalities
in mental health.

OJAMLIKHET | PSYKISK HALSA | SVERIGE 7



Inledning

Sverige har pd manga sitt en god folkhélsa; vi
lever allt langre och har fler friska ar. Psykisk
ohilsa ar dock ett folkhélsoproblem och har
beskrivits som en av var tids stora utmaningar.

Psykisk ohélsa medfor stort lidande men
ocksa kostnader for bade individen och
samhallet. Nar det géller jamlik hdlsa dr den
psykiska hilsan inte lika val utforskad som den
fysiska hdlsan. Vi vet en del om foérdelningen
av psykisk ohilsa, t.ex. att kvinnor har en ho-
gre sannolikhet dn mén att drabbas av depres-
sion och att suicidtalen ar hogre bland min.
Det ér aven kant att etablerade indikatorer
tor socioekonomiska forutsattningar, sisom in-
komst, utbildning och yrke, paverkar risken for
psykisk ohélsa bland barn och vuxna. Fordel-
ningen utifran t.ex. ursprung, sexuell laggning
och funktionsnedsattningar vet vi ddiremot
mindre om. Vi behover fa en tydligare bild
av hur dessa och andra foérhallanden som ror
jamlik psykisk hélsa kan forstas i ett svenskt
sammanhang.

I samband med Kommissionen for jamlik
hilsas arbete fick ddrfoér Folkhalshalsomyn-
digheten i uppdrag av regeringen att géra en
kunskapssammanstéllning om ojamlikheter
i psykisk hélsa. Kunskapssammanstéllningen
belyser aktuell forskning (litteraturoversikter)
och annan kunskap (empirisk beskrivning och
analys) om skillnader i psykisk hélsa som kan
kopplas till diskrimineringsgrundande faktorer
sasom kon, sexuell ldggning, funktionsnedsitt-
ning, fédelseland och socioekonomiska faktorer
sasom inkomst och utbildning. Denna rapport
sammanfattar resultaten fran kunskapssam-
manstillningen (Ojamlikheter i psykisk halsa.
Kunskapssammanstillning. Folkhidlsomyndig-
heten, 2019). Samtliga fynd som rapporteras
i denna rapport bygger pa litteraturoversikter
och analyser pa svenska data som har genom-

forts inom ramen for projektet.
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Psykisk halsa

Psykisk halsa dr inte detsamma som franvaro
av psykisk ohalsa, se figur 1 for en illustration.
Ibland anvénds begreppen viélbefinnande eller
positiv psykisk hélsa for att betona att det ar
hélsan och inte ohélsan som avses. I den har
rapporten anvander vi psykisk hélsa som 6ver-
gripande begrepp och skiljer pa positiv (god)
psykisk hélsa och psykisk ohilsa. Psykisk ohalsa
anvands hir som en samlande beteckning for
béde psykiska besvar och psykiatrisk diagnos.
Psykisk ohilsa innefattar en rad olika till-
stand av olika allvarlighetsgrad sasom kénslor
av oro och angest eller nedsatt psykiskt val-
befinnande, eller om diagnosticerade psykia-
triska tillstand som behandlas av hilso- och
sjukvarden, sasom depression eller schizofreni.
De sjélvrapporterade psykiska besviren kan pa-
verka funktionsférmégan i olika grad, beroende
pa typ och omfattning. Besvdren behover inte
vara sa omfattande att man soker vard eller kan
fa en diagnos, och de ér oftast normala reaktio-
ner pé en pafrestande livssituation. Psykiatriska
tillstand ddremot begransar allvarligt indivi-
dens funktionsniva.

Ojamlikhet i halsa
och psykisk hdlsa

Kommissionen for jamlik hélsa definierar
ojamlikhet i hélsa som “systematiska skillnader
i hilsa mellan sociala grupper” (Kommissionen
for jamlik halsa, SOU 2017:47 s. 33). Dessa
skillnader visar sig som en gradient i hilsa, det
vill sdga gradvisa skillnader mellan grupper,
och som en ansamling av hilsoproblem i vissa
grupper som dr sérskilt utsatta jamfort med
ovriga befolkningen.

Ojamlikhet i hélsa uppstar till f6ljd av att
sociala grupper har olika tillgang till resurser
med betydelse for hdlsan (Kommissionen for



Figur 1. Begreppen psykisk hdlsa, psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand éverlappar

Psykisk halsa

Psykiatriska
tillstand

Psykisk ohdlsa

Kalla: Bremberg, S. Dalman, C. Begrepp, matmetoder och férekomst av psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa och

psykiatriska tillstand hos barn och unga. Stockholm: FORTE, 2015.

jamlik halsa, SOU 2016:55). De olika resur-
serna dr sammankopplade, forstarker varandra
och samspelar 6ver hela livet. Hélsa ar ddrmed
bade en forutsattning for och ett resultat av
andra viktiga resurser (utbildning, arbete, for-
sorjning etc.). Med mer jamlika livsvillkor och
mojligheter (resurser) blir ocksa hilsan mer
jamlik. Skillnader i resurser leder till skillnader
i risk for ohilsa, skillnader i mottaglighet eller
motstandskraft och skillnader i sociala och eko-
nomiska konsekvenser av ohélsa mellan olika
sociala grupper.

I denna rapport studerar Folkhdlsomyn-
digheten dessa resurser utifran hilsans so-
ciala bestimningsfaktorer. WHO beskriver de
sociala bestimningsfaktorerna for hdlsa som
de forhallanden i vilka vi fods, lever och vixer,
arbetar och aldras. Nar vi talar om sociala
bestaimningsfaktorer for psykisk hilsa menar
vi hdr de sociala och ekonomiska forhallanden
som péverkar forekomsten och svarighetsgra-

den av psykisk ohilsa. Dit raknas t.ex. ogynn-
samma sociala och ekonomiska forhallanden
sasom fattigdom, social isolering och vald.
Vissa befolkningsgrupper dr bade mer utsatta
for dessa ogynnsamma forhéllanden och mer
sarbara, vilket medfor en hogre risk for psykisk
ohalsa (WHO).

Ogynnsamma férhéllanden kan finnas
inom olika dimensioner: demografi, ekonomi,
ndromrade, milj6 och en social och kulturell
domin (se figur 2). Figur 2 nedan visar hur de
olika dimensionerna hanger samman med ma-
len f6r hallbar utveckling (Social Development
Goals, SDG) i Agenda 2030 och de relaterade
strukturella forhallanden (s.k. distala faktorer)
och individuella forhallanden (s.k. proximala
faktorer) som har betydelse for psykisk hilsa.
Fetstilta faktorer i den innersta cirkeln studeras
i kunskapssammanstéllningen, och de markera-
de med stjarna dr vart tillagg till den ursprung-
liga modellen av Lund m.fl (2018).
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. I Demografisk
Figur 2. Sociala bestamningsfaktorer och g

indikatorer for psykisk ohalsa i relation till de
sociala hallbarhetsmalen. Modell anpassad
for analyser i denna rapport efter

Lund m.fl. 2018.
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Kalla: anpassad utifran Lund C, Brooke-Sumner C, Baingana F, Baron EC, Breuer E, Chandra P et al.
Social determinants of mental disorders and the Sustainable Development Goals: a systematic review
of reviews. The Lancet Psychiatry. 2018 Apr;5(4):357-369.

I denna rapport sammanfattas resultaten fran Analyserna omfattar olika aldersgrupper - barn

olika analyser som syftat till att undersoka och unga, vuxna och éldre - och olika hal-

« om det finns skillnader i psykisk halsa uti- soutfall sésom positiv psykisk halsa, psykiska
fran socioekonomiska och diskriminerande besvir, psykiatriska diagnoser och suicid.

grunder samt kombinationer av dessa

« vilka bestimningsfaktorer som verkar bidra
till de identifierade ojamlikheterna.
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Resultat

Hir beskrivs fynden uppdelat pa olika avsnitt.
De forsta avsnitten belyser konsskillnader och
socioekonomiska skillnader i psykisk hélsa,
samt psykisk hilsa genom livet. Dérefter tas
andra diskrimineringsgrunder sasom fodelse-
land, eventuell funktionsnedsattning och sexu-
ell laggning upp. Avsnittet om inkomstrelaterad
ojamlikhet i hélsa foljs av halsa och livsvillkor
bland de med psykiska besvir. Slutligen tar vi
upp hur kombinerade sociala positioner kan
belysa utsatthet och vilka bestimningsfaktorer
for ojamlikheter i psykisk hélsa som vi funnit
vara mest betydelsefulla.

Kénsskillnader i psykisk hdlsa

Konsskillnader i psykisk ohilsa finns i alla
aldersgrupper som analyserats. Resultaten for
barn pekar at olika hall beroende pa alders-

grupp, men vi ser en generellt hogre forekomst
av psykisk ohilsa bland vuxna kvinnor.

Barn och unga

For barn skiljer sig forekomsten av psykisk
ohélsa mellan flickor och pojkar. En littera-
turéversikt av internationell forskning visar att

i yngre aldrar (0-12 ér) har pojkar bade fler

och andra former av psykisk ohélsa 4n flickor.
De uppvisar exempelvis mer neuropsykiatriska
problem och externaliserande, det vill sédga uta-
tagerande, problem é&n flickor. Flickor daremot
har hogre forekomst av dtstorningar och inter-
naliserande, alltsa indtagerande, problem sasom
psykosomatiska besvidr, nedstimdhet och angest.
Analyser av svenska patientdata visar att pojkar i
aldern 7-17 ar oftare har psykiatriska diagnoser i
specialiserad 6ppenvard én flickor (figur 3), men
ialdern 18-24 ar ar forhallandet det motsatta.

Figur 3. Antal flickor och pojkar 7-17 ar som har fatt en psykiatrisk diagnos (enligt ICD-10) i psykiatrisk 6ppen-

eller slutenvard 2013-2017. Antal per 100 000 invanare.

Antal 7-17-aringar som har fatt en psykiatrisk diagnos

Antal per 100 000

e=s Pojkar e Flickor

2013

Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

2017

OJAMLIKHET | PSYKISK HALSA | SVERIGE 11



Pojkarna behandlas alltsa oftare inom psykia-
trin, men flickor rapporterar oftare psykiska
besvir. Resultat fran enkédtundersokningen
Skolbarns hélsovanor bland 11-, 13- och
15-aringar visar att flickor oftare rapporterar att
de har hélsoproblem béde fysiska och psykiska,
och sdmre allmént vilbefinnande, jamfort med
pojkar. Dessa skillnader mellan konen ser vi
ocksa i aldersgruppen 16-24 ar utifran resultat
fran den nationella folkhélsoenkiten "Halsa pa
lika villkor” 2016.

Yrkesverksamma aldrar och dldre

I yrkesverksamma aldrar (25-64) och bland
aldre (65-79 ar och 80+ &r) ar forekomsten av
psykisk ohilsa hogre bland kvinnor én mén.
Det giller bade sjalvrapporterade psykiska
besvir (figur 4) och psykiatriska diagnoser
inom 6ppen- och slutenvarden.

Figur 4. Férekomst (%) av sjalvrapporterad psykisk halsa
och ohdlsa i Sverige, 25-64 ar, uppdelat pa kén, 2016.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhalsoenkaten
"Halsa pa lika villkor”.

Socioekonomiska
skillnader i psykisk hdlsa

Det finns socioekonomiska skillnader i psykisk
hilsa i alla dldersgrupper: de med hogre socioeko-
nomisk position har genomgaende béttre psy-
kisk hilsa, oavsett om vi anvinder inkomst eller
utbildning som matt pa socioekonomisk status.
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Barn och unga
Kunskapssammanstéllningen visar att bade
positiv psykisk hdlsa och psykisk ohélsa ar
ojamnt fordelad redan i tidig dlder beroende
pa familjens socioekonomiska status. Resultat
fran enkdtundersokningen Skolbarns halso-
vanor visar att det finns en social gradient i
hélsans fordelning utifran hur bra man upp-
lever sin ekonomiska situation jamfort med
andras. Detta giller bade pojkar och flickor.
Barn som uppger att de inte har det bra stallt
ekonomiskt rapporterar oftare psykiska och
psykosomatiska besvdr dén andra grupper av
barn och unga (figur 5).

Figur 5. Fordelning (%) av psykiska besvar fér 11-, 13- och
15- aringar enligt kdn och ekonomisk position, 2013-2014
och 2017-2018.

Andel med
psykiska besvar (%)

Bra Medel Inte bra Bra Medel Inte bra

Ekonomisk position
Flickor

Ekonomisk position
Pojkar

Kalla: Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor (HBSC).

Skolungdomar som lever i familjer med battre
ekonomisk situation, och dirmed hogre socio-
ekonomisk status, har generellt ocksa en battre
sjalvskattad psykisk hilsa, métt som positiv



Figur 6. Férdelning av psykisk halsa (MHC-SF) utifran socioekonomisk status (SES). Ett hogre varde indikerar

battre psykisk hdlsa an ett lagre vdrde, 7 grupper.

Battre psykisk halsa bland unga
med battre ekonomi

Positiv psykisk halsa

Minst pengar

Kalla: Liv & halsa ung, Vdastmanland, 2014 och 2017.

psykisk hilsa, jamfort med ungdomar i familjer
med sdmre ekonomisk situation (figur 6).

Aven andra faktorer utéver ekonomi, exempel-
vis fordldrarnas fodelseland och utbildnings-
niva och familjetyp, har betydelse for skillnader
i barns och ungas psykiska halsa. Detta visar en
litteratur6versikt om barn i dldern 0-12 &r och
en studie av psykisk hélsa bland férskolebarn i
aldern 3-5 ér.

Yrkesverksamma aldrar och dldre
Socioekonomiska skillnader i psykisk halsa
visar sig i form av en social gradient i psykia-
triska diagnoser fran 6ppen- och slutenvar-
den (patientdata, 2014), pa sa sitt att de med
eftergymnasial utbildning har lagst forekomst
av psykiatriska diagnoser, och de med bara
forgymnasial utbildning har hogst (figur 7).
Patientdata visar ocksa att skillnaderna utifran
utbildningsniva ér storre nar det géiller mer

Mest pengar

allvarliga diagnoser sasom psykos. For dldre
personer (kvinnor 65+ och méin 80+) syns en
omvind gradient i 6ppen- och slutenvarden,
med en storre andel diagnoser bland de med
eftergymnasial utbildning jamfort med de som
bara har férgymnasial utbildning.

Figur 7. Férekomst av nagon psykisk sjukdom (enligt
ICD-10), kvinnor och m&n 25-44 ar och 45-64 ar utifran
utbildningsniva, 2014.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister och STATIV.
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For sjalvrapporterade psykiska besvir ser vi
ingen utbildningsrelaterad gradient, det vill séga
ett stegvist ssmband mellan utbildningsniva
och forekomst av psykiska besvir, for vare sig
kvinnor eller mén 25-64 eller 65-84 ar. Bland de
med kortast utbildning 4r det dock generellt fler
som har psykiska besvir.

Storleken pa de socioekonomiska skillnaderna
i psykisk hélsa beror pa vilket matt som anvands
for att méta socioekonomisk position. Mattet
inkomst ger storst ojamlikhet. Inkomstrelaterade
ojamlikheter visar sig for sjélvrapporterade psy-
kiska besvir, psykiatriska diagnoser och suicid,
utifran analyser av Halsa pa lika villkor (HLV),
Undersokningarna av levnadsforhéllanden
(ULF) och Swedish Interdisciplinary Panel (SIP).

Det finns ocksa grupper som &r sarskilt
utsatta. I det har sammanhanget kan utsatthet
handla om sociala grupper med hogre fore-
komst av psykisk ohélsa eller mindre tillgang
till samhallets vard- och stodutbud - ofta bada.
Bland de socioekonomiskt utsatta grupperna
finns mottagare av ekonomiskt bistand, arbets-
16sa unga vuxna och ensamstaende forildrar,
och de har ocksa hogre forekomst av psykiska
besvir dn befolkningen i stort, enligt analyser
av HLV-data fran 2013-2015 (figur 8).

Figur 8. Psykiska besvar (GHQ12), (%) i befolkningen, bland
ensamstaende mddrar, arbetsldsa unga 18-24 ar, personer
med sjuk-/aktivitetsersattning och personer med ekono-
miskt bistand, kvinnor och man 18-64 ar, 2013-2015.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhalsoenkaten
"Halsa pa lika villkor".
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Analyser av data fran
ULF belyser forildrars
hilsa fordelat pa famil-
jetyper utifrdn partner-
status och hur barnen
bor efter att foraldrarna
separerat; vaxelvis eller
heltid hos ena foraldern.
Resultaten visar att mammor i
karnfamiljer rapporterar en lagre forekomst av
angslan, oro och angest &n mammor i de 6vriga
familjetyperna. Bland pappor r skillnaderna
utifran familjetyp mindre dn bland mam-
mor, men ensamstaende pappor med vixelvis
boende barn har hogre forekomst av besvér av
angslan, oro och angest én min i andra famil-

jetyper.

Psykisk hdlsa genom hela livet

Barndomen paverkar ocksa den psykiska ohal-
san som vuxen, och utsatthet i barndomen okar
risken for psykiatrisk vard i vuxen alder, enligt
en analys av svenska registerdata. Utsatthet kan
hér vara ekonomisk utsatthet, psykisk sjukdom
hos foréldrar och suicid hos fordldrar samt
erfarenhet av att flytta ofta. Resultaten visar
ocksa att ju fler indikatorer pa utsatthet som en
person har, desto storre ér risken for psykisk
sjukdom. Risken for att senare fa psykiatrisk
vard okar ocksa bland dem med lag socioeko-
nomisk status, bade under uppvixten och som
vuxen, oavsett annan utsatthet.

Aldre personer som rapporterat att de haft
depressiva symtom tidigare i livet dr ocksa en
grupp med forhojd risk for depressiva symtom.
Det visar analyser av Swedish Panel Study of Li-
ving Conditions of the Oldest Old (SWEOLD)-
data fran 2014, aldersgruppen 75 ar och aldre.

Skillnader utifran diskrimine-
ringsgrunder och psykisk hdlsa

Den psykiska hélsan édr ockséa ojamnt férdelad
utifran andra diskrimineringsgrunder &n kon:



fodelseland, eventuell funktionsnedsiattning
och sexuell orientering.
Resultaten fran en litteraturdversikt tyder
pa att barn med utldndsk bakgrund har sémre
psykisk hélsa an inrikes fodda barn (for 0-12
ar). Detta bekriftas av analyser pa svenska
data pa sma barns psykiska hélsa (3-5 ar). Men
Folkhilsomyndigheten ser inga skillnader i
vare sig psykiska besvir eller positiv psykisk
hilsa bland skolungdomar som ér fodda i Sve-
rige respektive fodda utomlands. Det visar ana-
lyserna pé Skolbarns hdlsovanor (11-, 13- och
15-aringar) och ”Liv & hidlsa ung” Vastmanland
(arskurs 9 och gymnasiets ar 2). Inte heller
analyser pa patientdata visar nagra skillnader
utifrdn fodelseland.
Vuxna och dldre som dr fédda utomlands
har dock generellt simre hélsa dn personer
som ér fodda i Sverige nér
det giller i stort sett
alla undersokta sjélv-
rapporterade matt
(figur 9). Skillnader i
andelar bland utlands-
fodda med psykiatriska
diagnoser (i 6ppen- och
slutenvard 2014) jamfort

med personer fodda i Sverige skiftar beroende
pé diagnosgrupp och éldersgrupp.

Vi ser dven skillnader i positiv psykisk halsa
utifran funktionsnedsittning. Ungdomar med
en funktionsnedsittning sisom dyslexi, rorel-
sehinder, synnedsittning eller horselnedsatt-
ning har samre psykisk hilsa an andra ungdo-
mar. Detta visar analyser av data fran enkiten
”Liv & hélsa ung” Vastmanland (arskurs 9 och
gymnasiets ar 2). For dessa ungdomar forsam-
rades dven den psykiska hdlsan mitt som po-
sitiv psykisk halsa mer mellan 2014 och 2017
an for ungdomar utan funktionsnedsattning,
sa ojamlikheten har alltsa okat. Analyser av
HLV-data for aldrarna 25-64 ar visar ocksé att
andelen med funktionsnedsattning ar hogre
bland dem som ér sjukskrivna med en psy-
kiatrisk diagnos, jamfort med befolkningen i
stort. Analyserna av SWEOLD-data visar att
detta dven giller personer 75 ar och dldre med
en funktionsnedsittning som innebdr att de
behover hjilp med sina hushallssysslor; fore-
komsten av depressiva symtom och dngest ar
hogre bland dessa personer dn bland de utan
funktionsnedsittning.

Bland icke-heterosexuella dr den sjélvrap-
porterade psykiska hilsan simre 4n bland

Figur 9. Férekomst (%) av sjélvrapporterad psykisk hélsa och ohélsa i Sverige, 25-64 ar, enligt kén,

och fodelseland, alderstandardiserade siffror, 2016.

Kvinnor Man
Fodelseland Fodelseland
Hdlsomatt Sverige Utomlands Sverige Utomlands
Pyskiska besvar 18 26 12 18
Vdlbefinnande 71 61 77 67
Stress 18 23 12 16
Angslan, oro, angest 4 48 30 34
Suicidtankar 2 4 2 2

Fetstil anger att vardet dr signifikant skilt fran jamfdrelsegruppen har: fodelseland Sverige jmf utomlands

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhalsoenkdten "Halsa pa lika villkor”.
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heterosexuella, och det giller bade unga och
personer i yrkesverksamma aldrar. Exempelvis
visar analyser fran "Liv & hélsa ung” Védstman-
land lagre nivaer av positiv psykisk hélsa bland
icke-heterosexuella ungdomar jamfort med
heterosexuella ungdomar.

Forekomsten av psykiska besvir dr ocksa
storre bland homo- och bisexuella personer: 34
procent jamfort med 24 procent bland hetero-
sexuella, enligt analyser av HLV-data.

Inkomstrelaterad
ojdmlikhet i psykisk halsa

Det finns dven skillnader i psykisk ohélsa uti-
fran inkomst. Det visar analyser som undersokt
skillnader i psykisk ohdlsa utifran inkomst med
olika utfall: nedsatt psykiskt vilbefinnande,
angslan oro angest, psykiatriska diagnoser och
suicid. Mellan 1994 och 2011 6kade dessutom
den inkomstrelaterade ojamlikheten f6r bade
psykiska besvir, psykiatriska diagnoser och
suicid, enligt analyser av data fran ULF och SIP.
Den psykiska ohilsan 6kade bland de med lagst
inkomst, samtidigt som den minskade bland de
med hogst inkomst. Ar 2011 stod den femtedel
av befolkningen som har lagst inkomst f6r mer

16 OJAMLIKHET | PSYKISK HALSA | SVERIGE

an 30 procent av alla fall av sjalvrapporterad
angslan, oro eller angest och suicid och halften
av alla psykiatriska diagnoser. Alla de studerade
indikatorerna for psykisk ohélsa blev under
perioden mer forekommande bland kvinnor
och dem som inte deltar pa arbetsmarkna-
den, jamfort med andra grupper. Psykiatriska
diagnoser blev ocksa mer koncentrerade till
dem med ldgst utbildning. Detta beror dels

pa det finns en mindre grupp lagst utbildade
kvar som d&r sdrskilt drabbade av psykisk ohalsa
och dels att ohilsan verkar ha 6kat hos de med
lagst inkomst och minskat bland de med hogst
inkomst.

Halsa och livsvillkor bland
personer med psykisk ohadlsa

Vara analyser av data fran HLV (2016) visar att
unga, vuxna och éldre som rapporterar ned-

satt psykiskt vilbefinnande oftare har mindre
gynnsamma sociala och ekonomiska férhallan-
den; de rapporterar oftare att de har ekonomiska
problem och saknar emotionellt och praktiskt
stod (figur 11 och 12). De rapporterar dessutom
oftare ohilsosamma levnadsvanor och soma-
tiska halsoproblem.




Figur 11. Ekonomiska besvar i befolkningen jamfdort med de med nedsatt psykiskt
vdlbefinnande, kvinnor och man 25-64 ar 2016.

Ekonomiska besvar mer dan dubbelt sa vanligt
bland dem med psykiska besvar

IR TR

Kvinnor i befolkningen Kvinnor med psykiska besvar Man i befolkningen Man med psykiska besvar
B Andel med ekonomiska besvar B Andel med ekonomiska besvar
En helt ifylld figur motsvarar ca 10 procent En helt ifylld figur matsvarar ca 10 procent

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor”.

Figur 12. Emotionellt stod i befolkningen jamfért med de kiatriska diagnoser, ddribland depression och
med nedsatt psykiskt védlbefinnande (GHQ5), kvinnor och

AN 25-64. 4 2016. angesttillstand, har samband med minskad

anstdllningsgrad och arbetsinkomst, och en

ggte”t okad risk for att fa sjukfranvaro och sjuk- och
< aktivitetsersattning (tidigare fortidspension).
30 o . .
o Styrkan pa de negativa sambanden varierar mel-
50 lan olika befolkningsgrupper baserade pé kon,
5 alder, utbildning och fodelseland.
10
Figur 13. Antal dodsfall per 100 000 invanare bland man i
olika utbildningsgrupper som slutenvardats for psykoser
: . (F20-F29) eller depressioner (F30-F39), jamfért med den
Kvinnor Man del av befolkningen som inte fatt psykiatrisk slutenvard
B Kvinnor (befolkningen) (FOD-F99). Aldersstandardiserade dédstal.

W Kvinnor (psykiska besvar)
Man (befolkningen)

B Man (psykiska besvar) Antal per 100 000

3000

2500
2000

Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhdlsoenkaten
"Halsa pa lika villkor”.

En litteraturoversikt visar att depression far 1500

olika konsekvenser fér kvinnors respektive 1000
500

0

madns sociala och ekonomiska levnadsvillkor
och for dodligheten i de bdda konen. Det finns
ocksa analyser av bland annat patienter i Region

Psykos Depression Ej vardade

M Férgymnasial Bl Gymnasial M Eftergymnasial
Skane som visar att de med psykisk ohélsa har

samre arbetsmarknadsutfall efter tre &r; psy- K&lla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister och SCB.
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Dodligheten ar hogre i grupper som vérdats i
psykiatrisk slutenvérd. Analyser av registerdata
visar att personer som slutenvardats inom psy-
kiatrin dor tidigare dn andra och att det finns
socioekonomiska skillnader i denna dodlighet.
Dodligheten ar dessutom hogre bland dem med
psykosdiagnoser dn depressionsdiagnoser, dven
om man utesluter suicid. I varje diagnosgrupp
finns ocksa en tydlig gradient mellan olika ut-
bildningsgrupper, for bade mén och kvinnor.

Kombinerade sociala
positioner belyser utsatthet

Att analysera grupper utifran mer &n en social
position (exempelvis kon eller inkomst) ar viktigt
for att forstd samspelet mellan olika positioner.
Det ger en mer realistisk bild eftersom méannis-
kors faktiska sociala position praglas av en kom-
bination av positioner. Vi har darfér undersokt
hur psykiska besvir ar fordelade mellan kombi-
nerade sociala positioner, for att identifiera det vi
kallar komplexa ojamlikheter, med hjalp av data
fran Halsa pa lika villkor. Analyserna visar att
hog inkomst kan kompensera for en annan mer
ogynnsam social position. Exempelvis har kvin-
nor med hog inkomst ldgre forekomst av psykiska
besvar an mén med ldg inkomst (figur 14).

Figur 14. Andel (%) med psykiska besvar (GHQ12) bland
kvinnor respektive man i hdg- och lag inkomstgrupper
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhalsoenkaten
"Halsa pa lika villkor”.
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Beskrivningar av ojamlikhet som baseras pa en
enda social position kan underskatta ojamlik-
heten som framkommer utifran i parvisa, eller
kombinerade, sociala positioner. Den hogsta
sammansatta ojamlikheten, eller komplexa ojam-
likheten, galler sexuell orientering i kombination
med inkomst (se figur 15). Skillnaden i andel med
nedsatt psykiskt valbefinnande ar 20 procenten-
heter mellan icke-heterosexuella med lag inkomst
och heterosexuella med hog inkomst.

Figur 15. Enkel och sammansatt komplex ojamlikhet i
psykiska besvar (GHQ-12) for inkomst. Skillnad i andel
procentenheter med psykiska besvar.
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten, nationella folkhalsoenkaten
"Halsa pa lika villkor”.

Faktorer bakom ojamlikhet

i psykisk hadlsa

Vi har dven undersokt pa vilket sitt en ojamn
fordelning av sysselsattning, ekonomiska besvir
och psykosociala faktorer saisom otrygghet,
brist pa socialt stod och kriankningar bidrar

till komplexa ojamlikheter i psykiska besvir.
Skillnader i psykiska besvir utifran kon och
inkomst i kombination med utbildning, yrke,
fodelseland och sexuell orientering berdknades.
Direfter analyserades vilka materiella och soci-
ala faktorer som hade betydelse for dessa skill-
nader. Resultaten baseras pa data fran Halsa pa
lika villkor, och visar att faktorer sasom arbets-
marknadssituation och ekonomiska besvar har
stor betydelse for alla skillnader som analyse-



rades. Med det menas att en
ojamn fordelning av dessa
faktorer forklarar en stor del
av skillnaden i forekomsten
av psykiska besvar nér
ytterlighetsgrupper som
exempelvis kvinnor med
lag inkomst och mén med
hog inkomst jamfors. De
psykosociala faktorerna ver-
kar daremot ha stor betydelse
for kombinationer av komplex
ojamlikhet som inkluderar
nagon diskrimineringsgrund.
For bade kvinnor och
personer med lag inkomst
innebar det en sdrskild utsatthet att dessutom
vara f6dd utomlands eller vara icke-hetero-
sexuell. Utrikes fodda eller icke-heterosexuella
personer som har lag inkomst eller dr kvinnor
kanner sig mer otrygga, har mindre socialt stod
och rapporterar mer krankningar. Samtidigt
har de en oférdelaktig situation pa arbetsmark-
naden och anstrangd ekonomi.

Aven andra psykosociala faktorer ar virda
att utforska mer for att undersoka om de éven
har betydelse for ojamlikhet i psykisk halsa.
Analyser av dldres hilsa fran SWEOLD, for
personer 75 ar och éldre, visar exempelvis att
isolering har stor inverkan pa den psykiska
hilsan. Sannolikheten for att fi depressiva
symtom och dngest dr hogre ju mer socialt
isolerad en person dr. Analyserna visade ocksa
att nairomradet har betydelse for dldre per-
soners psykiska hilsa, pé sé sitt att psykisk
ohilsa ar vanligare bland personer som bor
i socioekonomiskt utsatta omraden én bland
dem som bor i socioekonomiskt priviligierade
omraden.

Betydelsen av strukturella
faktorer for ojamlikhet i

psykisk halsa

En litteraturdversikt baserad pa internationell
forskningslitteratur genomfordes for att analysera
sambandet mellan strukturella faktorer sasom
arbetsmarknad, socialforsiakringssystem och
familjepolitik och ojamlikheter i psykisk ohélsa.
Resultaten tyder pa att en mer omfattande
familje- och arbetsmarknadspolitik, av typen
som traditionellt géller i de nordiska landerna,
kan minska ojamlikheter i psykisk ohdlsa mellan
kvinnor och mén och minska utsattheten for
vissa grupper saisom ensamstaende modrar i
jamforelse med modrar i parrelationer. Atstram-
ningspaket sdsom sparprogram och nedskar-
ningar i valfirden verkar forsamra den psykiska
hélsan i befolkningen och 6ka ojamlikheten i
psykisk halsa.
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Ordlista

Diskrimineringsgrunder

Diskriminering enligt diskrimineringslagen

ar att nagon missgynnas eller krdanks och att
missgynnandet eller krinkningen har samband
med nagon av diskrimineringsgrunderna. De
sju grunder som omfattas av diskriminerings-
lagen &r kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning och alder. I den hér rapporten ingar
diskrimineringsgrunderna kon, etnisk tillhorig-
het, funktionsnedsattning och sexuell liggning.

Ojamlikhet i hdlsa
Kommissionen for jamlik hilsa definierar ojam-
likhet i hilsa som “systematiska skillnader i halsa
mellan sociala grupper” (Kommissionen for
jamlik hélsa 2017:47, s33). Dessa skillnader tar
sig uttryck som en gradient i hilsa och som hél-
soproblem i vissa grupper som ar sarskilt utsatta.
Ojamlikhet i hélsa uppstar till f6ljd av att so-
ciala grupper har olika tillgang till resurser med
betydelse for hilsan. Dessa resurser beskrivs
som sammankopplade och 6msesidigt forstar-
kande villkor och majligheter, sett till hela livet
(Kommissionen for jamlik hilsa 2016:55). Detta
blir tydligt i fordelningen av bade livsvillkor och
levnadsvanor, och sambandet tenderar att ga i
bada riktningarna: Halsa dr en forutsittning for
att utbilda sig och arbeta, samtidigt som halsan
péverkas av vara livsvillkor och levnadsvanor.
Skillnader i resurser leder till skillnader i risker,
skillnader i sarbarhet och skillnader i sociala
och ekonomiska konsekvenser av ohélsa mellan
olika sociala grupper.
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Enkel ojamlikhet

Enkel ojamlikhet i hélsa avser ojamlikhet i hélsa
som endast giller en indelningsgrund, exempel-
vis halsoskillnaden mellan hog- och laginkomst-
tagare.

Komplex ojamlikhet

Komplex ojamlikhet i hdlsa avser ojamlikhet

i hélsa utifran kombinationen av tva eller fler
indelningsgrunder, exempelvis halsoskillnaden
mellan kvinnor med ldg inkomst och mén med
hog inkomst. Komplex ojamlikhet kan ocksa
kallas intersektionell ojamlikhet. Sammansatt
ojamlikhet ar skillnaden mellan ytterlighets-
grupperna som jamfors i denna rapport.

Social gradient

De sociala skillnader i hélsa som finns mellan
olika grupper i samhillet (mitt i tillgangar,
makt eller prestige) kan beskrivas med den so-
ciala gradienten i hilsa. Den innebar att hilsan
blir sémre for varje steg nedat i den sociala hie-
rarkin, vare sig det handlar om inkomst, yrke
eller niva pa utbildning. Det handlar saledes
inte om tva motpoler dér ena gruppen har god
och den andra har dalig hélsa, utan snarare om
en gradvis skillnad.

Sexuell lIaggning

Sexuell laggning handlar om vem en person blir
attraherad av eller kar i. Diskrimineringslagen
definierar sexuell laggning som homosexuell,
heterosexuell eller bisexuell liggning. Begrep-
pet anvdnds i den hdr rapporten synonymt med
sexuell orientering, eftersom olika forskare
anvant olika begrepp.



Social position

Social position indikerar en persons placering
i den sociala strukturen. Det indikeras ofta
genom utbildning, inkomst eller yrke. Kon
och fodelseland kan ocksa beskriva sociala

positioner.

Psykisk halsa

I den hér rapporten anvéinder vi psykisk hdlsa
som ett overgripande begrepp och skiljer pa
positiv (god) psykisk hélsa och psykisk ohélsa.
Virldshélsoorganisationen (WHO) definie-
rar psykisk hélsa som ett tillstand av psykiskt
vilbefinnande dir varje individ kan forverk-
liga sina egna maojligheter, klara av vanliga
péfrestningar, arbeta produktivt och bidra till
det samhaille som hon eller han lever i. Psy-
kisk halsa dr inte detsamma som frdnvaro av
psykisk ohilsa. Det inbegriper bade individens
upplevelse och relationen mellan individen och
det sociala sammanhang som hon eller han le-
ver i. Ibland anvidnds begreppet positiv psykisk
hélsa for att betona att det ar hélsan och inte

ohilsan som avses.

Positiv psykisk hidlsa

Positiv eller god psykisk hilsa betonar hilsa,
inte som franvaro av sjukdom utan som nagot i
sig sjalvt. Positiv psykisk hdlsa innefattar bade
valbefinnande och funktion.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa anvéands ofta, och dven i den
hér rapporten, som en dvergripande term som
tacker bade sjalvrapporterade psykiska besvar
och diagnosticerade psykiatriska tillstind.

Psykiska besvar

Psykiska besvar beskriver olika tillstind da
ménniskor upplever tecken pa psykisk obalans
eller symtom sasom oro, nedstimdhet eller
somnsvarigheter. De psykiska besvéren kan pa-
verka funktionsférmégan i olika grad, beroende
pa typ och omfattning. Psykiska besvar handlar
pa sa vis om tillstdind som inte &r s& omfat-
tande eller allvarliga att man soker hjélp eller
att en diagnos kan stéllas. De ér oftast normala
reaktioner pé en pafrestande livssituation. Hér
anvands begreppet framst for sjdlvrapporterade
psykiska besvar.

Psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstand beskriver tillstind dar flera
symtom uppfyller kriterierna for en diagnos.
Psykisk sjukdom avgrénsas i dag utifran diag-
nostiska kriterier i internationella system. Tva
etablerade diagnossystem ar WHO:s Interna-
tional Classification of Diseases (ICD) och den
amerikanska psykiatriska yrkesforeningens
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders (DSM). I Sverige stills vanligen diagnos
med hjalp av DSM. Dessa diagnoser 6versitts
sedan till diagnoskoder, enligt ICD. I denna rap-
port har vi anvént diagnoskoder fran ICD-10.
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Kunskapen om hur psykisk halsa ar fordelad mellan olika grupper

i samhallet dr begransad. Darfor har vi sammanstallt kunskap om
ojamlikheter i psykisk halsa. Ojamlikheter undersdktes utifran bland
annat kon, socioekonomisk position, funktionsnedsdttning, sexuell
l[dggning och fddelseland. Kunskapssammanstallningen belyser genom
aktuell forskning och analyser av svenska data skillnader i psykisk
halsa. Kunskapssammanstallningen innehaller ocksa resultat om hur
olika slags bestamningsfaktorer for psykisk halsa paverkar ojamlikhet i
psykisk halsa.

Detta ar en kortversion av Folkhdlsomyndighetens kunskaps-
sammanstallning om ojamlikheter i psykisk halsa. Hdr sas mmanfattar
vi resultaten fran de litteraturdversikter och dataanalyser som syftat
till att beskriva hur den psykiska hdlsan dr fordelad och ger méjliga
forklaringar till ojamlikheterna.

Rapporten vander sig bland annat till dem som arbetar med folkhalsa,
socialt utsatta grupper eller samhallsplanering och som dr intresserade
av att fa en sammanfattad bild av hur den psykiska halsan dr férdelad
i Sverige och vilka underliggande processer som méjligtvis forklarar den
ojamna fordelningen.

Folkhdlsomyndigheten dr en nationell kunskapsmyndighet som arbetar
for en bdttre folkhdlsa. Det gér myndigheten genom att utveckla och
stédja samhidillets arbete med att frimja hdlsa, férebygga ohdlsa och
skydda mot hélsohot.

Var vision dir en folkhdlsa som stérker samhdillets utveckling.
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