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Psykisk ohalsa ar vanligare bland grupper med lagre socioekonomi, och
individer med psykiatriska tillstand l6per hogre risk att d6 i fortid. Denna
studie undersokte om det fanns utbildningsrelaterade skillnader i dodlighet
bland personer som slutenvardats for depression eller schizofreni. Baserat
pa svenska befolkningsdata och slutenvardsdata jamférde vi individer som
slutenvardats for schizofreni eller depression med individer utan nagon re-
gistrerad psykiatrisk diagnos. En 10-arsuppféljning genomférdes utifran kon,
alder och utbildningsniva for att berakna dverlevnad och dodlighet i aldrarna
25-75. Mortaliteten var 5 ganger hogre bland individer som vardats for schi-
zofreni och 3,5 ganger hogre for individer som vardats for depression, jam-
fort med de som inte vardats fér nagon psykiatrisk diagnos. De storsta dod-
lighetsskillnaderna mellan utbildningsgrupper aterfanns bland kvinnor som
vardats for schizofreni.

Poor mental health is more common among lower socioeconomic groups,
and individuals with a mental disorder are at higher risk of premature death.
We analysed whether there are educational differences in mortality in pa-
tients diagnosed with depression or schizophrenia. Individuals receiving
inpatient care for these diagnoses were compared to those without any re-
gistered psychiatric diagnoses using inpatient and population data. A 10-
year follow-up of mortality by sex, level of education, and age were used to
calculate measures of survival and mortality between the ages of 25 and 75.
We found 5 times higher mortality among inpatient care patients with schi-
zophrenia and 3.5 times higher mortality for patients with depression com-
pared with the general population. The largest mortality differences between
educational groups were found among women treated for schizophrenia.
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forskning och teori
Bakgrund

Psykiatriska tillstind utgoér en stor del av sjukdomsbérdan virlden 6ver. Ex-
empelvis dr depression den sjukdom som bidrar mest till funktionedsittning i
Sverige (1). Psykiatriska tillstind kan drabba alla, men risken dr hégre i socio-
ekonomiskt utsatta grupper (2).

Psykiatriska tillstand kan forsvira eller férsena etableringen pa arbetsmark-
naden. Mdnga forblir langtidssjukskrivna eller arbetslosa, vilket leder till ligre
livsinkomst. Vidare I6per personer som slutenvardats 1 psykiatrin hégre risk dn
andra att do 1 f6rtid (3, 4). Den t6rhéjda dédligheten kan inte férklaras av suicid
eller andra yttre dodsorsaker (5). Alternativa férklaringar kan vara skillnader 1
livsvillkor och levnadsférhallanden, men dven i levnadsvanor si som rékning,
alkoholkonsumtion, matvanor och fysisk aktivitet (6). Vissa psykiatriska tillstaind
ir ocksa relaterade till metabola syndrom som 6kar risken for diabetes och hjirt-
och kirlsjukdomar, risker som ytterligare kan forstirkas av likemedelsbiverk-
ningar (7, 8). Andra forklaringar relaterar till vard. Bland annat riskerar personer
med psykiatriska tillstind att fa bristfillic behandling f6r somatiska sjukdomar,
vilket kan resultera i fortsatt simre hilsa och kortare livslingd (9).

En studie har visat att skillnader i dédlighet mellan de som har psykiatriska
tillstind och 6vriga befolkningen har 6kat (4). Sambandet 4r mest utforskat f6r
schizofreni, men studier visar dven 6verdodlighet bland personer med depres-
sion (3). En dansk studie fann en tydlig 6verdddlighet f6r tio olika psykiatriska
diagnosgrupper jamfért med Gvriga befolkningen (10). En uppfoljning av pa-
tientregister i Danmark, Sverige och Finland fann betydande skillnader i medel-
livslingd fOr fyra olika psykiatriska diagnosgrupper i samtliga linder (11). Kvin-
nor och min med psykiatriska tillstind hade cirka 15 respektive 20 ars kortare
livslingd dn kvinnor och min 1 befolkningen.

Utifrin det nationella folkhilsomalet att minska de sociala skillnaderna i hil-
sa inom en generation dr det angeldget att Oka kunskapen om sociala skillnader
inom diagnosgrupper, t.ex. vad giller 6verlevnad. Syftet med denna studie ar att
underséka om det finns socioekonomiska skillnader i dédlighet bland personer
som slutenvardats f6r depression eller schizofreni.

Data och metod

Vi genomférde en observationsstudie av personer med minst ett slutenvards-
tillfdlle 1 psykiatrin f6r antingen schizofreni (ICD-10: F20—-F29) eller f6rstim-
ningssyndrom (ICD-10: F30—F39) som huvuddiagnos. Alla som slutenvdrdats
f6r ndgon av dessa diagnoser under perioden 2002 till 2006 inkluderades. Data
fran patientregistret (PAR, Socialstyrelsen) och befolkningsregistret (RTB,
SCB) samkérdes f6r att skapa en jaimforelsegrupp bestdende av personer som
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inte slutenvirdats for ndgon psykiatrisk diagnos under perioden 2002—2006.
Samtliga som ingir i studien var vid studiens start 25—64 ar, folkbokférda i Sve-
rige (31 december 20006) och foljdes i 10 dr (t.o.m. 31 december 2016). Uppgifter
om dddsfall och utvandringar himtades frian det historiska befolkningsregistret
och uppgifter om utbildningsniva himtades fran utbildningsregistret.
Dédsrisker uppdelat pa kon, utbildningsnivd och alder anvindes for att beridkna
andel kvarlevande, och antal forlorade levnadsir i en partiell livslingdstabell
fran 25 till 74,5 ars alder

Livslingdsmatt dr kinsliga f6r dodsfall som intraffar i unga aldrar. Dirfor an-
vinds dven standardiserade dédstal med 95-procentiga konfidensintervall enligt
Byat’s approximation (12). Standardiseringen genomfordes per kon i ettiriga al-
dersgrupper efter aldersférdelningen i hela den befolkning som ingick i studien.

Resultat
Hayg dodlighet bland personer som virdats for schizofreni och depression

Under perioden 2007-2016 hade gruppen som slutenvardats f6r schizofreni drygt
fem ginger hogre dédstal dn jaimforelsegruppen. Aldersstandardiserat dédstal
for bada koénen sammantaget var 1 819 déda per 100 000 i schizofrenikohorten
jamfoért med 349 i jaimforelsegruppen. Gruppen som virdats f6r depression hade
cirka 3,5 ginger hégre dodstal dn jaimforelsegruppen.

Stora skillnader i dverlevnad efter kin och utbildningsnivi

I alla grupper hade kvinnor med eftergymnasial utbildning hégst andel som
overlevde hela uppféljningsperioden. For kvinnor med eftergymnasial utbild-
ning som vardats for schizofreni 6verlevde 61 procent till den hégsta aldern i
uppféljningen. Motsvarande andelar f6r kvinnor med gymnasial och férgymna-
sial utbildning var ligre, 47 respektive 33 procent, se figur 1. Liknande skillna-
der i 6verlevnad mellan olika utbildningsnivier fanns dven for depression och
for kvinnor i jimforelsegruppen, men med en hégre andel kvarlevande 1 dessa
grupper. Bland kvinnor med eftergymnasial utbildning i jimfdrelsegruppen var
89 procent kvar i livet till den hégsta aldern i uppféljningen. For de tvd grup-
perna med kortare utbildningsniva var andelen 84 respektive 79 procent.

For min som virdats £6r schizofreni fanns ingen skillnad i 6verlevnad mellan
de med eftergymnasial och gymnasial utbildning. Andelen kvarlevande till den
hégsta dldern i uppfoljningen var cirka 30 procent i bada grupperna. Fér min
med enbart férgymnasial utbildning var andelen 6verlevande diremot ldgre,
22 procent. Mellan utbildningsgrupperna var skillnaderna i &verlevnad efter
utbildningsniva jamforbara f6r bade kvinnor och min.
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Figur 1. Andel kvarlevande i olika aldrar efter kén, sjukdomsgrupp och utbildningsniva.
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Andel kvarlevande kvinnor och min i aldern 25-74,5 ar bland de som slutenvardats for depression eller
schizofreni, samt den &évriga befolkningen. Grupperna dr indelade efter utbildningsniva och dédlighet
avser samtliga dédsorsaker under perioden 2007 — 2016.

Manga forlorade levnadsar

Skillnad i 6verlevnad kan ocksa beskrivas i termer av antal férlorade levnadsar.
Det betyder i den hir studien antalet levnadsir som forloras mellan 25 och
74,5 ars dlder. Storst skillnad mellan utbildningsnivaerna fanns bland kvinnor.
Bland kvinnor med férgymnasial utbildning som vardats for schizofreni var
antalet forlorade levnadsadr i genomsnitt 12 medan de var 8 och 6 ar £6r de som
hade gymnasial respektive eftergymnasial utbildning (figur 2). Bland min som
vardats for schizofreni férlorades 12—14 levnadsar 1 de olika utbildningsgrup-
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perna. Négra fi dodsfall bland de yngsta minnen med schizofreni och efter-
gymnasial utbildning bidrar till mianga férlorade levnadsar i denna grupp (se
figur 1). Det gor att skillnaderna i férlorade ar mellan utbildningsgrupperna fér
de med schizofreni var mindre bland min dn bland kvinnor.

Min som slutenvardats for depression hade mellan 10 och 12 férlorade lev-
nadsar. Mdn med forgymnasial utbildning hade flest och méin med eftergymna-
sial utbildning hade minst férlorade ar. For kvinnor med depression var antalet
forlorade ar firre dn f6r min, men skillnaderna mellan utbildningsnivderna var
storre (se figur 2).

Figur 2. Antal férlorade ar efter kén, sjukdomsgrupp och utbildningsniva.
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Antal férlorade ar bland kvinnor och min som slutenvérdats fér schizofreni eller depression, samt i jamfo-
relsegruppen. Grupperna ir indelade efter utbildningsniva och dédlighet avser samtliga dodsorsaker under
perioden 2007-2016.

I jamforelsegruppen férlorade kvinnor 1,7 levnadsar med en variation fran 1,2 ar
for de med eftergymnasial utbildning till 2,6 ar f6r de med férgymnasial utbild-
ning. Fér min i jimférelsegruppen var antalet forlorade ar 2,5 dr med en variation
mellan 1,6 och 3,8 ar i grupperna med efter- respektive férgymnasial utbildning.

For de som vardats for schizofreni hade kvinnor 6,9 och min hade 10,1 for-
lorade 4r. Samma férhéllande giller f6r depression. Médn med depression for-
lorade atta fler ar jimfért med midn utan nigon kind diagnos. Fér kvinnor
med depression var skillnaden mot jimforelsegruppen mindre, knappt fem fler
forlorade ar.
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Forhojda dodstal dven utan sjalvmord och skador

Den foérkortade livslingden fér personer som vardats for schizofreni och de-
pression beror delvis pd hogre dédstal i sjilvmord och andra yttre skadeorsaker,
men 6verdddligheten i grupperna med schizofreni och depression 4r néstan lika
hég oavsett om yttre dodsorsaker exkluderas eller inkluderas. Det var tydliga
skillnader i dldersstandardiserade dédstal mellan utbildningsnivderna f6r bada
kénen. Skillnader i dédstal mellan utbildningsnivderna dr sirskilt stora i grup-
pen som vardats for schizofreni, se figur 3.

Figur 3. Standardiserade d6dstal (SMR) efter psykisk sjukdom, dédsorsak, kén och utbildnings-
nivé jimfért med dédstalen i hela befolkningen.
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Vardade enligt Socialstyrelsens patientregister 2002—-2006 och dédlighet 25-74,5 ar i samtliga dédsorsaker
samt dodsorsaker exklusive yttre orsaker till sjukdom och déd 2007-2016.
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Aven gruppen med gymnasieutbildning har éverlag hogre dodlighet in de med
eftergymnasial utbildning. For depression dr skillnaderna nigot mindre. Skill-
naden mellan grupperna med férgymnasial och gymnasial utbildning var inte
signifikant f6r kvinnor i nagon av dédsorsakerna och f6r min signifikant bara
nir de externa dédsorsakerna var exkluderade. Fér depression dr det relativt
laga dédstalet i gruppen med eftergymnasial utbildning tydligast.

Diskussion

Resultatet visar att dédligheten dr hégre 1 grupper som slutenvardats f6r schi-
zofreni och depression jaimfért med den Gvriga befolkningen. Det dr i linje med
tidigare studier om f6rhéjd dodlighet vid psykos, schizofreni och vissa andra
psykiatriska diagnoser (3, 13). Vidare sdg vi skillnader i dédlighet mellan diag-
nosgrupperna, kénen och olika utbildningsnivéer.

Att kvinnor har hégre medellivslingd 4n man dr kint. I Sverige dr dock skill-
naderna i medellivslingd storre mellan olika utbildningsnivder dn mellan kénen
(14). Flest forlorade ar bland kvinnor hade de som vardats for schizofreni, dir de
med férgymnasial utbildning hade 6 fler férlorade ar dn de med eftergymnasial
utbildning. Fér médn med schizofreni var antalet férlorade ar ungefir lika hogt
oberoende av utbildningsniva. I gruppen midn med schizofreni och eftergymna-
sial utbildning intriffade flera dodsfall i unga aldrar, vilket starkt paverkar antalet
forlorade ér i gruppen. Detta skulle kunna férklara att skillnaderna mellan ut-
bildningsgrupperna var mindre f6r min dn kvinnor som vardats for schizofreni.

Miin har generellt hogre férekomst av beroendeproblematik dn kvinnor, vilket
kan leda till simre levnadsférhallanden, isolering och hégre utsatthet £6r somatis-
ka sjukdomar t.ex. HIV och hepatit. Detta dr nidgot som skulle kunna 6ka risken
for tidiga dodsfall bland min med schizofreni. I Sverige har det dven uppmirk-
sammats att personer med samsjuklighet 4r extra utsatta, inte minst beroende pa
vardens organisation, dir virdansvaret for patienterna ofta dr otydligt (9).

Vira analyser visade att 6verdddligheten kvarstar dven da yttre dédsorsaker,
t.ex. suicid exkluderas. Det har ocksa visats i andra studier (9, 10, 11).

Med mittet standardiserat dédstal framtridde tydliga skillnader efter utbild-
ningsniva bland bade kvinnor och min med schizofreni och depression. For
schizofreni var dessa skillnader storre £6r kvinnor dn £6r min.

Fo6r bade kvinnor och min som slutenvérdats f6r depression verkar det finnas
en skyddande effekt av hégre utbildningsniva. En del av dessa skillnader i 6ver-
levnad kan dock sannolikt hinféras till skillnader 1 levnhadsvanor och levnads-
forhallanden (15, 16). Aven skillnader i hilsolitteracitet skulle kunna paverka.
Hogre utbildningsniva har t.ex. samband med bittre behandlingsresultat vid
cancerdiagnos uttryckt som 6verlevnad (17). Det kan bland annat bero pé att
de med hogre utbildningsnivé i hégre utstrickning deltar i screening, far bittre
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behandling eller 4r mer féljsamma under behandlingen, vilket leder till bittre
behandlingsresultat. Det kan ocksa vara sa att konsekvenserna av allvarlig sjuk-
dom blir svarare f6r de med ldgre utbildningsniva (15). Troligen dr ocksa sam-
sjukligheten i gruppen stérre. Det kan till exempel visas med att andelen som
har lingvariga hilsobesvir som medfor aktivitetsnedsittning dr betydligt hogre
i gruppen med ligst jimfort med hégst utbildningsniva (18).

Sammantaget finns flera faktorer som kan bidra till de stora skillnaderna i
overlevnad i grupper med olika utbildningsniva nidr det giller schizofreni och
depression. Hir krivs riktade insatser inom flera omraden for att forbittra
overlevnaden, sirskilt bland de med f6rgymnasial utbildning. Hir behdvs dven
studier som underséker skillnader mellan utbildningsgrupper vad giller fore-
byggande och behandlande insatser, vird och eventuell underbehandling av
somatiska sjukdomar.
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