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Neuropsykiatriska sjukdomar:

Vart arhundrades storsta utmaning
for halsovardande myndigheter

Psykiska sjukdomar ar kvantitativt de mest invalidise-
rande av alla sjukdomar i Europa. Trots det anslas inte
forskningsmedel i motsvarande grad. Har krévs en
andring. Likasa ar det angelaget att satsa mer pa tidig
upptackt och behandling samt olika preventiva insatser.

unktionsjusterade levnadsar,
DALY (disability adjusted life
years), ar ett samlat halsomatt
som anvénds for att mata en be-
folknings sjukdomsbdrda och som méj-
liggor jamforelser av sjukdomsboérdan
lander emellan under olika tidsinter-
vall. Mattet har tagits fram av Varlds-
hélsoorganisationen och Varldsbanken
i deras kartlaggning av den globala
sjukdomsboérdan (The Global burden of
disease project, GBD) [1]. En DALY
motsvarar ett friskt levnadsar som gatt
forlorat pa grund av dod eller sjukdom,
och berakningarna baseras pa dodlig-
het och sjukligheti olika diagnoser.
DALY ar summan av de ar som forlo-
rats genom fortidig dod (YLL =years of
life lost) och forlorade ar pa grund av
nedsatt funktionsformaga (YLD=years
of life lost due to disability) i relation
till medellivslangd, kon och aldersgrupp.
YLL arenkelt att tafram: man multi-
plicerar antalet déda i en given diagnos
med den forvantade livsldngden. Det ar
svarare att finnaett helt tillfredsstal-
lande matt for funktionsférlust (YLD),
men WHO har i arbetet med kartlagg-
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ningen av GBD utvecklat ett alders- och
konsspecifikt viktningsschema for
funktionsforlustdar alla ICD 10-dia-
gnoser och deras foljdtillstand ingar.

Den forsta DALY- kalkylen av sjuk-
domsbdrdan i Sverige gjordes av forska-
re vid Folkhalsoinstitutet ar 1998 [2].
Forskare vid Statens folkhélsoinstitut
och Karolinska institutet gjorde ar
2006 en uppdatering med tillagg av
riskfaktorer [3]. Enligt WHO:s diagnos-
indelning har psykiska respektive neu-
rologiska sjukdomar sammanforts till
gruppen neuropsykiatriska sjukdomar.

For bade mén och kvinnor svarar
hjart-karlsjukdomar, neuropsykiatris-
ka sjukdomar samt maligna tumaorer
for mer &n 70 procent av den totala
sjukdomsbodrdan. Hjart—karlsjukdomar
och maligna tumérer utgdr 35 procent
(méan) respektive 33 procent (kvinnor)
av YLL. Neuropsykiatriska sjukdomar
orsakar den overlagset stérstaandelen
av antalet ar (42 procent) forlorade pa
grund av sjukdom (YLD).

Man skulle kunna tro att anslagsgivare
till medicinsk forskning skulle férdela
sinaanslag i proportion till den sjuk-
domsbdrda som respektive sjukdom ger
upphov till i en befolkningsgrupp, skri-
ver man den 8 september 2011 pa ledar-
sidan i Nature [4]. Men det som paver-
kar manniskors livallramestiform av
sjuklighet och forlorade levnadsar
tycks inte vara det som anslagsgivare
agnar storst intresse. Prioriteringen
mellan olika forskningsomraden ar
snedvriden; jaAmfor de stora sjukdoms-
bordornai utvecklingslanderna med de
starkt begrénsade forskningsresurser
som finns for att bek&mpa dem.
Ettannat exempel ar det begréansade
finansiella stéd som ges till forskning
rorande hjarnans sjukdomar. Till skill-
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Hjarnans sjukdomar
behover uppméarksammas
mer, anser forfattarna.
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nad fran hjart—karlsjukdomar och can-
cer, som toppar DALY-ligan padgrund av
summan av ar som forlorats i livslangd,
representerar neuropsykiatriska sjuk-
domar den i sarklass storsta andelen av
ar som forlorats pa grund av nedsatt
funktionsformaga (YLD), skriver Witt-
chenetaliennyligen publicerad dver-
siktsartikel om den neuropsykiatriska
sjukdomsbérdan i Europa [5].

Studien, som omfattar psykiska sjukdo-
mar samt utvalda neurologiska sjukdo-
mar och personlighetsstorningar hos

|
TABELL I. Berdknat antal personer i alla
aldersgrupper i Europa (totalt 431 miljoner)
arligen med psykiska respektive neurolo-
giska sjukdomar.

Miljoner

individer
Psykiska sjukdomar
Angestsjukdomar 61,5
Unipolér depression 30,3
Somnléshet 29,1
Somatoforma syndrom
(t ex huvudvark) 20,4
Alkoholberoende 14,6
Borderline
personlighetsstorning 2,0
Drogberoende (opiater) 1,0
Drogberoende (cannabis) 1,4
Neurologiska sjukdomar
Huvudvark 152,8
S6mnapné 12,5
Stroke 8,2
Demens 6,3
Parkinson 1,3
Multipel skleros 0,5
Neuromuskular sjukdom 0,3
Hjarntumor 0,2
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vuxnasamt utvalda psykiska sjukdo-
mar hos barn, &r en utvidgning och
uppdatering av en tidigare undersok-
ning genomford 2005 [6]. Materialet
har insamlats genom en systematisk lit-
teraturgenomgang utférd av 19 epide-
miologiska expertkommittéer av hjarn-
forskare och statistiker och som omfat-
tar data fran alla 27 EU-landerna samt
Schweiz, Island och Norge. I studien in-
gar bland annat fler medlemsstater an'i
den tidigare studien, fler diagnostyper,
forbattrade epidemiologiska data och
ett mer heltackande aldersintervall.

Wittchen och Jacobi fann att ettars-
prevalensen for psykisk sjukdom var
hogst for angestsjukdomar (totalt 14
procent) foljt av specifika fobier (6,4
procent), social fobi (2,3 procent), ago-
rafobi (2 procent) och paniksyndrom
(1,8 procent). Nar det gallde generellt
angestsyndrom (GAD) fanns den hogs-
ta frekvensen (3,4 procent) i alders-
gruppen 65 ar och aldre, medan frekven-
senvar betydligt lagre i dldersgruppen
14-65 ar (1,7 procent). Forstamnings-
sjukdomar var den nést vanligaste sjuk-
domsgruppen (7,8 procent), med de-
pression som dominerande diagnos (6,9
procent). Darefter féljde somatoforma
syndrom (6,3 procent), alkoholberoen-
de (3,4 procent), psykossjukdomar (1,2
procent) och atstorningar (mellan 0,1
och 0,9 procent for olika aldersinter-
vall).

Man berdknade att 38,2 procent av Eu-
ropas befolkning lider av en psykisk
sjukdom arligen. Totalt motsvarar det
164,8 miljoner manniskor. Med undan-
tag for alkoholberoende, drogberoende
och demenssjukdomar, som var vanli-
gare i 6steuropeiska lander, fannsinga
storaskillnader mellan olika kulturer
eller lander i férekomsten av neuro-
psykiatriska sjukdomar.

Ettarsprevalensen for ADHD bland
barn och ungdomar var 5 procent (6—17
ar), uppforandestorning 3,0 procent
(5-17 ar), autismspektrumstérning 0,6
procent (2-17 &r) och utvecklingsstor-
ning 1 procent (2—65 ar). Forhallandet
pojke/flicka for ADHD och uppférande-
storning var 3:1, for autismspektrum-
stérning 4:1. Ettarsprevalensen for de-
mens bland personer 65 ar eller &ldre
var 5,4 procent.

Den totala neuropsykiatriska sjuk-
domsbdrdan var 30,1 procent for kvin-
nor och 23,4 procent for mén. Depres-
sion utgjorde den storsta sjukdomsbor-
dan hos kvinnor med en frekvens av
134,4 DALY/10 000 kvinnor. Storsta
sjukdomsbdrdan for mén var alkohol-
beroende med 82,8 DALY/10 000 man.
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Sjukdomsbdrdan for stroke var ungeféar
lika stor for man som for kvinnor: 38,9
DALY/10 000 mé&n och 36,9 DALY/
10000 kvinnor.

Till studiens begransningar hor att
man varit tvungen att utesluta berék-
ningar fér manga diagnoser eftersom
underlaget var otillrackligt for statis-
tiskanalys. I flera lander saknades epi-
demiologiska data. Metoderna for hur
man stéllde diagnos varierade mellan
landerna, varfor prevalensen for vissa
diagnoser maste betraktas med vak-
samhet.

Psykiska sjukdomar ar den kvantitativt

samsjuklighet med saval depression
som personlighetsstérningar och svara
angesttillstand.

Forskning om hjarnans sjukdomar
maste ges kraftigt 6kade ekonomiska
resurser. Det ar ockséa angelaget att
man i stérre utstrackning an vad som
sker i dag &gnar sig at tidig upptackt och
behandling av psykisk sjukdom samt
provar olika férebyggande insatser [7].

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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m Under rubriken »Ekono-
misk kultur utan person-
ligtansvarig lékare« (La-
kartidningen.se) efterlys-
te Tore Sodermark bland
annat en mer fortrolig
patient—l&karrelation.

Vi har blivit tjansteman
Sodermark patalar hur vi
som lakare har latit oss
omvandlas fran en yrkes-
kar till tjansteman, och
hur under resans gang la-
kareiallt hdgre grad ute-
slutits fran de hogre be-
sluten fran vilka det gar
attdriva utvecklingen
och ligga fore vagen.
Lars Breimer
docent, 6verlékare, Orebro

Premiera langre samtal
Jusédmre viarbetar desto
svagare blir var pakt med
patienterna. Ju battre vi
arbetar desto mer intres-
sant och meningsfullt blir
vartarbete. | Fastlege-
ordningen [i Norge] pre-
mieras ... de langre kon-
sultationer som behovs
for svarare sjukfall ... 1 de
svenska regelbdckerna
for primarvarden kravs
allamégjliga insatser och
strukturer, inte minst for
hélsoundersdkningar av
friska, men lakararbetet
forsvaras och listtaken
hojs. Vi maste vaga ta
kamp emot detta.
Johan Mattsson
specialist i allmanmedicin,
Sundsvall

Ersatt personligt ansvar
Attersétta personligtan-
svar och utfortarbete &r

egentligen naturligt —
huslakarreformen och
personlig listning borde
varagrunden —inte som
nu aktietransaktioner
mellan multinationella
bolag.
Robert Svartholm
distriktslakare, Boden

Hoppas pa de unga
Kunde inte formulerat
det battre sjalv, kontinui-
tet—en mycket viktig
kvalitetsaspekt —for nar-
varande helt ointressant
for sjukvardspolitiker
och sjukvardstjanste-
man; hoppet om forédnd-
ringar knyts till den unga
generationen kolleger
med chefsambitioner och
utvecklingens svangning-
arisinusvag.
Anders Hamark
privat allmanlékare,
Alingsas
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