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Forord

Det genomsnittliga hélsoldget och livsvillkoren i Stockholms lan ar generellt bra.
Samtidigt ar forutsidttningarna till en god hélsa inte jamnt fordelade i befolkningen och
klyftor, bade vad giller hilsa och socioekonomiska resurser, har 6kat. De vixande
klyftorna har inte bara konsekvenser for den enskilda individen utan undergraver dven
social sammanhéllning och tillit.

I den hér rapporten kartlaggs geografiska skillnader i forekomsten av sjalvrapporterad
och diagnostiserad psykisk ohélsa bland befolkningen i Stockholm lén. Vi fragar oss om
dessa matt korrelerar, det vill siga om det i omradden med mycket sjalvrapporterad
psykisk ohélsa ocksé dr hogre tryck pa varden for psykisk ohélsa. Det hir ar troligen
forsta gangen ett méatt pa psykiatriskt vardbehov jamfors med faktisk vardkonsumtion, i
Sverige. Rapporten ar ett led i att unders6ka om varden for psykisk ohélsa ar jamlik,
men den kan ocksa bidra till arbetet med att forebygga psykisk ohilsa och 6ka
tillgangligheten till virden for dem som redan har drabbats.

Coronapandemin har gjort satsningar for att minska psykisk ohélsa och framja jamlik
vard sarskilt angeldgna. Framfor allt riskerar kanske postpandemi-perioden att paverka
béde privatpersoners ekonomi och hilsa séval som sjukvarden negativt. Individer med
samre socioekonomiska forutsattningar ar en grupp som i och med coronapandemin
riskerar att std infor sarskilt stora utmaningar.

I denna rapport beskrivs geografiska skillnader i psykisk ohilsa och vardkonsumtion
som en utgangspunkt for det fortsatta planeringsarbetet och satsningar inom omradet
psykisk hilsa och jamlik vard.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

I den hiar rapporten beskrivs forekomsten av dels sjalvrapporterad psykisk ohilsa, dels
diagnostiserade psykiatriska tillstdnd (dvs. ett méatt pa vardkonsumtion) i samtliga
kommuner och stadsdelar i Stockholms lén. Oss veterligen &r det har forsta gangen ett
matt pa psykiatriskt vardbehov, om an trubbigt, jamfors med faktisk vardkonsumtion i
Sverige. Rapporten undersoker om ett omrade med hog andel med sjalvrapporterad
psykisk ohélsa leder till 6kad vardkonsumtion for psykisk ohilsa, och hur detta
samvarierar med kommun- och stadsdelskarakteristika.

En betydande andel av Stockholms ldns befolkning uppger sjalvrapporterad psykisk
ohélsa. Den sjalvrapporterade psykiska ohélsan ar inte jaimnt fordelad over lanets
kommuner och stadsdelar, utan ar vanligare i bostadsomraden dar vilfarden ar lagre.
Detta giller bade vuxna mén och kvinnor. Bland ungdomar géller observationen bara
pojkar i gymnasiedlder. Ju hogre andel méanniskor med mindre gynnsamma
socioekonomiska forhallanden, andel utrikes fodda och ju hogre grad av
ordningsproblem och lagre grad av upplevd informell social kontroll i bostadsomréadet
desto fler gymnasiepojkar uppgav psykisk ohilsa. Bland grundskolepojkar och -flickor
sdgs inga samband mellan bostadsomradets karakteristika och sjalvrapporterad psykisk
ohalsa.

Samtidigt ses en obalans i sjdlvrapporterad psykisk ohilsa och virdkonsumtion.
Konsumtionen av psykiatrisk vard ar namligen inte hogre i bostadsomraden med mer
sjalvrapporterad psykisk ohilsa. Ibland &ar den till och med lagre. Undantaget ar vard for
de allra allvarligaste och ovanliga psykiatriska tillstainden sasom psykos, som ofta
oundgingligen kraver vard. I studien har vi inte tillgang till den sanna sjukligheten i
medicinska termer, men sjalvapplevd psykisk ohélsa anses ganska vil spegla
vardbehovet, &tminstone proportionellt. Denna brist pa 6verensstimmelse mellan
sjalvrapporterad och diagnostiserad psykisk ohilsa kan darfor tyda pa att morkertalet
for psykisk ohilsa ar stort och att virdkonsumtionen i utsatta omraden inte speglar det
faktiska vardbehovet, det vill sdga att den ar ligre dn forviantad.

En hogre ansamling av den psykiska ohélsan inom vissa bostadsomraden indikerar att
insatser inom halso- och sjukvirden i dessa omraden kan vara en vig for att fraimja
positiv hdlsoutveckling i befolkningen och darmed utjaimna skillnader i hélsa.



Inledning

Enligt Varldshalsoorganisationen WHO ar psykisk ohélsa varldens snabbast vixande
folksjukdom och den framsta orsaken till sjukfranvaro (1). Denna utveckling ses dven i
Sverige (2). I Stockholms lan bidrar psykiska sjukdomar och beroendetillstand till drygt
tolv procent av den totala sjukdomsbdrdan, matt med sa kallade DALYs. DALYs ar ett
matt som tar hansyn till hur mycket sjukdomen bidrar till fértida dod och dess paverkan
pa hilsotillstandet (3). Motsvarande siffra for cancersjukdomar, som bidrar mest till den
samlade sjukdomsbordan i lanet, ar 17,5 procent.

Bland barn och unga ar psykisk ohélsa ett stort hidlsoproblem som drabbar
uppskattningsvis 10 till 20 procent av den unga befolkningen (4—6). Psykisk ohilsa i
barndomen kan leda till psykiatrisk sjuklighet och simre framtidsutsikter dven senare i
livet (7). Méatningar tyder pé att andelen unga som maér psykiskt daligt och som vardas
for psykiatriska tillstdnd har okat i Sverige under de senaste decennierna (8—10).

Att motverka psykisk ohélsa ar en stor folkhélsoutmaning och en prioriterad fraga for
folkhalsoarbete i Region Stockholm. Malet ar ocksa att framja lika villkor for (psykisk)
hilsa, och ansvaret for detta ligger bade hos hilso- och sjukvarden och de aktorer som
har i uppdrag att skapa samhalleliga forutsattningar for folkhalsan.

Begreppet psykisk ohilsa ar brett och innefattar allt fran lindrigare besvdr, som
péverkar livskvaliteten men som dock inte ar s omfattande att en psykiatrisk diagnos
stlls, till allvarliga, kliniskt definierade psykiatriska tillstand som avsevart begransar
individens funktionsniva (11). Férekomsten av diagnostiserade psykiatriska tillstdnd
uppskattar férekomsten av allvarlig psykisk ohilsa i populationen men den sanna
forekomsten ar sannolikt underskattad eftersom en relativt stor andel inte s6ker hjilp
for sina problem (12). Enligt PART-studien i Stockholms lans landsting (numera Region
Stockholm) hade omkring 60 procent av personer med klinisk depression inte sokt vard

(13).

Det finns indikationer som pekar pa att virdkonsumtion varierar systematiskt mellan
olika grupper i samhéllet, oberoende av variation i vardbehov (14). Socioekonomisk
utsatthet och invandrarbakgrund har generellt kopplats till lagre psykiatrisk
vardkonsumtion (15, 16). De sociala skillnaderna i (psykiatrisk) virdkonsumtion
aterfinns ocksa bland barn och ungdomar (17).

Ekonomiska skail, 1ag halsolitteracitet' och bristande tillit till varden ar nagra av de
faktorer som kan ligga bakom att personer med sdmre socioekonomisk stillning eller
utlandsfodda oftare dn andra avstar fran att uppsoka véard trots samma eller till och med
hogre grad av ohilsa (18—20). Séledes kan diagnostiserade psykiatriska tillstdnd vara en
béttre indikator for forekomst av allvarlig psykisk ohélsa, och f6ljaktligen for vardbehov,
bland resursstarka grupper dn bland de i socioekonomiskt mindre gynnade grupper.

Psykisk ohilsa ar till viss del arftlig (21), men manga andra faktorer, varav ett flertal
paverkbara, har en betydelsefull roll for insjuknande och prognos. Psykisk ohélsa
forekommer sillan isolerat fran ett socialt ssmmanhang utan visar tydliga samband med
social ojamlikhet, dar de med lagre socioekonomisk position i termer av inkomst,
utbildning eller anknytning till arbetsmarknad har simre halsa (22—-27).

1 Halsolitteracitet innebar att bide kunna lasa och ta till sig hilsoinformation. Det innebar ocksé att kunna uttrycka sina
behov till vardpersonal och agera utifrin givna instruktioner.



I likhet med manga andra folkhélsoproblem ar bakgrunden till psykisk ohélsa
multifaktoriell och aterfinns pa flera olika nivéer, fran individ- till samhallsniva. Psykisk
ohélsa och dess riskfaktorer ar inte enbart ojamnt fordelade mellan olika grupper i
samhillet utan ocksa over de miljoer de befinner sigi (26, 28, 29). Ojamlikheter i hilsa
blir sarskilt tydliga nar man jamfor olika bostadsomraden. Studier av samband mellan
forhallanden i bostadsomraden och olika hilsoutfall visar generellt att de som bor i
resursfattiga omraden i genomsnitt har simre hilsa dn de som bor i mer vilbestéllda
miljoer (26, 30). Bostadsomradet kan ha betydelse for hidlsan genom materiella och
sociala forutsiattningar pa bade individ- och omréadesniv3, sa kallade kompositionella
och kontextuella effekter.

Studien som presenteras i den hir rapporten har dock avgransats till att inte omfatta
frdgan om vilka mekanismer som forklarar den eventuella ojamlikheten i den psykiska
halsan.

Syfte och avgransningar

I Stockholms ldn varierar forekomsten av olika former av fysisk ohélsa, levnadsvanor
och medellivslangden patagligt mellan olika bostadsomraden, framfor allt mellan
omraden som skiljer sig at i socioekonomiska forhallanden (10, 18, 31). Psykisk ohélsa
har studerats mer sparsamt, i synnerhet bland barn och ungdomar. Mot bakgrund av
detta, samt det faktum att det geografiska avstandet mellan rika och fattiga i Stockholms
lan har 6kat under de senaste tio dren (32), kan man anta att det kan finnas samband
mellan bostadsomrades socioekonomiska struktur och férekomst av psykisk ohilsa.
Avsikten med studien dr att kartligga om det finns sddana samband for sjalvrapporterad
och diagnostiserad psykisk ohilsa, bade bland ungdomar och vuxna, samt om det finns
skillnader mellan konen.

Sjalvrapporterad psykisk ohilsa ar ett méatt pa hur man sjalv skattar sin psykiska ohélsa i
omradet. Diagnostiserad psykisk ohilsa beskriver vardkonsumtionen for psykisk ohilsa
i samma omrade. Den hir rapporten avser att besvara fragan om dessa métt korrelerar,
det vill siga om det i omraden med mycket sjalvrapporterad psykisk ohélsa ocksé ar
hogre forekomst av diagnostiserad psykiatriska tillstand.

Valet av psykiatriska tillstand begriansades till &ngest- och forstimningssyndrom
(depression), eftersom instrumenten som anvéands for att méita den sjalvrapporterade
psykiska ohilsan #r utvecklade for att skatta just dessa. Aven icke-affektiva psykoser har
inkluderats for att se huruvida sambandsmonstren skiljer sig mellan psykiatriska
tillstdnd med olika svérighetsgrad. Icke-affektiva psykoser ar allvarliga psykiatriska
tillstind som medfor att det ar svarare att avsté fran vard, jamfért med angest- och
forstimningssyndrom.

Studiens syften ar

e att utforska den geografiska variationen i sjalvrapporterad psykisk ohalsa och
diagnostiserad psykiatriska tillstind bland ungdomar och vuxna inom
Stockholms lan.

e att pa ekologisk niva analysera sambandet mellan kommunens eller stadsdelens
(hadanefter kallad bostadsomradets) socioekonomiska struktur och tidigare
namnda métt bland ungdomar och vuxna.

Studiens fragestillningar:

e Hur manga har sjéalvrapporterad psykisk ohélsa i Stockholms 1dn?



Hur manga far vard for depression eller angest som hypotetiskt borde
samvariera med sjalvrapporterad psykisk ohalsa?

Hur manga far vard for psykos som ofta oundgingligen kraver vard?
Finns det skillnader mellan olika bostadsomréaden?
Rapporterar fler i socioekonomiskt svaga bostadsomraden psykisk ohilsa?

Finns det tecken pa att man i vissa omraden inte soker eller far psykiatrisk vard,
det vill sdga icke tillgodosedda vardbehov?



Metod

Design

Studien har en ekologisk design, det vill sdga att den jamfor grupper. Sambandet mellan
exponering och utfall har studerats pd kommun- och stadsdelsniva. Studien bygger pa
information hamtade ur Region Stockholms befintliga vardregister, de sa kallade VAL-
databaserna som innehaller uppgifter fran regionfinansierad vard (inkl. privata
vardgivare med avtal), samt enkdtundersokningarna Stockholms lians folkhilsoenkit
2018 och Stockholmsenkiten 2018. Uppgifter om bostadsomradets socioekonomiska
struktur hamtades fran Omradesdatabasen (ODB).

Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa definieras som sjalvrapporterad psykisk ohélsa (enkdtundersékningar)
och diagnostiserade psykiatriska tillstand (diagnoser i VAL-databaserna).

Sjdlvrapporterad psykisk ohdlsa bland vuxna

Uppgifterna om sjalvrapporterad psykisk ohilsa har hamtats fran Stockholms lins
folkhilsoenkit 2018. Folkhidlsoenkéten dr en postenkit som innehéller fragor om hilsa,
levnadsvanor samt ekonomiska och sociala forhallanden. Vart fjarde ar skickas den till
ett representativt urval av befolkningen i &ldrarna 18 till 84 ar i Stockholms lin. Ar 2018
skickades enkiten till 59 161 personer, varav 23 074 (39 procent) svarade.

I Folkhalsoenkiten har instrumentet the General Health Questionnaire 12 (GHQ-12) (se
bilaga 1) anvénts for att méta psykisk ohilsa. Instrumentet identifierar inte nagon
sarskild diagnos, men har god internationell validitet i att urskilja de personer som
sannolikt har en psykiatrisk diagnos, i huvudsak depression eller dngest (33).
Totalsumman ar tolv poing, och brytpunkten for psykisk ohilsa gar vid fyra poang.

Sjalvrapporterad psykisk ohdlsa bland ungdomar

Uppgifterna om psykisk ohilsa har hamtats fran Stockholmsenkéten 2018.
Stockholmsenkiten ar en enkdtundersokning som besvaras av ungdomar i arskurs 9 och
gymnasiets ar 2, i Stockholms stad. Enkéten genomfors vartannat ar och bestér av fragor
som ror ungdomars vanor, attityder, levnadsvillkor och psykiska hilsa och ohilsa. Ar
2018 deltog 23 av ldnets 26 kommuner i undersékningen (alla utom Huddinge, Norrtélje
och Taby). Den totala svarsfrekvensen var 76 procent och 341 skolor i lanet deltog i
undersokningen.

Som indikator pa psykisk ohilsa anvands fragan Kdnner du dig ledsen och deppig utan
att veta varfor? Fragan har fem svarsalternativ: vildigt ofta, ganska ofta, ibland, ndgon
enstaka gang och sillan. Svarsalternativen vdldigt ofta och ganska ofta anses vara
uttryck for psykisk ohilsa.

Diagnostiserade psykiatriska tillstdnd bland ungdomar och vuxna

Information om diagnostiserade psykiatriska tillstdind bland ungdomar och vuxna
bosatta i Stockholms ldn hdmtades ur VAL-databaserna. VAL-databaserna bestér av ett
antal statistikdatabaser med data om diagnoser fran slutenvard och 6ppenvard
(primérvard och specialiserad vard) inklusive vardgivare med avtal. Diagnostiserade
psykiatriska tillstdind bland vuxna har definierats som andel i befolkningen, 18 &r och
ildre, som fatt vard och hade nagon av féljande diagnoser ar 2018:
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e forstimningssyndrom (F32—-F34, F38, F39)
e angest (F40-F43)
e icke-affektiva psykoser (F20-F29).

Samma diagnoser, forutom icke-affektiva psykoser, ingar i definitionen av ungdomars
(15—18 ar) diagnostiserade psykiatriska tillstand.

Valet av psykiatriska tillstdnd begransades till angest- och forstamningssyndrom
eftersom GHQ-12 ar utvecklat for att skatta forekomst av just dessa. I viss mén galler
detta ocksa fragan som stills i Stockholmsenkiten (Kdnner du dig ledsen och deppig
utan att veta varfor?) eftersom den explicit handlar om depressiv sinnesstimning.

Vi har dven inkluderat icke-affektiva psykoser for att se om sambandsmonstren skiljer
sig mellan psykiatriska tillstdind med olika svarighetsgrad. Icke-affektiva psykoser ar
allvarliga psykiatriska tillstind som medfor att det ar svarare att avsta fran vard, jamfort
med &ngest- och forstaimningssyndrom.

Bostadsomradets socioekonomiska struktur

Uppgifter om bostadsomradets socioekonomiska struktur har hamtats fran
Omrédesdatabasen (ODB). ODB innehéller sociodemografiska data for Stockholms lin,
sammanstallda pa ett flertal geografiska nivier. Databasen administreras av Statistiska
centralbyran (SCB) pa uppdrag av Tillvaxt och regionplaneforvaltningen (TRF).

Foljande sex indikatorer pa bostadsomrédets socioekonomiska struktur har inkluderats:

e andel utrikes fédda (alla aldrar)

e andel med forgymnasial utbildning som hogsta utbildningsniva (i aldrarna 20—
74 &r)

¢ andel barnfamiljer med ensamstaende foraldrar (barn i aldrarna 0—21 ar)

e andel med lag inkomst (andel av kommunens eller stadsdelens invanare i
dldrarna 20—-64 ar som tillhor femtedelen med ldgst inkomst)

e andel som inte dr i forviarvsarbete (i aldrarna 25-64 ar)
¢ andel bistindsmottagare (18 ar och ildre).

I avsnittet om ungdomars psykiska ohilsa har dven sjalvrapporterade uppgifter om grad
av ordningsproblem? och informell social kontrolls i bostadsomradet anvants fran
Stockholmsenkaten.

2 Index pé basis av foljande frigor: Vandalism (klotter, olaglig graffiti, forstorelse) ar vanligt i bostadsomradet; Det finns
personer som saljer narkotika i bostadsomradet; P4 vardagskvillar finns det ménga berusade utomhus i bostadsomrédet;
Det ar ovanligt med valdsbrott (misshandel, ran, valdtakt) i det héar bostadsomradet. Indexvirdet kan variera mellan o och
100. Ju hogre indexvirde desto hogre grad av upplevelse av ordningsproblem i omradet.

3 Index pa basis av foljande frigor: Om en vuxen sig mig gora nagot olagligt i mitt bostadsomrade skulle nog mina foraldrar
fé reda pa det; Vuxna skulle ingripa om det blev ett slagsmal framfor mitt hus; Om jag blev rénad pa en allmén plats i
bostadsomréadet skulle vuxna ingripa; Mina grannar brukar heja/hélsa pd mig nar vi méts. Indexvirdet kan variera mellan o
och 100. Ju higre indexvérde desto hogre grad av upplevelse av informell social kontroll i omrédet.
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Statistiska analyser

Resultaten presenteras i form av beskrivande statistik och sambandsanalyser. Samband
mellan bostadsomradets socioekonomiska struktur och psykisk ohilsa har studerats
med s& kallade ekologiska bivariata korrelationer. Berdkningarna baseras pa
samvariation mellan bostadsomradets socioekonomiska struktur och psykisk ohilsa i
geografiskt definierade bostadsomraden.

Samband beridknades med Pearsons korrelationskoefficient  som kan anta varden
mellan minus ett (-1) och ett (1). En korrelationskoefficient pa minus ett eller ett visar
pa en perfekt negativ respektive positiv korrelation mellan tva variabler.
Korrelationskoefficienten lika med noll visar pa att det inte finns nagot samband mellan
variablerna. Enligt Hinkles och medforfattares (34) riktlinjer kan korrelationens styrka
graderas sa har:

e forsumbar: r = 0,00 till 0,30

e svag:r=0,30till 0,50

e mattlig: r = 0,50 till 0,70

e stark: r = 0,70 till 0,90

e mycket stark: r = 0,90 till 1,0 (35).
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Resultat

Sjalvrapporterad psykisk ohdlsa samt psykiatrisk
vardkonsumtion bland vuxna i Stockholms l&n

Sammanfattning

Rapporten visar att nastan var femte av ldnets vuxna invanare rapporterade psykisk ohalsa
och cirka tio procent diagnostiserades med angest- eller férstdmningssyndrom. Generellt var
psykisk ohalsa vanligare bland kvinnor &n bland man.

Férekomsten av sjélvrapporterad psykisk ohdlsa och icke-affektiva psykoser samvarierade
med bostadsomrddets socioekonomiska struktur. Samma ménster sdgs daremot inte kring
diagnostiserade dngest- eller forstdmningssyndrom.

Forekomsten av sjdlvrapporterad psykisk ohdlsa

Ar 2018 rapporterade i genomsnitt 18 procent av Stockholms lins befolkning, i ldrarna
19 ar eller dldre, psykisk ohélsa matt med GHQ-12. Fler kvinnor (20,7 procent) dn mén
(15,4 procent) rapporterade psykisk ohélsa.

Det fanns stora skillnader i férekomst av sjalvrapporterad psykisk ohélsa mellan lanets
olika kommuner och stadsdelar. Storst andel midn med psykisk ohilsa hade Spénga-
Tensta (23,1 procent), foljt av Hiasselby-Villingby, Hagersten-Liljeholmen, Solna och
Skarholmen (ca 21 procent i samtliga). Liagst andel hade Nykvarn (7 procent). Bland
kvinnor var forekomsten av sjdlvrapporterad psykisk ohilsa storst i Rinkeby-Kista (30,5
procent), foljt av Enskede-Arsta-Vantor, Huddinge, Higersten-Liljeholmen, Sundbyberg
(ca 25 procent i samtliga). Lagst andel kvinnor med sjalvrapporterad psykisk ohélsa
hade Vallentuna, Salem och Sollentuna (ca 14,5 procent) (se bilaga 2).

Bostadsomrddets socioekonomiska struktur och samband med
sjalvrapporterad psykisk ohdlsa

Ar 2018 fanns stora skillnader inom Stockholms lin i andel invAnare med mindre
gynnsamma socioekonomiska forh&llanden. Aven befolkningens etniska struktur
varierade mellan lanets kommuner och stadsdelar (se bilaga 3).

Andel kvinnor och min som rapporterade psykisk ohélsa samvarierade mattligt med de
flesta undersokta omradeskarakteristika. Ju hogre andel manniskor fodda utanfor
Sverige och med mindre gynnsamma socioekonomiska férhéallanden desto fler som
rapporterade psykisk ohalsa (se tabell 1).
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Tabell 1. Samband mellan bostadsomradets socioekonomiska struktur och andel
vuxna, 19 ar eller dldre, som rapporterade psykisk ohdlsa enligt GHQ-12,
uppdelat efter kon, i Stockholms lan ar 2018.

Bostadsomrddes socioekonomiska struktur Kvinnor Man
rt p2 rt p2

Andel utrikes fédda 0,4 0,02 0,4 0,02
Andel som har hogst féorgymnasial utbildning 0,0 1,0 0,1 0,65
Andel barnfamiljer med ensamstdende foralder 0,5 0,00 0,6 0,00
Andel med 1&g inkomst 0,4 0,01 0,4 0,01
Andel som inte ar i forvarvsarbete 0,4 0,02 0,4 0,02
Andel bistdndsmottagare 0,2 0,21 0,3 0,10

tkorrelationskoefficient

2p-véarde; definieras som sannolikheten for att fa de observerade resultaten om nollhypotesen, det
vill séga att det inte foreligger ndgra skillnader mellan (har) grupper, vore sann. Ett p-vérde ligger
mellan 0 och 1 (eller O procent och 100 procent). Om p-vardet ar lagre &n (har) 0.05, anses utfallet
vara statistiskt signifikant.

Korrelationskoefficienter i fet stil &r statistiskt signifikanta, det vill sdga att sannolikheten for att fa de
observerade resultaten &r l&gre &n fem procent, givet att nollhypotesen (att det inte foreligger ndgra
skillnader mellan grupper) ar sann.

Forekomsten av diagnostiserade psykiatriska tillstadnd

Ar 2018 fick 12,8 procent av kvinnorna och 6,2 procent av méinnen i Stockholms lin
diagnosen angest- eller forstimningssyndrom. Icke-affektiva psykoser diagnostiserades
hos 0,5 procent av kvinnorna och 0,6 procent av minnen (se tabell 2).

Tabell 2. Andel (%) vuxna, 19 &r eller dldre, med diagnostiserat psykiatriskt
tillstdnd inom oppen- eller slutenvard, uppdelat efter koén, i Stockholms lan ar
2018.

Psykiatriskt tillstand Kvinnor Mén
% %
Férstémningssyndrom 5,0 2,7
Angest 10,3 4,6
Angest- eller férstamningssyndrom 12,8 6,2
Icke-affektiva psykoser 0,5 0,6

Det fanns skillnader i andel vuxna som diagnostiserades med psykiatriska tillstand i de
olika kommunerna och stadsdelarna i Stockholms lan. I Skarholmen och Rinkeby-Kista
fick drygt tre ganger fler méan (1,1 procent) diagnosen icke-affektiv psykos an i Nykvarn
(0,3 procent) &r 2018. Aven bland kvinnor var andelen som fick diagnosen icke-affektiv
psykos hogst i Rinkeby-Kista (1 procent) ar 2018. Andelen var lagst i Vaxholm (0,1
procent).

Forekomsten av diagnostiserade forstimningssyndrom bland mén var nastan dubbelt s&
hog i bostadsomradena med hogst andel 4n de med ldagst andel: T Skarpnéck, Farsta,
Vallentuna och Rinkeby-Kista var andelen cirka 3,5 procent, och i Nykvarn och Botkyrka
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cirka 2 procent. Andelen min som ar 2018 fick diagnosen angestsyndrom var hogst i
Skarpnack och Farsta (ca 6,3 procent) och lagst i Eker6 och Nykvarn (ca 3,3 procent).

Bland kvinnor var andelen som ar 2018 fick diagnosen forstimningssyndrom hogst i
Skarpnick (7 procent) och Farsta (6,4 procent), och lagst i Ekero (3,8 procent) och
Nykvarn (3,9 procent). Andelen kvinnor som samma ar fick diagnosen dngestsyndrom
var hogst i Skarpnéack, Farsta och Vallentuna (ca 13 procent), och lagst i Ekero,
Danderyd och pa Ostermalm (drygt 8 procent).

Det bor dock noteras att den absoluta spridningen i forekomsten av diagnostiserade
psykiatriska tillstand generellt var liten (se bilaga 2).

Bostadsomrdadets socioekonomiska struktur och samband med
diagnostiserade psykiatriska tillstand

Forekomsten av diagnostiserade icke-affektiva psykoser under ar 2018 samvarierade
tydligt med alla undersokta omrédeskarakteristika: Ju hégre andel manniskor med
mindre gynnsamma socioekonomiska forhallanden och andel utrikes fé6dda i
bostadsomradet, desto hogre andel vuxna som vardats for icke-affektiv psykos. Inga
samband sags mellan forekomsten av forstimningssyndrom, angest och
bostadsomradets socioekonomiska struktur. Undantaget var ett ssmband mellan
andelen barnfamiljer med ensamstdende foralder och forekomsten av diagnostiserade
forstimningssyndrom (se tabell 3).

Tabell 3. Samband mellan bostadsomradets socioekonomiska struktur och
forekomst av diagnostiserade psykiatriska tillstdnd bland vuxna, 19 &r eller
aldre, inom 6ppen- och slutenvard, uppdelat efter kon, i Stockholms lan ar 2018.

Bostadsomradets Forstamnings- Angest Icke-affektiva psykoser
socioekonomiska syndrom
struktur

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

rl p2 rl p2 rl p2 rl p2 r1 p2 r1 p2
Andel utrikes fodda o+ 08 -0203 -0,104 00 1,0 0,7 0,00 0,8 0,00

Andel som har hogst o0 10 -0301 00 09 -0,1 05 04 001 06 0,00
forgymnasial utbildning

Andel barnfamiljer med 0,5 0,000,3 0,03 0,3 0,0605 00 0,8 000 0,8 0,00
ensamstdende foralder

Andel med 13g inkomst 0,0 1,0 -0,1 0,5 -0,20,2 0,0 1,0 0,7 0,00 0,7 0,00

Andel som inte ari o0 08 -0,104 -0,203 00 1,0 oO0,8 000 08 0,00
forvarvsarbete
Andel o1 o6 -0,105 00 1,0 O0 08 06 000 0,7 0,00

bistandsmottagare

tkorrelationskoefficient

2p-véarde; definieras som sannolikheten for att fa de observerade resultaten om nollhypotesen, det
vill saga att det inte foreligger ndgra skillnader mellan (har) grupper, vore sann. Ett p-vérde ligger
mellan 0 och 1 (eller O procent och 100 procent). Om p-vardet ar lagre &n (har) 0,05, anses utfallet
vara statistiskt signifikant.

Korrelationskoefficienter i fet stil ar statistiskt signifikanta, det vill sdga att sannolikheten for att fa de
observerade resultaten &r lagre &n fem procent, givet att nollhypotesen (att det inte foreligger nagra
skillnader mellan grupper) ar sann.

15



Sjalvrapporterad psykisk ohdlsa och psykiatrisk
vardkonsumtion bland ungdomar i Stockholms I&n

Sammanfattning

Ar 2018 rapporterade nastan var tredje av lanets ungdomar psykisk ohalsa i form av att ofta
kanna sig ledsna eller deppiga utan att veta varfér. Omkring 8tta procent diagnostiserades
med angest- eller férstamningssyndrom. Den psykiska ohalsan, bade sjalvrapporterad och
diagnostiserad, var vanligare bland flickor an bland pojkar.

Sjalvrapporterad psykisk ohélsa visade samband med bostadsomradets socioekonomiska
struktur och upplevda ordningsproblem bland gymnasiepojkar: Ju hégre andel manniskor
med mindre gynnsamma socioekonomiska forhallanden, andel utrikes fodda och ju hégre
grad av ordningsproblem i bostadsomradet, desto fler gymnasiepojkar som uppgav psykisk
ohalsa.

Aven graden av upplevd informell social kontroll samvarierade med gymnasiepojkarnas
sjalvrapporterade psykiska ohdlsa. Det vill saga, ju lagre grad av upplevd informell social
kontroll, desto fler gymnasiepojkar som uppgav psykisk ohélsa. Inga samband mellan
bostadsomrddets socioekonomiska struktur och sjélvrapporterad psykisk ohélsa noterades
bland grundskolepojkar eller -flickor.

Forekomsten av sjalvrapporterad psykisk ohdlsa

Mer dn dubbelt s manga flickor (39—43 procent) som pojkar (17—21 procent) uppgav
psykisk ohélsa, det vill sdga att de ofta var ledsna eller deppiga utan att veta varfor (se
tabell 4).

Tabell 4. Andel (%) ungdomar med sjdlvrapporterad psykisk ohilsa, uppdelat
efter kon och &rskurs, i Stockholms lan &r 2018.

Pojkar 3k 9 Pojkar gymn 2  Flickor 3k 9 Flickor gymn 2

% % % %

Sjalvrapporterad psykisk 17 21 39 43
ohalsa

Forekomsten av sjalvrapporterad psykisk ohélsa bland ungdomar varierade mellan olika
bostadsomraden. Bland pojkar i arskurs 9 var andelen hogst i Nynashamn (26 procent)
och lagst i Ekero (9 procent). Bland édldre pojkar, i r 2 pa gymnasiet, var andelen hogst i
Skarpnick, Skiarholmen och Solna (31 procent), och lagst i Bromma, Danderyd och
Salem (15 procent) (se bilaga 4).

Andelen flickor i drskurs 9 som rapporterade psykisk ohélsa var hogst i Nynashamn (50
procent) och ldgst i Bromma (28 procent). Bland flickor i ar 2 pd gymnasiet var andelen
lagst i Upplands-Bro (31 procent) och hogst i Hagersten-Liljeholmen (55 procent) (se
bilaga 4).
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Bostadsomrdadets socioekonomiska struktur, upplevelse av
ordningsproblem och informell social kontroll och samband med
sjalvrapporterad psykisk ohdlsa

Resultatet visar pa stora skillnader mellan bostadsomradena i befolkningens
socioekonomiska och etniska struktur (se bilaga 3), graden av upplevda
ordningsproblem och informell social kontroll (se bilaga 5)

Andelarna gymnasiepojkar som rapporterade psykisk ohilsa samvarierade positivt med
alla socioekonomiska karakteristika pad omradesniva, medan inga samband kunde
pavisas for yngre pojkar och flickor. Det vill sdga, ju hogre andel manniskor fodda
utrikes och med mindre gynnsamma socioekonomiska férhallanden, desto fler
gymnasiepojkar som uppgav att de hade psykisk ohilsa.

Psykisk ohilsa bland gymnasiepojkar samvarierade ocksd med graden av upplevda
ordningsproblem och med informell social kontroll i bostadsomradet. Ju hogre grad av
upplevda ordningsproblem, desto fler gymnasiepojkar som uppgav ohélsa. Det omvanda
forhallandet radde for graden av upplevd informell social kontroll. Det vill sidga, ju hogre
grad av upplevd social kontroll, desto farre gymnasiepojkar som rapporterade psykisk
ohilsa (se tabell 5).

Tabell 5. Samband mellan bostadsomrades socioekonomiska struktur,
upplevelse av ordningsproblem och informell social kontroll och andel ungdomar
som rapporterade psykisk ohidlsa, uppdelat efter kon och arskurs, i Stockholms
1an 3r 2018.

Pojkar 8k 9 Pojkar gymn 2 Flickor 8k 9 Flickor gymn 2
r1 p2 r1 p2 r1 p2 r1 p2
Andel utrikes fodda 0,0 0,9 0,4 0,03 -0,2 0,3 -0,1 0,5
Andel som har hogst 0,0 0,9 0,3 0,2 0,1 0,6 -0,2 0,2
forgymnasial utbildning
Andel barnfamiljer med 0,1 0,5 0,6 0,00 -0,1 0,4 -0,1 0,7
ensamstdende foralder
Andel med 13g inkomst 0,1 0,8 0,3 0,05 -0,3 0,1 -0,1 0,5
Andel som inte ar i 0,1 0,6 0,4 0,02 -0,2 0,3 -0,2 0,4
forvarvsarbete
Andel bistdndsmottagare 0,0 0,9 0,4 0,04 -0,1 0,4 -0,2 0,2
Ordningsproblem -0,02 0,9 0,5 0,00 -0,1 0,5 0,02 0,9
Grad av informell social 0,01 0,9 -0,6 0,00 0,2 0,2 -0,1 0,5
kontroll

tkorrelationskoefficient

2p-virde; definieras som sannolikheten for att fa de observerade resultaten om nollhypotesen, det
vill séga att det inte foreligger ndgra skillnader mellan (h&r) grupper, vore sann. Ett p-vérde ligger
mellan 0 och 1 (eller 0 procent och 100 procent). Om p-vardet ar lagre &n (har) 0.05, anses utfallet
vara statistiskt signifikant.

Korrelationskoefficienter i fet stil &r statistiskt signifikanta, det vill sdga att sannolikheten for att fa de
observerade resultaten &r lagre &n fem procent, givet att nollhypotesen (att det inte foreligger nagra
skillnader mellan grupper) &r sann.
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Forekomsten av diagnostiserade psykiatriska tillstand

Ar 2018 diagnostiserades 11,2 procent av flickorna och 4,2 procent av pojkarna i
Stockholms ldn med angest- eller forstaimningssyndrom (se tabell 6).

Tabell 6. Andel (%) ungdomar, i dldrarna 15-18 3r, med diagnostiserade
psykiatriska tillstdnd inom 6ppen- eller slutenvadrd, uppdelat efter kon, i
Stockholms ldan &r 2018.

Psykiatriskt tillstand Flickor Pojkar
% %
Férstémningssyndrom 4,4 1,7
Angest 9,1 3,1
Angest- eller forstamningssyndrom 11,2 4,2

Det fanns skillnader i andel ungdomar som ar 2018 diagnostiserades med psykiatriska
tillstand i Stockholms l4ns kommuner och stadsdelar. I Norrtélje, Vaxholm och pa
Liding6 var andelen pojkar som diagnostiserades med forstimningssyndrom drygt fyra
ganger hogre dn i Rinkeby-Kista (2,6 respektive 0,6 procent). Motsvarande andelar for
angestsyndrom varierade mellan 2,1 procent pa Varmdo, i Sodertilje och Sundbyberg
och 5,1 procent pa Sédermalm.

Skillnaden i forekomsten av diagnostiserade forstimningssyndrom var lika stor bland
flickor. Andelen var hogst i Norrtilje (8,7 procent) och Skarpnick (7,8 procent), och
lagst i Rinkeby-Kista (1,8 procent). Motsvarande andelar for angestsyndrom varierade
mellan 5,1 procent i Rinkeby-Kista och 13,1 procent i Skarpnéack.

Det bor dock noteras att den absoluta spridningen i forekomsten av diagnostiserade
psykiatriska tillstind generellt var liten (se bilaga 4).

Bostadsomrdadets socioekonomiska struktur och samband med
diagnostiserade psykiatriska tillstand

Forekomsten av diagnostiserade angest- eller forstimningssyndrom samvarierade med
nastan alla omradeskarakteristika: Ju hogre andel manniskor med mindre gynnsamma
socioekonomiska férhallanden och andel utrikes fodda i bostadsomradet, desto lagre
andel ungdomar som diagnostiserades med &ngest- eller forstaimningssyndrom ar 2018
(se tabell 7).
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Tabell 7. Samband mellan bostadsomradets socioekonomiska struktur och
forekomst av diagnostiserade psykiatriska tillstdnd bland ungdomar, i dldrarna
15-18 3&r, inom 6ppen- och slutenvard, uppdelat efter kén, i Stockholms lan ar
2018.

Forstamningssyndrom Angest

Flickor Pojkar Flickor Pojkar

r1 p2 r1 p2 r1 p2 r1 p2
Andel utrikes fodda -0,5 0,00 -0,6 0,00 -0,4 0,00 -0,4 0,02
Andel som har hogst -0,3 0,05 -0,4 0,01 -0,2 0,2 -0,5 0,00
forgymnasial utbildning
Andel barnfamiljer med 0,0 0,9 -0,2 0,3 0,0 0,9 0,0 1,0

ensamstdende foralder

Andel med I&g inkomstl  -0,4 0,01 -0,5 0,00 -0,5 0,00 -0,2 0,1

Andel som inte ari -0,4 0,01 -0,5 0,00 -0,4 0,01 -0,3 0,04
forvarvsarbete
Andel -03 0,05 -0,4 0,01 -0,3 0,07 -0,5 0,00

bistdndsmottagare

tkorrelationskoefficient

2p-véarde; definieras som sannolikheten for att fa de observerade resultaten om nollhypotesen, det
vill séga att det inte foreligger ndgra skillnader mellan (har) grupper, vore sann. Ett p-vérde ligger
mellan 0 och 1 (eller O procent och 100 procent). Om p-vardet ar lagre én (har) 0.05, anses utfallet
vara statistiskt signifikant

Korrelationskoefficienter i fet stil &r statistiskt signifikanta, det vill sdga att sannolikheten for att fa de
observerade resultaten &r lagre &n fem procent, givet att nollhypotesen (att det inte foreligger nagra
skillnader mellan grupper) &r sann.

19



Diskussion

I den har rapporten beskrivs forekomsten av sjdlvrapporterad psykisk ohélsa och
diagnostiserade psykiatriska tillstdnd (dvs. ett méatt pa vardkonsumtion) i samtliga
kommuner och stadsdelar i Stockholms lén. Vi underséker om en hog andel med
sjalvrapporterad psykisk ohilsa i omradet leder till 6kad vardkonsumtion for psykisk
ohélsa och hur detta samvarierar med kommun- och stadsdelskarakteristika.

Sjdlvrapporterad psykisk ohdlsa vanligare i socioekonomiskt utsatta och
invandrartata bostadsomraden

De 6vergripande resultaten ar att forekomsten av sjalvrapporterad psykisk ohélsa bland
vuxna och gymnasiepojkar uppvisar ett samband med bostadsomradets
socioekonomiska struktur: Ju hogre andel manniskor med mindre gynnsamma
socioekonomiska forhéllanden och andel utrikes fodda i bostadsomradet, desto fler som
maér psykiskt daligt.

Daremot skiljer sig inte forekomsten av diagnostiserade &ngest- eller
forstimningssyndrom mellan bostadsomraden med olika sociala strukturer. Dessa ér till
och med lagre bland ungdomar i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden jamfért med
ungdomar i 6vriga bostadsomraden.

Psykiatrisk vard for dngest- eller forstamningssyndrom kan vara
underutnyttjad i socioekonomiskt utsatta och invandrartata
bostadsomraden

Resultaten visar att det inte finns négra skillnader i forekomsten av diagnostiserade
angest- eller forstamningssyndrom mellan bostadsomréden. De visar ocksa att
forekomsten ar lagre bland ungdomar i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden an i
mer resursstarka. Om dessa resultat kan tolkas som lika vardbehov, och for
ungdomarnas del lagre, som gor utslag i jaimlik vardkonsumtion hos befolkningen inom
lanet dr svart att avgora.

Den hir studien har inte mojlighet att stilla den diagnostiserade ohilsan mot
befolkningens sanna sjuklighet i medicinska termer. Men sjalvupplevd ohélsa anses
ganska vil spegla det faktiska vardbehovet (35, 36), och svenska och internationella
studier har visat att &ngest- och forstimningssyndrom hianger samman med lag
socioekonomisk status (37—40). Darfor kan vara resultat tyda pa att vardbehovet bland
invanare i socioekonomiskt utsatta och invandrartita omraden &r storre dn det som
fangas via diagnostiserad ohilsa. Eller med andra ord, att virdkonsumtion i omraden
med dessa socioekonomiska struktur ar ldgre an forvantad.

Den slutsatsen ar i enlighet med tidigare svensk forskning som visat att personer med
invandrarbakgrund eller barn till férdldrar inom den lagsta inkomstnivan, nyttjar
psykiatrisk vard mer sillan dn infodda eller personer med battre inkomst (20, 37, 41).

Vad forklarar den lagre konsumtionen av psykiatrisk vard i
socioekonomiskt utsatta och invandrartdta bostadsomraden?

I forhallande till vad som skulle kunna forvintas utifrdn behov, tycks det finnas en
underkonsumtion av psykiatrisk vard i socioekonomiskt utsatta och invandrartita
omraden. Den har rapporten kan inte svara pa om det ar en effekt av vilka individer som
bor i de olika bostadsomradena eller av att omradet i sig har effekter pa
vardkonsumtion. Men fenomenet kan sannolikt forklaras bade av egenskaper hos
individen och hos bostadsomradet (i form av socioekonomisk eller kulturell
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karaktar) och av egenskaper hos vardinstanser (t.ex. bristande anpassning efter
individers olika forutsattningar och behov). Antingen i samverkan, eller var for sig.

Mot bakgrund av tidigare litteratur kan vi spekulera i ytterligare forklaringar: Aven om
bostadsomradets etniska sammansattning ofta ssmmanfaller med dess socioekonomiska
komposition, sa kan invandrartithet i sig vara en inflytelserik faktor, snarare an bara en
indikator pa koncentration av socioekonomiska svarigheter (17). Vissa kulturella normer
fran ursprungslandet kan sétta begransningar for hur psykisk ohélsa kan forstas och
behandlas. Det dr mojligt att en storre etnisk densitet kan intensifiera denna effekt.

Vardkonsumtionen for de mest allvarliga psykiatriska tillstdnden tycks
spegla vardbehovet

Medan forekomsten av diagnostiserade angest- eller forstimningssyndrom bland vuxna
inte skilde sig mellan bostadsomradena, var psykossjukdomar klart vanligare i
socioekonomiskt utsatta och invandrartiata omraden. Eftersom psykos ir ett sa pass
begrinsande tillstdnd, bade for den drabbade och deras nirstdende, blir medicinsk
behandling ofta oundviklig, oavsett vilken socioekonomisk bakgrund man kommer fran
eller omringas av. Psykos ar starkt associerad med socioekonomisk utsatthet pa
individniva (42), men dven omradeskarakteristika i sig har visats ha ett samband bade
med risk for att insjukna i psykos och med symtombilden hos de redan drabbade (43,
44).

Vad forklarar omrddesskillnader i sjdlvrapporterad psykisk ohdlsa?

Mot bakgrund av tidigare forskning kan vara resultat kring sambandet mellan
bostadsomrédets socioekonomiska struktur och sjalvrapporterad psykisk ohilsa antas
till stor del bero pa sa kallade selektionsmekanismer. Detta eftersom psykisk ohilsa ar
overrepresenterad hos socialt utsatta grupper, och eftersom social utsatthet och
boendesegregation hianger ihop (32). Med andra ord kan variationer i forekomsten av
psykisk ohélsa mellan bostadsomréaden helt enkelt bero pa skillnader i
befolkningsstrukturen. Det 4r i sa fall en konsekvens av segregationsprocesser som
differentierar och polariserar grupper i befolkningen — inte bara i termer av livsvillkor,
men foljaktligen dven i hilsa. I Stockholms ldn vixer det sociala och fysiska avstandet
mellan invanare allt mer patagligt, vilket kan resultera i att Aven segregation i psykisk
ohilsa uppstar. Detta resonemang tycks 6verensstimma med resultat i andra rapporter
som har funnit att segregationen som préglas av socioekonomi och hilsosegregation
upptrader samtidigt (10, 18, 31).

Emellertid har tidigare studier visat att selektionshypotesen sillan racker som
forklaring. Aven nir man tar hiinsyn till bostadsomradens socioekonomiska struktur
kvarstar namligen omréadeseffekter, om dn smé (45, 46). En annan, troligvist parallellt
verkande mekanism, kan saledes vara att bostadsomrédet i sig spelar roll for hur man
mar psykiskt. Forskning har visat att individer som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden har 6kad risk for psykisk ohilsa oavsett deras individuella forutsattningar
(inkl. genetisk belastning) (26, 45—47). Kunskapen om de mekanismer, genom vilka
boendemiljon paverkar den psykiska hélsan, ar fortfarande begransad. Men man kan
anta att olika bostadsomraden skapar olika forutsattningar for att uppna hélsa och
undvika ohélsa nar halsofrimjande och sjukdomsforebyggande faktorer inte ar jamnt
fordelade mellan bostadsomraden.

Det bor papekas att kontextuella effekter generellt 4r smé i forhéllande till de
kompositionella. Det innebar att variationen i ohélsa mellan olika omréden till storsta
delen beror pa individuella skillnader mellan invanarna. Samtidigt ar troligen den
befolkningsrelaterade risken av att bo i ett resurssvagt omrade av betydelse eftersom
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exponeringen sannolikt berér alla som bor dar (48). Sambanden mellan de inkluderade
omradeskarakteristika var méttliga till h6ga, vilket innebér att resultaten, i vissa fall, kan
spegla den kumulativa effekten av flera omradeskarakteristika.

Inget samband mellan bostadsomrddets socioekonomiska struktur och
sjalvrapporterad psykisk ohdlsa bland flickor

Rapporten tyder pa att bostadsomrades socioekonomiska struktur, graden av upplevda
ordningsproblem och informell social kontroll inte tycks ha ndgot samband med
sjalvskattad psykisk ohilsa bland flickor. I andra studier har man funnit samma
konsskillnader for bostadsomradens socioekonomiska struktur och graden av upplevda
ordningsproblem (49, 50). Detta skulle kunna tolkas som att flickor tillampar mer
effektiva strategier som skyddar dem mot negativa omradeseffekter. Engagemang i
skolarbetet och en battre formaga att kompensera for pedagogiska brister i skolan skulle
kunna vara en sddan strategi. En annan forklaring kan vara att eftersom flickor generellt
har en 6kad risk for depressiva symtom jaimfort med pojkar, kan det finnas andra
faktorer som béttre forklarar sjalvrapporterad psykisk ohélsa bland flickor an
bostadsomradets socioekonomiska struktur.

Studiens styrkor och svagheter

Den ekologiska ansatsen i den har studien har gjort det mojligt att snabbt fa en Gverblick
over hur sjilvrapporterad och diagnostiserad psykisk ohilsa klustras inom ldnet. Den
har ocksa mojliggjort en snabb 6verblick 6ver hur de olika dimensionerna av ohélsa ar
relaterade till en rad olika omradeskarakteristika.

Studien tillampar en bred definition av psykisk ohilsa, dar bade subjektiva och objektiva
matt ingar. Ett sddant tillvigagangssitt kan hjalpa uppskattningen av hur vél
forekomsten av sjalvrapporterad och diagnostiserad psykisk ohélsa 6verlappar, och om
graden av Overlappning varierar mellan bostadsomraden med olika socioekonomiska
struktur. Lag grad av 6verlappning, dar forekomsten av diagnostiserad ohélsa ar lagre dn
vad som skulle kunna forviantas utifran det som rapporteras i befolkningen, kan vara ett
tecken pa otillfredsstéllda vardbehov. Véra resultat kan utgora underlag for en
behovsanalys som identifierar grupper som inte upptécks eller upptécks (for) sent i
sjukdomsskedet.

Liksom psykisk ohélsa, kan dven omradeskarakteristika forstas bade som objektiva eller
subjektiva upplevelser. Darfor har bada dessa matt inkluderats i studien. Dock var detta
tillvigagangssatt mojligt endast for ungdomar.

Studien har ett begransat viarde vad giller information om orsakssamband mellan
exponering och utfall. Daremot ger den intressanta ledtradar for forstaelsen av
mekanismer utanfor individen som kan tdnkas bidra till sociala skillnader i psykisk halsa
och ohiélsa. Dessa ledtradar kan anvindas som ett underlag for inriktning av framtida
studier.

Den ekologiska ansatsen har en del svagheter. For det forsta har sambanden mellan
potentiella exponeringar (i detta fall omradeskarakteristika) och utfall (i detta fall
psykisk ohélsa) analyserats pa gruppniva och inte pa individniva. Det ar inte sdkert om
liknande resultatmonster aterfinns pa individniva. A andra sidan, med tanke p3 att
faktorer pa individ- och omradesniva ofta interagerar med varandra (51, 52), kan det
anses sannolikt att effekter som observerats pa en ekologisk niva, dven kan uppenbara
sig hos individen.

22



Risken for att sa kallade storvariabler kan ha paverkat resultaten har inte kunnat
beaktas, vilket medfor att resultatens tillforlitlighet begransas.

Korrelationsanalysen visade ett positivt, om dn svagt, ssmband mellan sjilvrapporterad
psykisk ohélsa pa omradesniva ar 2014 och 2018. Att forekomsten av sjalvrapporterad
psykisk ohélsa har varierat mellan kommuner och stadsdelar 6ver tid, dr med storsta
sannolikhet ett resultat av att urvalets storlek ar relativt liten, vilket kan 6ka osiakerheten
i skattningar. I mindre kommuner och stadsdelar blir osdkerheten i siffrorna storre.
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Slutsatser och implikationer

En betydande andel av Stockholms lans befolkning uppger sjalvrapporterad psykisk
ohilsa. Den sjalvrapporterade psykiska ohélsan ar inte jamnt fordelad 6ver lanets
kommuner och stadens stadsdelar, utan accentueras i bostadsomréden dar vélfarden ar
lagre. Hos ungdomar giller denna observation bara gymnasiepojkar.

Hur lanets gymnasiepojkar mar psykiskt tycks ocksa hanga ihop med hur de sjédlva
uppfattar sina bostadsomraden. Forekomsten av sjalvrapporterad psykisk ohilsa ar
vanligare i omraden dir ordningsproblem ar mer frekventa och den upplevda sociala
kontrollen lagre. Samtidigt 4r den psykiatriska virdkonsumtionen for dngest- eller
forstamningssyndrom (depression) inte hogre i dessa bostadsomraden.

Denna brist pa 6verensstimmelse mellan sjalvrapporterad och diagnostiserad psykisk
ohilsa kan tyda pé att morkertalet for psykisk ohalsa ar stort och att virdkonsumtionen i
utsatta omraden inte speglar det faktiska vardbehovet, det vill sdga ar lagre dn
forvantad. For de mest allvarliga psykiatriska tillstanden, som det ofta dr svart att inte
soka vard for, fanns inga skillnader i virdkonsumtionen mellan bostadsomraden.

Studien undersoker inte om sambanden mellan omradeskarakteristika och ohilsa
endast ar foljden av kompositionella effekter eller om bostadsomradet i sig ocksa spelar
roll fér hur man mar psykiskt. Detta medfor att det dr oklart om eventuella atgarder bor
genomforas pa individ- eller omradesniva. En hogre ansamling av den psykiska ohélsan
inom vissa bostadsomraden indikerar emellertid att insatser inom halso- och sjukvarden
i dessa omraden kan vara en vag for att framja positiv hilsoutveckling i befolkningen,
och darmed utjaimna skillnader i hédlsan — oavsett om dessa problem ar kompositionella
eller kontextuella i sin natur.

Nista steg i processen mot jaimlik hilsa kan vara att erbjuda en hélso- och sjukvard som
ar behovsanpassad bade utifran individ- och omradesprofil.
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Bilagor
Bilaga 1. General Health Questionnaire (GHQ-12)

Har du under de senaste tvd veckorna ...
1. Kunnat koncentrera dig pa vad du gor?

Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

2. Haft svart att sova pa grund av oro?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

3. Kaént att du har en betydelsefull roll i vad som hander?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

4. Kant dig kapabel att fatta beslut?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

5. Kint dig vildigt pressad?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

6. Kunnat klara av de dagliga problemen?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

7. Kéant dig ratt sa lycklig med tanke pa omstandigheterna?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

8. Kaint att du inte kan komma 6ver svarigheter?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

9. Kaint dig olycklig och nedstimd?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

10. Borjat forlora ditt sjalvfortroende?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

11. Borjat tinka pé dig sjalv som en virdelGs person?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid

12. Kunnat ha gladje av vardagslivets aktiviteter?
Aldrig Ibland Ganska ofta Alltid
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Bilaga 2. Psykiatriska tillstand och

sjalvrapporterad psykisk ohalsa bland vuxna

uppdelat efter kommun eller stadsdel och kon, i
Stockholm l&n ar 2018 (+GHQ-12, 2014).

Kommun/stadsdel Forstamnings- Angest Icke affektivn GHQ-12 GHQ-12

syndrom psykos (2018) (2014)

M K M K M K M K M K
Botkyrka 2,1 4,1 3,9 9,1 0,7 0,6 11,6 16,7 16,6 22,1
Bromma 2,9 5,2 4,7 10,4 0,6 0,6 10,6 22,0 12,8 19,6
Danderyd 2,7 4,5 3,8 8,5 0,4 0,4 8,4 21,0 9,9 14,2
Ekerd 2,3 3,8 3,3 8,4 0,3 0,3 15,0 18,2 14,7 19,5
Enskede-Arsta- 3,0 5,9 5,5 12,0 0,6 0,6 19,9 26,6 13,9 21,9
Vantor
Farsta 3,5 6,4 6,3 12,9 0,9 0,8 18,6 22,5 16,3 21,7
Haninge 2,5 4,9 4,4 10,3 0,5 0,5 11,6 22,9 19,2 21,8
Huddinge 2,6 51 4,4 10,6 0,6 0,5 146 243 22 23,7
H&gersten- 3,3 5,7 5,6 11,8 0,7 0,5 21,1 24,2 13,6 25,8
Liljeholmen
Héasselby-Vallingby 3,0 5,3 5,0 10,4 0,9 0,8 22,1 21,6 13 20,5
Jarfalla 2,4 4,8 4,3 9,9 0,5 0,4 11,8 18,9 17,6 22,6
Kungsholmen 2,6 4,6 4,3 9,8 0,5 0,5 13,8 22,1 16,1 19,4
Lidingd 2,5 4,7 4,4 9,9 0,4 0,5 12,5 18,0 15,1 19,1
Nacka 2,4 4,7 3,9 9,2 0,5 0,4 13,7 17,5 12,3 19,3
Norrmalm 2,5 4,5 4,5 9,0 0,6 0,5 17,8 23,6 16,7 21,3
Norrtalje 3,0 5,4 4,3 10,3 0,6 0,5 12,4 15,2 14,1 22,1
Nykvarn 1,9 3,9 3,4 9,5 0,3 0,2 7,0 15,4 10,5 19,7
Nynashamn 2,4 4,9 4,5 11,1 0,6 0,6 14,8 19,7 19 21,3
Rinkeby-Kista 2,6 5,3 4,5 9,5 1,0 1,0 17,0 30,5 21,3 229
Salem 2,3 4,8 3,8 10,3 0,4 0,2 11,8 14,7 14 19,7
Sigtuna 2,7 5,4 4,6 10,6 0,6 0,6 11,6 19,2 16,9 20,6
Skarpnack 3,8 7,0 6,3 13,7 0,8 0,7 17,8 23,8 17,9 26,4
Skarholmen 2,7 5,4 4,6 9,8 1,1 0,8 20,2 21,1 15,4 28,1
Sollentuna 2,7 5,2 4,3 10,7 0,5 0,5 11,8 14,9 149 21,1
Solna 2,6 5,0 4,5 9,7 0,6 0,5 205 21,8 16,3 28,5
Spanga-Tensta 2,3 4,4 4,0 9,3 0,8 0,6 23,1 20,2 15 26,1
Sundbyberg 2,6 4,8 4,1 9,5 0,6 0,5 18,0 24,2 146 20,3
Sédermalm 3,1 5,4 5,2 10,5 0,5 0,5 17,0 17,5 18,6 19,1
Sodertalje 2,2 4,3 4,1 9,1 0,8 0,6 13,3 15,2 12,6 21,3
Tyreso 2,6 5,0 4,5 11,2 0,5 0,4 16,1 20,6 15,2 20,7
Téby 2,6 4,7 4,3 10,0 0,4 0,4 14,8 23,8 13,4 16
Upplands Vasby 2,9 5,8 4,7 10,4 0,7 0,6 19,5 23,8 13,4 14,5
Upplands-Bro 2,4 4,7 4,0 9,8 0,4 0,6 8,7 19,8 16,4 19
Vallentuna 3,4 5,8 5,5 12,5 04 0,4 15,9 14,2 13,5 17,4
Vaxholm 2,7 4,5 4,2 9,5 0,4 0,1 13,2 16,4 7,9 20,8
Varmdo 3,0 5,5 4,3 10,3 0,4 0,3 12,5 18,4 9,5 18,5
Alvsio 2,8 5,3 5,3 11,5 0,5 0,5 10,2 22,4 16,4 22,9
Ostermalm 2,3 4,0 3,8 8,3 0,4 0,4 16,1 21,1 13,6 19,3
Osterdker 2,7 5,2 4,6 10,3 0,5 0,4 13,0 15,9 12,7 15,9
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Bilaga 3. Kommunens eller stadsdelens
socioekonomiska struktur.

Kommun/stadsdel Andel Andel Andel Andel Andel Andel
utrikes med barnfamiljer med l&g som inte bistdnds-
fodda hogst for- med inkomst ari mottagare

gymnasial ensamstdende forvarvs-
utbildning fordlder arbete

Botkyrka 41,5 21,2 25,1 25,8 25,8 3,7

Bromma 16,8 6,7 21,8 17,4 14,1 1,4

Danderyd 16,4 4,1 16,3 22,5 16,6 0,7

Ekerd 12,1 11,0 17,7 14,5 11,9 1,5

Enskede-Arsta-Vantér 27,3 11,8 30,6 22,0 19,4 3,0

Farsta 25,3 14,0 32,1 21,9 20,5 2,9

Haninge 26,4 17,4 25,0 20,1 19,3 2,5

Huddinge 29,3 14,1 22,0 21,7 19,6 2,3

Hagersten-Liljeholmen 18,6 7,9 25,7 17,0 14,6 1,6

Héasselby-Vallingby 31,8 14,3 26,6 23,9 22,2 3,8

Jarfalla 29,1 13,6 23,1 20,1 19,1 3,1

Kungsholmen 17,5 4,6 24,2 16,1 13,4 0,6

Lidingé 17,5 7,1 21,2 20,5 16,6 1,0

Nacka 19,5 8,8 20,5 17,7 14,7 1,4

Norrmalm 17,9 5,0 23,9 18,9 14,8 0,5

Norrtalje 12,4 16,7 24,3 18,1 17,7 2,4

Nykvarn 12,1 15,0 19,5 11,8 10,7 1,9

Nynashamn 17,3 17,5 24,5 18,8 19,2 3,1

Rinkeby-Kista 58,2 24,3 34,1 37,7 38,5 6,7

Salem 19,6 13,1 21,1 16,1 14,2 1,9

Sigtuna 32,4 17,2 24,9 21,5 20,7 2,5

Skarpnack 20,9 9,4 31,8 20,5 17,8 2,9

Skarholmen 50,6 20,9 33,7 33,4 32,6 51

Sollentuna 24,6 9,7 20,8 18,7 16,3 1,7

Solna 29,6 8,0 24,6 21,3 18,8 0,7

Spanga-Tensta 41,0 20,6 25,4 30,2 29,2 5,6

Sundbyberg 30,3 12,1 28,8 20,9 19,4 3,1

Soédermalm 15,8 6,4 28,6 18,8 15,2 1,1

Sodertalje 39,1 21,2 24,2 26,5 26,5 5,7

Tyreso 16,3 12,0 22,6 15,9 13,8 1,6

Téby 17,3 6,5 17,4 16,4 13,3 0,9

Upplands-Vasby 29,2 14,7 24,9 18,9 18,2 1,9

Upplands-Bro 25,7 15,2 22,6 19,6 18,6 3,0

Vallentuna 14,1 10,8 19,6 14,3 12,1 1,3

Vaxholm 10,9 8,8 18,7 15,7 13,1 1,0

Varmdo 13,1 12,0 20,5 15,2 13,1 1,8

Alvsijo 17,8 9,6 19,2 16,5 14,5 2,0

Ostermalm 18,7 4,0 26,7 27,4 20,5 0,5

Osterdker 16,1 11,2 19,3 15,5 13,7 1,4
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Bilaga 4. Psykiatriska tillstand och

sjalvrapporterad psykisk ohdlsa bland ungdomar,

uppdelat efter kommun eller stadsdel och kon, i
Stockholm lan ar 2018.

Kommun/stadsdel

Botkyrka
Bromma
Danderyd

Ekerd
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta

Haninge
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Jarfalla
Kungsholmen
Lidingd

Nacka
Norrmalm
Nykvarn
Nynashamn
Rinkeby-Kista
Salem

Sigtuna
Skarpnack
Skarholmen
Sollentuna
Solna
Spanga-Tensta
Sundbyberg
Sédermalm
Sodertélje
Tyres6
Upplands Vasby
Upplands-Bro
Vallentuna
Vaxholm
Varmdo

Alvsijo
Ostermalm
Osterdker

Forstamningssyndrom Angest

Flicka

3,0
4,7
4,1
5,3
4,6
5,7
3,2
5,5
6,5
4,7
3,7
5,4
4,5
3,7
4,6
8,7
5,5
3,6
1,8
4,7
3,2
7,8
4,4
3,9
3,2
3,3
4,2
5,5
2,8
3,5
3,6
4,8
5,1
5,6
5,7
4,0

Pojke

1,2
2,3
1,1
2,2
1,9
1,7
0,9
1,8
2,3
2,0
1,4
1,6
2,5
1,6
1,7
2,6
1,1
2,3
0,6
1,6
1,2
2,1
1,6
1,8
2,0
1,0
2,1
1,8
1,1
1,8
1,3
1,4
1,3
2,1
2,5
1,8
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Flicka

8,3
8,9
8,4
10,0
11,6
11,1
10,7
9,0
10,9
8,4
7,8
7.8
7,6
8,1
7,8
11,9
9,9
12,7
5,1
10,8
8,8
13,1
6,8
8,7
10,4
6,2
9,6
12,1
6,4
10,5
10,1
8,8
10,5
11,5
6,3
6,6

Pojke

3,0
3,4
3,2
3,9
3,0
2,5
3,5
2,5
4,9
2,6
2,8
4,1
4,0
3,1
4,3
3,9
2,6
2,8
2,4
2,4
2,6
4,6
2,6
3,2
4,6
3,0
2,1
5,1
2,1
3,5
3,2
2,5
2,3
3,1
3,9
2,1

Sjadlvrapporterad psykisk

ohalsa

Flicka
ak 9

38
28
42
40
38
39
43
41
38
45
41
38
37
31
51
52
38
36
45
42
39
38
46
31
29
33
34
47
43
34
43
32
40
43
39
43

Pojke
ak 9
19
12
16
9
20
15
18
18
15
14
25
17
15
16
10
26
15
16
15
14
19
16
17
15
13
20
20
17
18
14
18
25
13
11
15
24

Flicka
gymn
42
38
41
53
41
39
50
55
48
46
48
41
45
46

37
46
46
37
33
45
40
44
32
49
49
44
42
37
31
47
38
40
47
49
51

Pojke
gymn
24
15
15
17
21
21
17
23
24
24
21
19
18
16

26
26
15
19
31
31
19
31
19
27
26
21
24
18
21
21

22
22
20
19



Bilaga 5. Ordningsproblem och grad av social
kontroll, uppdelat efter kommun eller stadsdel och
kdn, i Stockholms 1&n ar 2018.

Kommun/stadsdel

Botkyrka
Bromma
Danderyd
Ekerd

Enskede-Arsta-Vantor

Farsta
Haninge

Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby

Jarfalla
Kungsholmen
Lidingo

Nacka
Norrmalm
Nykvarn
Nynashamn
Rinkeby-Kista
Salem
Sigtuna
Skarpnack
Skarholmen
Sollentuna
Solna
Spanga-Tensta
Sundbyberg
Sodermalm
Sodertalje
Tyreso
Upplands Vasby
Upplands-Bro
Vallentuna
Vaxholm
Varmdo
Alvsijé
Ostermalm
Osterdker

Indexvéardet kan variera mellan 0 och 100

Ordningsproblem (index)?

Flicka
ak 9
38
26
20
23
40
37
29
33
33
31
23
19
20
25
23
29
49
22
27
43
46
23
30
37
31
37
27
25
26
29
20
18
19
27
23
20

Pojke
ak 9
35
22
28
24
34
36
28
29
31
28
27
20
23
27
20
28
44
23
28
36
43
25
29
36
36
34
29
25
30
34
25
16
21
27
25
23

Flicka

gymn

37
23
21
19
39
38
32
33
41
35
19
17
23
27

24
49
35
28
48
58
24
31
40
42
36
28
24
30
30
31
16
17
26
24
33

33

Pojke
gymn
37
21
16
29
39
45
36
31
36
26
25
15
25
24

27
54
32
24
41
46
26
32
40
33
37
33
26
32
30
24

17
32
21
24

Grad av social kontroll (index)?

Flicka
ak 9
60
74
79
75
62
62
63
68
66
62
67
74
75
67
75
71
54
73
70
62
53
72
69
61
65
65
69
69
68
67
76
71
76
70
71
73

Pojke
ak 9
57
74
71
71
61
58
61
59
63
66
60
72
70
60
71
68
51
69
60
57
55
68
55
64
57
61
57
66
64
64
69
77
71
60
66
74

Flicka
gymn
63
75
73
75
60
65
62
62
60
63
68
74
72
62

75
54
68
64
54
45
67
61
56
55
62
65
79
70
63
70
85
75
68
64
63

Pojke
gymn
55
69
68
71
58
48
59
60
55
58
67
67
69
56

62
45
63
61
52
50
65
51
48
52
55
61
61
59
61
72

69
60
66
67



34






ISBN 978-91-87691-74-4

JIL

Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM




