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Bakgrund

Regionen runt Skagerack har sedan
linge varit en métesplats £6r befolk-
ningarna pd den svenska vistkusten
och den norska sydostkusten. Fiske-
och jordbruksniringar har priglat det
sociala och ekonomiska livet pa bada
sidor av Skagerack vilket ocksa kultu-
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rella faktorer gjort sasom religiositet.
Numera ar det dock avancerad tekno-
logi, petrokemi och utbildning som
dominerar pa vistkusten och olja-,
tri- och elektronikindustrier pa den
norska sidan.

Aven rorande indikationer fér psy-
kisk ohilsa, finns det likheter. En hég
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torskrivning av bensodiazepiner och
ett hogre antal psykiatriska vardplat-
ser [1] och en hogre férskrivning av
lugnande och antidepressiv. medicin
har uppmirksammats [2]. Aven an-
delen sjukskrivningar och fortids-
pensioner med psykiatriska diagnoser
har varit héga bade i Goteborg och i
de norska Agderfylkena [3-5]. Varfor
dessa likheter finns har inte tidigare
studerats.

Att studera regionala skillnader/
likheter 1 sjukskrivning och fortids-
pension (sedan 2003 kallat sjuk- och
aktivitetsersittning 1 Sverige men
nedan kallad fértidspension) med
psykiatriska diagnoser dr en komplex
uppgift eftersom etiologin dr multi-
faktoriell. Lagar, férordningar, arbets-
16shet, utbildningsnivd, demografiska
faktorer och faktorer inom hilso- och
sjukvarden pdverkar alla férekomsten
av fortidspension och sjukskrivning.
Vidare paverkar biologiska och psy-
kosociala faktorer. Trots svarighe-
terna dr det viktigt att fa kunskap om
vilka faktorer, speciellt faktorer rela-
terade till hilso- och sjukvirden, som
paverkar forekomsten av fortidspen-
sioner med psykiatriska diagnoser fér
att kunna foresld preventiva atgirder.
Risken for att fi en fortidspension
med en psykiatrisk diagnos dr hogst
bland personer under 40 ar, individer
som har ménga potentiella ar kvar i
forvirvslivet. En fortidspension kan
ocksd befista en dalig ekonomisk si-
tuation som inte bara péaverkar indi-
viden sjdlv utan ocksd dennes famil]
och dirtill kan liggas att samhillets
kostnader f6r bade sjukskrivning och
fortidspension med psykiatriska diag-
noser dr héga.
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Hilsogeografisk forskning om psy-
kisk sjukdom dr ett multidisciplinirt
forskningsfilt. Ett fatal stérre epi-
demiologiska populationsstudier har
gjorts, exempelvis Lundbystudien
1 Sverige, the National Psychiatric
Morbidity Surveys of Great Britain
och the National Comorbidity Survey
1 USA. Manga studier har studerat £6-
rekomsten av psykisk sjukdom i urban
och rural miljé och flera har funnit
att forekomsten av allvarlig psykisk
sjukdom, siasom depression, schizo-
freni och psykossjukdomar, dr hogre i
urbana omridden medan studier pa al-
koholmissbruk uppvisar skiftande re-
sultat och andra har inte funnit ndgra
skillnader alls efter kontroll f6r olika
variabler.

Tva olika hypoteser dr ofta fore-
kommande f6r att forklara varfor
forekomsten av psykisk sjukdom dr
hogre i stider jamfoért med landsbygd;
dels en selektionshypotes och dels
en miljo/stresshypotes. Enligt selek-
tionshypotesen sker en selektion, en
omflyttning av individer med psykisk
sjukdom fran landsbygd in till storre
stider pd grund av att vanforestill-
ningar och stigma gentemot psykisk
sjukdom dr starkare pa landsbygden
jaimfort med stider. Stiderna kan
dessutom erbjuda anonymitet, arbets-
tillfdllen och eventuellt bittre psykia-
trisk vard. Enligt milj6/stresshypo-
tesen diremot paverkas minniskans
psykiska hilsa negativt av den urbana
miljén pa grund av tringboddhet,
luftféroreningar, trafikkoncentration,
stress och risk for vald och krimina-
litet, faktorer som péaverkar de boen-
des psykiska hilsa och kan 6ka risken
att psykisk sjukdom littare debuterar.
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Dirtill kan en tredje foérklaring liggas
som foreslir att den psykiska ohdlsan
pa landsbygden egentligen dr under-
skattad, att den ldgre forekomsten
helt enkelt beror pé att ingen studerat
den.

Regionala skillnader i sjukskrivning
och fértidspension i Sverige har upp-
mirksammats i ett antal studier och
bland annat visat en hogre andel sjuk-
fall och fortidspensioner oberoende
av diagnos 1 de norra linen av Sverige
[6, 7] och olika grad av sjukfranvaro
i liknande verksamheter men i olika
regioner [8]. Sjukfrinvaro med psy-
kiatriska diagnoser har visat sig vara
mer férekommande i Stockholm jim-
fort med riket medan férekomsten i
norra Sverige var lag [9]. Faktorer som
nimnts som forklaringar till dessa
regionala skillnader dr arbetsloshet,
lokal praxis hos professionella samt
utstotnings- och attraktionsfaktorer.
De sistnimnda faktorerna foreslar att
héga krav i arbetslivet och rationali-
seringar Okar risken for att individer
7stots ut” fran arbetsmarknaden samt
att generésa ersittningsnivder paver-
kar sjukskrivnas instillning till sjuk-
penning och fértidspension.

Andra faktorer som kan paverka re-
gionala skillnader dr tillgang till vard.
Tillging och tillginglighet paverkar
vardsokningsbeteende och dirmed
ocksd mdjlighet till att fa ritt diagnos
och behandling. Aven restid samt
personliga forestillningar sisom en
tro att vard inte hjilper eller att man
vill férsdka hantera problemet sjilv
paverkar i hur hég grad minniskor s6-
ker vard. Attinte s6ka vard dr vanligt
bland personer med psykisk ohilsa. I
PART-studien i Stockholm [10] upp-
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skattades att cirka 50 % av alla per-
soner med en psykisk sjukdom aldrig
s6ker vard vilket dr kongruent med
uppskattningar i en amerikansk studie
(40 %) [11]. Till detta kan tilldggas att
psykisk sjukdom inte alltid uppticks
inom primirvarden [12-14] vilket kan
resultera i att fler fall uppticks i regio-
ner dir fler psykiatriska specialister dr
anstillda.

Syfte

Det Overgripande syftet med av-
handlingen var att beskriva regionala
skillnader i férekomst (kumulativ in-
cidence) av fortidspension och sjuk-
franvaro med psykiatrisk diagnos och
analysera samband med dlder, kén och
tillgang till psykiatrisk vard.

Metod

Avhandlingen baserades pa fyra
tvirsnittsstudier baserade pd aggre-
gerad data. De geografiska regioner
som studerats 1 Sverige dr Go6teborgs
kommun och Goéteborg och Bohus-
lin (Géteborgs kommun exkluderad).
I Norge studerades Oslo kommun,
Ostfold, Vestfold, Ostfold, Telemark,
Aust-Agder och Vest-Agder. Studie-
basen i den svenska studien (I) var
forvarvsarbetande individer och i de
norska studierna (ILIII, IV) hela be-
folkningen. Exkluderade var de som
redan hade en fortidspensionering
samt de med diagnosen utvecklings-
storning. Data pa fortidspension med
uppgift om alder, kon, diagnos, ar
samt region inhdmtades hos Riksfor-
sikringsverket respektive Rigstryg-
deverket. Data pa personal anstillda
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inom vuxenpsykiatrin samt antal
vardplatser inhdmtades hos Specia-
listhelsetjensta pa Statistiska Sentral-
byrin. Populationsdata inhimtades
hos Statistiska Centralbyran i Sverige
och Norge. Tidsperiod i studie I var
1980-1998, i studie 1I-IV 1988-2000.
Statistisk analys gjordes med hjilp av
Poisson regression, aldersstandardi-
serade morbiditets kvoter (SMR) och
kumulativ incidence, samtliga med

95 % CI.

Resultat

I bade Sverige och Norge skedde
en 6kning av fortidspensioner med
psykiatrisk diagnos bland unga under
studieperioden. Andelen fortidspen-
siondrer med en psykiatrisk diagnos
var fram till 1995 dubbelt sd hoég bland
min och kvinnor boende i Goteborg
jamfort med riket. Direfter sjonk fore-
komsten (den kumulativa incidencen)
men ar 1998 var det fortfarande 40 %
fler fortidspensionidrer med en psykia-
trisk diagnos i Goteborg jamfort med
riket. Aven bland kvinnor i Bohuslin
var férekomsten cirka 25 % hdgre dn
riket, 4r 1980, 1985 samt 1998. Risk-
kvoten for miannen i Bohuslian var da-
remot jamfoérbar med riket under hela
perioden [15].

I Norge hade min och kvinnor 1
den region som hade ldgst popula-
tionsdensitet, Aust-Agder, den hégsta
torekomsten av fortidspension med
psykiatrisk diagnos av de studerade
omradena, cirka 45 % hogre dn riket
[16]. Till skillnad mot G6teborg uppvi-
sade inte kvinnor boende i Oslo ndgra
torhojda riskkvoter medan minnen
hade cirka 38 % hdégre forekomst av
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tortidspension med psykiatriska diag-
noser jimfort med min i riket.

I studie III undersdktes om till-
gang till psykiatrisk vird (mitt som
antal anstillda samt antal sluten-
vardsbiddar inom vuxenpsykiatrin)
kunde foérklara de regionala skillna-
derna [17]. Statistiska samband pavi-
sades 1 tre regioner vilket indikerade
att ju fler personal som var anstillda
och ju fler vardplatser tillgingliga, ju
hégre andel fortidspensionirer med
psykiatrisk diagnos. Men, trots detta
kvarstod de tidigare observerade re-
gionala skillnaderna; de regioner som
tidigare uppvisade hégst férekomst av
fortidspension med psykiatriska diag-
noser gjorde det ocksd efter kontroll
for psykiatriresurser, alder, ar och re-
gion. Det starkaste sambandet mellan
tillgang till personal och férekomsten
av fortidspension med psykiatriska di-
agnoser aterfanns for psykologer och
direfter likare, medan inget samband
pavisades for tillgang till sjukskoter-
skor och ett negativt samband pavisa-
des for tillgang till vardbitriden.

Studie fyra fokuserade pa regionala
skillnader av sjukfall (6ver 14/16 da-
gar) med psykiatriska diagnoser [18].
Analysen visade att de regionala skill-
naderna var mindre dn fér fortidspen-
sioner. Den hégsta férekomsten av
sjukfall med psykiatriska diagnoser
uppvisades bland kvinnor 1 Telemark,
men dven i Agder-fylkena och Oslo
aterfanns en kumulativ incidens pa
citka 5 % (ir 2000). Den hogsta £6-
rekomsten bland min (3 %) aterfanns
i Agderfylkena. Kvinnor och min i
Oslo var oftare sjukskrivna for al-
kohol- och drogrelaterade diagnoser
medan psykoser och neurotiska till-
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stand var vanligare férekommande
bland kvinnor i Aust-Agder.

Diskussion

De regionala skillnaderna i fore-
komsten av fortidspension och sjuk-
franvaro med psykiatriska diagnoser
kunde inte forklaras av alder, kon eller
tillgang till psykiatrisk vard. Mojliga
torklaringar som diskuterats i avhand-
lingen dr utbildningsniva, arbetslos-
het, alkoholmissbruk och psykiatrisk
vardtillgang. Kvinnor i Géteborg och
Oslo uppvisade motsatta monster for
fortidspension med psykiatriska di-
agnoser: 1 Goteborg var riskkvoten
dubbelt sa hég jimfért med genom-
snittet i riket, i Oslo var motsvarande
kvot ligre dn riksgenomsnittet. En
méjlig forklaring dr stidernas socio-
ekonomiska struktur. Niringslivet
i Goteborg har tidigare priglats av
varvs- och tillverkningsindustri. Ett
nidringsliv som sedan 1970-talet och
framét har forindrats och manga in-
dustrier som tidigare anstillde lagut-
bildad personal har lagts ned. Det ir
mojligt att en viss del av den hégre
térekomsten av fortidspensioner med
psykiatriska diagnoser bland kvinnor
och min i Géteborg kan forklaras av
andelen ldgutbildade personer som ar-
betat i industriféretag och blivit upp-
sagda eller arbetslésa i samband med
arbetsnedliggningar under 1980- och
90-talen. Tidigare forskning har visat
att arbetare hade dubbelt sd hog risk
att bli fortidspensionerad med en psy-
kiatrisk diagnos jamfort med tjanste-
min [19] och arbetsloshet dr en risk-
faktor tor fortidspension [20-22].

Oslo som huvudstad har 4 andra si-
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dan en annan socioekonomisk struk-
tur, med manga tjinstemannayrken
och offentlic administration vilket
staller krav pa utbildad personal. Of-
fentlig statistik visar ocksd att en si
kallad “healthy selection” av unga
hégutbildade personer som flyttat till
Oslo fran andra delar av Norge har
skett. Minnens hégre foérekomst av
fortidspension med psykiatriska diag-
noser i bade Goteborg och Oslo kan
troligen finna stod i den miljo/stress
hypotes som diskuterats men ocksd 1
andelen alkohol- och drogrelaterade
diagnoser. Dessa diagnoser var vanli-
gare som skil for sjukfranvaro i Oslo
jamfort med Ovriga lin och med riket
och andelen alkoholrelaterade déds-
fall ndgot hogre f6r min i Géteborg
jamftort med riket 1995-1999 [23]. Ti-
digare forskning har ocksd visat att
linga sjukfall med psykiatriska diag-
noser 6kar risken for fortidspension
[24].

Den hégre férekomsten av fortids-
pension med psykiatriska diagnoser i
Agderfylkena motsiger dock miljchy-
potesen eftersom Aust-Agder tillsam-
mans med Telemark hade den ligsta
befolkningsdensiteten av de studera-
de regionerna. Det dr dock inte méj-
ligt, pa basis av den aggregerade da-
tanivan, att urskilja om de nybeviljade
fortidspensiondrerna kom frin de mer
titbefolkade omradena lings kusten
eller fran glesbygdsomriden inne i re-
gionen. Forklaringar kan sokas 1 risk-
faktorer sasom utbildningsniva, vilken
var ndgot ligre i de norska regionerna
jamfort med Norge, samt i andelen ar-
betslésa, vilken var nagot hogre dn ge-
nomsnittet f6r Norge. Men dven bland
kvinnor i Bohusldn var férekomsten
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av fortidspension med psykiatriska di-
agnoser hogre under vissa ar jAmfort
med riket men arbetslosheten var inte
hogre, varfor andra faktorer maste ha
paverkat. Signifikant f6r dessa regio-
ner i Norge och Bohuslin 4r ocksa att
de tidigare har varit priglade av stark
religiositet vilket kan tdnkas paverka
synen pa psykisk ohilsa, coping-stra-
tegier och vardsékningsbeteende men
detta kunde dock inte undersékas
inom ramen f6r avhandlingen.
Tillgang till psykiatrisk vard, be-
handling och arbetsinriktad reha-
bilitering kan tinkas paverka f6-
rekomsten av fortidspension med
psykiatriska diagnoser i olika regio-
ner. Enligt en utredning bedémde
allminlikare att 30 % av de personer
som var sjukskrivna kunde ha haft en
bittre arbetsférmdga om rehabilite-
ring hade funnits att tillga [25]. Om
tillgingligheten (personaltithet, vard-
utbud, 6ppettider) dr lig dr det mojligt
att den sjukskrivnes arbetsférmaga
och psykiska hilsa forsimras vilket
Okar risken for lang sjukfranvaro och
en framtida fortidspension. A andra
sidan kan en koncentration av psykia-
triskt vardutbud paverka férekomsten
av fortidspensionirer med psykiatrisk
diagnos eftersom fler personer torde
fi en korrekt psykiatrisk diagnos.
Detta kan vara en forklaring till de
positiva sambanden mellan tillgang
till vard och fértidspensionirer med
psykiatriska diagnoser i Agderfylkena.
Aven i Géteborg hade vuxenpsykia-
trin under 1970-1980-talen fler vird-
platser och antal psykiatrer anstillda
an riket [26] vilket bér ha paverkat
identifiering. Vilken typ av medicinsk
och arbetsinriktad rehabilitering som
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erbjuds i de olika regionerna kan ock-
sd paverka arbetsiterging,

Konklusion

Det dr viktigt att fa 6kad kunskap
om regionala skillnader i fértidspen-
sion och sjukfranvaro med psykiatrisk
diagnos for att identifiera paverkbara
faktorer. Risken att fa en fortidspen-
sion péd grund av psykiatriska sjukdo-
mar dr hogst bland unga minniskor,
minniskor som har minga potentiella
ar kvar av forvirvsarbete. Idag finns
god behandling f6r manga férstim-
ningssyndrom och neurotiska till-
stand, tillstind som svarar f6r majo-
riteten av de psykiatriska diagnoserna
som skil for fortidspension. Framtida
forskning bér fokusera pa tillging till
vird (ddr bade primirvard och psykia-
trisk vird ingdr), typ av rehabilitering
samt lokala arbetsmarknaders bety-
delse for férekomst av fortidspension
med psykiatriska diagnoser. Det finns
ocksd behov av mer genderbaserad
och diagnosspecifik forskning,.

For fullstindig referenslista hinvi-
sas till forfattaren.
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Regional differences in disability pension and sickness absence
with psychiatric disorders in Sweden and Norway 1980-1998
The influence of demography and access to psychiatric health care

Background: The incidence of disability pension and sickness absence with psychia-
tric diagnoses has increased and regional differences have been observed. Aim:
To describe regional differences in disability pension and sickness absence with
psychiatric disorders and analyse if they were due to age, sex or access to psychia-
tric health care. Method: The thesis was based on four cross sectional studies in
Sweden and Norway. Data on sickness absence and disability pension was collected
from National Statistics, data on psychiatric health care staff, beds and population
data was collected from Statistics Sweden and Norway.

Results: Regional differences in disability pension and sickness absence with psy-
chiatric diagnoses could not be explained by age, sex or access to psychiatric health
care. Men and women in Goteborg and men in Oslo, presented elevated risk ratios
compared to national data as well as both sex in certain semi rural regions. There
was an association between access to psychiatric health care and disability pension
with psychiatric disorders, but it could not explain the regional differences previously
found. An association was found between psychiatric health care staff and disability
pension with psychiatric disorders. The cumulative incidence of disability pension
with psychiatric disorders increased in the youngest age groups and the highest
increase of sickness absence with psychiatric diagnoses was found among women
in Oslo.

Key words: Disability pension, sickness absence, psychiatric disorders, regional dif-
ferences.
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