Rapport 2022:16 Stockholm, november 2022

Vard for psykisk ohdlsa under
coronapandemin, fran pandemins
utbrott till slutet av 2021

Sammanfattning

Under pandemin har varden for psykisk ohalsa inom Region
Stockholm legat ganska stabilt. En 6kning ses inom primarvarden for
barn och i viss man vuxna upp till 69 ar. Denna 6kning av vard for
psykiska ohilsa inom primarvarden har dock setts under en langre
tid, aven fore pandemin. Framfor allt nar det galler barn. Nar
pandemin brot ut sags en temporar minskning av andelen personer
som var i kontakt med varden. Minskningen kompenserades snabbt
av att andelen kontakter pa distans (telefon- eller videosamtal)
okade, dock inte fullt ut for personer over 70 ar i primarvarden.
Troligtvis kommer distanskontakter fortsatta att utgora en storre
andel av vardkontakterna inom vissa aldersgrupper aven efter
pandemin. Det ar viktigt att sakerstilla att en sddan omstallning inte
skapar okad ojamlikhet i varden samt att omstallning inte sker pa
bekostnad av vardens kvalitet.

Bakgrund

Historien har lart oss att infektionsutbrott och ekonomiska kriser kan leda till 6kad
psykisk ohilsa (1-3). Nar coronapandemin var ett faktum i mars 2020 fanns en stor
oro for vilka konsekvenser pandemin skulle fa pa den psykiska hilsan (4, 5). Hosten
2021 publicerades en artikel i den vetenskapliga tidskriften Lancet dér forskarna
raknade med en kraftig 6kning av depression och angest i varlden till f6ljd av
pandemin och dess restriktioner, inte minst i Sverige (6). Aven om stddlinjer for
psykisk ohilsa har fatt fler samtal efter pandemins utbrott (7), SOS Alarm har fatt fler
samtal som ror risk for suicid (men 6kningen sags redan innan pandemin (8)) och
Giftinformationscentralen rapporterar om en 6kning av samtal som ror flickor som
forgiftat sig (9), sa har inte Folkhdlsomyndighetens (FHM) méatningar visat nadgon
betydande forsamring av befolkningens sjalvskattade psykiska hilsa under
pandemins forsta ar (10). FHM:s rapport visar daremot att nagot fler &n tidigare har
besvirats av ldttare psykiska besviar som oro och somnbesvir under den senare delen
av ar 2020 och in pa varen 2021. Framfor allt sdgs detta bland unga personer och
kvinnor (10, 11).

Internationell forskning

I studier fran Storbritannien tittade man pa vardkontakter for psykiska besvar under
pandemin och fann en forsta kraftig minskning av antalet vardkontakter bade

1(12)



Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin Stockholm, november 2022 2(12)

relaterat till minskat utbud (12) och minskat sokande av vard (13, 12), som sedan
atergick till mer vantade nivaer delvis via distanskontakt (13, 12). Eftersom det
samtidigt rapporterades om en 6kning av sjalvrapporterade psykiska besvar i
befolkningen (14, 15), fanns en oro for ett stort morkertal som inte fick vard (13) och
att det efter pandemin skulle finnas ett stort uppdamt behov av vard (5). I en senare
studie sdg man att den initiala 6kningen av sjalvrapporterade psykiska besvar
minskade nar restriktionerna lattade, med en kvarstaende risk for psykiska besvar
hos socioekonomiskt utsatta grupper och de som haft en covid-19-infektion (16).

I en sammanstillning av internationella studier av pandemins effekt pa den psykiska
halsan fram till efter den forsta smittvagen ser man pa liknande vis en viss 6kning av
psykiska besvir initialt som avtar nar restriktionerna lattar (17). Forfattarna bakom
sammanstillningen tolkar denna tillfalliga 6kning av psykiska besvir som ett matt pa
befogad stress relaterat till en global kris snarare dn en 6kning av psykiatriska
tillstdnd eftersom suicidtalen eller behovet av psykiatrisk vard inte 6kat (17). En
grupp som tycks ha drabbats hért av pandemins restriktioner ar de som lider av
dtstorningar, med bade forvarrade symtom och 6kat vardbehov (18).

Covid-19 och psykisk ohalsa i Stockholms lan

Region Stockholm har haft ett stort antal covid-19-fall under de olika smittvagorna av
pandemin. Varen 2021 tog vaccineringen fart och i februari 2022 togs merparten av
restriktionerna bort. Som en del i arbetet med att undersoka pandemins
konsekvenser for den psykiska hélsan har CES i en tidigare rapport kartlagt varden
for psykisk ohilsa under pandemins inledande skede. Vardkonsumtion for psykisk
ohélsa inom primarvard och specialistvard under perioden mars ar 2020 till och med
september ar 2020 jamfordes med vardkonsumtionen for psykisk ohilsa under
motsvarande tidsperiod ar 2019. Det visade sig att varden, efter ett hastigt minskat
antal virdkontakter under cirka tvé veckor, snabbt stillde om till vird via
distanskontakt. Sammanfattningsvis fick marginellt fler vard for psykisk ohalsa
under mars—september ar 2020 jamfort med ar 2019.

I den hir rapporten, som ar en uppdatering av den tidigare rapporten, kartlagger vi
varden for psykisk ohilsa knappt tva ar in i pandemin fram till och med december
2021.

Material och metod

Materialet ar framtaget ur Region Stockholms befintliga vardregister, de sa kallade
VAL-databaserna. Vi har anvant uppgifter fran regionfinansierad 6ppenvard (OVR)
2019—2021 dér aven privata vardgivare som har avtal med regionen inkluderas.
Enskilda privatldkare som arvoderas har inte tagits med. Redovisningen baseras pa
andel individer som har fatt vard pa psykiatriska kliniker (har inkluderas dven
neuropsykiatriska utredningar pa barnmedicinsk klinik) eller beroendekliniker.
Vidare baseras redovisningen pa andel individer som har fatt vard for psykisk ohilsa
inom primarvarden, definierat som att ha fatt 1) psykiatrisk diagnos (ICD-10 F10-
F69, F84, F90-99, 765, Z73), eller 2) besok hos psykolog, kurator eller psykosocial
kontakt eller for arsvisa siffror, 3) forskrivning av antidepressiva lakemedel (N06A),
lugnande (No5B), ADHD-likemedel (NO6BA exklusive No6BA07) och likemedel
mot substansbrukssyndrom (No7BB, No7BC).

Genom aren har vissa kliniker andrat driftform frén regiondriven till privat regi. For
att gora det mojligt att jamfora 6ver tid redovisas resultaten oavsett driftform. Antalet
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personer som ar boende i Stockholms lan och vardats inom respektive vardform
relateras till det totala antalet personer boende i Stockholms ldn under aktuellt ar, i
aktuell aldersgrupp och kon.

Andelen (per 1 000) personer som gjort ett fysiskt besok eller haft ett personligt
distansbesok med vardgivaren inom respektive vardform redovisas per manad.
Dessutom redovisas andelen personer som under hela kalenderaret haft ett fysiskt
besok eller ett distansbesok eller forskrivning av lakemedel inom primarvarden.

Resultat

Vi redovisar resultaten uppdelade pa vardformerna: priméarvard, specialiserad
psykiatrisk vard samt beroendevard. Forst presenterar vi resultaten uppdelade i
aldersgrupper per manad och sedan per kalenderar. Observera skalskillnader mellan
figurer.

vard foér psykisk ohdlsa inom primarvarden

For samtliga aldersgrupper finns en tillfallig nedgang fran mars, april &r 2020 som
kompenseras av distanskontakter (huvudsakligen videosamtal), men inte riktigt for
dldersgruppen 70 ar och ildre. Det finns ocksa en dterkommande nedgéng varje
sommar som inte kompenseras.
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Figur 1a. Andel (per 1 000) invdnare 0-17 ar med vard for psykisk ohdlsa inom
primarvard, per mdnad 3r 2019-2021. Andel med fysiska besdk, fysiska eller
distansbes6k samt distansbesodk.
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Figur 1b. Andel (per 1 000) invanare 18-69 ar med vard for psykisk ohdlsa inom
primarvard, per mdnad ar 2019-2021. Andel med fysiska besdk, fysiska eller
distansbesok samt distansbesok.
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Figur 1c. Andel (per 1 000) invdnare 70 &r och dldre med vard for psykisk ohdlsa inom
primarvard, per mdnad ar 2019-2021. Andel med fysiska besdk, fysiska eller
distansbes6k samt distansbesodk.

Vard inom den specialiserade psykiatriska varden

Aven hir finns nedgingen i mars och april &r 2020 som kompenseras av
distanskontakter (huvudsakligen telefonsamtal). Har sker kompensationen dven
bland de édldsta, men observera att en betydligt lagre andel av de dldre har kontakt
inom psykiatrin (skalskillnad). Semesternedgéngen i juli som inte kompenseras finns
aven inom psykiatrin.
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Figur 2a. Andel (per 1 000) invdnare 0-17 ar med vard inom psykiatrin, per manad ar
2019-2021. Andel med fysiska besdk, fysiska eller distansbesok samt distansbesok.
Observera att neuropsykiatriska utredningar inom barnmedicinsk klinik ingér for
dldersgruppen 0-17 ar.
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Figur 2b. Andel (per 1 000) invdnare 18-69 ar med vard inom psykiatrin, per manad ar
2019-2021. Andel med fysiska besok, fysiska eller distansbesok samt distansbesok.
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Figur 2c. Andel (per 1 000) invdnare 70 &r och dldre med vard inom psykiatrin, per
manad &r 2019-2021. Andel med fysiska besok, fysiska eller distansbesék samt
distansbesok.

Vard inom beroendevarden

Nedgéngen i mars och april ar 2020 finns framfor allt f6r de vuxna. Den
kompenseras av distanskontakter (huvudsakligen telefonsamtal), 4ven for de dldsta. I
likhet med andra vardformer ses en nedgang varje juli ménad som inte kompenseras.
Aldersgruppen 18—69 ar ir den verligset vanligaste forekommande inom

beroendevérden.
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Figur 3a. Andel (per 1 000) invdnare 0-17 ar inom beroendevarden, per manad ar
2019-2021. Andel med fysiska besdk, fysiska eller distansbesok samt distansbesok.
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Figur 3b. Andel (per 1 000) invdnare 18-69 ar inom beroendevarden, per manad ar
2019-2021. Andel med fysiska besdk, fysiska eller distansbesok samt distansbesok.
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Figur 3c. Andel (per 1 000) invanare 70 och dldre ar inom beroendevarden, per manad
ar 2019-2021. Andel med fysiska besok, fysiska eller distansbes6k samt distansbesok.

Vad har hdnt om man tittar per kalenderdr 2018-2021?

Den arsvisa trenden, det vill siga andel personer som under aret gjort fysiskt besok
eller haft distanskontakt, presenteras nedan (figur 4). For primérvard ingar dven
forskriven medicinering mot psykisk ohilsa. Observera skalskillnader och byte till
procent i stillet for per 1 000 eftersom hela kalenderarets patienter summeras.

Inom primérvarden har en uppgéang skett fran 2,3 procent till 3,2 procent fér gruppen
0-—17 ar, det vill sdga en 40-procentig 6kning. Detta forklaras delvis av att forsta
linjemottagningar 6ppnats samt en stegvis 6kning av vard som vi sett anda sedan
1990-talet. Aldersgruppen 18—69 ar har 6kat fran 13,4 procent till 15,4 procent (det
innebar en 6kning med 15 procent). Det ar helt i linje med den stegvisa 6kningen over
tid. I den aldsta aldersgruppen ar det ingen skillnad 6ver tid.
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Inom béde psykiatrin och beroendevarden ligger andelen personer med
vardkontakter valdigt konstant 2018—2021. Det giller for samtliga aldersgrupper.
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Figur 4. Andel (%) invdnare med vard (fysiska eller distanskontakter) inom psykiatrin,
beroendevarden eller med vard for psykisk ohdlsa inom primérvarden.



Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin Stockholm, november 2022 9(12)

Diskussion

Fran pandemins utbrott fram till slutet av december 2021 har vardkontakterna for
psykisk ohilsa inom de tre olika aldersgrupperna (0—17, 18—69, 70 ar och ildre) legat
ganska stabilt inom alla vardformer. Undantaget géller primarvarden dar
vardkontakterna for barn och ungdomar, och i viss mén for 18—69-aringar, har 6kat.
Sedan langt fére pandemin har det skett en kontinuerlig 6kning av vardkontakter for
psykisk ohélsa inom primarvarden och sarskilt bland barn. Efter ar 2014 tilltog
okningen efter att den nya vardformen "forsta linjen psykisk ohélsa for barn och
unga” infordes.

Det syns inget avbrott i denna, sedan linge, uppatgaende trend under pandemin (se
figur 4) utan monstret 6verensstimmer helt med det forvintade. Detta tolkas som att
pandemin i sig inte gett upphov till ytterligare vardkontakter. I ménadsskiftet
mars/april 2020 sigs en temporar minskning av andelen personer som gjorde fysiska
besok inom varden. Denna minskning kompenserades snabbt genom
distanskontakter (telefon- eller videosamtal) men inte riktigt fullt ut for dldre inom
primirvarden. Aven om samhillet successivt 6ppnat upp alltmer under den aktuella
mitperioden tycks distanskontakter inom varden fortsitta att utgora en betydande
andel av vardkontakterna. En fortsatt stor andel distansbesok kan delvis bero pa att
det ar ett effektivt alternativ fran vardgivarens sida, men dven att det innebér
vardefull flexibilitet och upplevs som tidsbesparande, inte minst i aldersgruppen 18—
69 &r, en aldersgrupp som till stor del utgors av de yrkesverksamma och
smabarnsforaldrarna i samhallet med god kompetens inom digital kommunikation.
Aven innan pandemin var digitala virdbesok vanligast for smabarn (med
vardnadshavare) och personer kring 30-arsaldern (21). Rapporten inkluderar
visserligen inte tiden efter att merparten av pandemirestriktionerna togs bort i
februari 2022. Men det ar troligt att distanskontakter dven efter pandemin kommer
utgora en betydande del av andelen vardkontakter. Distanskontakter gor varden mer
tillgdnglig for manga, kanske dven indirekt for dem som inte vill eller kan ha kontakt
pa distans. Detta genom att farre personer belastar virdmottagningen med fysiska
besok. Det ar viktigt att folja den hir utvecklingen 6ver tid, bade avseende mojlig
paverkan pa vardkvalitet, tillgdnglighet, sikerhet, arbetsmiljo och jamlik hélsa. Det ar
ocksa viktigt att fanga upp nér, och for vilka, distanskontakt inte ar 1amplig eller
mojlig, till exempel pa grund bristande digitala fardigheter eller tillgang till teknik

(22).

I denna rapport ses ingen avvikande 6kning av andelen personer med vardkontakt for
psykiska besvir inom primarvard, specialistpsykiatrin eller beroendesjukvarden.
Detta inkluderar dven akuta besok och striacker sig nu over flera smittvagor av
pandemin. Darmed motsigs den bild som Lancet (6) nyligen presenterade, nimligen
att depression och angest 6kar i bland annat Sverige. Vi vet dock inte om fler hade
onskat soka vard eller om vintetiderna for vard ar langre nu.

Varken var rapport eller resultat frdn andra sammanstillningar och studier (10-12,
17) visar tydliga tecken pa att den vardkravande psykiska ohilsan har 6kat patagligt
till foljd av pandemin. Daremot finns tecken pa att lattare psykiska besvar som oro
har okat vilket avspeglas i antalet kontakter med Mind och BRIS. Hur pandemin och
dess restriktioner paverkat hur vi soker och far vard for psykisk ohélsa har ocksa
undersokts i andra linder (12, 23). Aven dessa studier talar for en Skning av littare
psykiska besvir, men ingen forsamring av eller insjuknande i psykiatriska tillstand

(11, 17).
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Tva viktiga undantag ar varden for dtstorningar i Stockholm som 6kat under det
gangna aret i regionen (24), och att det finns indikationer pé att antalet
intoxikationer bland ungdomar 6kat i Sverige (9). Vad giller dtstorningsproblem
forutspadde experter inom omradet tidigt att de restriktioner i samhéllet som
pandemin medforde kunde leda till forvarrade atstorningssymtom (30,32) och det ar
angelaget att forsoka bryta denna effekt och risken for negativa langtidseffekter for de
drabbade (30). Det har dven talats om risken for 6kade suicidtal och
sjalvskadehandlingar som en f6ljd av pandemin (28, 29). Och dven om flera studier
visat pa minskade eller oforandrade suicidtal tidigt i pandemin har man i Japan sett
okade suicidtal under andra vigen av pandemin framfor allt bland kvinnor och unga
personer (31). Rapporter om 6kade intoxikationer bland unga i Sverige behover tas
pa storsta allvar och fordjupad kunskap och forstéaelse ar av stor vikt.

Det kommer att vara fortsatt betydelsefullt att f6lja eventuella effekter av pandemin
pa den psykiska hilsan. Vissa konsekvenser av pandemin, till exempel ekonomiska,
posttraumatiska stressreaktioner, distansundervisning eller postcovidsymtom, kan
ha verkan pa langre sikt. Det finns flera tillvigagangssitt for att folja effekter pa den
psykiska hilsan. Ett exempel ar frageformulir som dven inkluderar personer som
inte soker vard for sin psykiska ohélsa. Ett annat sitt ar att som i denna rapport f6lja
vardkonsumtion for psykiska besvir, men da dr man begransad till de som kommer
till varden. Tillsammans bidrar de till att ge en battre helhetsbild i ett 1age déar
information behover inhdmtas och f6ljas relativt snabbt, som vid en global kris. Det
ar betydelsefullt att kunna skapa en nyanserad och sa korrekt bild som mojligt.
Samtidigt som det ar viktigt att inte underskatta pandemins effekter menar vissa att
en alltfor alarmistisk rapportering med vidlyftiga prognoser och rubriker om ckad
psykisk ohélsa och suicidrisk kan skapa oro och i véirsta fall 6ka risken for sddana
konsekvenser (26).
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