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| nedanstaende artikel redovisas resultatet av
en studie av vardkonsumtionen hos yngre
vuxna personer i aldersperioden 20—25 ar.
Darvid framgar bl a att andelen unga vuxna
med psykiatrisk vardkonsumtion ar betydande.
Samvariation mellan psykiatrisk vard och so-
cialvard foreligger ofta. En mindre del av
personerna svarar for en betydande del av
vardkonsumtionen. Andelen med psykiatrisk
vard, socialvard och somatisk sjukhusvard ar
storre pa den centrala orten med stort vard-
utbud an perifert i vardomradet.

Undersokningen har utférts av Lena Knuts-
son-Medin och Olle Ostman, vilka tjanstgor
som Kkurator resp bitr Overlakare vid psy-
kiatriska kliniken, Akademiska sjukhuset, Upp-
sala.

Undersokningspopulationen

I samband med en efterundersokning av ett barn-
och ungdomspsykiatriskt patientmaterial fran Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala erfordrades en kon-
trollgrupp. Ur denna framkom darvid vérdefull
information som bedomes vara av allmént intres-
se, varfor en sammanfattning av resultaten sam-
manstillts.

Kontrollgruppen utvaldes pa sa sitt att ur for-
sikringskassans register med sk F-kort uttogs i
Iopande foljd de som var fodda from 1 januari
1948. For att motsvara den geografiska fordel-
ningen inom ldnet togs 120 fran Uppsala kom-
mun och 40 vardera fran Tierp och Enkdping.
Materialet omfattade alltsa totalt 200 personer.

Av undersokningspersonerna visade sig 17 per-
soner ha inflyttat till Sverige efter fyllda 20 ars
alder. Da patientgruppen undersoktes for 6-ars-
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perioden 20—25 ar var det inte mojligt att er-
halla likvirdig information om dessa 17 personers
vardkonsumtion for att tillata jamforelser mellan
de bada grupperna. De uteslots darfor ur under-
sokningen. De 183 personer, som ndarmare under-
soktes kom darfor att fordelas pa bostadsort och
kon enligt tabell 1.

Tabell 1. Undersokningspersoner fordelade efter bostad
och kon.

Min Kvinnor Totalt Andel av hela
antal materialet i %
Uppsala 53 53 106 58 %
Enkoping 18 19 37 20 %
Tierp 23 17 40 22:%
Totalt 94 89 183

Uppsala kommun innehaller till storre delen
titortsbefolkning, men i viss utstrackning ocksa
ren landsbygd. Niringslivet dr differentierat, ut-
bildningsnivan hog. Industrisysselsidttningen dr re-
lativt 1lag. EnkOping dr i betydande utstrackning
industristad. Tierp bestar av glesbygd med jord-
bruk, skogsbruk men dven mindre tédtorter med
industri.

Undersdkningsvariabler
Ur forsiakringskassans F-kort erhdlls information
om antal sjukskrivningsdagar, sjukperioder, olika
diagnoser, pension eller sjukbidrag samt forekomst
av sjukhusvard, arbetsvard, m m. Dessa variabler
registrerades for den 6-arsperiod da undersok-
ningspersonerna var 20—25 ar gamla. En uppdel-
ning skedde dven i de tva aldersperioderna 20—22
ar resp 23—25 ar.

Antalet sjukskrivningsdagar och sjukskrivnings-
perioder berdknades for varje individ. Dirvid




skedde uppdelning i foljande grupper: psykiatrisk,
psykosomatisk, olycksfall samt Ovrig somatisk
diagnos.

De psykosomatiska diagnoserna bestod oftast
av gastrit, huvudvérk, migrén, illamaende. I grup-
pen olycksfall var frakturer, sarskador, vrickning-
ar vanligast. I gruppen Ovriga somatiska sjukdo-

mar var olika former av influensa, oli, magsjuka
och gynekologiska sjukdomar varsgigast. Sannolikt
bor en del av dessa sjukskrivningar egentligen
hora till den psykosomatiska gruppen.

Ur F-korten har i allmdnhet framkommit vilka
som vardats pa sjukhus. Vid genomgang av sjuk-
husjournaler har de som varit foremal for sluten
somatisk vard indelats i foljande diagnosgrupper:
overviagande funktionella och psykosomatiska till-
stand, olycksfall samt Ovriga somatiska sjukdo-
mar.

For att narmare Kkartligga den psykiatriska
vardkonsumtionen genomgicks journalarkiven vid
samtliga psykiatriska vardinrittningar inom vard-
omradet och journaler lanades fran berorda sjuk-
hus utanfor det egna ldnet. Det var darvid moj-
ligt att registrera antalet polikliniska besdk samt
forekomst av sluten psykiatrisk sjukvard.

Antalet personer, som uppburit bidrag genom
arbetsvardens forsorg har noterats. Fordelningen
pa olika yrkesgrupper har ocksa kunnat erhallas
ur F-korten och skapat mojlighet att soka efter
samband mellan vardkonsumtion och yrkeskate-
gorier.

For att studera hur stor andel som erholl na-
gon form av socialvard genomgicks socialregistren.

Denna undersdkning begriansades dock till alders-
perioden 23—25 ar.

RESULTAT

Sjukskrivningsforhallanden

P4 hela 6-arsperioden forbrukade de 183 perso-
nerna totalt 14 277 sjukdagar (7 387 for ménnen
och 6 890 for kvinnorna). Antalet sjukperioder var
totalt 1354 (673 for minnen och 681 for kvin-
norna).

mellan

Fordelningen av sjukskrivningsdagar

diagnosgrupper var foljande:

Psykiatrisk diagnos 19 %
Psykosomatisk diagnos 11 %
Olycksfall 17 %
Ovrig somatisk diagnos 53 %

En person har under hela perioden uppburit
sjukpension pa grund av utvecklingsstorning och
var inskriven vid omsorgsstyrelsen. Denne har
inte inrdaknats bland sjukskrivningsdagarna.

Sjuktalet (antalet sjukpenningdagar per sjuk-
penningforsikrad och ar) okade fran 12,2 under
forsta 3-arsperioden till 13,8 under den andra
3-arsperioden. Frekvensen sjukskrivningar Okade
fran 1,1 till 1,4 per person och ar. Varje sjuk-
skrivningsperiods lingd minskade fran 13 till 9,7
dagar. En Okad tendens till korttidssjukfranvaro
kan alltsa konstateras.

Betriffande sjukskrivningsdagarnas fordelning
mellan olika diagnosgrupper och mellan tétort och
landsbygd noterades vissa skillnader. (Se tabell 2.)

Tabell 2. Medeltal sjukskrivningsdagar per person och dr under 6-drsperioden.

Totalt Psykiatrisk Psykosomat. Olycksfall Somatisk
diagnos diagnos diagnos
Min Kv Min Kv. Min Kv. Min Kv. Min Kv.
Uppsala 11,0 15,6 2,0 3,0 1,2 0,6 4,3 0,5 3.5 11 b
Enkoping 11,4 9,7 1,6 1,6 1,9 0,2 2,1 0,3 5,8 7,6
Tierp 19,2 8,1 49 0,2 5,0 155 4,1 0,8 552 5,6
Summa 13,1 12,9 27 2.2 23 0,7 3,8 0,5 43 9,5
Min +Kv. 13,0 2:5 1,5 2,2 6,9




Ur denna framgar att skillnaden mellan konen ér
annorlunda i Uppsala, ddar kvinnor dr mest sjuk-
skrivna jamfort med Enkoping och frimst Tierp,
ddr kvinnorna &r betydligt mindre sjukskrivna.
Det foreligger manlig 6vervikt for psykosomatiska
diagnoser och for olycksfall. Ddremot dominerar
somatisk diagnos bland kvinnor med undantag
for Tierp, ddr avvikelsen sannolikt forklaras av
kvinnornas ldgre tendens till sjukskrivning dar.

Spridningen av antalet sjukskrivningsdagar hos
personerna i materialet ar stort. Ca 15 % &r sjuk-
skrivna i medeltal mer 4n 1 ménad per ar men
lika manga &r inte sjukskrivna alls under hela
6-arsperioden. Till den senare gruppen hér huvud-
sakligen personer med kvalificerade yrken och
hogre utbildning, men dven studerande och hem-
mafruar ingar, viljet ju naturligen forklaras av att
de har mycket lag eller ingen sjukpenning alls.

Sluten somatisk vard

For hela materialet registrerades under 6-arspe-
rioden 77 paborjade veckor i sluten somatisk sjuk-
vard. Viss kvinnlig dominans foreligger, 45 mot
32 veckor for midn. Uppdelning i de tva 3-ars-
perioderna ger ingen nidmnvird skillnad dem
emellan. Sluten somatisk vard sker i klart hogre
utstrickning i Uppsala dn i Enkdping och Tierp.
Psykosomatiska tillstand och olycksfall utgor en
minoritet, 6vriga kroppssjukdomar dominerar. An-
tal personer som beretts somatisk vard dr 46, dir-
av 18 mién och 28 kvinnor.

Psykiatrisk vard

18 personer motsvarande ca 10 % av samtliga
har behandlats polikliniskt vid psykiatrisk mottag-
ning. Fordelningen mellan kon, bostadsort och
antal besok framgar av tabell 3. Darur framgar
att nagra fa personer svarar for manga besok.
Klar overvikt foreligger for médnnen i Uppsala.
Antalet persongr som soker psykiater dr nagot
hogre i Uppsalé, och de som soker gor fler be-
sok @n i savil Enkoping som Tierp. Nagon siker
skillnad mellan aldersperioderna 20—23 ar och
23—25 ar har inte framkommit. Totalt innebir
detta ca 0,11 besok hos psykiater per person och
ar med hogsta virdet 0,16 for Uppsala och ldgsta
0,025 for Tierp. Antalet besok per invanare och
ar var 1973 pa hela befolkningen i riket 0,09 mot
i Uppsala lin 0,14 (enligt Hélso- och sjukvard i
Uppsala lan 1985).

Vid genomgang av varddiagnoserna dominerar
neurotiska storningar som forekommer hos 8 av de
18 psykiatriska patienterna. Reaktiv insufficiens
forekom hos 5, psykopatisk personlighetsstorning
hos 3. Vardera 1 schizofreni och 1 mano-depres-
siv sjukhistoria forekom. Den psykiska sjukdoms-
bilden komplicerades hos 3 personer av alkohol-
missbruk och 2 av dessa missbrukade dessutom
narkotiska preparat.

Sluten psykiatrisk vdard har beretts sammanlagt
9 personer under den aktuella 6-arsperioden,
motsvarande ca 5 % av samtliga och alla dessa
aterfinns dven bland de polikliniska patienterna.
De fordelar sig pa 5 mian och 4 kvinnor och for-
delas mellan samtliga orter som ingar i undersok-

Tabell 3. Psykiatriska dppenvdrdsbesck under dldersperioden 20—25 dr.

Totalt antal besok

Antal personer med besok

Antal personer med

Min Kv. Totalt Min Kv. Totalt Andeli 1 besok 2—5 fler dn
% av besok 5 besok
materia-
let
Uppsala 85 17 102 7 5 12 11 % 3 5 4
Enkoping 1 12 13 1 2 3 8 % 1 1 1
Tierp 4 2 6 2 1 3 8 % 1 2 —
Summa 90 31 121 10 8 18 10 % 5 8 5
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ningen. Det laga antalet tillater inte nagra slutsat-

ser om eventuella skillnader i frekvens. Vardti-
derna fordelar sig frAn 1 vecka till flera manader.
Diagnoserna har varit 1 mano-depressiv psykos,
1 schizofreni, 3 neuros, 1 reaktiv insufficiens och
3 psykopatisk personlighet.

Aborter
Av de 98 kvinnorna genomgick 8 aborter under
6-arsperioden och 1 steriliseradees.

Arbetsvard

Ur F-korten framgar vilka som uppburit ekono-
misk ersittning for arbetsvardande atgard sasom
arbetstraning, skyddad sysselsittning samt utbild-
ningsbidrag. Totalt 9 personer har registrerats for
arbetsvardande atgdrder, 6 i Uppsala och 3 i
Tierp. Det motsvarar ca 5 % av hela populatio-
nen.

Socialvard
Vid genomgéing av socialregistren i Uppsala, En-
koping och Tierp visar det sig att totalt 27 perso-
ner ur materialet har beretts nagon form av social
hjilpinsats under aldersperioden 23—25 ar, dvs
ca 15 % av samtliga. Ddrav har 23 erhallit eko-
nomiska stodatgirder och 4 nykterhetsvard. An-
delen med socialvard ar klart storre i Uppsala dn
i Enkoping och Tierp. (Se tabell 4!) En klar over-
vikt for méan foreligger, mest markant for nykter-
hetsvard, déar ingen kvinna aterfinns.

Av de 27 personer som aterfanns i socialre-

Tabell 4. Forekomst i socialregister vid 23—25 drs dlder.

gistren hade 9, dvs 1/3 samtidigt behandlats psy-
kiatriskt. Av de 9 personer som beretts psykia-
trisk sjukhusvard aterfanns hela 6 i socialregister.

DISKUSSION

Vardkonsumtionens storlek
Undersokningsmaterialet dr begrinsat och tillater
inga vidlyftigare slutsatser. Det omfattar yngre
vuxna personer, som sjukvardsmissigt kan for-
modas endast i begridnsad utstrickning belasta
sjukvarden.

Psykiatrisk och psykosomatisk diagnos utgor
niarmare 1/3 av samtliga sjukskrivningar. Dirtill
kan formodas att en del av korttidsfranvaron, dar
den angivna diagnosen varit somatisk, visentligen
betingas av sociala forhallanden.

Liksom i andra vardstudier (Lindegard & Carl-
son, Smedby) finner dven vi att en mindre del av
personerna svarar for en betydande del av vard-
konsumtionen. Dirvid framgar dven arbetssituatio-
nens betydelse for sjukskrivningsforhallandena.
Personer med kvalificerade yrken och hog utbild-
ning visar 1ag sjukskrivningsfrekvens. Lagstatus-
yrken ir forenade med hog sjukskrivningsfrekvens.
Trivseln i arbetslivet, motivationen till arbetet,
spelar sikerligen en stor roll vad giller tolerans
mot sjukdomssymtom som arbetshinder. Sjukdom
och handikapp kan formodas leda till yrken med
simre status, vilket da kan medféra minskad mo-
tivation till arbetet och utdver vad sjukdomen

Ekonomiska Nykterhetsvard Socialvard, totalt
stodatgarder
Min Kv. Totalt Min Kv. Totalt Min Kv. Totalt Andel i
% av
perso-
nerna
‘Uppsala 11 8 19 3 0 3 14 8 22 21 %
Enkoping 1 0 1 0 0 0 1 0 1 35
Tierp 2 1 3 1 0 1 3 1 4 10 %
Summa 14 9 23 4 0 4 18 9 23 18:7%




medfor ytterligare 0ka benidgenheten till sjukskriv-
ning.

En Okande tendens till sjukskrivning noteras i
den hogre aldersgruppen. Detta kan till en del
forklaras av studier och av att ménnen under
aldersperioden 20—22 ar fullgjort vérnplikts-
tjanstgoring och under denna tid inte registrerats
hos forsakringskassorna for sjukdom. Den reste-
rande Okningen torde ungefdr motsvara den all-
mént okande tendensen till sjukskrivning i sam-
héllet under tiden 1968—1973, som undersok-
ningen omfattar, och torde alltsa ej vara relaterad
till den 6kande aldern i undersokningsgruppen.

I en undersokning fran Goteborg granskades
sjukvardskonsumtionen under en S-arsperiod i al-
dersgruppen 45—55 ar (Lindegard & Carlson).
Andelen personer med sluten somatisk vard och
sjukskrivningsfrekvensen ligger i denna alders-
grupp klart hogre &n i vart material. Andelen
med sluten psykiatrisk vard dr ddremot nagot
lagre an i vart material. Andelen utan vardkon-
sumtion &r i bada undersokningarna ca 15 %.

En betydande andel av de undersokta perso-
nerna i vart material har behandlats av psykiater,
10 % 1 Sppen och 5 % i sluten psykiatrisk vard.
Den forsta siffran dr sannolikt en underskattning,
da endast besok vid sjukhusmottagningar kunnat
noteras. Vid studentpsykiatermottagningen, hos
privatpraktiserande psykiater, under varnplikts-
tjanstgoring kan ytterligare ett antal besok ha
skett. Tillsammans med att ca 1/3 av sjukskriv-
ningarna varit av psykiatrisk natur styrker detta
tyngden av psykiatriska faktorers betydelse vad
giller yngre vuxnas vardkonsumtion i Sverige.

Enligt Hagnells undersokning av den totala be-
folkningen i en sydsvensk kommun ér den arliga
incidensen for psykisk sjukdom i aldersgruppen
20—25 ar ca 1,5 % for midn och ca 4 % for
kvinnor. For 6-arsperioden skulle detta innebira
ca 30 psykiatriska sjukdomsfall, som da skall
jamforas med de 18 personer som faktiskt sokt
psykiater.

Nirmare 15 % av de undersokta personerna
fanns under trearsperioden 23—25 ars alder re-
gistrerade i socialregister. Andelen unga vuxna
personer, som erhaller socialvard, ar alltsd bety-
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dande. Det kan formodas att storre medvetenhet
om sociala rattigheter och okad tillgdanglighet av
dessa okar utnyttjandet av socialvarden. Den hoga

ungdomsarbetslosheten kan vara bidragande fak-
tor.

Samvariationen mellan socialvard och psykiat-
risk vard ar som véntat stor. Flertalet av perso-
ner med psykiatrisk slutenvard har ocksa beretts
socialvard. Nodvidndigheten av Okat samarbete
mellan dessa vardformer framstar klart.

Skilinaden mellan kén

Betriffande sjukskrivningsforhallanden noteras att
mannen betydligt oftare dr sjukskrivna med psyko-
somatisk diagnos och olycksfallsdiagnos. Dédremot
ar sjukskrivning med somatisk diagnos dubbelt sa
vanligt hos kvinnor som mén. Orsakerna till des-
sa skillnader synes oklara.

I sluten somatisk vard dominerar kvinnorna
nagot. Detta forklaras av forekomsten gynekolo-
giska sjukdomar, bl a ett antal legala aborter, som
ingar i materialet. Modravard och forlossnings-
vard har ddremot inte redovisats som sjukvard i
vart material.

Betriffande psykiatrisk vard finns en viss domi-
nans for min, vilket avviker fran andra undersok-
ningar (Hagnell, Smedby). Denna skillnad torde
dock delvis forklaras av ett antal man med alko-
holproblem och stort antal likarbesok. Det &r tro-
ligt att hidr skett en fordndring under det senaste
decenniet sa att alkoholproblem nu i o6kad ut-
strickning skotes inom sjukvardens ram med sa-
vil sjukhusvard, ldkarbesok i Oppen viard som
sjukskrivning.

Aven betriffande socialvird foreligger en klar
dominans for médn. Alkoholproblematik torde i viss
utstrackning forklara dven denna skillnad mellan
konen. Dessutom registreras ibland enbart man-
nen, ndr hela familjen erhaller socialvard. For

registrerad nykterhetsvard forekommer enbart
min, ingen kvinna.

Skilinaden mellan centralort och periferi
Betridffande sjukskrivningsforhallanden noteras

framst att kvinnorna i Uppsala dr sjukskrivna
dubbelt sa ofta som kvinnorna i Enkoping och




Tierp. Denna skillnad kan knappast bero pa att
sjukdom #r vanligare i Uppsala, i si fall skulle

samma forhallande rimligen ocksa gélla ménnen.
Sociala skillnader mellan orterna ér rimligare for-
klaring. Sysselsittningsgraden i yrkeslivet &r storre
bland kvinnorna i Uppsala @n i Ovriga ldnet, ddr
stor brist rader pa kvinnliga arbetstillfillen. Stres-
sen kan mdojligen vara hogre pé centralorten. Lag
sjukpenning, som tex for hemarbetande kvinnor,
vilka #r vanligare perifert, leder troligen ocksa
till fa sjukskrivningstillfillen.

Sluten somatisk vard forekommer i nagot okad
utstrickning i Uppsala jamfort med dvriga ldnet.
Det kan alltsa forefalla som nérheten till det stora
somatiska sjukhuset med dess manga specialkli-
niker okar tendensen till utnyttjande av dess resur-
ser. Det brukar annars ibland hdvdas att nidrheten
till sjukhuset gor att varden kan klaras utan in-
liggning. Denna undersdkning talar alltsd for att
detta kan vara ett felaktigt antagande, och att
nirheten leder till 6ppen vard vid sjukhuset och
att denna i okad utstrickning ocksa initierar slu-
ten vard. Om denna vardpolicy ar medicinskt
riktig s innebdr den ocksa en ojamlik fordelning
av sjukvard, dir landsbygden med langa avstand
till sjukhuset i otillricklig utstrickning erhéller
nodvindig sjukhusvard. Den alternativa forkla-
ringen dr att invdnarna i nédrheten av sjukhuset
erhaller sjukhusvard som medicinskt egentligen
inte dr nodvindig. Den senare forklaringen dr svar
att acceptera mot bakgrund av den platsbrist, som
sjukhusvarden oftast arbetar med.

Samma ojamlika forhallande tycks gilla den
psykiatriska varden. En storre andel av perso-
nerna bosatta i Uppsala erhaller psykiatrisk be-
handling hos specialist @n i Ovriga ldanet. Dirtill
ges dessa personer tillfélle till betydligt fler besok.
hos specialisten. Sa ar besoksfrekvensen hos psy-
kiater per person och ar 0,16 i Uppsala mot en-

dast 0,025 i Tierp. Liknande skillnader finns i
andra undersokningar (Hartelius). Andelen sjuk-
skrivningsdagar med psykiatrisk diagnos dr dar-
emot likartat fordelad over hela ldnet. Rimligen
beror skillnaden #dven hir framst pa att Uppsala
ir enda orten med tillgang till psykiatriska mottag-
ningar. Fordomarna mot att soka psykiatrisk
hjilp kan ocksé tinkas vara mindre pd den storre
orten.

Aven betraffande frekvensen socialvard finns
motsvarande skillnad, fast @annu mera uttalad. I
Uppsala har hela 21 % erhallit nagon form av
social hjilpinsats, i Enkoping och Tierp endast
3 % resp 10 %. Aven hir foreligger sannolikt en
mer utbyggd och differentierad socialvard i Upp-
sala #n i ovriga linet. Okad medvetenhet om sam-
hilleliga rittigheter och mindre fordomar kan
ocksa tdnkas bidra till skillnaderna. En viss kon-
centrering av yngre vuxna med social problematik
till den storre orten dr naturligtvis ocksa trolig.
Sannolikt ligger dock en del av forklaringen dven
hir i en ojimlik fordelning av resurser till gles-
bygdens nackdel.
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