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Introduktion

Region Hallands lokala namnder arbetar med fokus pa hallanningens behov for att
framja god och jamlik hélsa, bland annat genom att ta fram och sprida gemensamma
kunskapsunderlag. Namnderna har sedan flera ar tillbaka haft ett 6kat fokus pa psykisk
ohélsa, sarskilt hos unga och unga vuxna. Det har bland annat resulterat i ett antal
kunskapsunderlag som syftar till att bredda och fordjupa forstaelsen inom omradet
psykisk ohélsa samt fungera som stéd i regionalt och lokalt utvecklingsarbete och
beslutsfattande. Arbetet med arliga kunskapsunderlag bedrivs i en process dar
namnderna kontinuerligt bygger vidare pa vunna erfarenheter och resultat vilket
innebar att kunskapen fordjupas samtidigt som perspektiven blir smalare for varje ar.

Syftet med denna rapport ar att sammanfatta resultaten av tidigare kunskapsunderlag,
beskriva resultatet av arets fordjupade analys samt ge inblick i det fortsatta arbetet. En
ambition ar att langsiktigt 6ka forstaelsen for hur fragan om psykisk ohalsa paverkar
Region Hallands halso- och sjukvardssystem och vad samhallets aktorer kan gora
tidigt for att framja psykisk halsa, saval tillsammans som i den egna organisationen.
Det finns aven en ekonomisk aspekt som bor utredas ndrmare. Ambitionen har varit
att skapa forstaelse for vad psykisk ohalsa medfor for kostnader i Halland, denna
ambition har annu inte uppfyllts da det ar en komplex fraga som ar svar att finna svar
pa. Det ar dock mycket angelaget att ta fram sadan kunskap i det fortsatta arbetet.

Om kunskapsunderlagen

Infér 2017 ars kunskapsunderlag genomférde de lokala namnderna en omfattande
dialogprocess med 287 unga och unga vuxna i aldern 15-29 ar. Namnderna
genomforde aven 63 dialoger med olika intressenter och verksamheter som arbetar
med fragor som beror unga. Dialogarbetet sammanfattas i rapporten Unga och unga
vuxnas psykiska hélsa och livsvillkor. Infor arbetet med 2018 ars kunskapsunderlag
beslutade de lokala namnderna att fortsatta fokusera pa fragan om ungas psykiska
halsa. Denna gang valde namnderna att belysa hur ett tidigt forebyggande arbete for
en okad psykisk halsa dven kan bidra till att minska férekomsten av mangbesotkare,
som inte lider av en svar eller kronisk sjukdom, inom halso- och sjukvarden. Arbetet
sammanstalldes i rapporten Sambandet mellan mangbesokare och psykosociala
faktorer under barn- och ungdomsaren. Ovan namnda kunskapsunderlag har legat till
grund for 2019 ars tva kunskapsunderlag. Det forsta Att forebygga suicid pa
befolkningsniva ar fardigstallt sedan tidigare och beskriver vad samhéllets aktorer kan
gora for att forebygga suicid. Det andra genomfors med utgangspunkt i en fordjupad
analys av mangbesokare. Malet med analysen ar att undersoka om det ar mojligt att
upptacka personer med risk att utveckla en psykiatrisk diagnos och darmed kunna
erbjuda tidiga insatser for att férebygga en negativ utveckling av den psykiska halsan.
Denna analys ar annu inte fardig men en redovisning av nulaget beskrivs under kapitlet
"Fordjupad analys kring mangbesokare”.
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https://regionhalland.se/app/uploads/2019/03/Unga-och-unga-vuxnas-psykiska-hälsa-och-livsvillkor-slutrapport183272_TMP.pdf
https://regionhalland.se/app/uploads/2019/03/Unga-och-unga-vuxnas-psykiska-hälsa-och-livsvillkor-slutrapport183272_TMP.pdf

Definitioner av begrepp
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Det forekommer en viss begreppsforvirring kring de termer som anvands da psykisk
halsa och ohdalsa diskuteras, vilket har sin grund i att begreppet psykisk ohalsa ar brett

och omfattar manga olika tillstand.

Folkhdlsomyndighetens definitioner.

Nedan forklaras begreppen enligt

Bilden nedan illustrerar hur begreppen 6verlappar varandra. Psykisk halsa och psykisk

ohélsa kan forekomma samtidigt.

Psykisk halsa

Upplevt psykiskt vélbefinnande dar individen kan
forverkliga sina majligheter, klara av vanliga
pafrestningar och bidra till samhallet. Psykisk
halsa innebar mer an franvaro av psykisk ohélsa
och ror bade individens upplevelse samt
relationen mellan individ och samhélle.

Psykisk sjukdom

Tillstand dar flera symtom uppfyller kriterierna
for en diagnos. Psykisk sjukdom avgransas
utifran diagnostiska kriterier i internationella
diagnossystem.

Psykisk
sjukdom

Psykiska
besvar

Psykisk ohalsa

Overgripande term som omfattar bade psykiska
besvar och psykisk sjukdom. Begreppet rymmer
saval olika former av psykiska besvar som
kliniskt definierade sjukdomstillstand,
exempelvis angestsyndrom och depression.

Psykiska besvar

Tillstdnd da en individ visar tecken pa psykisk
obalans eller symtom som oro, angest eller
somnsvarigheter. Besvaren kan paverka
funktionsformagan men ar inte sd omfattande att
diagnos kan sattas. Oftast normala reaktioner pa
en pafrestande livssituation.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/psykisk-halsa/begrepp-psykisk-halsa/

Forekomst av psykisk ohalsa

De senaste artiondena har psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna Okat mer i
Sverige an i andra nordiska lander, det galler bade sjalvrapporterade psykiska besvar
och diagnostiserade psykiska sjukdomar. Enligt Socialstyrelsen rapport "Utvecklingen
av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna” har psykisk ohalsa bland barn i aldern
10-17 ar okat med 6éver 100 procent pa tio ar. For unga vuxna, 18-24 ar, ar 6kningen
narmare 70 procent. Totalt handlar det om narmare 190 000 barn och unga vuxna i
Sverige som lider av ndgon form av psykisk ohélsa.

Folkhalsomyndighetens undersdkning "Halsa pa lika villkor” visar att den psykiska
ohalsan okar aven i aldersgruppen 16-29 ar. Diagrammet nedan visar nationella siffror.

Andel unga 16-29 ar som upplever nedanstaende besvar

70

60

50 - Nedsatt psykiskt
= valbefinnande, kvinnor
[¢]
8 40 = Nedsatt psykiskt
o valbefinnande, mén
S 30 Angslan, oro eller &ngest,
g kvinnor

20

—— Angslan, oro eller angest,
’\_/ man
10

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Aven stress, somnsvarigheter och svara besvar av angslan, oro och angest okar,
framst bland kvinnor. Andelen med psykiska sjukdomar bland unga vuxna har totalt
inte forandrats sa mycket Over tid. Diagnoser i form av lattare och medelsvar
depression samt stress- och angestrelaterade tillstand 6kar dock markant och ligger
fortsatt hogst bland sjukskrivningsrelaterade orsaker. Andra psykiatriska sjukdomar
ligger konstant pa en nagot lagre niva. Det finns emellertid tydliga konsskillnader vad
galler depression och angest, unga kvinnor har tre ganger sa hog risk att drabbas som
unga man.

Aven Halland foljer samma Okningstrend, vilket bekraftades i lokala namnders
kunskapsunderlag fran 2018. | tabellen pa nasta sida illustreras utvecklingen gallande
stallda diagnoser inom verksamheter och vardenheter i Region Halland. Statistiken
visar pa att de psykiatriska diagnoserna dkade med 35 procent 2013-2017.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2017-12-29.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2017-12-29.pdf

Patienter 20-29 &r med psykiatriska diagnoser (inkl. missbruk)

Antal patienter  Okning 6ver tid

2013 2961

2014 3293 11%
2015 3577 21 %
2016 3842 30 %
2017 4000 35 %

Att den psykiska ohélsan ¢kar har varit ként sedan flera ar men 6kningens omfattning
ar omdiskuterad. Det finns en motbild som havdar att det egentligen handlar om 6kad
diagnostisering samt benagenhet att séka vard och att det som tidigare har betraktats
som helt normala livskriser numera betraktas och behandlas som sjukdom. De
analyser som genomférts inom ramen for lokala ndmnders kunskapsunderlag tyder
emellertid pa att det ar en faktisk 6kning gallande angestsyndrom och depressioner
och att okningen i Halland ligger pa liknande nivd som i dvriga Sverige. Daremot
férekommer en 0kad diagnostisering av neuropsykiatriska diagnoser, som ADHD och
autism, vilket forklaras mer under kapitlet "Fordjupad analys kring mangbesckare”.
Aven Barn- och ungdomspsykiatrin i Halland vittnar om en arlig 6kning av patienter
som med rage overstiger den procentuella befolkningsutvecklingen. De vittnar dven
om att fler barn och unga soker hjalp for svarare problematik an tidigare.

Vad beror den 6kade psykiska ohalsan pa?

Det finns inga sakra svar pa varfor den psykiska ohalsan okar och det &ar en av
anledningarna till att lokala namnder valt att fokusera sa mycket pa just detta amne.
Under varen 2018 publicerade Folkhalsomyndigheten rapporten Varfér har den
psykiska ohalsan Okat bland barn och unga i Sverige?. Folkhalsomyndigheten gor
beddomningen att den 6kade psykiska ohalsan bland barn och unga i forsta hand kan
kopplas till forandringar inom skolan och arbetsmarknaden. | rapporten konstateras att
en forstarkning av skolresultat kan ge barn och unga béattre framtida mojligheter pa
arbetsmarknaden och forutsattningar for en god halsa. Samtidigt kan sjunkande
skolprestationer och utbredd skolstress ses som indikatorer pa att skolan som helhet
fungerar samre. Foérandringar pa arbetsmarknaden har medfort allt hogre krav pa
utbildning och kompetens for att fa ett arbete, manga unga vuxna kanner sig oroliga
for sin framtida utbildning och sina mojligheter pa arbetsmarknaden.

Sociala medier lyfts ofta som en madjlig forklaring till den 6kade psykiska ohalsan.
Folkhalsomyndighetens ovan namnda rapport tyder pa att det finns bade positiva och
negativa halsoeffekter av att agna sig at internetbaserade aktiviteter. Darfor ar det
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/628f1bfc932b474f9503cc6f8e29fd45/varfor-psykiska-ohalsan-okat-barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/628f1bfc932b474f9503cc6f8e29fd45/varfor-psykiska-ohalsan-okat-barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf

oklart om den Okade anvandningen av digitala medier har bidragit till den 6kade
psykiska ohalsan bland barn och unga, mer forskning behdvs.

Ekonomisk utsatthet i absoluta termer tycks inte ha bidragit till 6kningen av psykisk
ohélsa bland barn och unga. Daremot ar det oklart vilka konsekvenser Okade
inkomstskillnader har for barns och ungas psykiska ohalsa.

Den psykiska ohalsan ar som tidigare namnt hogst och 6kar mest bland flickor och
unga kvinnor. Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor skriver i rapporten
Nar livet kanns fel att det kan bero péa att det stalls olika krav pa flickor och pojkar
utifrdn de rddande samhallsnormerna, flickor upplever ofta hogre prestationskrav och
foérvantas ta storre ansvar ar pojkar. Samtidigt kan de generella konstruktionerna av
femininitet bidra till att kvinnor uppmarksammar och beskriver sin ohélsa, medan
konstruktioner av maskulinitet hindrar man fran att uttrycka sig om psykisk ohéalsa och
fran att soka hjalp. Flera studier visar att mans psykiska ohéalsa i hogre grad tar sig
uttryck genom exempelvis sankt stresstolerans, utatagerande aggressivitet eller
fysiska besvar. Flickor och pojkar har alltsa olika satt att kommunicera problem pa,
vilket ocksa kan leda till ett storre morkertal kring unga mans psykiska ohalsa.

Ur ett individperspektiv &r risk- och skyddsfaktorer betydande for hur stor risken ar att
en person drabbas av psykisk ohélsa, vilket omnamns nadrmare under "Sambandet
mellan mangbesokare och psykosociala faktorer under barn- och ungdomséren”.

Lokala namnders kunskapsunderlag

Som tidigare namnt syftar denna rapport till att ge en o&6verblick 6ver de
kunskapsunderlag som lokala namnder tagit fram med fokus p& unga och ungas
vuxnas psykiska hélsa. Nedan finns sammanfattningar av de slutférda
kunskapsunderlagen samt en redogoérelse for de resultat som hittills framkommit i
arbetet som pabdrjats 2019.

”Unga och unga vuxnas psykiska halsa och livsvillkor”

Syftet med 2017 ars kunskapsunderlag var att oka forstaelsen kring varfor den
psykiska ohalsan 6kar bland unga och unga vuxna samt att bidra med kunskap kring
vad Region Halland och andra samhallsaktorer kan gora for att fler unga ska ma bra.
De lokala namnderna samlade in kunskap utifran ett antal fokusomraden och lokala
perspektiv, vilket resulterade i en bred kunskapsbild samt perspektiv kring flera olika
behovsgrupper. Namnderna férde dialog med totalt 287 unga och unga vuxna i
aldersspannet 15-29 ar samt genomforde 63 dialoger med olika intressenter och
verksamheter som arbetar med fragor som beror unga.
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https://www.mucf.se/sites/default/files/publikationer_uploads/nar-livet-kanns-fel_0.pdf

Resultatet av dialogerna visar att det finns ett tydligt genusperspektiv i fragan om
ungas psykiska halsa, dar forvantningarna pa hur man ska vara som tjej eller kille
befast redan i tidig alder. Det blir ocksa tydligt hur angelaget det ar att arbeta for att
motverka den typen av strukturer da det paverkar hur unga forstar, uttrycker och
forhaller sig till sin psykiska halsa.

Tjejer far lara sig redan fran tidig alder att satta ord pa
sina kanslor. Om en flicka ramlar och slar sig sa fragar
vi om det gor ont, var det gor ont och hur det kdnns. Om
en pojke ramlar sager vi; upp igen det var inte sa farligt.

- Verksamhetsforetradare

Dialogerna visar aven att upplevelsen av tillit och trygghet ar en viktig faktor for den
psykiska halsan. Tilliten paverkas av en individs erfarenheter och manga av de unga
som kanner lagre tillit har ocksa samre erfarenheter av bemdétandet fran skola, vard
och andra myndigheter.

Unga utan arbete besvaras av psykisk ohalsa i hogre grad an andra ungdomar och ar
darfor en viktig grupp att belysa ur ett framjande perspektiv. Stigmat kring att vara
arbetslos gor att manga unga som ar arbetslosa undviker att séka hjalp och prata om
sina problem. Bristen pa ett meningsfullt sammanhang och rutiner i vardagen bidrar
ocksa till psykisk ohalsa.

For unga med funktionsnedsattning ar det ofta inte funktionsnedsattningen i sig som
avgor hur det kommer att ga for individen utan det &r ofta den psykiska halsan och det
natverk man har runt omkring sig som ar avgorande. Det finns en stor kunskapsbrist
kring psykiska och neuropsykiatriska funktionsnedséattningar som leder till att unga
med funktionsnedsattning inte far det stod de behdver. Manga hamnar ocksa mellan
stolarna i 6vergangarna mellan olika stadier i skolan och mellan olika huvudman pa
grund av bristen pa samverkan.

Battre sent an aldrig kanske, att fa diagnosen. Det har
blivit battre sen jag fick diagnosen. Forutsattningarna
har blivit battre i alla fall.

-Ungdom
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Den psykiska ohalsan hos asyls6kande och nyanlanda upplevs som utbredd och att
kultur, normer och brister i det svenska spraket hindrar manga att prata om sin
psykiska ohdalsa och att s6ka hjalp. Asylprocessen och oron kring familj, ekonomi och
bostad ar nagra orsaker som paverkar den psykiska halsan negativt.

Vissa har genomgatt fruktansvarda saker under flykten,
kanske har trauman med sig. Sa ska de lyckas
integreras, ga i skolan, skapa sig ett liv har, samtidigt
som de kanske inte far stanna. Det blir valdigt svart att
hjalpa de har barnen.

-Verksamhetsforetradare

| dialogerna framkom &ven att skolan, varden och andra myndigheter har en mycket
viktig roll nar det galler att motverka den 6kande psykiska ohalsan. Systemen upplevs
inte vara anpassade for alla och manga har svart att navigera i det stédsystem som
finns. Brister i samverkan och pa verksamheternas kunskap om varandra leder till att
manga unga tappar kraft och energi, tappar fart i skolan, jobbstkande och habilitering
for att till slut hamnar mellan stolarna.

Sambhallets kultur, normer och varderingar visade sig ocksa ha stor paverkan pa unga
och unga vuxnas psykiska halsa. Det &r svart att vara den som faller utanfér ramarna
for vad som anses vara "normalt”. Darfor ar det viktigt att belysa att alla ar olika. Flera
aktorer menar att den psykiska halsan ar nara kopplad till hemférhallanden och
paverkas av uppvaxten dar foraldrar och andra vuxna ar viktiga. Ungdomarna menade
att foraldrar ar mycket viktiga och finns som en grundtrygghet. BAde malgruppen och
verksamhetsforetradarna lyfte vikten av socialt kapital, sociala natverk, engagerade
foraldrar och vanner som kan stotta.

”Sambandet mellan mangbesokare och psykosociala faktorer under
barn- och ungdomsaren”

Syftet med 2018 ars kunskapsunderlag var att undersoka kopplingen mellan
mangbesokare i halso- och sjukvarden och psykosociala faktorer under barn- och
ungdomsaren. Genom kunskapsunderlaget ville lokala namnder belysa hur ett tidigt
forebyggande arbete for en okad psykisk hdlsa ocksa kan bidra till att minska
forekomsten av mangbesodkare inom sjukvarden. | kunskapsunderlaget definieras
mangbesokare som en person som har fyra lakarbesdk eller fler under ett ar och som
inte lider av en svar eller kronisk sjukdom.

Forskning visar att mangbesokare ofta har en svag kansla av sammanhang (KASAM).
En individs kansla av sammanhang har stor inverkan pa dennes férmaga att hantera
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stressfulla handelser, vilket i sin tur paverkar halsan. Detta gor att pafrestande
handelser oftare resulterar i vardbesok och langtidssjukskrivning. Dessutom &r
stressande livshandelser som skilsmassor, dodsfall och 6vergrepp vanligare inom
gruppen. Det man ocksa har kunnat konstatera ar att férhallanden under uppvaxten,
sasom sjukdom i familjen, 6vergrepp och missbruk hos vardnadshavare ar vanligare
hos mangbesokare.

Orsaken till att en person drabbas av ohalsa eller inte beror pa dess genetiska arv,
personlighet, det sociala natverket och miljon som personen lever i. Alla personer har
en viss grad av sarbarhet, det som avgor om sarbarheten leder till ohélsa eller inte &ar
hur mycket pafrestningar vi utsatts for. Risk- och skyddsfaktorer ar faktorer som okar
respektive minskar risken for ohalsa.

Exempel pa skyddsfaktorer Exempel pa riskfaktorer
e Formaga att forsta och komma e Problem att knyta an
Overens med andra e Foraldrars of6rmaga att skydda
 Nyfikenhet, skolframgéang, barnet och ge det omvardnad
sjalvfortroende e Franvaro av skyddade narverk

e Formaga till impuls- och
kanslokontroll
e Sund ekonomisk situation

Fordjupad analys kring mangbesdkare

Som en foljd av de tidigare arens kunskapsunderlag valde namnderna att ga vidare
med frdgan om psykisk ohalsa och mangbesokare genom en fordjupad analys for att
fa en tydligare bild av situationen i Halland. Syftet med fordjupningen ar att 6ka
forstaelsen for hur fragan om psykisk ohalsa paverkar Region Hallands hélso- och
sjukvardssystem och vad samhallets aktorer tillsammans kan gora tidigt for att framja
psykisk halsa, saval externa aktérer som inom den egna organisationen.

Under processens gang har det uppkommit svarigheter att uppna det faststéllda syftet
och det slutliga malet har darfor ocksa riktats in pa att undersoka om det ar mojligt att
upptacka personer med risk att utveckla en psykiatrisk diagnos. Ambitionen ar att
kunna ta fram forslag pa forebyggande insatser som kan motverka en negativ
utveckling av den psykiska halsan.

Arbetsséatt och metod

Den fordjupade analysen mdjliggors av Region Hallands datalager som omfattar
varddata, HR- och resursdata samt finansiella data. Datalagret ger manga mojligheter,
bland annat kunskap om vilka insatser som ger bast effekt, stbd i att prioritera vilka
forbattringsinsatser som bor genomféras for att forbattra hela sjukvardssystemet och
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kunskap om hur modern teknik kan anvandas for att battre mota patienter utifran deras
behov och 6nskemal.

Arbetet med analysen har sedan starten haft ett undersokande arbetsséatt som utgatt
fran breda fragestallningar och en dppenhet for att ytterligare fragestallningar da ny
kunskap identifieras under analysprocessens gang. Arbetssattet skapar goda
forutsattningar for att skapa kunskap om de verkliga behoven, men innebar att det i
forvag ar svart att exakt precisera vilkken kunskap och vilka behov som
kunskapsunderlaget i slutandan kommer att belysa.

Processen har startats pa initiativ av de lokala namnderna och samordnas av lokala
namnders tjanstepersoner. Arbetet ar dock i mycket hog grad ett samarbete mellan
Region Hallands olika avdelningar och férvaltningar. Arbetet bedrivs i en agil,
tvarprofessionell arbetsgrupp. Detta innebar att den &ar foranderlig och att den i
mojligaste man bestar av de kompetenser som behovs for tillfallet. Om behov av
kompetens forandras, sa forandras arbetsgruppen. Exempel pa de funktioner som
deltagit ar analytiker, vardutvecklare, projektledare inom psykisk hélsa och strateger
for social hallbarhet. Frdgan om psykisk ohalsa ar s& komplex att den inte kan
besvaras av en profession utan manga olika perspektiv behovs.

For att komplettera analysen och bredda perspektiven har dialoger genomférts med
fyra olika brukarorganisationer i Halland, deras reflektioner och erfarenheter redogérs
langre ner under "Dialog med brukarorganisationerna”.

Resultat av analysen

De forsta analyserna som genomfdordes syftade till att klara ut om utvecklingen av
psykisk ohélsa bland unga och unga vuxna féljer samma trend i Halland som i Sverige
som helhet. Som tidigare ndmnt, konstaterades att utvecklingen i Halland i stort sett ar
identisk med utvecklingen i Sverige som helhet. Sifforna speglade Socialstyrelsens
resultat i rapporten Utvecklingen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna.

Som diagrammet pa nastkommande sida visar ar det framst angest- och
depressionssjukdomar som Okar. Liksom i Sverige som helhet har denna 6kning
framfor allt skett i gruppen unga kvinnor. Neuropsykiatriska diagnoser, som ADHD och
autism, har ocksa okat.
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Utveckling av utvalda psykiatriska diagnoser, 20-29 ar
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Okningen av neuropsykiatriska diagnoser, kan till skillnad fran &ngest- och
depressionssjukdomar forklaras med att dessa tillstdnd upptéacks och diagnosticeras i
hogre utstrackning an tidigare. Sannolikt har den faktiska férekomsten inte 6kat
gallande ADHD och autism.

Analysen fortsatte darefter genom en undersokning géllande gruppen unga i aldern
20-29 ar som haft fyra eller fler besok i narsjukvarden under 2017 for att se om nagot
karaktariserar den gruppen. Som tabellen nedan visar har patienter med en psykiatrisk
diagnos betydligt fler besok i snitt jamfért med personer utan psykiatrisk diagnos.

Antal besOk/ar i narsjukvarden, 20-29 ar

Antal besdk, personer Antal besdk, personer
med psykiatrisk diagnos utan psykiatrisk diagnos
2013 7,8 2,8
2014 8,0 2,8
2015 8,2 2,8
2016 8,0 2,7
2017 8,1 2,6

De unga med en psykiatrisk diagnos hade i snitt ca atta besok per ar medan unga utan
psykiatrisk diagnos hade i snitt ca tre besok per ar. Ju fler besok personen gjorde,
desto storre sannolikhet att personen hade en psykiatrisk diagnos. Detta resultat ar
inte sarskilt dverraskande da manga besok troligen ar relaterat till den psykiatriska
diagnosen.
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Nar analysen fortgick med fokus pa gruppen unga 20-29 ar som fick en psykiatrisk
diagnos under 2017 upptacktes dock att gruppen hade fler besok redan fyra ar innan
diagnosen stalldes, jamfért med gruppen som inte fick en diagnos. Hur lang tid tillbaka
sokmonstret skiljer sig har analysen inte utvisat.
Sokmonster under perioden 2013-2017, 20-29 ar
Sokmonster fore diagnos, So6kmaoster fére diagnos,
man kvinnor
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Utover ovanstaende visade analyser gjorda med hjalp av Al (artificiell intelligens) att
gruppen som fick en angest- och/eller depressionsdiagnos under 2017 hade manga
gemensamma namnare t.ex. i sokmonster, vilket ger goda forutsattningar for att
fortsatta analysen. Att gruppen har manga gemensamma namnare ar forutsattningen
for att kunna utrona om det med hog sakerhet ar mojligt att férutsaga att en viss individ
kommer att f4 en angest- eller depressionsdiagnos i framtiden. De berakningar som
gjorts hittills visar lovande resultat men ytterligare analyser kravs for att fa hog
traffsakerhet. Darefter borjar arbetet med att utforma forslag pa interventioner efter
gruppens behov, som ar lampliga att erbjuda i forebyggande syfte. Arbetet kommer att
fortsatta med utgangspunkt i analysgruppen dar lokala namnders malsattning att
kunna bidra i arbetet med att ta fram tidiga, férebyggande insatser att erbjuda personer
med hdg risk att utveckla angest- och/eller depressionsdiagnoser.

Dialog med brukarorganisationer

Som en del av arbetet under 2019 genomférdes dialoger med fyra
brukarorganisationer verksamma i Halland. Syftet var att samla in deras kunskap och
erfarenhet av att ha psykisk ohélsa samt deras perspektiv pa resultaten av den
fordjupade analysen. Brukarorganisationerna fick ta del av den statistik som redovisats
ovan och bekraftade det som framkommit. De kanner igen den 6kande férekomsten
av depressions- och angestdiagnoser, gruppens frekventa besok i héalso- och
sjukvarden samt att manga soker mer vard flera ar innan diagnos satts. De belyste
aven att:
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e Det stod som barn och unga far genom skolan kan ha inverkan pa mangden
besok inom héalso- och sjukvarden. Om unga upplever brister i stodet via
skolan kan den vara en orsak till att de soker sig till halso- och sjukvarden
istéllet.

e Personer med psykisk ohalsa kan fa olika vard och bemétande beroende pa
vilken vardcentral eller lakare personen gar till.

e En Okad tillgang till behandling, stdd och insatser anpassat efter varje persons
behov skulle bespara manga unga personer lidande och sannolikt bli mer
effektivt och langsiktigt. Inforande av standardiserade vardfcrlopp lyfts som en
positiv utveckling.

e Det finns en tendens att personer som har en psykiatrisk diagnos far en annan
typ av bemotande och behandling nar de soker vard for fysiska besvar. Det
kan besta av att den psykiatriska diagnosen hamnar i fokus dven om det inte
ar det personen soker vard for, att personen blir ifragasatt eller upplevs
overdriva.

e Vikten av att personer med psykisk ohalsa har ett starkt socialt natverk och
anhdorigstdd i sin omgivning.

e Region Halland &r en viktig samhaéllsaktor och att det &r av stor vikt att
fortsatta utveckla varden for att kunna erbjuda jamlik vard i hela Halland.

e Det behover tas ett 6vergripande samhallsansvar, fler aktérer behéver ta
ansvar i fragan. Kontinuerlig dialog med brukarorganisationer, medborgare
och andra aktorer efterfragas. Samtidigt behdver dialogen besta av ett
omsesidigt utbyte dar brukarorganisationer erkanns som aktorer med viktig
kunskap att bidra med.

Forebygga suicid pa befolkningsniva

Infor arbetet med 2019 ars kunskapsunderlag beslutade de lokala namnderna att
fortsatta med tva olika inriktningar. Forutom den férdjupade analysen som redovisats
ovan har @ven rapporten Férebygga suicid pa befolkningsniva tagits fram. Suicid ar en
komplex samhallsutmaning som ar angelagen utifran flera olika perspektiv. Suicid kan
liknas vid ett psykologiskt olycksfall dar den drabbade personen befinner sig i en
svaruthardlig situation, som just da framstar som omajlig att forandra. Personen ser da
ingen annan utvag an att bega en sjalvdestruktiv handling som leder till déden. Suicid
foregas i de flesta fall av psykisk ohéalsa, 90-95 procent av individerna som begar
suicid har en psykisk sjukdom. Depression ar vanligast forekommande. Suicid &r den
yttersta konsekvensen av psykisk ohélsa, manniskoliv gar forlorade och narstaende
samt andra berorda kan till foljd fa férsamrad héalsa och omfattande psykiskt lidande.

Enligt socialstyrelsens dodsorsaksregister dor omkring 40 personer arligen av suicid
och ytterligare tio personer dor av skadehdndelser med oklar avsikt i
Halland. Utvecklingen har varit relativt oférandrad de senaste tio aren. Den totala
suicidférekomsten skilier sig inte mycket at mellan de hallandska kommunerna,
daremot finns vissa konsskillnader.




Suicidférekomst i de hallandska kommunerna, antal déda per 100 000
invanare, 2013-2017
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Observera att det totala antalet doda till f6ljd av suicid per 100 000 invanare, dvs den bla
stapeln, ar ett medelvarde av suicidférekomsten bland man och kvinnor.

Nar det galler Region Hallands arbete pa omradet &r en regional handlingsplan for
suicidprevention under framtagande under aren 2019-2020, och en
suicidpreventionssamordnare ar anstalld under perioden.

En blick framat

Det nationella malet for folkhalsopolitiken ar att skapa samhalleliga forutsattningar for
en god och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation. En jamlik halsa ar alltsd ett viktigt mal for den offentliga
verksamheten, inte bara for att det bidrar till battre villkor och méjligheter for manniskor
utan ocksa for att det sannolikt starker samhallssystemen i stort.

Ekonomiskt perspektiv

Psykiatriska diagnoser ar samhallsekonomiskt den stdrsta sjukdomsgruppen.
Personer med psykisk sjukdom léper hogre risk for samre fysisk hédlsa och ekonomisk
utsatthet, vilket ocksa genererar kostnader foér samhallet. Sjukskrivningar pa grund av
psykiatriska diagnoser ar generellt sett langre och leder oftare till aterkommande
sjukskrivningar jamfort med andra sjukskrivningsorsaker. ldag finns skiftande
antaganden om kostnaden for den psykiska ohéalsan och det kravs en mer ingaende
analys for att fa ett tydligt svar pa fragan om vad den psykiska ohéalsan kostar. De
befintliga berékningarna som finns skiljer sig inte mycket at, nedan finns utrakningar
gjorda av OECD och forsakringsbolaget Skandia.
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Den psykiska Ar 2018 kostade
ohélsan i Sverige den psykiska
kostar ungefar 70 ohélsan uppemot
miljarder om aret. 62 miljarder.

OECD Skandia

Skandias berakning omfattade emellertid enbart kostnaden for uteblivet arbete, inte
sjuklon eller sjukpenning. Beroende pa vilka direkta och indirekta kostnader som tas
med kan den uppskattade totalkostnaden alltsa variera vasentligt. Faktum kvarstar
dock att kostnaden for den psykiska ohalsan ar mycket hog. Att tidigt identifiera
riskfaktorer och kunna erbjuda forebyggande insatser till de barn och unga som har
risk att utveckla psykisk ohalsa ar darmed en investering for bade individ och
samhadlle.

Samhallets gemensamma ansvar

Folkhalsoutmaningen psykisk ohalsa tenderar ibland att betraktas som en fraga for
halso- och sjukvarden och socialtjansten. Men orsakerna till den 6kande psykiska
ohélsan aterfinns inom flera av samhallets arenor och dess konsekvenser paverkar
hela samhallet. Enligt Socialstyrelsen finns det samband mellan psykisk ohalsa i barn-
och ungdomsaldern och framtida problem med att klara hogre utbildning, forsérjning,
familjebildning och méjligheter att etablera sig i samhallet. Allt detta ar viktigt for en
hallbar samhallsutveckling med god tillvaxt, darfér behdver ocksd hela samhallet
engageras i arbetet for att motverka psykisk ohalsa. Det ar hela den offentliga sektorn,
tilsammans med naringsliv, civilsamhélle och andra aktérer som behoOver ta ett
gemensamt grepp om fragan for att en forandring ska bli langsiktig och hallbar. For att
klara detta ar det nodvandigt att samhallets aktorer utgar fran ett helhetsperspektiv,
etablerar en strategisk samverkan, tar ett gemensamt ansvar, utarbetar flexibla
arbetssatt och involverar dem det berdr.

Lokala namnders atgardsforslag

| de tidigare kunskapsunderlagen har de lokala namnderna gemensamt formulerat ett
antal atgardsforslag som fortfarande &ar hogst aktuella. Ett urval visas pa
nastkommande sida. For de fullstandiga forslagen hanvisar vi till 2017 och 2018 ars
kunskapsunderlag.
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Oka kunskap om

*Behovsanpassat stod till barn och unga i skolan, baserat pa forutsattningar.

«Bemotandets paverkan pa ungas psykiska halsa - unga med neuropsykiska
funktionsnedsattningar ar en sarskilt angelagen malgrupp.

«Samband mellan sarbarhet, kanslan av sammanhang, psykisk ohélsa och den
fysiska halsan.

Bemotande

*Skapa forutsattningar for ett behovsanpassat bemdétande i samtliga verksamheter.
+Oka medvetenhet om hur normer paverkar bemétandet.

Behovsstyrning och stod

*Utveckla uppfdljningsarbetet med ungas psykisk halsa.
*Forenkla sokvagar for unga med psykisk ohalsa - sank trosklarna.

*Utveckla fysiska och digitala systemldsningar som ar tydliga och tillgangliga for
individen att navigera i.

Utga fran individbehov - framjar en mer jamlik halsa.

Samverkan

«Gemensamt atagande med tydlig ansvadférdelning och flexibla arbetssatt.
Tydligare ansvarsfordelning vid 6vergangar mellan verksamheter och huvudman.
«Utveckla mal, delmal, indikatorer och uppfoljning av samverkan.

Normer och varderingar

*Uppméarksamma betydelsen av genustrukturer, varderingar och normer - som kan
orsaka att unga inte soker hjalp i tid.

*Skapa fler forum for delaktighet och medskapande.

Lokala namnders fortsatta arbete

Ambitionen att langsiktigt oka forstaelsen for hur psykisk ohalsa paverkar Region
Hallands halso- och sjukvardssystem och vad samhallets aktorer kan gora tidigt for att
framja psykisk halsa kvarstar.

Lokala ndmnder avser fortsatta att:

o Folja arbetet med den fordjupade analysen for att ta fram tidiga, forebyggande
insatser for personer med hdg risk att utveckla angest eller
depressionsdiagnoser.

e Lyfta och belysa fragor om psykisk héalsa och ohélsa.

o Verka for forbattrad samverkan kring psykisk halsa och ohalsa.

e Lyssna till och ta vara pa kunskap och erfarenheter fran invanare,
brukarorganisationer och verksamhetsforetradare.
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Som tidigare konstaterats ar fragan om psykisk halsa och ohalsa s& komplex och
mangfacetterad att en aktor inte har hela l6sningen. Genom fortsatt tvarsektoriell och
agil samverkan kan vi dock komma en bit pa vagen.




