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Stgrre apenhet om psykiske lidelser

Utbrenthet, depresjoner, spiseforstyrrelser, aldersdemens, angst og fobier — psykiske
lidelser kommer i mange former og symptomene kan vere diffuse. Graden av plager
varierer fra psykoser, som gjor det vanskelig a leve et liv utenfor en psykiatrisk institu-
sjon, til uro eller depresjoner som tidvis gjor livet tungt a leve. Nedsatt mental helse
vil, som nedsatt somatisk helse, pavirke var hverdag og vare aktiviteter. Fokuset i
denne artikkelen* ligger pa de lettere psykiske plagene, som har blitt rapportert inn til
SSB via helseundersgkelsene. Datamaterialet forteller oss at dette er noe som bergrer
veldig mange mennesker og at dpenheten omkring denne typen lidelser har gkt de siste
tidrene.

Lettere psykiske lidelser er sa utbredt at de kan regnes som en av de store . .
folkesykdommene. Tyngre psykiske lidelser som psykoser; en tilstand hvor Elin Skretti ng Lunde

man opplever realitetsbrist, vrangforestillinger eller hallusinasjoner, ram-
mer langt faerre. Det antas at om lag 30 prosent av befolkningen i Igpet av
livet har en psykisk lidelse av typen depresjon, angst, fobi eller somatofor-
me lidelser!, ca. 40 prosent kvinner og 20 prosent menn (NOU 1999:13).
Anslag tyder pa at omtrent 150 000 personer arlig blir rammet av en depre-
sjon, mens ca. 15 prosent til enhver tid lider av depressive symptomer
(Kringlen 1999). Over halvparten av depresjonene blir utlgst av kjerlighets-
sorg, separasjon, skilsmisse, dgdsfall, arbeidsledighet eller flytting til nytt
sted. Mer alvorlige lidelser, som schizofreni, rammer i lgpet av livet rundt

1 prosent av befolkningen, det samme gjgr manisk depressiv lidelse (NOU
1999:13).

Det er svaert vanskelig a tallfeste hvor mange som har psykiske lidelser, for-

di antallet vil avhenge av hvilke kriterier som legges til grunn. Ulike meto-

der og ulike tidsrammer vil gi ulike resultater. Videre kan det veere vanske-

lig & trekke en skillelinje mellom f.eks. en "naturlig" sorgreaksjon og en Kkli-

nisk depresjon. Med andre ord er grensen mellom psykisk sykdom og men-

tal helse ofte flytende (Nielsen 1996). I forskermiljgene har det lenge veert

et diskusjonstema nér en person gar over til & bli et psykiatrisk "tilfelle". S&

hvor mange personer far behandling for sine psykiske plager? 1 2000 ble

det foretatt nesten 35 000 utskrivninger? av dggnpasienter fra psykiatriske

institusjoner og avdelinger i Norge, og det ble utfgrt over 696 000 polikli-

niske konsultasjoner (Statistisk sentralbyra 2001). Mens antallet degnplas-

ser har gétt jevnt nedover de siste ti drene, har antallet utskrivninger gkt i

samme perioden. Ogsé antallet polikliniske behandlinger har gkt i dette

tidsrommet. I firedrsperioden 1996 til 2000 var gkningen pa 21 prosent (en

endring i definisjonen av polikliniske konsultasjoner gjgr det vanskelig a *Artikkelen er i hovedsak basert pa et materiale som
sammenligne med tidligere tall). er publisert tidligere i "Helse i Norge" (2001)

Det er sjelden vi dgr av psykiske lidelser, men denne typen lidelser kan
medfgre spisevegring og alkohol- og narkotikaforgiftning som igjen kan
medfgre dgdsfall. Ulike psykiske lidelser kan ogsé fere til selvmord. Psykis- , _ o
. . ° .. . ° Elin Skretting Lunde er farstekonsulent i Statistisk
ke lidelser eret satsnlngsoml;adoe politisk og har veert det de siste drene. sentralbyr3, Seksjon for helsestatistikk
Dette fordi fa tilstander gir sa patrengende behov for hjelp som psykiske (elin.skretting. lunde@ssb.no).
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lidelser, bade for enkeltpersonen og for familien (Sosial- og helsedeparte-
mentet 1997). Opptrappingsplanen for psykisk helse startet i 1999 og varer
til 2006, denne inneberer bade gkte investeringer og gking i driftsutgiftene.
Det skal til sammen brukes 24 milliarder kroner ekstra til psykisk helsevern
i planperioden (Sosial og helsedepartementet 1998). Nedsatt mental helse
er en av hovedarsakene til sykelighet og ufgrhet. Etter skjelett- og muskel-
sykdommer er psykiske lidelser viktigste arsak til langtidssykemeldinger
(NOU 1999:13).

Hvordan male psykisk helse

Det eksisterer flere mulige mater & "méle" psykisk helse pa. En metode for &
male utbredelsen av lettere psykiske plager i befolkningen, er spgrsmalsbat-
teriet "Hopkins liste" (Hopkins Sympthom Check List (HSCL)). Denne bestér
av en rekke spgrsmél om symptomer pa folelsesmessige problemer, og man
skal for hvert av symptomene svare pd om man ikke har veert plaget, har
vert litt plaget, ganske eller sveert plaget av disse ulike symptomene i lgpet
av de siste 14 dager. Nar problemene og plagene blir langvarige, nar antal-
let plager blir mange og nar de ulike symptomene plager en i stor grad, kan
dette veere eller veere i ferd med & utvikle seg til et problem, bade for perso-
nen det gjelder og for familien og venner.

Ifplge helseundersgkelsen® 1998 har 77 prosent av den voksne befolkningen
(16-79 ar) opplevd a veere litt, ganske mye eller veldig mye plaget av flere
enn ett av symptomene pa denne listen i 14-dagersperioden forut for inter-
vjuet. Dette indikerer at folk flest har ulike lettere plager, ikke bare av
somatisk, men ogsa av psykisk art. Men dette betyr ikke at de fleste i Norge
har nedsatt mental helse. Ifglge vare data er det drgyt en av ti (14 prosent)
som oppgir mange (13 eller flere) symptomer pa nedsatt psykisk helse.

Vi har her valgt & bruke en vid definisjon pé psykisk helse; ved a vise til an-
tall symptomer oppgitt i et spgrreskjema. Det er naturligvis forskjell mellom
psykisk sykdom og symptomer pa psykisk sykdom, men mange symptomer
kan veere tegn pa nedsatt mental helse i tiden like for intervjuet.

Na kan spgrsmalene i "Hopkins liste" brukes pa ulike mater, bildet endrer

seg nar vi forandrer fremgangsmaten. Hvis vi ser bort fra kategorien "litt

plaget", hvor mange havner, er det i 1998 34 prosent som har minst ett
symptom, mens 11 prosent oppgir

Befolkningens psykiske helse blir i helseundersgkelsene kartlagt via en samling
sparsmal kalt “Hopkins liste”. Den omfatter 25 sparsmal om ulike symptomer pa
psykiske plager. 10 av sparsmalene er utformet for & fange opp angst via spgrsmal
om for eksempel nervgsitet, opplevelse av plutselig frykt uten grunn og anfall av
panikk og angst. Mens de 15 neste sparsmalene er utformet for a fange opp depre-
sjon, ved a stille spgrsmal om man lider av en generell mangel pa energi, en falelse
av ensomhet, haplashet eller at alt oppleves som et slit. Siden psykiske plager ogsa
kan gi kroppslig utslag i form av blant annet hodepine, skjelving og hjertebank, er
disse symptomene innarbeidet i spgrsmalslisten.

Alle spagrsmalene var i 1995 og 1998 plassert pa et sparreskjema som den enkelte
skulle fylle ut alene etter at hovedintervjuet var avsluttet. | 1985 var spgrsmalene en
del av hovedintervjuet. Man skulle svare pa om de ulike symptomene som var nevnt
pa listen hadde medfert plager eller besveer i lgpet av de siste 14 dagene. Det ble
gitt fire ulike svaralternativer: “ikke plaget”, “litt plaget”, “ganske mye plaget” og
“veldig mye plaget”. Alle som har svart at de har vaert plaget litt, mye eller veldig
mye, er i denne artikkelen gruppert sammen i en kategori.
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fire eller flere og bare 2 prosent opp-
gir 13 eller flere symptomer. Det
kommer ikke som en overraskelse at
de fleste krysser av pa "litt plaget"-
kategorien. Bade fordi mange er
smaplaget med ulike symptomer,
men ogsa fordi det vil vaere noen
som kvier seg for a oppgi hvor plaget
de fgler seg, og som dermed krysser
litt plaget fordi det ikke hgres sa "far-
lig" ut. Vi kan derfor forvente enn
viss underrapportering av styrken pa
plagene. Men nér noen har oppgitt
13 eller flere "litt plaget”, "ganske
mye plaget" eller "veldig mye plaget",
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tyder det pa at hverdagen oppleves som tung. Det er derfor rimelig a trekke
den slutningen, at disse har redusert psykisk helse pa intervjutidspunktet. A
veere veldig mye plaget av ett symptom kan naturligvis veere verre enn &
veere litt plaget av mange, men det er de som oppgir mange symptomer som
det blir fokusert pa her. Heretter vil 13 eller flere symptomer* veere syno-
nymt med mange symptomer i teksten.

Noe ulik praksis i de tre siste undersgkelsene gjgr det vanskelig & sammen-
ligne resultatene. Det har derfor vaert ngdvendig med visse justeringer av
datamaterialet. I 1985-undersgkelsen ble det stilt 23 spgrsmal fra "Hopkins
liste", disse spogrsmalene ble ogsa stilt i 1995- og 1998-undersgkelsen. I til-
legg er det kommet til to nye spgrsmal i de to siste undersgkelsene: "tanker
om 4 ta sitt eget liv" og "tap av seksuell lyst og interesse". Alle i utvalget fra
16 ar og opp til 79 ar mottok skjema, med spgrsmalsrekken pa 25 spgrsmal
i 1995-undersgkelsen, mens de eldste eldre (80 ar og over) bare svarte pa
12 av spgrsmalene. P& grunn av disse ulikhetene er alder avgrenset opp til
79 ar og alle undersgkelsene analyseres med 23 variabler, slik som i 1985-
utgaven. Pa denne maten blir det pa tross av svakhetene mulig 4 sammen-
ligne resultatene fra de tre drene. Den stgrste svakheten ved sammenlignin-
gen er ulike metoder for innsamling av data i 1985 og ved senere under-
spkelser, noe vi kommer tilbake til senere. For opplysinger om frafall henvi-
ses det til kapittel 4 (s. 52) i Helse i Norge, (Statistisk sentralbyra 2001).

Ulike symptomer
De forskjellige symptomene representerer i ulik grad en plage for dem som
har besvart "Hopkins liste". Hvis vi ser pa de personene som har svart "gans-
ke mye plaget" eller "sveert mye pla-
get", oppdager vi at sveert fa i den

voksne befolkningen har plager som

"anfall av angst og panikk", "fglelsen 16-79 ar. Veid utvalg. 1998

Tabell 1. Opplevelse av psykiske plager siste 14 dager. Prosent av voksne i alderen

av & veere lurt i en felle" eller "frykt lkke Litt Ganske  Veldig N
uten grunn", mens atskillig flere pla- plaget plaget lmye lmye
ges av "mangel pa energi", sevnprob- plaget  plaget
lemer, hodepine og bekymringer. HOG@PINE oo 50,3 38,7 8.0 31 6637
SKJEIVING i 89,0 9,1 1,2 0,6 6 623
Det var dobbelt sa mange kvinner Matthet eller svimmelhet ... 68,4 26,6 4,0 1,0 6 625
som menn (ikke vist i tabellen) som Nervragltet, INAre Uro ......c.coooeveeeeeeeiieeecee 65,2 27,7 5,4 1,7 6 640
Plutselig frykt uten grunn ... . 88,7 8,9 1,6 0,8 6637
opplyste av de var plaget av sympto- | g i radd eller engstelig ... 863 109 2,0 08 6633
mer av typen: lett for & klandre seg | Hjertebank ......oooocooooooooooooeooeeeeeee 81,4 155 2.4 07 6638
selv, lett for & grate, hodepine og Vaert anspent, OpPJaget ......o..oveveeevvereeeneens. 56,2 36,7 5,7 1.4 6624
mye bekymret eller urolig. Mens det | Anfall av angst, panikf S 91,2 7,0 1,0 0,7 6639
er omtrent like mange menn som Rastlgs, vaﬂnsker med a sﬂltte iro . 75,5 20,6 2,9 1,0 6636
. . Mangel pa energi, alt gar langsomt .............. 52,0 373 7.9 2,8 6638
kvinner som er plaget av tungsinn, Lett for & Klandre seg SeN ..o 61,8 29,8 6,2 21 6610
ensomhet, rastlpshet og folelsen av | [ett for & grate ............... 750 19,6 38 16 6641
a veere anspent eller oppjaget. Darlig matlyst ..... 84,7 122 2,4 0,7 6645
Sgvnproblemer ..o . 62,3 27,8 6,8 3,1 6 656
Nedsatt psykisk helse kan gi kroppsli- Haplashet med ltanlke pa fremtiden............... 71,7 21,3 4,3 2,7 6636
Nedtrykt, tungsindig.........cccoooeiiiiiiiiiiii 73,1 21,8 3,8 1,3 6614
ge smerter eller plager. Avde soma- ¢ 0100 o nsompet . 744 197 4,0 1,9 6640
tiske plagene er det flest som opple- Folelsen av & vaere lurtien felle .....c.ccovovee... 90,6 7,2 1,3 09 6611
ver sgvnproblemer og hodepine, Mye bekymret eller urolig ............................ 64,9 283 5,0 1,9 6639
mens langt feerre opplever hjerte_ Uten interesse for Noe .........ccccoeevevvevieeiennnn. 84,6 12,6 2,0 0,9 6 630
bank eller skjelvinger. Et problem Folelse av atalteretslit.........ccccoooiiiiiiiin. 63,6 289 5,0 2.5 6 641
. . Folelse av a vaere unyttig ... 82,5 129 2,7 1.8 6640
med de somatiske plagene er at vi — = :
ikke med sikkerhet kan vite om de er Kilde: Helseundersgkelsene, Statistisk sentralbyra.
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Figur 1. Andelen personer mellom 16 og
79 ar som har ett eller flere symptomer pa
psykiske helseplager, etter alder. 1998.
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Kilde: Helseundersgkelsene.
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psykisk betinget, de kan vere forarsaket av fysisk sykdom. Spesielt er gren-
sene uklare for hodepine (Barstad 1997). I det videre vil symptomene pre-
senteres sammenlagt og ikke hver for seg. Saledes blir det lettere & danne
seg et bilde av omfanget av plager i den voksne befolkningen.

Flere rapporterer om psykiske symptomer

Hvordan har utviklingen vart ifplge helseundersgkelsene de siste arene?
Andelen som har rapportert om mange symptomer (13 eller flere) har gkt
siden midten av 1980-tallet. I 1985 var det 2 prosent som hadde mange
symptomer, i 1995 var det 7 prosent og i 1998 hele 14 prosent. Dette mgns-
teret holder seg stabilt ogsa nar vi ser pd dem som er mye eller veldig mye
plaget av fire eller flere symptomer, det var 3 prosent i 1985, mens i 1998
var det 11 prosent som oppga det samme. Er gkningen vi ser i andelen per-
soner som rapporterer psykiske symptomer reell? Problemet med & sam-
menligne mellom 1985 og senere arganger baserer seg pa endringen fra
spgrsmaélene stilt under intervjuet og spgrsmalene plassert pa et papirskje-
ma som leveres anonymt. Et personlig intervju om noe sé sensitivt som psy-
kiske problemer medfgrer en kraftig underrapportering av antallet sympto-
mer (se bl.a. Moum 1998). Det er ogsd pavist en viss intervjuereffekt, da
unge mannlige intervjuere far innrapportert feerre symptomer enn andre
(Moum 1998). @kningen fra 1985 til 1995 kan derfor sannsynligvis tilskri-
ves metodeendringer, men endringen fra 1995 til 1998 er mer interessant.
Det er selvfglgelig mulige feilkilder her ogsa, som problemet med lav svar-
prosent pa spgrreskjemaet.

En “Kjell Magne-effekt”?

Mange hevder at darlig psykisk helse er et gkende problem i vart moderne
samfunn. Men Barstad (1993) finner en svak nedgang i andelen med psy-
kiske lidelser i sin gjennomgang av levekarsundersgkelsene fra 1980 til
19915. Videre har antallet selvmord gatt ned de senere arene. Likevel finner
vi en gkning i selvrapporteringen av psykiske symptomer i helseundersgkel-
sene. En mulig forklaring er stgrre &penhet omkring psykiske lidelser. Det
er ikke sannsynlig at det reelle antallet med psykiske lidelser har gkt s& mye
i lgpet av et sa kort tidsrom, men kanskje har disse lidelsene blitt mer synli-
ge. Vi kan se tendensen til gkt &penhet omkring psykiske problemer de se-
nere arene, spesielt i media. Det faktum at kjente personer har sttt frem og
manet til dpenhet har ogsa betydning. Rett for Helseundersgkelsen 1998 ble
giennomfgrt, sto for eksempel daveerende statsminister Bondevik frem og
fortalte om sine psykiske problemer. Dette kan ha pavirket intervjuobjekte-
ne til & sta frem med slike lidelser. Professor i psykiatri Johan Cullberg me-
ner at Bondeviks dpenhet om sin "depressive reaksjon" er viktig: "Det har
stor mentalhygienisk betydning at den norske statsministeren vdget d gd dpent
ut om sine plager. Han viste at mennesker har rett til d vare deprimerte, og at
dette er en sykdom pa linje med influensa" (Cullberg 2000). En annen forkla-
ringsfaktor for denne gkningen av lettere psykiske lidelser kan muligens vee-
re at Norge pé den tiden opplevde en gkonomisk nedgang, med kraftig uro
pa aksjemarkedet, lave oljepriser, lav kronekurs og gkning av lanerenta.

At Bondeviks dpenhet omkring sin psykiske reaksjon har hatt betydning for

folk flest, bekreftes av VG. Ifglge VG (2000) er det a ta en "Kjell Magne" den
nye betegnelsen pé sykemeldinger pa grunn av stress i arbeidslivet. Forsker

Asbjgrn Grimsmo ved Arbeidsforskningsinstituttet forteller at dette har blitt
en fellesbetegnelse pé det & vaere psykisk nedkjgrt. Han mener at det norske
folk har mye a takke Bondevik for, fordi det né er lov a diskutere psykiske
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belastninger pa jobben og erkjennelsen om at disse belastningene kan ga pa
helsa Igs.

@kt apenhet kan gjgre det lettere, badde & innrgmme at man har et problem,
og a oppsgke legehjelp. Det er sannsynlig at medias gkte fokusering pa om-
rédet kan gi en normalisering av denne typen lidelser — det er ikke lenger
en skam 4 lide av angst eller depresjon, men personer med tunge psykiske
lidelser opplever enné ulike former for diskriminering. TV-aksjonen i 1992
var med pa 4 sette psykisk helse pa dagsordenen ved & samle inn penger til
dette forméal. Andelen med en dpnere holdning til psykiske lidelser hadde,
ifglge en undersgkelse, gkt signifikant etter denne aksjonen (Fgnnebg og
Segaard 1996).

Tall fra Rikstrygdeverket bekrefter at stadig flere blir sykemeldt som fglge
av en psykisk lidelse. I 1994 ble det registrert 24 000 sykemeldinger med en
psykisk lidelse som diagnose, mens dette gkte til 62 000 sykemeldinger i
1999. Det er en gkning pa 150 prosent over en femarsperiode. Tallgrunn-
laget baserer seg kun pé sykemeldinger utover arbeidsgiverperioden pa 16
dager (Rikstrygdeverket 2000). Det er vanskelig & si med sikkerhet hva den-
ne gkningen skyldes, men radgiver Ole A. Opdalshei i Rikstrygdeverket opp-
lyser til Aftenposten at pkningen sannsynligvis skyldes gkt press, bade i ar-
beidslivet og privat. Videre mener han at stgrre dpenhet omkring mentale
helseproblemer medvirker til denne veksten (Aftenposten 17.4.2000). En
annen forklaring pa gkt antall sykemeldinger med psykiske lidelser som
diagnose, finner vi i selve arbeidsmarkedet. P4 grunn av lav arbeidsledighet
er det flere og flere som entrer arbeidslivet, ogsa de som kanskje ikke mak-
ter det hgye tempoet. En stgrre andel sérbare individer vil gi en gkning i
antall sykemeldte med denne typen diagnoser. Det er snakk om en selek-
sjon, de som kommer sist inn pé arbeidsmarkedet vil gjerne veere de minst
ressurssterke.

Kvinner rammes oftere enn menn

Forskning viser at kvinner oftere er plaget av lettere former for angst og
depresjon enn menn. Mer alvorlige psykiske lidelser er jevnt fordelt mellom
kjgnnene. En teori gar ut pa at den moderne kvinnens stressende hverdag
og manglende evne til & si nei mé pata seg mye av skylden for de psykiske
plagene (Malt 1999). I helseundersgkelsen i 1998 er det 17 prosent kvinner
mot 11 prosent menn som oppgir mange symptomer pa psykiske plager.
Dette stemmer bra overens med fors-

kning pa omradet.
Tabell 2. Andel personer med 13 eller flere symptomer pa nedsatt psykisk helse, etter
Flere eldre med psykiske plager alder og sosiogkonomisk status. 1995. Prosent o o a o
Drgyt en av ti i alderen 16-79 &r opp- Alle 16-24 ar  25-44 ar  45-66 ar 67-79 ar
gir mange symptomer pa psyklslfe Ufaglaerte arbeidere ..........cccocoveveiiennn. 5 6 4 4
helseplager. Andelen som har minst Fagleerte arbeidere ............ccococovvveennn. 4 5 3 5
ett symptom er forholdsvis lik i alle Funksjoneerer, lavere niva...................... 6 4 6 6
aldersgruppene. Nl av tl 16_24_§rin_ FunkSJ:onarer, mellomniv? ..................... 5 5 4 6
ger oppgir en eller flere plager, det FynkSJonaL?rer, hayere Niva .......c..ccccoe.. 2 2 2
. ldre i alderen 67-79 &r Fiskere, gard-/skogbrukere ..................... 5 8 4

samme g)or e : @vrige selvstendige frie yrker ................. 5 B 8
Dette er et meget hgyt tall, men det Skoleelever/studenter ................c............ 4 3 6 : .
betyr ikke at alle disse har psykiske Pensjonister/trygdede ...............cc........... 10 21 18 16 5
problemer, det er langt f%rre som Hjemmearbeidende ................................ 10 . 11 10

: : g UKIasSifiSerte .......ccoovvveviiiiciiiiee 6 3 5 7
sliter med hyppige symptomer pa : o
nedsatt psykisk helse. 12 prosent av Kilde: Helseundersgkelsene, Statistisk sentralbyra
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Figur 2. Andelen unge (16-24 ar), etter
antall symptomer pa psykiske lidelser.
1995 og 1998. Prosent
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Kilde: Helseundersgkelsene.
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de unge (16-24 ar) har mange symptomer, mens blant de middelaldrende
(45-66 ar) og eldre (66-79 ar) er det henholdsvis 16 og 15 prosent som
oppgir det samme. De unge plages oftere av hodepine, rastlgshet og folel-
sen av at alt er et slit, mens de eldre lider av sgvnproblemer, mangel pa
energi og har lett for & klandre seg selv.

Utdanning og sosiogkonomisk status innvirker pa rapporteringen av
psykiske lidelser

Utdanningsnivaet slar ut i forhold til dem som oppgir mange symptomer,
her finner vi en stgrre andel med lav utdanning (19 prosent) enn med hgy
utdanning® (8 prosent). N4 er det slik at mange middelaldrende og eldre
har lavere utdanning enn yngre generasjoner, men mgnsteret holder seg
stabilt ogsa néar vi kontrollerer for alder. Blant middelaldrende 45-66 ar er
det 23 prosent med grunnskoleutdanning mot 5 prosent med hgyere utdan-
ning (type II) som oppga mange symptomer. Andelen med ingen sympto-
mer er mer jevn, men gker noe med utdanningsnivéet. Vi kan ikke ved hjelp
av helseundersgkelsen si noe om de psykiske plagene har vanskeliggjort &
gjennomfgre en hgyere utdanning eller om slike plager generelt rammer
flere lavt utdannede. Dalgard (1996) bekrefter med sin analyse av Oslo/
Lofoten-undersgkelsen at hyppigheten av psykiske lidelser gker med avta-
kende utdanningsniva. Han finner det vanskelig & si noe om arsakssammen-
hengen i den forbindelse. Dalgard mener at det mest sannsynlig dreier seg
om et samspill mellom personlighetsfaktorer og stressfaktorer.

Lavt utdanningsniva henger sammen med lav sosiogkonomisk status. Forsk-
ning har vist at flere arbeidsledige enn yrkesaktive har psykiske problemer.
En undersgkelse blant langtidsledige i Lillesand, gjennomfgrt av Ytterdahl
og Fugelli (2000), viste en overhyppighet av somatoforme” sykdommer,
angsttilstander og depresjon blant de ledige. Yrker hvor den yrkesaktive har
liten bestemmelsesrett over arbeidssituasjonen og/eller monotone arbeids-
oppgaver, eller liten mulighet til & utnytte egne evner og interesser, slar og-
s& negativt ut for den psykiske helsen (Dalgard 1996). Data fra helseunder-
spkelsen i 1995 viser at funksjonerer pa hgyere nivd kommer best ut (se
tabell 2 pa side 25). I denne gruppen er det bare 2 prosent som har mange
symptomer pa nedsatt psykisk helse. Mens pensjonister, trygdede og hjem-
mearbeidende kommer darligst ut. Blant de trygdede er det 21 prosent av
de unge og 18 prosent av de voksne som er plaget av mange symptomer.
Det kan oppleves som tyngre & g pd trygd nar man er ung, enn nir man er
eldre. Som Ytterdahl og Fugelli (2000) paviste i sin studie, er det en del ar-
beidsledige som sliter pa grunn av manglende jobb. Det ser ut til at yrkesak-
tivitet har en positiv innvirkning pa mental helse, og aller mest nér man
jobber i yrker med stor grad av selvstendighet, noe som ogsé bekreftes av
Barstad (1997). Statistikk fra Rikstrygdeverket (1999) viser at hele 50 pro-
sent av de ufgretrygdede under 40 ar, er trygdet pa grunn av en psykisk
lidelse eller atferdsforstyrrelser.

Verre for de unge?

I ulike studier fra inn- og utland anslas det at ca. 20 prosent barn og unge
lider av ulike psykiske lidelser. Men dette varierer med kjgnn, alder og sosi-
ale forhold. Mer alvorlige og behandlingstrengende lidelser rammer ca. 5
prosent av barnebefolkningen. (Sosial- og helsedepartementet 1997). De-
presjoner er uvanlig blant sma barn, men forekomsten gker med alderen og
nar en topp blant barn i puberteten (Nasjonalforeningen for folkehelsen
1997).
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Antall behandlede barn og unge innenfor psykiatrien har gkt med 12 pro-
sent fra 1998 til 1999 (SAMDATA psykiatri 2000). Ifglge Statistisk sentral-
byrés (2001) tall har antall arsverk innenfor barne- og ungdomspsykiatrien
gkt med 25 prosent fra 1996 til 2000, mens antallet polikliniske konsulta-
sjoner blant barn og unge har gkt med nesten 21 prosent.

Vi har ikke tall for barn nar det gjelder psykisk helse i helseundersgkelsene,
men vi har tall for de unge i alderen 16 til 24 &r. Her kan vi, som i resten av
befolkningen, se en gkning over tid i rapportert antall symptomer. I 1995
var det snaut to av ti blant de unge som ikke hadde noen symptomer, i
1998 hadde andelen sunket til en av ti. Vi kan ogsa se en endring i andelen
unge som sliter med mange symptomer. I 1995 utgjorde den 6 prosent,
mens i 1998 hadde andelen gkt til 12 prosent.

Vurderingen av egen helse

Nar de som blir intervjuet i helseundersgkelsene skal gi en subjektiv vurde-
ring av helsen sin, vil de neppe bare tenke pa somatisk (kroppslig) helse,
men ogsa trekke inn sin psykiske helse. Det er derfor interessant & se pa
alle som opplever helsen som enten god eller dérlig og om dette gir utslag i
forhold til antallet symptomer pa nedsatt mental helse.

Av dem som oppgir at helsen er god, er det 15 prosent som ikke har noen
symptomer pa psykiske plager. 8 prosent oppgir mange symptomer, av disse
er 6 prosent menn og 11 prosent kvinner. Dette gir utslag ogsé i forhold til
alder. Blant de eldre som opplyser om god helse, er det bare 4 prosent som
oppgir mange symptomer. Dette forandrer seg radikalt nér vi ser pa dem
som opplever helsen som darlig. Her er det kun 2 prosent som ikke har no-
en symptomer, mens en drgy tredel oppgir 13 eller flere. Det er ogsa en
stgrre andel kvinner (42 prosent) enn menn (32 prosent) som oppgir man-
ge symptomer pa psykiske plager. Dette tyder pa at det psykiske, i like stor
grad som det fysiske, virker inn pd hvordan vi oppfatter var egen helse.
Men vi mé huske pé at symptomer som hodepine kan skyldes en fysisk lidel-
se og ikke ngdvendigvis ha psykiske arsaker.

Flere kvinner enn menn far utrettet mindre enn gnsket

Det er rimelig & anta at psykiske problemer kan pavirke bade jobb og fritid.
I helseundersokelsen fra 1998 stilles det ogsa et spgrsmal om eventuelle
psykiske plager virker inn pa gjgremal i hverdagslivet. Spgrsmalet er plas-
sert pa selvutfyllingsskjemaet og lyder som folger: "I lgpet av de siste 4
ukene, har du hatt noen av de folgende problemer i ditt arbeid eller i andre av
dine daglige gjoremdl pa grunn av fplelsesmessige problemer (som f.eks. d vee-
re deprimert eller engstelig)?" Det er tre kategorier 4 velge mellom og svaral-
ternativene er "ja" og "nei" pa alle tre:

* Du har mattet redusere tiden du har brukt pa arbeid eller pa andre
gjpremal

* Du har utrettet mindre enn du gnsker

* Du har utfert arbeidet eller andre gjgreméal mindre grundig enn
vanlig

13 prosent av alle i undersgkelsen har svart bekreftende pa at de har méttet
redusere tiden brukt pé arbeid eller fritidsaktiviteter. 22 prosent forteller at
de har fatt utrettet mindre enn de gnsket, mens 15 prosent har gjennomfgrt
eventuelle oppgaver mindre grundig enn vanlig. Det er dermed en del
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Tabell 3. Andel personer 16-79 ar som
har vurdert egen helse som god eller
darlig, etter antall psykiske symptomer.
1998. Prosent

Alle
God/meget god helse
Ingen symptomer 15
1-3 symptomer 33
4-7 symptomer 26
8-12 symptomer ........ccceeevieieinens 17
13 eller flere ..o 8
Verken god eller darlig
Ingen symptomer 4
1-3 symptomer ......... 17
4-7 Ssymptomer ......cccoeeevieviiiiiiieene 24
8-12 symptomer ........ccoveevvieieens 27
13 eller flere ..o 28

Darlig/meget darlig helse

Ingen symptomer ... 2
1-3 symptomer ........cccoccvveeiienenene

4-7 SsympPtOmMer ......ccveeeiieiiiiiiieens

8-12 symptomer
13 eller flere .............

Kilde: Helseundersgkelsene, Statistisk sentralbyra.

Figur 3. Andel menn og kvinner som
oppgir mange symptomer pa psykiske
lidelser, etter hvor ofte de foler seg
ensomme. 1998. Prosent
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Kilde: Helseundersgkelsene.
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“Hopkins liste” kan ogsa benyttes til &
beregne en fellesverdi basert pa alle
de 25 sparsmalene, hvor “ikke pla-
get” gis verdien 1, “litt plaget” verdi-
en 2, “ganske mye plaget” verdien 3
og “veldig mye plaget” verdien 4.
Denne fremgangsmaten krever at
samtlige sparsmal er besvart, siden
man tar gjennomsnittsverdien av tall-
verdien til alle sparsmalene. Dette var
tilfellet for 6 192 personer i 1998-un-
dersgkelsen. Etter utregningen har alle
deltakerene en verdi mellom 1 og 4.
Personer med verdier over 1,75 anses
for a veere psykisk plaget. Det er van-
lig & dele verdiene inn i tre kategorier,
hvor 1-1,54 anses for & veere psykisk
friske, 1,55-1,74 i faresonen og 1,75-
4 er psykisk syke.

Helse

mennesker som ikke far gjort alt det de gnsker i hverdagen pga. folelses-
messige problemer.

Hyvis vi skal prgve & sammenligne disse resultatene med andel personer som
har psykiske plager ifglge spgrreskjemaet, sé tyder tallene pa at det 4 ha
psykiske symptomer ikke ngdvendigvis gar ut over arbeidskapasiteten. Det
er flere kvinner enn menn som opplever problemer i forbindelse med den
psykiske helsen. 11 prosent menn mot 16 prosent kvinner har méttet redu-
sere tid brukt pa arbeid, mens henholdsvis 19 prosent menn og 25 prosent
kvinner har fatt utrettet mindre enn gnsket. Det vil si at s mange som en
av fire kvinner rammes som fglge av ulike former for fglelsesmessige prob-
lemer, og séledes far gjennomfgrt mindre enn gnsket i hverdagen.

De ensomme er mer plaget

En analyse av hvor ofte vi treffer venner, viser bare mindre avvik mellom
dem som ser vennene ofte og dem som ser dem mer sjelden i forhold til
psykiske problemer. Det tyder pa at det ikke er hyppigheten pa vennetreffe-
ne som avgjgr om man fgler seg ensom eller ikke. Helseundersgkelsen be-
krefter at personer som oppgir at de fgler seg ensomme, oppgir flere symp-
tomer enn dem som sjelden har denne fglelsen. Det er 8 prosent av dem
som aldri eller sjelden foler seg ensomme som oppgir mange symptomer,
mens dette gjelder nesten halvparten (46 prosent) av dem som ofte opple-
ver ensomhet. Blant dem som ofte er ensomme og har mange symptomer
er det flest i aldersgruppen 25-44 ar og feerrest blant de eldste (67-79 ar).
Ser vi pd dem som sjelden og aldri er ensomme, er forskjellene mellom de
ulike aldersgruppene mindre. Dette mgnsteret forandrer seg om vi bare fo-
kuserer pd dem som oppgir at de er ensomme (uten & trekke inn psykiske
symptomer), da er det flest blant de eldste og ferrest blant de unge.

Vi vet ikke om folk er ensomme pga. psykiske plager eller om det er ensom-
heten som péafgrer plager av psykisk karakter. Barstad (1997) finner i en
analyse av data fra Helseundersgkelsen 1995 at det var en klar statistisk
sammenheng mellom sosial integrasjon og psykisk helse, spesielt for depre-
sjon. Fortrolige relasjoner, venner, ektefelle og et arbeidsfellesskap ser ut til
a virke forebyggende mot denne typen lidelse.

Gjennomsnittsverdier pa psykisk sykdom
Som tabellen viser, er det en av ti som kan antas a ha psykiske problemer,
mens atte av ti kan antas & veere uten slike problemer (se tekstboksen gverst
pa siden for forklaring pa verdiene i tabellen). Sammenligner vi med data-
ene som er presentert tidligere i denne artikkelen, er det 14 prosent som
har oppgitt mange symptomer pa psykiske lidelser (se blant annet under
overskriften "Hvordan maéle psykisk helse"). Prosentandelen med mange
symptomer (13 eller flere) og andelen som er psykisk plaget (med en gjen-
nomsnittsverdi pd <=1,75) stemmer

1998. Prosent

Tabell 4. Andel personer 16-79 ar, etter gjennomsnittsverdi pa psykisk helse og alder.

saledes noenlunde overens, men bru-
ken av antall symptomer som maéle-
metode gir en litt hgyere andel med

Alle 1624 & 25-44ar 456641  6/-/9a N | psykiske problemer.

Menn og kvinner o .

1,00 = 1,54 1o 82 82 84 82 79 5105 | Na er det bare 12 prosent i 1998 som
1,55-1,74 7 8 7 6 10 448 | oppgir null symptomer, ergo har hele
1,75 0Q OVEr ...coovviiiiiiriens 10 10 9 12 11 639 | 88 prosent et eller flere symptomer,

Kilde: Helseundersgkelsene, Statistisk sentralbyra.

noe som igjen viser at det ikke er noe
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en-til-en-forhold mellom symptomer og sykdom. Det er fullt mulig & veere
plaget av en del ulike symptomer uten at du har en psykisk lidelse, fordi en-
kelte symptomer pa depresjon og angst ikke er det samme som 4 lide av de-
presjon eller angst. Na er det selvfglgelig en del av dem som har deltatt i
helseundersgkelsen som har en mer alvorlig psykisk lidelse. Det var i 1985
0g 1995 7 prosent som oppga en psykisk diagnose da de ble stilt spgrsmalet
om hvilke langvarige sykdommer de hadde, mens i 1998 var det 5 prosent
som oppga dette. Her er det oppgitt lidelser som manisk depressiv og schi-
zofreni, i tillegg til depresjoner og angstdiagnoser. At andelen som selv rap-
porterer om psykiske lidelser er sipass lav, gir oss en indikasjon pa at dette
er et fglsomt tema, og viser at flere blir plukket opp ved bruk av et indirek-
te mal pa psykisk helse, slik som "Hopkins liste".

Blant dem som lider av nedsatt psykisk helse er det kun sma forskjeller mel-
lom de ulike aldersgruppene. Forskjellen mellom kjgnnene er stgrre, det er
flere kvinner enn menn som lider av nedsatt psykisk helse, 13 prosent kvin-
ner mot 8 prosent menn. Det er ogsd flere med lav enn med hgy utdanning
som har psykiske problemer, 14 prosent blant dem med grunnskoleutdan-
ning mot 4 prosent med hgyere utdanning (niva II).

Oppsummering

Lettere psykiske plager er en av de store folkesykdommene. Nesten atte av
ti nordmenn har veert plaget av flere enn ett symptom pa nedsatt psykisk
helse i Igpet av en 14-dagersperiode. Det er langt feerre som har hatt stgrre
plager, drgyt en av ti rapporterer om mange symptomer.

Vi kan se en gkning over tid av lettere psykiske plager i befolkningen, men
det er vanskelig & si om det er en reell gkning eller bare en synliggjgring av
problemet via gkt dpenhet om psykisk helse. Det har i de senere arene veert
en stgrre apenhet omkring denne typen lidelser. Vi kan saledes snakke om
en normalisering av det & ha nedsatt psykisk helse. Ogsa angst, og da spe-
sielt fobier, er vanlig i befolkningen.

Som vist i lgpet av artikkelen, er det ulike grupper som er spesielt utsatt for
redusert psykisk helse. Det er for eksempel langt flere kvinner enn menn
som er plaget. Vi finner ogsa en noe hgyere andel med psykiske plager
blant dem med lav utdanning og lav sosiogkonomisk status.

1. Somatoforme lidelser er langvarige og forskjellige
fysiske symptomer som ikke kan forklares av
kroppslig (somatisk) sykdom.

enkeltsymptomene, som viser en klar innsnevring med
gkende antall.

5. Ilevekarsunderspkelsen har man ikke benyttet
2. En person kan skrives ut fra en psykiatrisk institu- "Hopkins liste", men et annet méleinstrument i forhold
sjon flere ganger i lppet av et dr, slik at tallet viser
antallet utskrevne pasienter og ikke antallet perso- maneder og ikke siste 14 dager som i helse-

ner. undersgkelsene, videre er svaralternativene ofte, av og
til og aldri. Og antallet spgrsmal er ikke 25, men 3.
Barstad har i sine analyser tatt utgangspunkt i to av
disse spgrsmélene, et om angst og et om depresjon.

3. Denne undersgkelsen er en sammensmelting av
SSBs gamle helseunderspkelser og levekérsunder-
sgkelser, og har fatt navnet Temaroterende leve-
karsunderspkelse med fokus pa helse. I denne artik-
kelen benyttes det gamle navnet Helseundersgkel-
sen for 4 vise at undersgkelsen er sammenlignbar
med de tidligere undersgkelsene.

6. Hoyere utdanning niva II, som tilsvarer universitet
og hogskole 4 &r eller mer.

7. Somatoforme lidelser er langvarige og forskjellige
fysiske symptomer som ikke kan forklares av kroppslig
4. Vi har her valgt oss 13 som grensen for "mange (somatisk) sykdom.

symptomer", etter & ha vurdert fordelingen av
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