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Sociockonomisk ojimlikhet i psykisk
ohilsa i Sverige — hur stora ir skillnad-
erna och vad driver utvecklingen?

Utrvecklingen av psykisk ohdlsa har fatt stor uppmdrksamhet under senare

tid och ses som en av folkhélsans storsta utmaningar framover. I studien
undersoker vi hur den psykiska ohdlsan och dess ojamlikhet har utvecklats
bland befolkningen i Sverige och vilka faktorer som har betydelse for urveck-
lingen. Det dr inte mycket som talar for att den psykiska ohdlsan har okat
bland den vuxna befolkningen som helhet; daremot kan vi se att den har okat
ivissa redan utsatta grupper. Generellt ser vi okade ojamlikheter i psykisk
ohdlsa som dr relaterade till kon, uthildning, inkomst och deltagande pa
arbetsmarknaden.

Det rapporteras att den psykiska ohilsan har 6kat (Folkhilsomyndigheten
2019), sirskilt bland den unga befolkningen (Socialstyrelsen 2017), men
det rader stor osikerhet kring hur man ska tolka utvecklingen av olika métt
pa psykisk ohilsa (Bremberg och Dalman 2015). Tidigare forskning visar att
de utbildningsrelaterade skillnaderna i dédlighet och for tidig dod har 6kati
Sverige, samt att de har 6kat mer i de nordiska linderna jimfért med 6vriga
visteuropeiska linder (Mackenbach m fl 2015, 2016). Diremot saknas stu-
dier pa utvecklingen av socioekonomisk ojimlikhet i psykisk ohilsa.l Det
finns ett behov av bittre kunskap, inte minst bland beslutsfattare pd myn-
digheter och i kommuner, om skillnader i psykisk hilsa som ir kopplade till
exempelvis kon, socioekonomi och utlindsk bakgrund. Den kunskap som
behovs ror dels hur stora skillnaderna faktiske dr, dels vilka faktorer som kan
forklara utvecklingen.

Viundersoker dirfor hur den psykiska ohilsan har utvecklats bland den
vuxna befolkningen (31-64 4r) i Sverige under perioden 1994-2011, samt
hur de inkomst- och utbildningsrelaterade skillnaderna i psykisk ohilsa har
forindrats under samma period. Vi undersoker vidare hur ett antal demo-
grafiska, sociala och socioekonomiska faktorer har férindrats bland befolk-
ningen och vilken roll dessa faktorer har haft fér ojimlikhetens utveckling.
Studien baseras dels pa svenska registerdata fran The Swedish Interdisciplina-
7y Panel (SIP; administrerad av Centrum for Ekonomisk Demografi, Lunds
universitet), dels pA Undersokningarna av levnadsférhillanden (ULF;
administrerad av SCB).

1 Med sociockonomisk ojimlikhet i hilsa menas systematiska skillnader i hilsa mellan olika
grupper definierade utifrin sociockonomisk status. Sociockonomisk status syftar pa social
eller ekonomisk situation, ofta beskriven av inkomst, utbildning eller yrke. Socioekonomisk
ojamlikhet i hilsa foreligger nir hilsan inte dr jimnt férdelad mellan grupper utifran inkomst,
utbildning eller yrke. ”Ojimlikhet” och ”skillnad” anvinds omvixlande i denna artikel.

ANNA LINDER, GAWAIN HECKLEY OCH ULF-G GERDTHAM

ekonomisk



Det ir komplicerat att mita forekomsten av psykisk ohilsa, vilket
medfor osikerhet vid uppskattningar av storleken pi den psykiska ohil-
san bland befolkningen. Virdregisterbaserade och sjilvrapporterade
matt pd psykiska besvir speglar att personer som drabbas av psykiska
besvir soker vard i olika utstrickning, respektive att de dver- eller under-
rapporterar besvir. Inte sillan anvinds suicid som en “mer objektiv”
indikator pa psykisk ohilsa. Aven detta matt kan dock ifrigasittas, da
suicid snarare dr en konsekvens av psykisk ohilsa och har stark koppling
till om man fir behandling f6r sina psykiska besvir och hur framgangsrik
denna behandling dr. Det finns ocksa problem med att mita féorekomsten
av psykisk ohilsa over tid, dels for att samsyn och praxis for diagnosti-
cering forindras over tid, dels foér att synen péd och stigmatiseringen av
psykisk ohilsa forindras over tid, vilket i sin tur kan paverka rapporte-
ringen av sidana besvir. P4 grund av dessa mitproblem anvinder vi i stu-
dien flera olika indikatorer for psykisk ohilsa: sjilvrapporterad angest,
psykiatriska diagnoser? inom slutenvirden och inom den specialiserade
oppenvirden samt suicid som dodsorsak. P4 sd vis kan vi jimféra resul-
taten och se om slutsatserna skiljer sig mellan de olika indikatorerna pa
psykisk ohilsa.

Det finns ocksd svarigheter med att jimfora ojamlikhet i hilsa 6ver tid.
Jamforelser mellan olika inkomst- och utbildningsgrupper blir litt god-
tyckliga eftersom dessa sillan tar hinsyn till att befolkningssammansitt-
ningen inom de olika grupperna forindras 6ver tiden. Om man jimfér hur
skillnader i psykisk ohilsa har utvecklats mellan ldg- och hogutbildade bor
man exempelvis ta hinsyn till att andelen i befolkningen som ir ligutbildad
har minskat. Forindringen i ojimlikhet kan bade bero pa att den psykiska
ohilsan har férindrats i olika takt i olika grupper, eller att grupperna i sig
har forindrats. I studien anvinds dirfor koncentrationsindex for att mita
den socioekonomiska ojimlikheten i psykisk hilsa.3 Férindringen av ojim-
likhet beror dock bade pa ursprunglig niva av psykisk ohilsa och férind-
ringstakt, och utvecklingen kan g i olika riktning beroende pa om man
miiter absoluta eller relativa skillnader. Vi miter dirfér koncentrationsin-
dex baserat pa bade relativa och absoluta skillnader.*

2 De psykiatriska diagnoser som inkluderas ir féljande diagnosgrupper (ICD-10): F20-29,
F30-39,F40-48 och F60-69).

Koncentrationsindex (KI) miter graden av ojimn férdelning av ett hilsoutfall, exempelvis
sjilvrapporterad angest, rangordnat pé en sociockonomisk indikator, exempelvis inkomstni-
va. Relativt koncentrationsindex (RKI) ir ett standardiserat matt som for relativ ojimlikhet
ligger mellan -1 (fullstindig koncentration av hilsoutfallet till de fattigaste individerna) och
+1 (fullstindig koncentration av hilsoutfallet till de rikaste individerna). RKI = o dterspeg-
lar en jimn f6érdelning av hilsoutfallet 6ver den socioekonomiska rangordningen. Absolut KI
(AKI) ligger pa liknande vis mellan o och + medelnivan i hilsoutfallet.

Med absolut och relativ ojimlikhet i hilsa menas skillnaden i hilsa mellan grupper (eller
individer) i absoluta eller relativa termer. Skillnaden i exempelvis medellivslingd mellan tva
grupper reflekterar en absolut ojimlikhet, medan kvoten av medellivslingder reflekterar en
relativ ojimlikhet.
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1. Utvecklingen av psykisk ohilsa och dess fordelning

I figur 1 presenteras utvecklingen av psykisk ohilsa och utvecklingen av
dess ojimlikhet baserat pd absoluta och relativa inkomstskillnader. Forind-
ringen i sjilvrapporterad angest, psykiatriska diagnoser inom slutenvard
och specialiserad 6ppenvird samt suicid som dédsorsak visas lings x-axeln.
Exempelvis kan vi se att andelen i befolkningen som rapporterar dngest inte
har férindrats avsevirt — den 13g pd ungefir 17 700 per 100 ocoo invinare &r
1994 och pd ungefir 18 6oo per 100 ocoo invinare ir 2011. Suicid som dods-
orsak har minskat 6ver den studerade perioden, medan psykiatriska diag-
noser inom slutenvirden och den specialiserade 6ppenvarden har okat. Det
ir dock endast diagnoserna inom slutenvarden som tyder pa en 6kning av
ohilsan i sig. Detta beror pé att det har skett betydande férindringar gillan-
de inrapportering av diagnoser till 5ppenvérdsregistret.> En samlad bild av
resultaten tyder séledes inte pa att forekomsten av psykisk ohilsa har 6kat
bland den vuxna befolkningen och dessa resultat visar att det har stor bety-
delse pd vilker sitt psykisk ohdlsa mdts for slutsatser gillande dess utveckling.
Skulle vi bara se till utvecklingen av psykiatriska diagnoser si skulle denna
tyda pd en okning av den psykiska ohilsan, medan sjilvrapporterade
psykiska besvir och suicid indikerar en oforindrad respektive minskad niva
av psykisk ohilsa.

Diremot visar analyserna att de inkomstrelaterade skillnaderna i psy-
kisk ohilsa har 6kat signifikant 6ver den studerade perioden, bdde vad gil-
ler relativa och absoluta ojimlikheter. Psykisk ohilsa ir ojimnt koncentre-
rad till dem med ligre inkomster, vilket kan ses genom de negativa virdena
pé koncentrationsindex for alla de indikatorer pa psykisk ohilsa som beak-
tas. Forindringen i absolut inkomstojimlikhet visas lings y-axeln i figur
1 och forindringen i relativ inkomstojimlikhet visas med hjilp av kon-
turlinjerna. Exempelvis kan vi se att absolut koncentrationsindex (AKI)
for sjilvrapporterad dngest 6kade frain AKI -1 086 ar 1994 till AKI -3 358
r 2011. Relativt koncentrationsindex (RKI) for sjilvrapporterad angest
okade frin RKI -0,06 4r 1994 till RKI -0,18 dr 2011. Mest har de relativa
ojimlikheterna 6kat for just sjilvrapporterad angest, men dven for suicid
kan vi se kraftigt 6kade inkomstrelaterade skillnader under den studerade
perioden, frin RKI -0,11 ir 1994 till RKI -0,22 4r 2011. Storst ojamlikhet
ser vi ddremot nir psykisk ohilsa mits med diagnoser inom slutenvirden
och den specialiserade 6ppenvirden, RKI -0,39 och RKI -0,33 for sluten-
vard respektive dppenvérd ar 2011, vilket alltsd reflekterar en hégre grad
av ojimlikhet jimfort med sjilvrapporterad dngest och suicid (kom ihdg
att RKI o motsvarar ingen ojimlikhet och RKI -1 motsvarar fullstindig
ojimlikher).

5 Likarbesok inom den specialiserade éppenvirden borjade samlas in till patientregistret
forst ar 2001 och det har sedan dess varit stora brister i inrapporteringen. Bortfallet bestar
bade av besok som inte registrerats, sirskilt under de forsta aren, och besok som registreras
utan diagnoskod. Bortfallet av diagnoser var vid borjan av inrapporteringen (ir 2001) runt
30 procent men har minskat over tid och dirmed bidragit till 6kat antal diagnoser, varfor
forindringar i 6ppenvirdsdiagnoser bor tolkas med forsiktighet.
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Som tidigare nimnts har bide de absoluta och de relativa inkomstrela-
terade skillnaderna i psykisk ohilsa 6kat under den studerade perioden och
det 4r intressant att studera hur denna utveckling forhaller sig till forind-
ringen av nivan. Som visas i figur 1 6kade den absoluta skillnaden i psykia-
triska slutenvardsdiagnoser frin AKI —149 r 1994 till AKI —260 ar 2011,
medan andelen som fick en diagnos 6kade fran 580 till 670 per 100 ocoo
invinare under samma period (AKI o reflekterar ingen ojimlikhet och AKI
-580 och AKI -670 vid respektive tidpunkt motsvarar fullstindig ojamlik-
het). De absoluta inkomstrelaterade skillnaderna i psykiatriska slutenvards-
diagnoser okade alltsd mer 4n sjilva nivén, vilket indikerar att 6kningen
drevs frimst, eller enbart, av dem med ligre inkomster. Detsamma giller
for sjilvrapporterad dngest, dir AKI 6kade nistan tre gdnger s mycket som
okningen av den totala nivin. Andelen med psykiatriska diagnoser inom
den specialiserade 6ppenvarden okade dramatiskt under den studerade
perioden, vilket som tidigare nimnts inte bor tolkas som en 6kning av ohil-
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Killa: Egna berikningar av data frin SCB och Socialstyrelsen; se Linder m fl (2018).

san i sig; ddremot tyder resultaten pd 6kad absolut och relativ ojimlikhet
dven for dessa diagnoser. Nir det giller suicid okade bide absoluta och rela-
tiva ojimlikheter samtidigt som den totala nivin minskade. Det innebir att
suicid som dodsorsak minskade relative mer, eller enbart, bland dem med
hogre inkomster. Resultaten visar att forekomsten av psykisk ohilsa skiljer
sig stort baserat pd sociockonomi och med facit i hand dr det darfor svért ate
dra slutsatser om utvecklingen av psykisk ohilsa bland den studerade grup-
pen som helhet.

I figur 2 visas hur de olika indikatorerna for psykisk ohilsa idr fordelade
over befolkningen baserat pa inkomst med s k koncentrationskurvor. Kur-
vorna visar att det dr dem med allra ligst inkomster som ir sirskilt drab-
bade; 30 procent av dem som rapporterar dngest och 40 procent av dodsfall
som ir orsakade av suicid dterfinns dr 2011 i den femtedel av befolkningen
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som har ligst inkomster. Dessutom tillhor runt hilften av dem som fatt
en psykiatrisk diagnos inom sluten- eller 6ppenvéirden samma ekonomiskt
utsatta grupp.

Sammantaget tyder vara resultat pa att de absoluta sivil som de relativa
inkomstrelaterade ojimlikheterna i psykiska ohilsa har 6kat bland den vux-
na befolkningen i Sverige. Resultaten tyder vidare pé att det ir de med allra
ldgst inkomster som ir sirskilt utsatta. Diaremot ir det inte lika tydligt hur
forekomsten av psykisk ohilsa har utvecklats bland den vuxna befolkningen
som helhet och hir skulle mer stratifierade analyser behovas.

De utbildningsrelaterade skillnaderna i psykisk ohilsa ir betydande och
okande 6ver tid, dock dr de nigot mindre dn de inkomstrelaterade skillna-
derna (Linder m fl 2018). Utbildningsrelaterade skillnader i psykisk ohilsa
diskuteras inte vidare i denna artikel.

2. Vad paverkar den psykiska ohilsans fordelning?

De 6kande socioekonomiska skillnaderna i psykisk ohilsa visar att férebyg-
gande insatser kan riktas mot vissa grupper for att 3stadkomma en mer jim-
lik fordelning. Men f6r att kunna ta fram verkningsfulla tgirder s behover
man veta mer om vilka faktorer som har betydelse f6r den psykiska hilsan.
Sadana bestimningsfaktorer kan vara omstindigheter eller egenskaper
som antingen leder till en hogre risk for psykisk ohilsa, s k riskfaktorer,
eller sidana som leder till en ldgre risk, s k skyddsfaktorer. Vi undersoker
dirfor kopplingen mellan psykisk ohilsa och flera demografiska, sociala
och socioekonomiska faktorer sdsom kon, alder, civilstind, social isolering,
utlindsk bakgrund, utbildning och arbetskraftsdeltagande. Vi undersoker
ocksa kopplingen mellan dessa faktorer och socioekonomisk ojamlikhet i psy-
kisk ohdlsa (matt med koncentrationsindex) genom att anvinda en nyligen
utvecklad metod, s k RIF-regression (Heckley m fl 2016). RIF-regression
(Re-Centered Influence Function) bryter ner indikatorn f6r ojamlikhet i psy-
kisk ohilsa, exempelvis koncentrationsindex, till hur mycket varje individ
bidrar till ojimlikheten. P4 s& vis kan man anvinda vanlig regressionsanalys
for att skatta hur var och en av de demografiska, sociala och socioekono-
miska bestimningsfaktorerna bidrar till ojimlikheten.

Vir analys visar att flera av de undersokta faktorerna har betydelse for
psykisk ohilsa och dess fordelning. Lag utbildning (endast grundskola) r
en riskfaktor och hog utbildning (eftergymnasial utbildning) ir i sin tur en
skyddsfaktor, jimfért med personer som har medelh6g utbildning (gymna-
sieutbildning). Troligtvis beror den simre psykiska hilsan bland ligutbil-
dade inte bara pé det faktum att de har lig utbildning, utan att man genom
att ha en lag utbildning ocksa utsitts for en rad andra riskfaktorer, exem-
pelvis ekonomisk utsatthet, simre fysisk hilsa, mindre socialt skyddsnit
etc, som i kombination leder till simre psykisk hilsa inom vissa grupper (se
exempelvis Diderichsen m fl 2012). Att inte ha ett arbete ir den riskfaktor
som ir starkast kopplad till psykisk ohilsa och att vara kvinna dr vidare en
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riskfaktor for bade sjilvrapporterad angest och psykiatriska diagnoser. Att
vara kvinna ir dock en skyddsfaktor for suicid. Resultaten visar ocksa att
relationer och socialt umginge har stor betydelse f6r den psykiska hilsan.
Den som lever som gift eller sambo har betydligt lagre risk for att rapportera
dngest, att fi en psykiatrisk diagnos och att avlida genom suicid. For sjilv-
rapporterad angest kan vi 4ven undersoka vilken betydelse ensamhet har.
De som upplever sig som socialt isolerade, dvs inte triffar familj eller nira
vianner pa veckobasis, rapporterar betydligt oftare dngest. Att vara socialt
isolerad ir en lika stor riskfaktor for 4ngest som att inte ha ett arbete, men
en mindre andel av befolkningen upplever att de dr socialt isolerade.

Nir det giller kopplingen mellan utlindsk bakgrund och psykisk ohilsa
skiljer sig sambanden beroende pa vilket utfall som studeras och om man
undersoker betydelsen av att vara utrikes fodd eller att ha utrikes fédda for-
dldrar. De som ir fédda utanfor Sverige rapporterar i hogre utstrickning
att de lider av dngest medan de som har utrikes fodda forildrar oftare far
en psykiatrisk diagnos inom slutenvirden, jimfort med dem som inte har
nigon utlindsk bakgrund. Bida indikatorerna for utlindsk bakgrund ar
ocksé kopplade till en hogre risk fér diagnoser inom éppenvarden. Nir det
giller suicid gar sambanden emellertid at olika hall: att vara utrikes fédd ar
kopplat till en ldgre risk och att ha utrikes fédda fordldrar dr kopplat till en
hogre risk, jimfort med dem fodda i Sverige.

Det finns kopplingar mellan flera av de studerade faktorerna och ojém-
likhet i psykisk ohdlsa (mitt med koncentrationsindex). Att inte ha ett arbete
har stark koppling till hégre grad av ojamlikhet for alla de anvinda métt-
ten pa psykisk ohilsa. Det beror dels pé att samvariationen mellan psykisk
ohilsa och inkomst ir hog bland dem som stér utan arbete, dels pé att en
relativt stor del av befolkningen star utan arbete. Vidare ir bide hog och
lag utbildning kopplat till hogre ojimlikhet i vissa matt av psykisk ohilsa.
Det ir inte helt enkelt att f6rstd denna koppling eftersom hog utbildning
ir en skyddsfaktor for psykisk ohilsa medan lig utbildning ér en riskfak-
tor. Att bide hog och 1ig utbildning dr kopplat till hégre ojaimlikhet beror
pa att samvariationen mellan psykisk ohilsa och inkomst dr hogre bade
f6r dem med hog och ldg utbildning jimfért med dem som har medelhog
utbildning. Att vara kvinna, att leva som gift eller sambo eller att vara
utrikes fodd ér i stillet kopplat till en jimnare férdelning av psykiatriska
diagnoser, dvs ligre ojimlikhet. Detta beror i sin tur pa att samvariationen
mellan psykisk ohilsa och inkomst ér ligre i dessa grupper jimfért med
respektive motpart.

3. Kan vi hitta forklaringar till utvecklingen
av psykisk ohilsa och dess ojamlikhet?

I foregiende avsnitt kunde vi se att de inkomstrelaterade ojimlikheterna
i psykisk ohilsa har 6kat dver tid bland befolkningen i Sverige. Vi kunde
ocksa se att flera demografiska, sociala och socioekonomiska faktorer ir
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kopplade till psykisk ohilsa och dess férdelning. Vi fortsitter dirfor att
undersoka om, och i sa fall pa vilket sitt, fordndringar i befolkningens sam-
mansittning har bidragit till utvecklingen av psykisk ohilsa och dess ojim-
likhet. I studien genomfors darfor en s k Oaxaca-Blinder-dekomponering
(Blinder 1973; Oaxaca 1973) av férindringen i psykisk ohilsa och dess ojim-
likhet mellan 1994 och 2011. Med denna metod kan vi se hur férindringar
i befolkningen, exempelvis 6kad invandring och hogre utbildningsniva,
kopplas till utvecklingen.® Vi kan ocksa se om betydelsen av dessa faktorer
har férindrats over tid, exempelvis om psykisk ohilsa har blivit mer kon-
centrerad bland kvinnor och pa sa vis bidragit till utvecklingen.”

Overlag sa forklarar forindringar i befolkningens sammansittning inte
utvecklingen av psykisk ohilsa, férutom den 6kade forekomsten av psy-
kiatriska slutenvardsdiagnoser, som till viss del forklaras av befolknings-
forandringar. Dock kan vi se att det faktum att utbildningsnivan har okat,
och att andelen av befolkningen som ir gift eller sambo har minskat, har
haft betydelse for utvecklingen. Firre personer ir lagutbildade och fler ir
hogutbildade &r 2011 jimfort med ar 1994, vilket forklarar ligre nivder av
psykisk ohilsa, eftersom utbildning har ett skyddande samband med psy-
kisk ohilsa. Samtidigt visar resultaten att betydelsen av att vara ligutbildad
har 6kat over tid och att 1ag utbildning kopplas till en 6kad risk for act fa
en psykiatrisk diagnos. I befolkningen har vi alltsd en 6ver tid krympande
grupp av lagutbildade personer som har en allt hogre forekomst av psykisk
ohilsa. Vidare har andelen av befolkningen som lever med en annan min-
niska minskat 6éver tid, vilket férklarar 6kade nivder av ohilsa (eftersom
det finns ett skyddande samband mellan att vara gift/sambo och psykisk
ohilsa). Dessutom verkar det skyddande sambandet av att leva tillsammans
med en annan minniska minska i betydelse 6ver tid, vilket ocksa kan kopp-
las till okad psykisk ohilsa, &tminstone nir det giller slutenvirdsdiagnoser
och suicid.

Andra forindringar ir att en storre andel av befolkningen star utan
arbetsinkomst och en storre andel har utlindsk bakgrund. Bada dessa for-
dndringar forklarar okad forekomst av psykisk ohilsa, forutom fér suicid,
dir att vara utrikes fodd ir en skyddande faktor och séledes forklarar en

6 Med denna metod ir det alltsi mojlige ate forklara skillnader mellan tvd grupper, eller som
i detta fall férindringar mellan tvd tidsperioder, genom att bryta ner den observerade skill-
naden/férindringen i tva delar. Den forsta delen avser det som kan férklaras med hjilp av
en forindrad sammansittning bland befolkningen (”férklarad del”). Exempelvis: Hur har en
dkande andel utrikesfédda i befolkningen paverkat utvecklingen av suicid? Den andra delen
avser det forindrade sambandet mellan de studerade faktorerna och utfallet ifriga (”oforkla-
rad del”). Exempelvis: Hur har det férindrade sambandet mellan suicid och att vara utrikes
fodd paverkat utvecklingen av suicid? P4 s vis kan vi se hur stor del av foérindringen i psykisk
ohilsa som kan kopplas till sammansittningsférindringar i befolkningen, respektive hur stor
del av férandringen som kan kopplas till forindrad betydelse av de studerade demografiska,
socioekonomiska och sociala faktorerna.

7 Tvissa fall hinvisar vi till forindringar i befolkningen som “férklaringar” till utvecklingen
av psykisk ohilsa. Vi vill understryka att inga kausala tolkningar av resultaten bor goras och att
denna formulering refererar till den ”forklarande delen” inom metoder for dekomponering.
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(liten) del av den nedatgdende trenden i suicid. Betydelsen av att inte ha ett
arbete har ocksd dkat 6ver tid; forutom att andelen utan arbete alltsd har
okat har denna grupp ocksi fatt simre psykisk hilsa, relativt sett, jimfort
med dem som arbetar.

Andelen kvinnor har inte férindrats under den studerade perioden och
kan siledes inte forklara nigon forindring av ohilsan. Diremot har alla
indikatorer fér psykisk ohilsa blivit mer koncentrerade till kvinnor éver
tid. Kvinnors psykiska hilsa har séledes forsimrats i relation till mins psy-
kiska hilsa och detta giller oavsett om indikatorn {6r psykisk ohilsa i sig
har okat (psykiatriska diagnoser), minskat (suicid) eller varit oférindrad
(sjilvrapporterad dngest) totalt sett bland befolkningen.

Overlag forklaras inte heller de 6kande inkomstrelaterade skillnaderna
i psykisk ohilsa av sammansittningsférindringar i befolkningen, férutom
nir det giller den 6kande ojimlikheten i suicid, som verkar bero pa sidana
forindringar. Om man ser till férindringar i de specifika faktorerna tyder
resultaten pa att okade inkomstrelaterade skillnader i psykiatriska diagno-
ser over tid forklaras av det faktum act fler stir utan arbete och att firre lever
som gift eller sambo i befolkningen. Att fler stir utan arbete forklarar ocksa
okad ojimlikhet i suicid. Detta beror, som tidigare férklarats, pa hur psykisk
ohilsa och inkomst samvarierar i de olika grupperna. Att vara utrikes fodd
ir ocksd kopplat till ligre ojimlikhet i dianoser och suicid. Att andelen som
ar utrikes fodda har okat bidrar alltsa till minskad ojimlikhet i bida dessa
avseenden.

4. Avslutande kommentarer

Studien visar att hur psykisk ohilsa mits har stor betydelse for vilka slutsat-
ser som dras om utvecklingen av psykisk ohilsa och dess ojimlikhet. Psy-
kiatriska diagnoser, sjilvrapporterade psykiska besvir och suicid gér i olika
riktning och studier av de enskilda indikatorerna skulle siledes leda till
olika slutsatser gillande utvecklingen av psykisk ohilsa. Det idr inte mycket
som tyder pd att den psykiska ohilsan har 6kat bland den vuxna befolk-
ningen som helhet, men diremot skiljer sig forekomsten av psykiska besvir
betydligt mellan olika befolkningsgrupper i Sverige. De socioeckonomiska
ojamlikheterna i psykisk ohilsa ir betydande och 6kade mellan dren 1994
och 2011. Nagra grupper i samhillet som redan innan studien var sirskilt
drabbade av psykisk ohilsa, exempelvis kvinnor, personer utanfor arbets-
marknaden och de med allra ligst utbildning och inkomster, fick under den
studerade perioden en ytterligare forsimrad position om man ser till hur
den psykiska ohilsan idr férdelad. Flera demografiska, sociala och socioeko-
nomiska faktorer bland befolkningen ir signifikant kopplade till bade psy-
kisk ohilsa och dess ojimlikhet. Didremot ir forindringar i befolkningen
gillande dessa faktorer inte associerade med de 6kande ojimlikheterna i
ndgon hogre grad, vilket tyder pa att det ir nigot annat som driver utveck-
lingen.

ANNA LINDER, GAWAIN HECKLEY OCH ULF-G GERDTHAM
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