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Psykisk halsa ur ett socialmedicinskt perspektiv

Geografiska skillnader i psykisk halsa

— samband med socioekonomisk position

Lena Andersson

Sociala faktorer sdsom uppvaxtmiljo, inkomstniva och utbildning ar
relaterade med risk for fysisk sjukdom. Dessa faktorer ar ocksa re-
laterade med risk for allvarlig psykisk sjukdom, sasom psykossjuk-
domar. Mildare psykisk ohalsa daremot uppvisar inte ett lika tydlig
samband med socioekonomisk position. Flera studier har funnit att
psykisk sjukdom ar mer vanligt férekommande i urbana omraden
jamfért med rurala. Forklarningar till detta har bland annat varit
miljorelaterade faktorer, lag social position och negativ stress. Ef-
tersom social position ar en mycket inflytelserik faktor for halsa bor
den alltid inkluderas i geografiska studier av psykisk halsa
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Det dr vil kint sedan linge att per-
soner i arbetaryrken 16per hogre risk

med personer med hoég utbildning.
Motsvarande sociala gradient dter-

tor sjuklighet och kortare livslingd
an personer i hogre tjinstemannayt-
ken. Folkhilsorapporten (2005) [1],
visar att icke facklirda arbetare (bade
manliga och kvinnliga) har cirka 60
% hégre risk att d6 av hjirtinfarkt
jaimfoért med hégre tjidnstemin och di-
abetes dr nistan dubbelt s vanligt hos
personer med lag utbildning jaimfort
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finns ocksd i relation till fetma och
muskeloskeletala problem. Risken att
drabbas av malignt melanom didremot
ir en av de fa sjukdomar som har en
hégre férekomst i hdgre socioekono-
miska grupper.

Orsaker till
hilsa 4r multifaktoriella och ett sitt
att forklara dem 4r att studera deter-
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minanter 6ver tid genom ett sa kall-
lat  livstorloppsperspektiv.  Enligt
detta perspektiv antas det att hilsan
paverkas negativt hos personer med
en lag socioekonomisk position pa
grund av att de har simre tillgang till
materiella resurser vilket exempelvis
paverkar boendemdjligheter och kost
som i sin tur kan paverka vuxnas och
barns hilsa. Niringsbrist kan resul-
tera 1 6kad sdarbarhet for infektioner
och nedsatt immunforsvar vilket kan
torsimra tillvixt och psykosocial hil-
sa. Dessa faktorer kan i sin tur influ-
era skolprestationer, hégre utbildning,
och yrkestillhérighet som vuxen. Per-
soner i arbetaryrken blir ocksa 1 h6gre
grad exponerade for hilsorisker jim-
fért med personer i hégre sociocko-
nomiska grupper vilket aterspeglas i
en hogre arbetsrelaterad ohilsa.

Men den ckonomiska fattigdomen
lag i Sverige. De som I6per hogst risk
tor ekonomisk utsatthet dr arbetslosa
och personer som stir utanfér de
sociala transfereringssystemen. De
grupper som visar den mest ogynn-
samma utvecklingen dr familjer med
ekonomiskt bistind, arbetslésa och
utsatta barn, speciellt de med psykiskt
sjuka forildrar och de som dr place-
rade inom institutionsvard. Ofta sam-
verkar flera faktorer med den ekono-
miska utsattheten [2].

Strukturella faktorer korrelerar si-
ledes med hilsa, men forskning visar
ocksd att skillnader i hilsa upptrider
bland personer med timligen likar-
tade sociala forhallanden. Michael
Marmot har pdvisat en social gradient
1 hillsa i de flesta sociala grupper [3].
Bdde sjukdom [4] och dédlighet [5]
har studerats hos tjinstemin inom
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den brittiska statsférvaltningen och
man har funnit en tydlig hilsogradi-
ent bland tjdnstemin som tillsynes har
en liknande social situation. Marmot
forklarar dessa skillnader i hilsa och
mortalitet med manniskors relativa
position 1 sociala hierarkier och han
menar att den positionen ir av avgo-
rande betydelse for var hilsa [3]. De
flesta minniskor ingar i nigon form
av sociala rangordningssystem, utta-
lade eller outtalade, och den hierarkis-
ka positionen dr associerad med makt,
kontroll och autonomi. En ligre po-
sition medfor siledes mindre kontroll
och lagre status vilket i férlingningen,
enligt Marmot, 6kar risken for kro-
niskt stress och hilsoproblem. Dessa
tankar dterfinns ocksd i relation till
arbetsrelaterad ohilsa [6].

Sociala skillnader i psykisk
sjukdom och teoretiska
forklaringar

I'likhet med fysisk sjukdom finns dven
sociala skillnader i relation till psykisk
sjukdom. Flera studier har funnit att
personer med ligre socioekonomisk
status har hogre férekomst av allvar-
lig psykisk sjukdom, ofta definierad
som psykossjukdomar och schizo-
freni men ocksa rérande depression
och missbruk. De tva vanligaste for-
klaringarna till detta samband har
varit soczal kausalitet och social selektion
[7]. Hypotesen om social kausalitet
har betonat den omgivande miljéns
betydelse och dess relation till negativ
stress, och foreslagit att personer som
bor och vixer upp i fattiga miljSer i
hégre grad dn andra utsitts for lang-
varig stress som paverkar deras psykis-
ka hilsa, och 6kar sarbarheten risken
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tor psykisk sjukdom [8, 9]. Hypotesen
om social selektion foreslar ddremot
att vissa individer 4r mer predispone-
rade for psykisk sjukdom, frimst for
schizofreni och att dessa personerd
darfor dr mer sarbara for psykisk sjuk-
dom om de utsitts fOr negativ stress
eller trauma. Dessa personer antas ha
hégre risk for en negativ social karridr
(social down ward drif?), eftersom sjukdo-
men forhindrar dem att géra karridr
eller att behalla arbetet efter sjukdo-
mens intride med arbetsloshet eller

tema

1 arbeten med ldgre status som foljd
[10]. En selektion av psykiskt sjuka
personer kan ocksa ske genom att pet-
soner med psykisk sjukdom flyttar till
speciella geografiska omraden, t.ex. in
till stérre stider for att finna arbete el-
ler battre forutsittningar. Vidare kan
ett omride via sekundir selektion fa
en hogre férekomst av psykisk sjuka
genom att sociala myndigheter hin-
visar personer till omriden dir fore-
komst av psykossociala problemredan
ir hog.

Tabell 1. Faktorer som i olika geografiska studier dr féreslagna att paverka den psykiska hilsan

Faktorer foreslagna som
positiva for psykisk hilsa

Faktorer foreslagna som
negativa for psykisk hilsa

Urban milj6é

Rural miljé

Stor arbetsmarknad
Mboijlighet till personlig
utveckling

Fler sociala kontakter
Mojlighet till inkomstut-
veckling

Mindre stigmatiserande syn
pa psykisk sjukdom
Heterogen befolkning
Tillgang till vard

Socialt stod

Sociala natverk
Informell arbetsmarknad
Ren milj6
Lag stress
Friluftsliv

Luftféroreningar
Trangboddhet

Daliga bostadsomraden
Risk f6r vild och krimina-
litet

Negativ stress
Trafikkoncentration
Anonymitet

Arbetsloshet

Segregering

Ensamhet

Social isolering

En stigmatiserande syn pa
psykisk sjukdom
Arbetsloshet

Mindre moijlighet till person-
lig utveckling

Brist pa vard

Geografiska skillnader i psykisk
sjukdom

Flera studier har funnit att psykos-
sjukdomar, speciellt schizofreni dr
mer vanligt férekommande i stérre
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stider jamfort med landsbygd och
det har foreslagits att miljorelaterade
faktorer kan forklara de urban/rurala
skillnaderna [11, 12]. Manga studier
pa geografiska skillnader i1 psykisk
hilsa kommer frin Nordamerika och
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England, och ofta beskrivs fattiga de-
praverade innerstadsomraden dir per-
soner bor i trangboddhet, férorenad
milj6 och med hog risk fér vald och
kriminalitet. I Norden dr den urbana
miljébn minga ganger motsatt, inner-
stadsomridena bebos av vilutbildade
personer i vilbyggda kvarter. I Sverige
ir det ddrfér mer relevant att diskute-
ra miljéhypotesen i relation till segre-
gerade forortsomriaden. Da bor ocksa
en negativ hilsoselektion tas med i
berikningen eftersom personer med
lig socioekonomisk status, arbetslésa
och invandrare ofta dr hinvisade att
flytta till dessa omrdden pa grund av
lag tillginglighet till bostider 1 andra
omraden.

Sundquist et al [13] fann i en stor
svensk kohortstudie att férekomsten
av psykos och depression 6kade med
grad av urbanisering (fér bade min
och kvinnor) och att risken var hogre
bland dem med lidgre utbildning. I en
modell som justerade f6r alder, civil-
stand, utbildning och immigrantstatus
var risken f6r bade psykos och depres-
sion hogst bland personer i den mest
urbaniserade kategorin. I en annan
studie dir svenska virnpliktiga min
téljides upp fann Lewis et al [11] att
min som var fédda i stider hade en 65
% hégre risk att bli inlagda pé sjukhus
med diagnosen schizofreni jimfort
med min som var f6dda pa landsbyg-
den. Sambandet kvarstod idven efter
kontroll f6r familjens inkomst, famil-
jehistoria och fordldrars skilsmissa.
Efter ytterligare kontroll fér psykisk
sjukdom, cannabisbruk, och psykos-
sociala svarigheter, var risken 36 %
hégre f6r min uppfédda 1 stider. 1
studien presenterades inga analyser
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stratifierade f6r social position.

Ett flertal studier om psykisk sjuk-
dom i landsbygdsomriden har upp-
marksammat att missbruk av alkohol
och droger idr lika vanligt pa lands-
bygden som i urbana omrdden [14],
medan andra studier har rapporterat
en hégre férekomst [15] och i vissa
andra fann man ingen skillnad. Ho-
gre risk for arbetsloshet och social
isolering dr nagra av de forklaringar
till 6kad risk for psykisk sjukdom pa
landsbygden som foreslagits, andra
har menat att alkoholkonsumtion och
likemedelsanvindning pd landsbyg-
den egentligen déljer den verkliga £6-
rekomsten [16]. (Se tabell 1) En norsk
studie som jimforde férekomsten av
psykiska sjukdomar i en norsk fjord-
region med férekomsten i Oslo, fann
4 andra sidan att incidensen av bédde
alkoholmissbruk sidvil som G&vriga
psykiatriska diagnoser bara var hilf-
ten sa hog dir som 1 Oslo. Endast r6-
rande dngestsjukdomar spelade social
position en roll dir lagutbildade upp-
visade en hogre risk pd landsbygden
[17].

Sjalvskattad psykisk ohalsa
och sociala skillnader

Psykisk ohilsa, det vill siga vagare
psykiska symptom som inte uppfyller
de diagnostiska kriterierna som krévs
tor psykisk sjukdom, uppvisar ocksa
geografiska skillnader dven om skill-
naderna dr mindre [18] (Figur 1). An-
delen kvinnor som uppger att de har
besvir av dngslan, oro eller angest i
Sverige dr timligen lika 1 olika regio-
ner men dndock med ldgst andel i den
norra titbygden. Min i storre stider
uppger 1 hdgre grad besvir av dngslan,
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oro eller angest och ligst andel finns
i den norra glesbygden. Andelen va-
rierar ocksa i relation till socioekono-
misk position (Figur 2) och dr hogst
bland forvirvsarbetande kvinnor i
ligre socioekonomisk position, med
undantag fér kvinnor i den hogsta
kategorin didr dven hdgre tjinste-
min pavisar en 6kad ohilsa. Ovriga
kvinnliga riskgrupper, dr studerande
och fortidspensiondrer/langvarigt
arbetslésa (Figur 2). Bland min dr
skillnaderna mindre och ingen tydlig
social gradient framgir. Ej facklirda
arbetare, foretagare, studerande och
fortidspensiondrer/langvarigt arbets-
16sa dr dock de som rapporterar hogst
andel psykisk ohilsa.

Aven i sjukférsikringsdata kan geo-
grafiska skillnader pavisas. Andelen
langtidssjukskrivna personer med psy-
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kiatriska diagnoser (6ver 60 dagar) ar
2002 var 28 % i Stockholms lin, jim-
fért med 15 % i Norrbottens lin och
24 % i landet som helhet [19]. Stress-
relaterade syndrom och olika neuro-
tiska tillstand har 6kat som orsak for
sjukskrivning och 6kningen har skett
bide bland min och kvinnor. Risken
for langvarig sjukskrivning fér psy-
kiatriska sjukdomar har visat sig vara
hég ocksa 1 tjinstemannayrken, yrken
med hégre utbildningskrav och teore-
tisk inriktning, och regionala skillna-
der i fortidspension med psykiatriska
diagnoser (kontrollerade f6r alder) har
pévisats bade i Sverige och Norge [20,
21]. Tidigare studier har ocksa funnit
en hogre risk for fortidspension bland
ligre socioekonomiska grupper.

Okdan BYnnar

Figur 1. Andelen (%) personer som uppger att de kinner dngslan, oro eller dngest i olika geogra-
fiska regioner i Sverige, 16-84 ar, ar 2005. Killa: SCB, Undersékning av levnadstérhallanden.

For definition av geografiska omrdden se fotnot.
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Figur 2. Andelen personer som uppger att de kinner dngslan, oro eller angest i olika socioeko-
nomiska grupper, 16-84 ir, ar 2005. Killa: SCB, Undersékning av levnadsférhallanden.

Slutsats

Orsakerna till psykisk sjukdom och
ohilsa dr multifaktoriella och social
position ir endast en av ménga for-
klaringsfaktorer, om 4n en mycket
viktig faktor. Sambandet mellan fy-
sisk sjukdom och lig socioekonomisk
position dr vil kint. Fysisk sjukdom ér
i 6verlag vanligare i arbetaryrken dér
individen exponeras for hilsorisker i
hégre grad och dirmed sjukdom. Di-
remot dr relationen mellan socioeko-
nomisk position och psykisk sjukdom
inte lika tydlig, bortsett fran allvarlig
psykisk sjukdom, och konsskillnader
finns. Vissa hogutbildade grupper
har ocksa en hog sjilvskattad psykisk
ohilsa och langvarig sjukskrivning
tor psykisk sjukdom. Kanske kan psy-
kossjukdomar och schizofreni i hogre
grad relateras till strukturella faktorer
saisom uppvixtforhillanden, miljo,
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utbildning och inkomst, medan “min-
dre allvarliga” psykiska sjukdomstill-
stand och sjilvskattad psykisk ohilsa,
mer relateras till personens relativa
position i den sociala hierarkin, alltsa
den position som relaterar till status,
makt, kontroll och autonomi.

Socioekonomisk position kan si-
ledes paverka férekomst av psykisk
sjukdom/ohilsa i olika geografiska re-
gioner och maste alltid tas i berdkning
da studier gors om geografiska skill-
nader 1 psykisk hiélsa. Slutligen ska
ocksd nimnas att geografiska skillna-
der i forekomst av psykisk sjukdom
kan vara relaterade till tillging till
hilso- och sjukvird. Om de geogra-
fiska avstanden till vard ar linga kan
det férhindra personen att soka vard
vilket kan forvirra tillstindet.
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Metodhansyn

Vid studier om geografiska skillnader
1 hilsa dr det viktigt att analyserna
standardiseras fOor alder eftersom fy-
sisk och psykisk sjukdom kan 6ka
med stigande dlder. Analyserna bor
ocksa stratifieras f6r kén eftersom f6-
rekomsten av psykisk sjukdom/ohilsa
varierar mellan méin och kvinnor. Vi-
dare maiste psykiska diagnosers vali-
ditet diskuteras eftersom det finnas
regionala skillnader i diagnospraxis.
Slutligen kan minniskors bendgenhet
att rapportera psykisk sjukdom/ohal-
sa variera mellan regioner beroende
pa stigma gentemot psykisk sjukdom.

For fullstindig referenslista, kontakta
forfattaren.
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Noter

Figur 1

Definition

Storre stider: Kommuner med mer 4n 90 000 in-
vanare inom 30 km radie frin kommuncentrum.
Mellanbygden: Kommuner med mer dn 27 000 och
mindre dn 90 000 inv. inom 30 km radie frin kom-
muncentrum samt med mer an 300 000 inv inom
100 km radie frin samma punkt.

Titbygden: Kommuner med mer dn 27 000 och
mindre 2n 90 000 inv. inom 30 km radie frin kom-
muncentrum samt med mindre 4n 300 000 inv
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inom 100 km radie frain samma punkt.
Glesbygden: Kommuner med mindre dn 27 000 inv.
inom 30 km radie frin kommuncentrum.

Killa: MIS 2003:1, Regionala indelningar i Sverige.
www.sch.se

Summary in English

Socioeconomic and geographical aspects on mental health.

Social factors such as conditions during child and adolescence, income and edu-
cational level, are related with the risk for physical disease. These factors are also
related with the risk of severe psychiatric disorders, such as psychosis. Psychologi-
cal distress however, does not show the same clear relationship with social position.
Several studies have found that psychiatric disorders are more prevalent in urban
areas compared to rural. This has been explained by environmental factors such as
a low social position and negative stress. Since social position is a very influential
factor in relation to health it should always be included in geographical studies of
mental health.

Keywords: mental health, socioeconomic status, geographical, regional
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