Folkhalsa

Maria Danielsson

att aven paverka livslangden?

Manniskors upplevelse av sin hédlsa férbattras inte i takt med den 6kande livslangden och det
galler sarskilt det psykiska vélbefinnandet. Hur ska denna utveckling tolkas? Ar det skilda di-
mensioner av folkhalsan? Kommer den upplevda férsdmringen av det psykiska valbefinnandet

Maria Danielsson, projektledare och socialmedicinare. Adressen &r: Epidemiologiskt Centrum,
Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm, E-mail: maria.danielsson @sos.se

Folkhilsans utveckling har sedan en léngre
tid visat motsatta tendenser. A ena sidan
Okar medellivslangden till f6ljd av mins-
kande risker for fortida dod i flertalet stora
dodsorsaker. Trots denna patagliga forbatt-
ring av folkhilsan, sa forefaller inte méannis-
kors egna beddmningar av sitt hilsotillstand
forbattrats i1 lika hog grad. Betrdffande upp-
levelsen av psykiskt véilbefinnande har det
i aldersgruppen 16-64 ar till och med for-
samrats. 2003 ars ldgesrapport om folkhilsa
handlar dérfor framforallt om psykisk hélsa
och nérliggande omridden som sjélvmord,
sjdlvmordsforsok och  alkoholdddlighet,
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ndgra resultat frdn dessa omrdden beskrivs
nedan. Légesrapporten handlar ocksd om
annan sjilvrapporterad hilsa och arbetsfor-
maga samt overvikt med tanke pa den oro-
ande 6kningen.

Nytt for lagesrapport 2003 &r att den ge-
nomgaende innehaller regionala analyser. I
avsnittet om folkhdlsan har Sverige delats i
tre ungefr lika stora delar utifran titortsgrad
nidmligen “’Storstadsregionerna” (Stockholm,
Goteborg och Malmoé med omnejd), Lands-
bygden” och omradet diremellan sk Storre
stdder” (som kan vara kommuner fran Upp-
sala till Soderkoping).

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2004

04-05-26 19.41.08



Sjélvrapporterat psykiskt
véalbefinnande

Okningen av sjilvrapporterad psykisk ohl-
sa har ett tydligt aldersmonster. Det &r i yr-
kesverksam &lder som man uppger sig ma
allt simre. Forsdmringen é&r storre i aldern
1644 &r 4n 1 aldersgruppen 45— 64 ar. Pen-
siondrer har haft en betydligt gynnsammare
utveckling och har i vissa avseende t o m ett
forbéttrat psykiskt vélbefinnande.

Med nedsatt psykiskt vélbefinnande me-
nas i ldgesrapporten att man uppger sig lida
av olika kombinationer av dngslan, oro el-
ler angest, stiandig trotthet eller sdmnbesvar.
Uppgifterna dr hiamtade fran Statistiska
centralbyrans intervjuundersékningar sk
ULF-undersokningarna. Fragor av detta slag
stélldes arligen fr. o m mitten av 1990-talet
fram till 4r 2002 samt ett antal gdnger spritt
under 1980-talet.

Samtliga dessa matt pa nedsatt psykiskt
vélbefinnande visar en fortlopande forsam-
ring bland ménniskor i yrkesverksam alder
fran 1990-talets mitt fram till ar 2002 och en
markant 6kning mellan 1980-talet och andra
halvan av 1990-talet. Detta monster finns
béde i storstadsregionerna, landsbygden och
i tatorter ddremellan (sk storre stidder). Vi

saknar tyvarr uppgifter fran forsta halvan av
1990-talet, dvs. under de ar nir det skedde
mycket stora samhillsférdndringar i sam-
band med den ekonomiska krisen. Nedsatt
psykiskt vélbefinnande &r betydligt vanligare
bland kvinnor 4n bland méin, men dkningen
aterfinns hos bégge konen (tabell 1).

Att olika matt pd bristande psykiskt vil-
befinnande visar liknande utveckling skulle
kunna forklaras av att samma personer upp-
ger flera symtom samtidigt. Figur 1 visar att
det finns en viss dverlappning s tillvida att
over hilften av de som uppger svar dngslan,
oro eller angest ocksa &r trotta for jaimnan.
Okningen av besviren mellan 1980-talet
och 1990-talet giller dock bade dem som
har bada symtomen samtidigt och dem som
har uppgivit ett. Det talar for att det kan vara
likartade samhéllsforandringar som paverkat
hélsoutvecklingen och givit olika symtom
pa nedsatt psykiskt vélbefinnande hos olika
personer.

En motsvarande analys av somnbesvir
samt “dngslan, oro eller angest” 6verhuvud-
taget, som bagge &r betydligt vanligare, visar
att 6kningen dven hir finns dels for symto-
men var for sig och dels for andelen som
uppger bigge besvéren.

Tabell 1: Andel (procent) kvinnor och méin 16-44 ar som uppger symtom pa nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Sverige 1989, 1995 och 2002. Varje ar representeras av medelvirdet for det
aktuella aret samt aret innan (for att minska slumpvariationerna).

Kvinnor Min

1989 1995 2002 1989 1995 2002
Svar dngslan, oro eller angest 3 4 6 2 3 4
Trott for jamnan 7 12 16 4 7 9
Angslan, oro eller angest 12 15 28 7 14 19
Somnbesvar 11 19 27 9 3 23
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Figur 1: Andel (procent) kvinnor respektive mdn med svér nedséttning av psykiskt vilbefin-
nande. Med svar nedséttning avses att man antingen uppger “trotthet for jamnan” eller ”svar

dngslan, oro eller dngest” eller bagge dessa besvir.
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Figur 2: Andelen (procent) kvinnor i aldern 16-44

ar som uppgivit svar dngslan, oro eller

angest, 1981 till 2002. Sverige. Aldersstandardiserat. Glidande 3-ars medelvirden.
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Vilka befolkningsgrupper, forutom kon
och éldersgrupper, dr mest drabbade? De
storsta sociala skillnaderna aterfinns bland
de som uppgett svdr dngslan, oro eller ang-
est. Figur 2 visar hur olika utvecklingen av
andelen med dessa besvir sett ut bland kvin-
nor i aldersgruppen 16-44 ar.

Bland ensamstédende mddrar i aldersgrup-
pen 16—44 ar, har andelen som uppgivit ”svar
angslan, oro eller &ngest” 6kat fran 9 procent
till 15 procent sedan mitten av 1990-talet
(genomsnitt for aren 1995-1997 respektive
2000-2002). Det kan jamforas med att bland
samboende kvinnor med barn har andelen
legat i stort sett ofordndrad, omkring 3 till
4 procent. Skillnaderna mellan socioekono-
miska grupper &r ocksé stora.

Dessa sociala skillnader aterfinns ocksa
for de Ovriga métten pd nedsatt psykiskt
vélbefinnande men é&r inte lika uttalade da t
ex trotthet for jamnan och sémnbesvar okat
i alla grupper sedan mitten av 1990-talet,
dven bland t ex hdgre tjanstemén och sam-
boende med barn.

En fraga som instéller sig 4r om 6kningen
av nedsatt psykiskt vélbefinnande till en del
kan bero pa att minniskors bendgenhet att
uppge sadana besvir har okat. Att 6kningen
framst skett i yrkesverksamma aldrar och for
vissa grupper mer dn for andra talar dock for
att en vésentlig del av forklaringen skall so-
kas i arbetslivet och i levnadsforhallandena
1 stort.

Ett sétt att virdera betydelsen av att ha ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande ar att under-
soka huruvida personer som uppgivit ’angs-
lan, oro eller angest” 16per storre risk att var-
das for sjalvmordsforsok, avlida i sjalvmord
eller 6verhuvudtaget do en for tidig dod. En
sédan analys visar att de som uppgivit svara
besvér av “dngslan, oro eller angest”, 16pte
cirka tvd och en halv gang hogre risk &n
andra att avlida de nirmaste fem éren efter
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fragetillfdllet. Risken for dem som lider av
latta sadana besvir var omkring en och en
halv géng storre.

Dessa riskdkningar har varit av samma
storleksordning under olika tidsperioder, dvs.
femérsperioderna efter intervjutillfdllena
1980-81, 1988-89 och 1995-96. Betydande
overrisker kvarstdr dven tio r efter fragetill-
fallet. Den okade dddsrisken éaterfinns bl.a.
for hjart-kdrlsjukdomar och sjalvmord. Att
overriskerna inte minskat med den dkande
forekomsten av nedsatt psykiskt vélbefin-
nande talar emot att 6kningen framst beror
pa en 6kad rapporteringsbendgenhet.

Risken att vardas for sjdlvmordsforsok &r
ocksa mangdubbelt storre (uppskattningsvis
tio ganger) for personer med svar “adngslan,
oro eller dngest” och tredubbelt storre for
dem med ldttare besvir. Av samma storleks-
ordning &r risken att vardas for en psykia-
trisk diagnos.

Sjalvmord och sjalvmordsforsok

I &ver trettio ar har andelen sjdlvmord mins-
kat i stort sett kontinuerligt bland bade kvin-
nor och mén. For ar 2001 kan vi emellertid
se en liten uppgang av sjilvmord bland mén.
Om detta dr en tillfdllig uppgéang eller inte,
aterstér att se. Uppgangen aterfinns savil i
storstadsregionerna som pé& landsbygden
och i omraden daremellan.

Inldggning pé sjukhus for sjédlvmordsfor-
s6k har okat kraftigt bland kvinnor 15-24
ar under den senaste tioarsperioden (fig.4).
Bland unga mén i samma &aldersgrupp har
andelen sjdlvmordsférsok varit ofordnd-
rad mellan 1987 och 1998, for att under de
allra sista aren tendera att 6ka. I dldersgrup-
perna 2544 ar och 45—64 ar har andelen
sjalvmordsforsok i stort sett minskat sedan
1987. En viss uppgang kan dock skdnjas for
ar 2001 dven for dessa aldersgrupper. Sjuk-
vérdsstatistik méste dock tolkas med forsik-
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get. Forandringar mellan 1987 och 2001. Aldersstandardiserat. Killa: Dédsorsaksregistret.
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Figur 4: Antalet vardade Tor sjalvimordsTorsok och annan sjalvuilitogad skada per 1uU Uuu 1n-
vanare i aldersgrupperna 15-24 ar, 2544 ar och 45—64 ar. Forandring mellan 1987 och 2001.
Sverige. Aldersstandardiserat. Killa: Patientregistret. Socialstyrelsen. (Justerat for bortfall i
slutenvardsregistret.)
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Tabell 2: Den totala alkoholkonsumtionen per invénare15 ar och dldre. Omréaknad till liter ren
alkohol. Inkluderar dven uppskattad oregistrerad alkohol fran t ex utlandsresor. Sverige 1993,
1995, 1996, 1998, 2000, 2001 och 2002. Killa: SORAD Stockholms universitet

1993 1995 1996

1998 2000 2001

2002

Liter ren alkohol 7,7 7,8 8,0 8,1

tighet eftersom den paverkas av vardutbud
och organisatoriska fordndringar.

Alkohol

Alkoholkonsumtionen uppskattas idag vara
hogre dn den ndgonsin varit sen man borjade
fora statistik pd 1950-talet. Frdn 1996 har
den totala alkoholkonsumtionen 6kat med
24 procent. Okningen har varit stérst de se-
naste tva aren. Ar 2000 drack man i Sverige
i genomsnitt 8,4 liter ren (hundraprocentig)
alkohol per person 6ver 15 ar och ar 2002
hade konsumtionen stigit till 9,9 liter (tabell
2). Fortfarande ar alkoholkonsumtionen 14g-
re dn i ndgot annat EU-land, men avstandet
till 6vriga ldnder har mer &n halverats sedan
1995.

Kvinnor uppskattas svara for ca trettio
procent av den totala alkoholkonsumtionen,
en siffra som varit relativt oférandrad sedan
borjan av 1980-talet. Det 6kade alkoholin-
taget beror fraimst pa att man dricker oftare
an forr och inte pa att man dricker storre
méngder vid varje tillfille. Andelen i befolk-
ningen som kan klassas som storkonsumen-
ter av alkohol har ocksa okat stadigt for bade
kvinnor och mén.

Daédligheten i alkoholrelaterade diagnoser
har minskat stadigt bland mén mellan 30 och
64 ar och bland kvinnor mellan 30 och 44 ar
sedan lang tid tillbaka (fig 5). Ddremot har
alkoholdédligheten 6kat bland kvinnor mel-
lan 50 och 69 ar. I 6vriga dldersgrupper har
den i stort sett varit oférandrad.
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8,4 9,1 9,9

Ar 2001 ser vi tecken pi en dkning av al-
koholdddligheten bland mén i dldern 30-64
ar. Det ar for tidigt att uttala sig om detta
ar ett trendbrott, dvs. om den okade alko-
holkonsumtionen har borjat resultera i 6kad
alkoholdodlighet.

Regionala skillnader

Samtliga symtom pa nedsatt psykiskt vilbe-
finnande 4r vanligare i storstadsregionerna
an 1 riket i Ovrigt. Dessa regionala skillna-
derna har blivit storre under 1990-talets
senare hilft, vilket illustreras i figur 6 som
visar andelen som uppgivit “adngslan, oro el-
ler &ngest”.

Alkoholkonsumtionen och alkoholdoddlig-
heten dr hogre i storstadsregionerna bland
bade kvinnor och mén. De regionala skillna-
derna har minskat bland méan under de senas-
te tio aren, pga. minskande alkoholdddlighet
i Stockholm och Goteborg under perioden.
Bland kvinnor dr alkoholdddligheten hogst
i Stockholm sévil nu som for 10 ar sedan
och har under perioden dkat bland kvinnor
i Malmo.

Sjalvmord bland kvinnor &r sedan decen-
nier vanligare i storstadsregionerna. Bland
mién dr sjdlvmord vanligare pa landbygden
atminstone under sista decenniet.

A andra sidan #r det pa landsbygden van-
ligare att ha vérk fran rorelseorganen. Det &r
ocksa vanligare med dvervikt och nedsatt ar-
betsformaga pga. sjukdom. Detta géller for
bade kvinnor och mén.
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Figur 5: Antal kvinnor och mén per 100 000 invanare som avlidit i alkoholrelaterade diag-
noser (t.ex. alkoholforgiftning, skrumplever, bukspottskortelinflammation och alkoholism).
Férindring mellan dren 1987 och 2001. Aldersgrupper med i stort sett ofordndrade dodstal

under tidsperioden ej medtagna.

Forandringar av nedsatt psykiskt vélbe-
finnande och dvervikt 6ver tid har varit av
samma slag i de olika regionerna. Nar det
giller nedsatt arbetsformaga och daligt all-
mént hilsotillstind har utvecklingen varit
sdmre for mén i storstadsregionerna &n for
andra min. Bland mén ar det i storstadsre-
gionerna betydligt vanligare att uppleva sitt
allménna hélsotillstind som daligt dn vad
det dr i 6vriga Sverige.

Vi har undersokt huruvida dessa regionala
skillnader kan bero pa skillnader i alders-
sammansittning, socioekonomisk struktur,
samboendeforhéllanden, utlandsk bakgrund
respektive offentlig eller privat arbetsgivare.
Skillnaderna mellan regionerna kan till en
del forklaras av skillnader i socioekonomisk
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struktur (avseende dvervikt och vérk) och av
andelen som har utlandsfodda foréldrar (av-
seende psykiskt vilbefinnande). Till storsta
delen beror dock dessa skillnader pa andra
faktorer d4n de undersokta. Regionerna skil-
jer sig naturligtvis i flera andra avseenden.
Det kan handla om néringslivsstrukturer och
arbetsmarknadsfaktorer etc. men ocksd om
mer svérgripbara kulturella skillnader.

Sjalvrapporterad hélsa och
framtida medellivslangd

Den forbéttrade folkhdlsa som vi kunnat av-
lasa med en stdndigt 6kande medellivslidngd,
kommer den att fortgd trots att sjélvrappor-
terade hélsan snarare forsdmras och alkohol-
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Figur 6: Andel (procent) mén respektive kvinnor 16—-84 ar som uppger sig lida av dngslan,
oro eller angest (svara och lattare besvér) i olika regioner i Sverige. Forandring mellan 1980-
81 och 2001-02. Aldersstandardiserat. Glidande 2-arsmedelvirden. Killa: Bearbetningar av
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Figur 7: Andel (procent) mén respektive kvinnor i olika aldersgrupper som uppger lingd och
vikt motsvarande BMI>30 vilket motsvarar kraftig dvervikt (fetma). Glidande 2-arsmedel-
vérden. Forandringar fran 1981-2002. Kélla: Bearbetningar av ULF
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konsumtionen och dvervikten okar?

Av stor betydelse for de senaste decen-
niernas 6kning av medellivsldngden har varit
minskad rékning och minskad alkoholkon-
sumtion. Betrdffande rokning &r utveckling-
en fortsatt positiv. Om alkoholkonsumtionen
fortsatter att 6ka s kommer det sannolikt att
sd sméningom péaverka medellivslangden, i
synnerhet méns. Svenska médn har idag en
av varldens hogsta livslangd, nést Japan och
Island, medan svenska kvinnor ligger forst
pa sjétte plats. En viktig anledning till detta
ar att svenska mén dricker och roker i min-
dre utstriackning dn t ex mén i 6vriga Europa.
Denna framskjutna position kan komma att
forandras.

Vad betyder det for livsldngden att den
psykiska hidlsan forsdmras utifrin ménnis-
kors egna beddmningar? Sjélvrapporterade
psykiska besvir kan inte bortforklaras med
en Okad rapporteringsbendgenhet, dven om
ett sadant bidrag inte kan uteslutas. Oro-
ande dr att sjdlvrapporterade psykisk héilsa
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ar forknippad med hogre dédlighet och detta
samband kvarstar dven nér hénsyn tas till ti-
digare sjuklighet. Det betyder att pa sikt kan
den sjélvrapporterade psykiska ohélsan dven
péverka livsldngden.

De grupper som genomgaende rapporte-
rat storsta forsdmringen av sin hélsa ir unga,
personer med utlandsfodda fordldrar och
ensamstdende modrar. Kvinnor rapporterar
betydligt hdgre nivaer &n min, men 6kning-
en finns for bagge konen. Sociala skillnader
tycks snarare ha okat 4n minskat sedan mit-
ten av 1990-talet. Kan detta tinkas leda till
storre sociala skillnader i livslingd i fram-
tiden ?

Sammantaget forefaller det viktigt att
uppmirksamma utvecklingen av sjélvrap-
porterad hélsa. Att vi trots tolkningssvarig-
heterna inte avfardar dessa mer svarfingade
dimensionerna av folkhélsan, som kan kom-
ma att visa sig ha stor betydelse for ménnis-
kors hilsa bade idag och i framtiden.
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