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Sammanfattning

Studien ar en tvarsnittsstudie baserad pa ett anonymt frageformuldr om sjalvskattad
psykisk hélsa och vardbehov till ett sSlumpmassigt urval om totalt 18 912 personer under
2015 och 2016. Studiens syfte dr dels att beskriva den psykiska hdlsan i sydostra
sjukvardsregionen i aldersgruppen 18-44 ar, dels tidsjamfdrelser mellan 2002 och
2015/2016 for personer i dldrarna 18-84 ar i Ostergdtland.

Generellt visar studien att de allra flesta har en god psykisk hélsa. Sett over tid &ar det
ocksa relativt fa skillnader i sjdlvskattad psykisk hélsa och upplevelse av vard i
Ostergotland mellan &ren 2002 och 2015/16.

Kvinnor har mer besvir dn min - men det dr bland de unga den psykiska ohilsan dkat mest
Kvinnor i sydostra sjukvardsregionen (18—44 ar) upplever en sdmre psykisk halsa dn vad
man gor. 41 procent av kvinnorna har psykiska besvér i lindrig eller betydande
utstrackning jamfort med 28 procent av ménnen. For bade kvinnor och méan ar den
psykiska ohalsan storre bland utrikes fodda jamfort med personer fodda i Sverige. De
som mar allra samst ar de yngsta kvinnorna i dldern 18-24 ar dar mer dn varannan ung
kvinna (53 procent) har psykiska besvir i nigon utstrickning. I Ostergétlands 14n har
andelen som har psykiska besvdr i betydande utstrackning i snitt 6kat med tva
procentenheter for bade kvinnor och man. Storst har 6kningen varit i dldersgruppen 18-
29 ar.

Stress och somn — okande problem

Totalt upplever ndstan var femte person i sydostra sjukvardsregionen att de &r stressade.
Andelen stressade har 6kat bland bade méan och kvinnor i alla aldersgrupper. Bland de
yngsta kvinnorna i Ostergdtland (18-29 &r) har andelen okat fran 59 till 74 procent.
Bortsett fran de dldsta kvinnorna (65-84 ar) har dven andelen med somnbesvar okat i
alla aldersgrupper. Storst dr Okningen hos de yngsta mdnnen dar andelen med

sOmnbesvar 6kat med 12 procentenheter.

Miin har en mer riskfylld alkoholkonsumtion — kvinnor dr mer beroende av lugnande mediciner

Fyra procent av befolkningen i sydostra sjukvardsregionen har en skadlig
alkoholkonsumtion. Mén har en hogre andel med riskkonsumtion jamfort med kvinnor.
Riskkonsumtionen har okat fran 4 till 9 procent i den aldsta aldersgruppen i
Ostergdtland, medan den har minskat eller dr oférindrad for dvriga alderskategorier.
Kvinnor i sydostra sjukvardsregionen upplever oftare @an man ett beroende av lugnande
mediciner. Totalt dr det 8 procent av kvinnorna i dldern 18-44 ar som ar beroende i
nagon utstrackning. Andelen kvinnor som ar beroende av lugnande mediciner har dkat i

Ostergétland i alla aldersgrupper utom den aldsta (65-84 ar) dar andelen minskat.



Moinga som upplever ett virdbehov soker inte vird

15 procent i sydostra sjukvardsregionen (18-44 ar) har det senaste aret sokt vard for
psykiska besvar. Nastan lika ménga har upplevt ett vardbehov men avstatt fran att soka
hjalp. Kvinnor avstar i storre utstrackning an man och det dr vanligare att personer
fodda i annat land &n Sverige avstér fran att sdka vard. Aven bland de som inte soker
vard finns en hog andel med betydande besvdr. Det verkar alltsd inte vara
besvarsgraden som avgor om manniskor soker vard eller inte och det dolda vardbehovet
behover darfor tas pa allvar. Bland kvinnor i Ostergétland har andelen som upplevt ett

vardbehov men inte sokt vard okat i alla aldersgrupper utom den aldsta.

Fortfarande genant att séka vdrd for psykiska besvir

Den vanligaste orsaken till att personer i syddstra sjukvardsregionen avstar fran att soka
vard for psykiska besvar dr att man inte vill framstd som psykiskt sjuk. Andra vanliga
orsaker till att inte sbka vard &r att man inte vet vart man ska vanda sig eller att man inte
har fértroende for varden. Bland utlandsfodda dr det fler som anger att man inte har rad

jamfort med personer fodda i Sverige.

Viirdcentralen forsta instans for de flesta — och minga dr ndjda med kontakten

Mer &n halften av alla som soker vard for psykiska besviar vander sig i forsta hand till
vardcentralen. Bland méan ar det nagot vanligare att forst vanda sig till psykiatrin.
Andelen som forst vander sig till vardcentral har okat med 7 procentenheter i
Ostergétland. Bland utlandsfédda vinder sig 73 procent till vardcentralen jamfort med
52 procent av de fodda i Sverige, en differens som dessutom har 6kat. Andelen unga
som forst vant sig till ungdomshilsan i Ostergdtland har okat fran 2 procent till 9
procent. De allra flesta dr ndjda med kontakten med vardcentralen. Bland de som é&r

missndjda aterfinns framfor allt de yngsta dar 39 procent uppger att de inte ar néjda.

Smi skillnader avseende behandling och behandlingsformer

Av de som soker vard for psykiska besvdr i sydostra sjukvardsregionen &r det 84
procent som far ndgon form av behandling. Andelen som far behandling ar ungefar lika
stor i alla ldn och i samtliga kons- och aldersgrupper. De flesta i sydostra
sjukvardsregionen far samtalsbehandling (40 procent) eller samtalsbehandling i
kombination med medicin (40 procent) medan 19 procent far enbart medicin. Det &r
fortfarande vildigt f& som far behandling via internet. I Ostergétland dr det numera
betydligt fler i den dldsta aldersgruppen som far samtalsbehandling.

De med egen erfarenhet har storst fortroende for virden

I sydostra sjukvardsregionen ar det personer som har egen erfarenhet av vard for
psykiska besvar som har storst fortroende for att varden ska kunna hjialpa dem om de
behover soka vard igen i framtiden. Lagst fortroende for varden finns bland de yngsta.
De allra flesta i sydostra sjukvardsregionen vill ha samtalsbehandling om de skulle

drabbas av psykiska besvar i framtiden.



De flesta fir sitt virdbehov tillgodosett

Tillgodosett vardbehov definieras som att man har fatt en behandling som man &r nojd
med ndr man sokt vard. 62 procent av 18—44-aringar i sydostra sjukvardsregionen har ett
tillgodosett vardbehov. Det dr nastan samma andel (62 procent) med tillgodosett
vardbehov oberoende av vilket psykiskt besvar man har sokt for, férutom personer med
spelberoende, som har en liagre andel med tillgodosett vardbehov. Bland utlandsfédda
ar det en lagre andel som har ett tillgodosett vardbehov (50 procent) vilket framfor allt
beror pa att det i den gruppen ar en hogre andel som inte dr néjda med den behandling
de far. I Ostergotland har andelen med tillgodosett vardbehov 6kat i alla dldersgrupper

utom for 45-64-aringar.

Linsskillnader

Det ar generellt fa skillnader i sjdlvskattad psykisk hdlsa mellan linen i syddstra
sjukvardsregionen, men nagra undantag finns. I Kalmar lan ar det en hogre andel som
uppger problem med nedstamdhet eller depression i stor utstrackning bland 25-29 ariga
mén (9 procent) jamfort med Jonkoping (3 procent) och Ostergdtland (4 procent). Det ar
vanligare att vanda sig till vardcentralen i Jonkoping jamfort med i Kalmar och
Ostergétland. 1 Jonkdping och Ostergdtland ar det vanligare att fa bade medicin och
samtal som behandling vid psykiska besvar (43-45 procent) jamfort med Kalmar (32
procent). Det ar ocksa en lagre andel i Kalmar lan som ar néjda med den behandling

man fatt.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

De allra flesta i Sverige (73 procent) upplever idag att de har ett gott psykiskt
valbefinnande. Samtidigt har den psykiska ohédlsan (hédr definierat som andel som
uppger nedsatt psykiskt vdlbefinnande) 6kat sedan 2006 bland bade kvinnor och maén i
nastan alla aldersgrupper (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Psykisk ohélsa, sett som ett
overgripande begrepp for bade psykiska besvdar och psykisk sjukdom, ar idag ett
omfattande folkhalsoproblem. Personer med psykisk ohilsa riskerar ocksd en sdmre
tysisk halsa, forkortad livslangd, samre levnadsforhallanden och en ojamlik vard jamfort

med befolkningen i ovrigt (Socialstyrelsen, 2013).

Mest uttalad har okningen varit bland barn och unga dar exempelvis andelen 16-24-
aringar med somnproblem, oro och angest har tredubblats sedan 1980-talet (BRIS, 2017).
En internationell studie om skolbarns hélsovanor visar att den psykiska ohéalsan, matt
utifran sjalvrapporterade psykosomatiska besvar, 6kade mer i Sverige &n i andra lander
mellan aren 2010 och 2014. 15-aringar i Sverige mar dessutom samre psykiskt an
jamnariga i de ovriga nordiska landerna (WHO, 2015), trots relativt manga kulturella

och sociala likheter.

Sedan 2011 har antalet sjukskrivningar till foljd av psykisk ohélsa 6kat med 129 procent
och utgdér numera ndrmare halften av alla pagdende sjukskrivningar i Sverige
(Forsakringskassan, 2017). Storst har 6kningen varit bland kvinnor samt i aldersgruppen
3049 ar (Forsakringskassan, 2016). I sydostra sjukvéardsregionen (Jonkopings, Kalmar
och Ostergotlands 1an) har andelen sjukfall till folid av psykiatriska diagnoser okat
kraftigt i samtliga tre lin mellan 2010 och 2015. Allra storst har okningen varit i
Jonkopings lan dar sjukfallen 6kat med drygt 83 procent (Forsakringskassan, 2016).

1.2 Hilso- och sjukvard vid psykisk ohilsa

Psykisk hélsa och psykiatri har under 2000-talet varit en av statens mest prioriterade
fragor inom halso- och sjukvardsomradet (Socialdepartementet, 2017). Malet for detta
arbete ar att fraimja psykisk halsa, motverka psykisk ohalsa, forstarka tidiga insatser for
personer som drabbas av psykisk ohdlsa och forbattra varden och omsorgen for
personer med omfattande behov av insatser (Dir 2015:138). Detta har exempelvis tagit
sig uttryck i 0verenskommelser mellan staten och SKL inom omradet psykisk halsa. Det
har ocksa tagits fram nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom,

respektive for psykosociala atgarder vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.



Genom dessa satsningar har primdrvardens mojlighet att tidigt och effektivt mota
psykisk ohélsa och framja psykisk halsa lyfts (Socialdepartementet, 2017). En tredjedel
av primdrvardens patienter soker vard for psykisk ohdlsa (Kallioinen et al., 2010) och
mer dn 70 procent av alla patienter med depression eller angestsyndrom far vard inom
primarvarden (Socialstyrelsen, 2013). Andelen som behandlas med antidepressiva eller
angestdampande ldkemedel har dkat sedan 2006 och det dr inom priméarvarden som 65
procent av alla antidepressiva lakemedel skrivs ut (Socialstyrelsen, 2017). Samtidigt har
storre fokus, exempelvis i nationella riktlinjer for depression och angest, riktats mot

psykologisk behandling i primérvarden.

For att svara upp mot det dkade antalet besok i primédrvarden som ror psykisk ohélsa
har antalet psykologer i primarvarden oOkat kraftigt i samtliga tre lan i sydostra
sjukvardsregionen sedan 2005. Pa tio ar har exempelvis antalet primarvardspsykologer i
Kalmar lan gatt fran 5 till 22 stycken ar 2015 och raknar man in PTP! ror det sig om
totalt 29 tjanster (Bergsell & Lagerqvist, 2016). Sedan 2010 och vardreformen Vardval
tillhor dessa psykologer organisatoriskt primarvardsforvaltningen, en forandring sedan
2002.

1.3 Ostgotens psykiska hilsa och 2015/16 ars studie

Ar 2002 genomfordes enkitstudien Ostgotens psykiska hilsa (Wenemark et al., 2003)
vilken fick ett stort genomslag da det var en av de forsta studierna i Sverige som visade
att framfor allt unga kvinnor 18-29 ar hade samre psykisk hélsa. Den visade ocksa pa ett
stort dolt vardbehov hos utlandsfédda och unga och gav tack vare sina 6ppna fragor
ocksa inblick i vad detta kan bero pa. Respondenterna fick bland annat beskriva varfor
de inte sokt vard, hur de psykiska besvdren paverkar vardagen, hur man upplevt sin
vardkontakt och behandling, och ge forslag till hur varden av psykisk ohilsa kan

forbattras.

Mot bakgrund av studien i Ostergdtland, och den alltmer dkande psykiska ohélsan i
samhallet, beslutade regionsjukvardsndimnden att en uppfoljande befolkningsstudie
skulle genomféras under 2015 i hela sydostra sjukvardsregionen (Jonkopings, Kalmar

och Ostergétlands lan).

1 Psykolog med praktisk tjanstgoring i psykologarbete



2. Metod

Studien ar en tvarsnittsstudie baserad pa ett frageformuldr till ett slumpmassigt,
stratifierat urval hosten 2015 och hosten 2016 om totalt 18 912 personer i aldrarna 18-84
ar (Ostergdtlands 1dn) och 18-44 ar (Jonkdpings och Kalmar lan). Datainsamlingen
hosten 2016 ar en tilldggsstudie som laggs ihop med resultaten fran huvudstudien 2015.

Syftet med studien ar att kartldgga sjalvrapporterad psykisk halsa, analysera skillnader
mellan olika grupper i befolkningen, beskriva om och hur personer soker vard for
psykiska besvar samt vilken hjilp dessa personer far. Da studien innehaller samma
fragor som 2002 mojliggor den d@ven uppfoljning av hur den psykiska halsan utvecklats
sedan Ostgdtens psykiska hiilsa 2002.

Del 1: Lansjamforelse sydostra sjukvardsregionen 2015/16 18-44 ar
Denna del av undersdkningen genomfordes som en kombinerad post- och webbenkat
riktad till personer 1844 ar i Jonkoping, Kalmar och Ostergotlands lan.

Del 2: Tidsjamforelse Ostergotland 2002 — 2015/16 18-84 ar
En del av undersokningen genomfordes med enbart postenkat for att mojliggora
jamforelser med studien 2002. Denna del géller personer 18-84 ar i Ostergdtland.

Ny datainsamling 2015/16 Tidigare datziinsamling 2002
Syddstra sjukvardsregionen Endast Ostergotland
Jénkdpings 1dn  Kalmar lan Ostergétlands lan Ostergétlands l&n
18-29 ar 18-29 ar 18-29 ar 18-29 ar
30-44 ar 30-44 ar 30-44 ar 30-44 ar
45-64 ar 45-64 ar
65-84 ar 65-84 ar

D Del 1. Lansjamforelse i syddstra sjukvardsregionen, 18-44 ar. Datainsamling 2015/16

Del 2. Tidsjamférelse i Ostergdtland, 18-84 &r. Datainsamling 2015/16 och 2002

Figur 2.1. Datainsamlingen 2002 och 2015/16
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For att hjdlpa ldsaren att halla isdr rapportens tva delar ar figurer och tabeller grona med
liggande stapeldiagram for del 1 (lansjamforelser) och bla med stdende stapeldiagram
for del 2 (tidsjimférelse Ostergdtland, 2002-2015/16).

Ar 2009 6vergick alla vardcentraler i Kalmar lan till att istillet heta hilsocentraler. Da
Jonkoping och Ostergdtland har vardcentraler i sina lin kommer darfoér begreppet
“vardcentral” vara det som anvands konsekvent i denna rapport ndar man avser

primarvardsmottagning, aven for Kalmar lan.

2.1 Frageformulir och fragor

Frageformuldret bestdr av 51 fradgor och omfattar bakgrundsfragor, olika matt pa
psykisk hadlsa och ohilsa, fragor om vardbehov, sjukvard och behandling, och
avslutningsvis en Oppen fraga om positiva saker i livet. (Bilaga 1 — Frageformular

exempel for Ostergdtland).

Viktiga mal for frageformuldret var att det inte skulle bli alltfor omfattande och att
fragorna om psykisk ohélsa inte skulle krdva att manniskor kanner till psykiatriska
termer och diagnoser. Formularet skulle inte heller fokusera enbart pa psykisk ohélsa,
utan sa langt som mgjligt dven ta upp faktorer som bidrar till psykiskt valbefinnande.
Malet var att alla svarande skulle kdnna att de kunde bidra med nagonting, oavsett om

de hade psykiska besvar eller inte.

En strdvan var ocksa att alla skulle kunna svara med egna ord om inget av de fasta
svarsalternativen passade. Mgjligheterna att jamfora med andra studier och att jamfora
over tid vagdes ocksé in. For att kunna jamfora resultatet med 2002 ars undersokning ar
majoriteten av frdgorna identiska med den studien. I vissa fall har fragorna reviderats
for att battre stimma Overens med vad som nu &r aktuellt eller for att uppfattas som

tydligare och mer lattforstaeliga.

2.2 Datainsamling

Totalt ingick 18 912 personer i urvalet. Av dessa var det 3 992 personer ar 2015 i
Jonkopings lan, 3 208 personer ar 2015 i Kalmar lan och 6 024 personer ar 2015, samt 5
688 personer ar 2016 i Ostergdtlands lan. Aven om studien i Ostergotland genomfordes
under bade 2015 och 2016 anges enbart 2015 i figurer eftersom den huvudsakliga studien

genomfordes da.

11



For att kunna studera saval olika kommungrupper som lan gjordes ett stratifierat urval
(utifran kommun, fyra daldersklasser och kon). Vid ett stratifierat urval dras ett
slumpmassigt urval av individer inom varje stratum. Pa sa satt blir den statistiska
precisionen ungefar lika for de grupper som ska sarredovisas. Nar resultat presenteras
pa lansniva eller for hela sydostra sjukvardsregionen, &r resultaten fran varje stratum
sammanvagda med vikter sa att varje kommun, kons- och aldersgrupp har sin ratta

proportion av befolkningen i lanet.

Datainsamlingen gjordes med tva olika metoder:

e Metod 1: Jonkdpings lan, Kalmar lin och Ostergdtlands lédn. Postenkit med

erbjudande om att svara pa en webbenkait.

e Metod 2: Ostergétlands léan. Enbart postenkit (exakt samma forfarande som 2002) for

att sakerstalla att jamforelserna over tid inte paverkas av en metodskillnad.

En vecka innan frageformulédret skickades ut fick alla deltagare ett brev som
informerade om studien. Frageformuldret skickades ut den 7 oktober 2015. Den 22
oktober skickades en pdminnelse med ny enkit till de som inte besvarat frageformularet.
Ytterligare en paminnelse skickades ut den 3 november med en forkortad enkat till de
som inte svarat. Insamlingen avslutades vecka 49, 2015. 2016 genomfdrdes en

tilliggsstudie pa exakt samma sétt som 2015 men endast fér Ostergdtland.

Eftersom amnet kan uppfattas som kansligt genomfordes undersokningen med partiell
anonymitet. Da besvarar respondenten ett omarkt frageformuldr men skickar in ett
separat svarskort som dr markt med ett ID-nummer. Utifran detta vet man att en person
deltagit i studien men inte vilket formuldr hen har besvarat. Fordelen ar att
respondenter inte behdver kdnna sig oroliga for att kunna identifieras i enkéaten eller i

datafilerna.

Mediantiden for att besvara webbenkadten var knappt 13 minuter. Kvinnor dgnade tva
minuter mer dn man och utrikes fodda drygt fem minuter mer dn personer fodda i
Sverige.

2.3 Svarsfrekvens

For del 1 - lansjamforelser — svarade 4 766 personer. Svarsfrekvensen uppgar till 31

procent (tabell 2.1). Svarsfrekvensen ar lagst bland man 18-29 ar i Ostergotland (18
procent) och hogst bland kvinnor 30-44 ar i Jonkoping (45 procent).
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For del 2 — tidsjamforelse 2002-2015/16 — svarade 4 491 personer. Svarsfrekvensen har
sjunkit kraftigt, speciellt bland unga (tabell 2.2). En alders- och konsstandardiserad
svarsfrekvens visar att den totala svarsfrekvensen sjunkit frdn 66 procent till 49 procent.
Storst ar skillnaden i svarsfrekvens for de yngsta kvinnorna dar svarsfrekvensen
minskat med 31 procentenheter (figur 2.2). I den é&ldsta aldersgruppen har
svarsfrekvensen sjunkit med 5 procentenheter bland kvinnorna och 8 procentenheter

bland mannen.

2002 m2015
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Figur 2.2. Svarsfrekvens 2002 och 2015/2016 i Ostergétland
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Tabell 2.1. Antal svarande, urvalsstorlek och svarsfrekvens (procent) per lin, kon och alder
Del 1: Lansjamforelser

18-29 ar 570 1996 28,6 424 1604 26,4

30-44 ar 772 1996 38,7 530 1604 33,0

1015

1443

4148

4148

24,5

34,8

2009 7748 25,9

2745 7748 35,4

18-29 ar 372 998 37,3 250 802 31,2

30-44 ar 446 998 44,7 326 802 40,6

630

832

2074

2074

30,4

40,1

1252 3874 32,3

1604 3874 41,4

18-29 ar 193 998 19,3 168 802 20,9

30-44 ar 322 998 32,3 200 802 24,9

382

604

2074

2074

18,4

29,1

743 3874 19,2

1126 3874 29,1
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Tabell 2.2. Antal svarande, urval och svarsfrekvens (procent) per ar, kon och alder
Del 2: Tidsjamforelser 2002-2015/16, Ostergotland

18-29 ar

30-44 ar
45-64 ar

6584 ar

18-29 ar
30-44 ar
45-64 ar

6584 ar

18-29 ar
30-44 ar
45-64 ar

6584 ar

1129

1940

3 055

2002

644

1062

1567

1063

482

875

1480

929

2166

3222

4 489

2631

1045

1581

2168

1434

1121

1641

2321

1197

52,1
60,2
68,1

76,1

61,6
67,2
72,3

74,1

43,2
53,3
63,8

77,6

1015

1443

846

1181

630

832

495

586

382

604

351

591

4148

4148

1708

1708

2074

2074

854

854

2074

2074

854

854

24,5
34,8
49,5

69,1

30,4
40,1
58,0

68,6

18,4
29,1
41,1

69,2

* Alders- och konsstandardiserad svarsfrekvens som ar jamforbar med svarsfrekvensen for 2002
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2.4 Att tolka resultaten

Konfidensintervall

For att bedoma hur sdkra resultaten ar gar det att rdkna fram statistiska konfidensintervall
for resultaten i rapporten. Ett 95-procentigt konfidensintervall ger ett intervall som med 95
procents sdkerhet tacker det sanna vardet i populationen. Konfidensintervallet dr en
precisionsberdkning for det matfel som kan uppkomma ndr man drar ett urval av
befolkningen. Det ar framfdorallt en hjalp for att inte dra for stora slutsatser av resultat som
baseras pa fa personers svar. Konfidensintervallet tar inte hansyn till bortfall eller andra
felkallor.

Konfidensintervallets storlek beror pa antalet svarande. Andelar som galler hela sydostra
sjukvardsregionen har en osdkerhet pa mindre dn en procentenhet eftersom antalet svarande
ar stort (4 766 personer). Det betyder att om andelen i befolkningen som sokt vard i hela
sydostra sjukvardsregionen &r 15 procent har denna skattning ett konfidensintervall pa 14—
16 procent. For ett litet antal svarande blir konfidensintervallet daremot stort. Ett
konfidensintervall for méan 18-24 ar i Kalmar baseras pa 85 svarande och ger en felmarginal
pa 7 procentenheter. Andelen som sokt vard i denna grupp ar 14 procent (konfidensintervall
7-21).

Som ett grovt riktméarke kan man sédga att for jamforelser mellan ldnen kravs det ungefar 5
procentenheters skillnad for att vara statistiskt signifikant. For jamforelser mellan
kvinnor/man eller olika &ldersgrupper mellan ldnen som baseras pa ungefar 500 svarande
kravs det ungefar 7 procentenheters skillnad. For uppdelning pa bade lan, dlder och kon
med ungefdr 200 svarande per grupp kravs det skillnader pa ungeféar 13 procentenheter for
att anses statistiskt signifikanta. Om texten i rapporten uttrycker att det finns en skillnad ar

den i de flesta fall signifikant.

Viktning av resultaten

Nar urvalet ar stratifierat maste resultaten viktas for att ge rattvisande resultat for ett helt lan
eller for hela sydostra sjukvardsregionen. Exempelvis dr urvalen i aldersgrupperna 18-29
och 30-44 lika stora i denna studie. I den verkliga populationen finns det fler personer i
aldern 30—44. Nar materialet analyserats har de svarande i aldersgruppen 30-44 darfor fatt
en nagot hogre vikt och de svarande i aldersgruppen 18-29 en nagot ldgre, sa att deras
proportioner blir “ratt” och speglar den verkliga populationen. P4 samma satt har vikter

anvants for att justera kons- och kommunproportionerna.
Datakuvalitet

Med frageformuldr som matmetod finns det alltid en risk att personer av misstag kryssar i

fel ruta eller svarar fel pa grund av att de inte forstar en fraga. Det kan ocksa finnas personer

16



som medvetet skriver fel. Alla sidana fel ger upphov till olika typer av matfel. I denna studie
ar det fa personer som hoppat over fragor eller gett inkonsekventa svar. Var beddmning ar
att de svarande har engagerat sig och gett rattvisande svar. Ett exempel pa detta ar den sista
fragan i enkdten som var en 6ppen fraga dar respondenten fick beskriva positiva faktorer i

livet. Denna besvarades av 6ver 90 procent av de svarande.

Bortfall ar ett vaxande problem som kan inverka pa studiens kvalitet. Majoriteten av
bortfallet dr personer som inte horts av. Endast 119 personer har avbojt medverkan i studien.
I denna studie finns det en risk att personer som inte kéant sig berdrda av amnet valt att inte
delta. Det finns ockséd en risk att personer med svarare psykiska diagnoser av olika skal

ocksa har avstatt fran att besvara enkaten.

Eftersom urvalet dr stratifierat och Jonkoping och Kalmar har valt att studera aldersgruppen
18-44 ar ar det en stor andel unga i urvalet. Unga manniskor, speciellt unga man, ar ofta
overrepresenterade i bortfall i undersokningar. For Ostergotland, som undersokt alla
aldersgrupper (18-84 ar), dr svarsfrekvensen 49 procent vilket &r normalt for
enkdtundersdkningar i dagsldget. Aven om bortfallet &r stort kan svaren &nda innehalla
vardefull information. Enligt svaren i undersokningen ar det 10 procent som sokt vard for
psykiska besvir under det senaste aret i Ostergdtland. Som jamforelse sokte 9 procent av alla
medborgare i Ostergdtland vard for psykiska besvir inom Region Ostergdtland 2014, baserat
pa sjukvardsstatistik. Inrdknat de som soker hjdlp fran andra instanser, som soker for
psykiska besvdr men inte far en sddan diagnoskod samt att andelen som soker vard for

psykiska besvir ar 6kande kan siffran uppfattas som rimlig.
2.5 Demografisk beskrivning

Den demografiska beskrivningen visar hur de svarande i undersokningen ar fordelade pa
exempelvis alder, utbildningsniva och fodelseland. I enkaten stdlldes en fraga om hogsta
avslutade utbildningsniva. En stérre andel kvinnor dn méan har utbildning pa
hdgskola/universitetsnivd ~ (tabell 2.3). Ostergdtland har den hdgsta andelen
hogskoleutbildade. Det ar troligt att de tva yngre alderskategorierna inkluderar personer
med pagdende studier pa gymnasial eller hogskole-/universitetsniva. Det ar darfor naturligt

att de har en lagre andel med hogskoleutbildning.

Sett 6ver tid sa har andelen med enbart grundskoleutbildning minskat i dldersgrupperna 45—
64 ar och 65-84 ar (tabell 2.4). Andelen med hogskoleutbildning ar hogre i alla
aldersgrupper. Bland de svarande i undersokningen dr mellan 13-16 procent fodda i ett
annat land i de tre lanen (tabell 2.3). Andelen utrikes fodda i undersokningen okat fran 8
procent 2002 till 11 procent 2015/16 (tabell 2.4).

17



Tabell 2.3. Antal svarande, andel (procent) med grundskola, hégskoleutbildning och andel utrikes fédda, per lin, kén och alder

Del 1: Lansjamforelser

18-24 ar 321 14 10 15 231 18 12 12 569 17 12 11
25-29 ar 249 4 40 11 193 5 35 13 446 8 45 8
30-44 ar 772 5 43 18 530 7 44 15 1443 9 54 15

18-24 ar 203 14 14 6 141 10 16 13 354 12 12 10
25-29 ar 169 7 47 10 109 4 46 16 276 6 25 12
30-44 ar 446 6 47 16 326 5 52 13 832 5 36 14

18-24 ar 115 14 7 23 85 25 9 10 214 20 11 12
25-29 ar 78 2 33 12 83 5 25 12 168 10 42 5
30-44 ar 322 4 39 20 200 9 36 16 604 7 48 17
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Tabell 2.4. Antal svarande, andel med gymnasial utbildning, hogskoleutbildning och andel utrikes f6dda, per
lin, kon och alder. Del 2: Tidsjamforelser Ostergotland, 2002-2015/16.

18-29 ar 1129 8 20 7 1015 13 27 10
30-44 ar 1940 13 29 12 1443 6 54 15
45-64 ar 3055 34 25 7 846 14 36 11
65-84 ar 2 002 63 10 6 1181 40 22 8

18-29 ar 644 7 23 6 630 10 29 11
30-44 ar 1062 11 34 10 832 5 60 14
45-64 ar 1567 34 28 7 495 10 45 10
65-84 ar 1063 68 8 6 586 40 25 8

18-29 ar 482 10 18 8 382 16 25 8
30-44 ar 875 14 24 13 604 7 48 17
45-64 ar 1480 34 22 6 351 18 28 12
65-84 ar 929 57 13 6 591 40 20 8
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3. Psykiskt valbefinnande

Musik fir mig pd bittre humdr. Jag kan slippa tankarna och bara fokusera pd musiken.

Trining har ocksd samma effekt och ger i sin tur mer energi.

Ett vilkant enkatinstrument for att studera sjdlvskattad halsa ar SF-36 (Ware 1992).
Instrumentet mater hélsa och héalsorelaterad livskvalitet i atta dimensioner: fyra delskalor om

fysiska aspekter pa halsa och fyra om psykiska. I denna studie anvands delskalan Psykiskt
valbefinnande, Mental Health - MH.

Psykiskt valbefinnande bestar av fem fragor om hur stor del av tiden under de senaste fyra
veckorna man kant sig mycket nervos, sa nedstaimd att ingenting har kunnat muntra upp en,
lugn och harmonisk, dyster och ledsen, samt glad och lycklig. Fragorna har sex
svarsalternativ: hela tiden/storsta delen av tiden/en hel del av tiden/en del av tiden/lite av tiden/inget
av tiden. De fem fradgorna summeras till en poang fran 0 till 100, dar 100 poang utgdr basta
mojliga psykiska vélbefinnande. I studien 2002 konstruerades tva granser for delskalan, dels

utifran tidigare studier, dels pa ett svenskt referensmaterial for SF-36 (Wenemark et al. 2003).

De tva granserna resulterar i tre olika grupper:

e Betydande besvar MH 0-50

e Lindriga besvar MH 51-65
e Inga besvir MH 66-100
Linsjiamforelse

I sydostra sjukvardsregionen har de flesta en god psykisk halsa, 66 procent av de svarande
har inte nagra psykiska besvar medan 18 procent har lindriga besvér och 16 procent har
betydande besvar. Kvinnor upplever en simre psykisk hdlsa dn vad man gor. 41 procent av
kvinnorna har besvar i lindrig eller betydande utstrackning, jamfort med 28 procent av
mannen. Bland kvinnorna ar det ocksa hogst andel med besvir i den yngsta aldersgruppen
dar over hélften har nagon grad av besvar (figur 3.1). Bland méannen ar det 25-29- &ringar

som i storst utstrackning besvar. Monstret ar detsamma i de tre lanen.
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Figur 3.1. Psykiska besvir i sydostra sjukvardsregionen, uppdelat pa kon och alder

Tidsjamforelse
Andelen med lindriga eller betydande psykiska besvér har 6kat med tva procentenheter. I
den yngsta aldersgruppen dr 0kningen av betydande besvar fem procentenheter (figur 3.2).

Okningen &r ungefar lika stor fr kvinnor som fér mén.

O
Lindriga
5o o besvar
/T H Betydande
besvar

13

- I=I|

2002 2015 2002 2015 | 2002 2015 | 2002 | 2015

18-29 &r | 30-44 ar | 45-64 &r | 65-84 ar |

Figur 3.2. Psykiska besvir i Ostergotland, uppdelat pa ar och alder
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3.1 Psykiskt vilbefinnande och fodelseland

Linsjamforelse
Andelen med psykiska besvar ar storre bland de som ar fodda i ett annat land jamfort med

de som ar fodda i Sverige (figur 3.3). Speciellt bland kvinnor ar det stor skillnad i andel med

betydande psykiska besvar.

M Betydande besvar Lindriga besvar
S : : :
c | | |
c : : :
> i i |
S ‘ ‘ ‘ ‘

Fodd i Sverige 14
c 3 ‘
Hel |
2 3
Fodd i annat land F 24
0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 3.3. Psykiskt vilbefinnande i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar, uppdelat pa kon och fodelseland

Tidsjiamforelse

Andel som har lindriga eller betydande psykiska besvir i Ostergdtland 18-84 &r bland de

som dr fodda i Sverige respektive de som &r fodda i ett annat land &r ungefar lika stor 2002

som 2015/16 (figur 3.4). Daremot har skillnaden mellan de tva grupperna minskat nagot nar

det géller betydande besvar. Skillnaden i betydande besvar mellan personer fodda i Sverige

eller i annat land var 13 procentenheter 2002 och 9 procentenheter 2015/16.

Andel (%)

60
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40

30

20
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Lindriga
besvar

M Betydande
besvar

Fodd i Sverige Fodd i annat land

Figur 3.4. Psykiskt vilbefinnande i Ostergotland uppdelat pa ar och fodelseland
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3.2 Funktionspdverkan av psykiska besvir

Funktionspaverkan bedéms genom fragorna: Har egna psykiska besviir lett till att du har minskat
eller slutat gora sddant som du brukar gora (pd arbetet eller fritiden)? och Har egna psykiska besvir

lett till att dina relationer till vinner, arbetskamrater eller andra personer har forsimrats?

De tva fragorna resulterar i tre olika grupper:

¢ Ingen funktionspaverkan — Svarat Nej pa bada fragorna
e Viss funktionspaverkan — Svarat Ja, i viss utstrickning pa en av frdgorna
e Stor funktionspaverkan — Svarat Ja, i viss utstrickning pa bada fragorna eller Ja, i stor

utstrickning pa minst en av fradgorna

Lénsjimforelse

Det ar ungefar lika vanligt att paverkas i vardagen/arbetet som i det sociala. Totalt har 69
procent av de svarande inte ndgon funktionspaverkan av psykiska besvar medan 12 procent
har viss och 19 procent stor paverkan. Kvinnor har i storre utstrickning &n méan en

funktionspaverkan. Det finns inga skillnader mellan lanen (figur 3.5).

B Stor funktionspaverkan Viss funktionspaverkan
Kalmar 10
Ostergétland 13
20 30 40 50
Andel (%)

Figur 3.5. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—-44 ar med funktionspaverkan, uppdelat pa lin

Z"idsjv‘imfc’irelse

Aren 2015/16 ar det 9 procent som uppger att de har en viss funktionspaverkan och 12
procent som har en stor funktionspaverkan. Ar 2002 var motsvarande andelar 8 procent for
bade viss och stor funktionspaverkan. Det dr alltsa en storre andel som anger att de i nagon
utstrackning har en funktionspaverkan av psykiska besvar 2015/16 jamfort med 2002. I de

yngre aldersgrupperna har andelen med funktionspaverkan ©kat mer &n i de aldre
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aldersgrupperna. Skillnaden har 6kat allra mest bland unga kvinnor med 14 procentenheter i
aldersgruppen 18-29 ar och 10 procentenheter i aldersgruppen 30-44 ar (figur 3.6). I den

dldsta aldersgruppen ar det en mindre andel som uppger att de har en funktionspéaverkan.

B0
Viss
funktionspaverkan

QO

H Stor
19 funktionspaverkan
,\?30 e e R RRnEE
= 12
[0}
2 13
<920 4+ BN B
10 10
8
24
10 - B B 2] 6
16 13
12 4
0
2002 | 2015 | 2002 | 2015 | 2002 | 2015 | 2002 | 2015
18-29 ar | 30-44 ar | 45-64 ar | 65-84 ar |

Figur 3.6. Andel kvinnor i Ostergotland med funktionspaverkan, uppdelat pa ar och alder

Lénsjiamforelse

Bland de som har betydande psykiska besvar upplever majoriteten (81 procent) att besvaren
paverkar deras vardag; 62 procent upplever en stor funktionspaverkan medan 19 procent
upplever en viss funktionspaverkan. Av de som har lindriga psykiska besvar upplever 26

procent en stor funktionspaverkan och 19 procent en viss paverkan.

Det finns ingen skillnad mellan man och kvinnor avseende funktionspaverkan om man haft
betydande psykiska besvar, men av de som haft lindriga psykiska besvér har kvinnor i stérre
utstrackning dn man upplevt stor funktionspaverkan (figur 3.7). Det finns inga skillnader
mellan alderskategorierna, men i Ostergtlands lian &r det fiarre som anger stor
funktionspaverkan (58 procent) vid betydande psykiska besvar, jamfort med Kalmar (63
procent) och Jonkoping (67 procent).
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Figur 3.7. Andel personer i syddstra sjukvardsregionen 18—44 ar med funktionspaverkan, uppdelat pa kon och

psykiska

besvir

Tidsjamforelse

Andelen som upplever att de har en funktionspdverkan av sina psykiska besvar har okat
mellan 2002 och 2015/16 for saval kvinnor som maén (figur 3.8). Bland de med betydande

besvar har andelen med stor funktionspaverkan 6kat med 10 procentenheter.
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Figur 3.8. Funktionspaverkan i Ostergotland 18-84 ar uppdelat pa ar, besvirsgrad och kon
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4. Specitika psykiska besvar

I enkéten stélls fragor om specifika psykiska besvar, med den 6vergripande fragestallningen:
Har du haft problem med nigot av foljande under de senaste 12 mdnaderna? samt tre

svarsalternativ: Nej/Ja, i viss utstrickning/Ja, i stor utstrickning.

4.1 Depression

Allt dr svart, svdrt att hitta ndgon ljuspunkt.

Detta avsnitt baseras pa fragan: Har du dterkommande perioder av nedstimdhet eller depression?

Linsjiamforelse

Totalt har 29 procent besvar med aterkommande perioder av nedstamdhet eller depression i
viss utstrackning och 7 procent i stor utstrackning. Fler kvinnor &n man uppger
depressionsrelaterade problem (figur 4.1). Detta géller speciellt den yngsta alderskategorin
dar 52 procent av kvinnorna och 32 procent av méannen har problem i viss eller stor

utstrackning. Bland méan ar det storst andel med besvar i aldersgruppen 25-29.

B | stor utstrackning | viss utstrackning

S} 3
E |

30-443r [IEN 30

18-244r [IEN 24
c : :
S 25294 | 32

30-44 &r F 23

0 10 20 30 40 50 60
Andel (%)

Figur 4.1. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar med adterkommande perioder av nedstimdhet
eller depression, uppdelat pa kon och alder
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Kalmar lan har en hogre andel som anger besvar med depression i stor utstrackning i

aldersgruppen 25-29 ar (11 procent) jamfort med Jonkoping (6 procent) och Ostergétland (5

procent). Det dr bade hogre andel kvinnor och man som upplever besvar i stor utstrackning i

Kalmar (figur 4.2).
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Figur 4.2. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 25-29 ar med aterkommande perioder av nedstimdhet
eller depression, uppdelat pa kon och lin

Tidsjiamforelse

Totalt sett ar andelen med depressionsrelaterade besvar bara marginellt storre (1,5

procentenheter) 2015/16 jamfort med 2002. Daremot har andelen okat i de tvd yngsta

aldersgrupperna (figur 4.3).
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Figur 4.3. Andel personer i Ostergotland med iterkommande perioder av nedstimdhet eller depression,

uppdelat pa ar och alder
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Storst ar okningen bland de yngsta ménnen dar andelen med besvéar i ndgon utstrackning
har &kat fran 26 till 35 procent. Aven andelen unga mén med besvir i stor utstrackning har
okat mellan 2002 och 2015/16. Likasa har besvar bland de dldsta mannen 6kat. I denna grupp
har andelen med besvar i viss utstrackning 6kat fran 9 procent till 15 procent medan andelen
med besvir i stor utstrackning ar oférandrad pa strax under 2 procent. I dldersgruppen 45—
65 ar har andelen med besvar i viss eller stor utstrackning minskat ndgot bland saval kvinnor

som man.

Andelen med depressionsrelaterade besvar som dessutom upplever funktionspaverkan var
12 procent ar 2002 och 16 procent 2015/16.

4.2 Angest

Helt paralyserande. Kan inte gora nigonting alls nir det hinder.

Detta avsnitt baseras pa fragan: Har du dterkommande perioder av dngest och panik?

Lénsjamforelser

Totalt ar det 20 procent som har besvér i viss utstrackning med aterkommande perioder av
angest och panik och 6 procent som har besvar i stor utstrackning. Av de som har besvar i
stor utstrackning upplever 78 procent en stor och 16 procent viss funktionspaverkan. Det
innebar att 94 procent upplever att besvdren pa nagot satt paverkar deras aktiviteter eller
sociala relationer. Aven bland de som uppger besvir i viss utstrickning r det 67 procent
som anger funktionspaverkan. Angest ér alltsa ett besvir som ger stor paverkan pa hur man

fungerar i sitt dagliga liv.

Fler kvinnor an man rapporterar problem med angest (32 jamfort med 20 procent). Precis
som for depression ar det storst andel som har problem i de yngsta aldersgrupperna, bade
bland kvinnor och mén, dven om aldersskillnaden ar storst bland kvinnorna (figur 4.4). Det
ar speciellt andelen kvinnor med besvar i viss utstrackning som ar storre jamfort med

mannen.
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Figur 4.4. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ir med aterkommande perioder av angest och
panik, uppdelat pa kon och alder

Mellan lanen foreligger inga skillnader totalt sett. Daremot dr det en lagre andel man i
Kalmar med besvir (16 procent) jamfort med Ostergétland (20 procent) och Jonkdping (22

procent).

Tidsjiamforelse

Angestproblematik har ocksa 6kat mellan 2002 och 2015/16 och dven hér dr 6kningen storst i
de yngre aldersgrupperna (figur 4.5). I aldern 18-29 ar har andelen med besvar i viss eller
stor utstrackning Okat fran 19 procent till 32 procent, en 6kning med 13 procentenheter for

bade kvinnor och man.

T
I viss

50 utstrackning

T H | stor

utstrackning

Andel (%)
w
o

20 A 26 oo
14 17
10 7 . . 2
10 . g
0 ﬂ v
2002 | 2015 | 2002 | 2015 | 2002 | 2015 | 2002 | 2015 |
18-29 &r | 30-44 &r | 45-64 &r | 65-84 &r |

Figur 4.5. Andel personer i Ostergotland med aterkommande perioder av dngest och panik, uppdelat pa ar och
alder
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4.3 Fobier

Om jag vet att jag har en social situation framfor mig som kommer att tvinga
ut mig ur min trygghetszon blir jag stressad. Jag tinker pi det mycket innan,

blir nervis, fdr hjirtklappning och ont i magen.

Detta avsnitt baseras pa fragan: Undviker du vissa platser, situationer, foremdl, djur etc. pd grund

av oro eller dngest?

Linsjiamforelse

Totalt ar det 27 procent som har vissa och 5 procent som upplever besvar med fobier i stor
utstrackning. Det ar alltsa ett vanligt problem men de flesta upplever dnda inte problemen
som stora. Om man t.ex. har ormfobi ar det mgjligt att bara undvika skogspromenader.
Andelen med fobi dr ungefar lika stor i alla kons- och aldersgrupper utom bland de yngsta

kvinnorna dar en hogre andel uppger att de har besvar i viss utstrackning (figur 4.6).
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Figur 4.6. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar med fobier, uppdelat pa kon och alder
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Tidsjamforelse

Andelen med besvir i stor utstrackning har 6kat nagot sedan 2002, ddremot har andelen med
besvar i viss utstrackning okat mer (figur 4.7). Monstret ar samma bland kvinnor och mén.
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Figur 4.7. Andel personer i Ostergétland med fobier, uppdelat pa ar och alder

4.4 Tvangsbesvar

Detta tar upp en stor del av min vardag.

Detta avsnitt baseras pa fragorna: Tycker du sjalv att du tvdttar dig onodigt mycket?, Tycker du

sjalv att du mdste kontrollera t.ex. kranar, spis eller lds onddigt mycket? och Har du pitringande

tankar med obehagligt innehdll som du har svirt att sld bort?

De tre fragorna redovisas sammanslaget som tvdngsbesvir i detta kapitel.

Lénsjamforelse

Totalt dr det 5 procent som anser att de har problem med att tvitta sig onddigt mycket, 14

procent har problem med kontrollbehov och 18 procent har patrangande tankar med

obehagligt innehall. Sammantaget pa de tre fragorna ar det 7 procent som har tvangsbesvar i

stor utstrackning och 26 procent som har besvar i viss utstrackning. Det dr nagot fler kvinnor

i de yngre aldersgrupperna som i nagon utstrackning har denna typ av besvar (figur 4.8).
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Figur 4.8. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar med tvangsbesvir, uppdelat pa kon och alder

Tidsjiamforelse

Andelen med tvangsbesvar har okat nagot i de tva yngsta aldersgrupperna men minskat i de

tva dldsta (figur 4.9). I den éaldsta aldersgruppen har andelen med besvar minskat med 14

procentenheter bland kvinnorna och med 4 procentenheter bland mannen.
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Figur 4.9. Andel personer i Ostergotland med tvangsbesvir, uppdelat pa ar och alder
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4.5 Spelproblem

Hade en make som var spelberoende. Tog lin i mitt namn, tog mina
och barnens besparingar och 1jog for oss.

Detta avsnitt baseras pa fragorna: Har du tinkt si mycket pd spel (t.ex. trav eller oddset) att du
haft svirt att koncentrera dig pd annat? och Har det hint att du har spelat bort mycket pengar och

sedan forsokt vinna tillbaka dem?
De tva fragorna redovisas sammanslaget som spelproblem i detta kapitel.

Linsjiamforelse

Totalt &r det 6 procent av mannen och knappt 2 procent av kvinnorna som har problem med
spel i viss eller stor utstrackning. Spelproblem ar vanligast i de yngsta aldersgrupperna
(figur 4.10). Det ar ungefar lika stor andel som tankt mycket pa spel och som forsokt vinna
tillbaka en spelforlust.
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Figur 4.10. Andel personer i sydodstra sjukvardsregionen 18—44 dr med spelproblem, uppdelat pa kén och dlder
Tidsjimforelse

Andelen med spelproblem bland méannen har minskat i de tva yngsta dldersgrupperna och

varit ofdrandrat lag i de tva aldsta (figur 4.11). Resultaten bor dock tolkas med viss
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forsiktighet eftersom bortfallet dr storre 2015/16 jamfort med 2002 i just gruppen unga man.

Spelproblem bland kvinnor dr dven 2015/16 pa en lag niva.
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Figur 4.11. Andel min i Ostergotland med spelproblem, uppdelat pa ar och alder

4.6 Atstorningar

Varje dag kollar jag mig i spegeln och blir dcklad av min egen kropp.
Matbesviren paverkar allt jag gor. Tar upp all min tankekraft.

Detta avsnitt baseras pa fragorna: Har du tinkt sd mycket pd mat eller kalorier att du haft svdrt att
koncentrera dig pd annat?, Har du kint svdr dngest eller panik efter att du datit, pi grund av din vikt
eller kroppsform? och Har du krikts for att kontrollera din vikt eller kroppsform eller for att motverka

matens inverkan?
De tre fragorna redovisas sammanslaget som dtstorningar i detta kapitel.

Lénsjamforelse

Atstorningar ar vanligast bland kvinnor och speciellt vanligt i den yngsta aldersgruppen
(figur 4.12). Bland kvinnorna ar det 5 procent som i stor utstrackning haft angest pa grund av
sin vikt, 4 procent som anger att de i stor utstrackning tankt mycket pa mat och kalorier och
5 procent som anger att de i stor eller viss utstrackning krakts for att kontrollera sin vikt eller

kroppsform.
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Figur 4.12. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—-44 ar med étstorningar, uppdelat pa kon och alder

Tidsjamforelse

Andelen med atstdrningar har 6kat med 2 procentenheter. Okningen ar storst (ungefdr 4

procentenheter) i dldersgruppen 30-44 ar bland bade kvinnor och min (figur 4.13). Aven om

dtstorningar dr vanligast i de yngre aldersgrupperna verkar andelen 6ka nagot dven bland

dldre personer.
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Figur 4.13. Andel kvinnor och min 18-44 ar i Ostergotland med itstorningar, uppdelat pa ar, alder och kén
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4.7 Psykiska besvir bland utrikes fodda

Jag dr oroligt om mina forildrar som dom bor kvar i kriget i Syrien.

Linsjamforelse

Utlandsfodda personer anger i storre utstrackning att de har problem med angest,
tvangsbesvar, spelproblem och atstorningar (figur 4.14). Det dar ocksa generellt en storre
andel fodda i ett annat land som anger besvar i stor utstrackning avseende de flesta specifika
psykiska besvaren. Skillnaderna ar ungefar lika stora for kvinnor och man, forutom for
angest dar man fodda i ett annat land star for den storsta skillnaden i jamforelse med

personer fodda i Sverige.

M | stor utstrackning | viss utstrackning

o Fodd i Sverige h 29

a : :

o i

s ‘

& Fbddiannat land h 29

- Fodd i Sverige h ‘ 19

4] :

o0 :

C |
< F8dd i annat land h 25

Fodd i Sverige P | 27 |
o) ! 1
2 : ;
Fodd i annat land 24

5 o ! !

2 Fodd i Sverige h 26

5 ; |

&b | ‘
§ Fodd i annat land 34
~ 3 !

Fodd i Sverige Pﬁ

T 3

Q. I

(%] |

Fodd i annat land h 3

go Fodd i Sverige h 17

£ :

S :

ﬁ Fodd i annat land 25

0 10 20 30 40 50 60
Andel (%)

Figur 4.14. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar med specifika psykiska besvir, uppdelat pa
fodelseland
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Tidsjamforelse

Sett 6ver tid ar det en ungefar lika stor 6kning mellan 2002 och 2015/16 av angest, fobier och
atstorningar i grupperna som ar fodda i eller utanfor Sverige (figur 4.15). Andelen med
tvangsbesvar ar relativt oforandrat mellan 2002 och 2015/16 och skillnaden mellan att vara

fodd i Sverige eller utomlands ar fortfarande stor.
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Figur 4.15. Andel personer i Ostergotland 18-84 ar med specifika psykiska besvir, uppdelat pa ar och
fodelseland
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5. S6mn och stress

5.1 SOmn

Svdrt att koncentrera sig. Orken tar slut och det frestar relationerna. Blir tyngre att leva.

Somnbesvar studeras med hjalp av tva fragor: Hur stor del av tiden under de senaste fyra
veckorna har du haft svirt att somna? och Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna har

du sovit ddligt?
Svaren klassificeras i tre grupper:

e Ofta (hela tiden/storsta delen av tiden)
e Ibland (en hel del av tiden/en del av tiden)

e Sillan (lite av tiden/inget av tiden)
De tva fragorna redovisas sammanslaget som somnbesuvir i detta kapitel.

Lénsjimforelse
Det dr totalt 13 procent som ofta sover daligt och 27 procent som ibland gor det.
Insomningsproblem &r nagot farre dar 12 procent ofta har problem och 22 procent har det

ibland. De flesta som anger att de sover daligt har ocksa ofta insomningssvarigheter.

Totalt har 16 procent ofta somnbesvar, det vill siga att de har insomningssvarigheter
och/eller sover daligt. Ytterligare 29 procent har det ibland. Kvinnor har nagot mer besvar
med somnen dn vad man har, framforallt ndr det géller ofta forekommande besvar (figur
5.1). Kalmar har en nagot lagre andel som uppger att de ofta har somnbesvar (14 procent)

jamfort med Jonkoping (17 procent) och Ostergdtland (16 procent).
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Figur 5.1. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar med somnbesvir, uppdelat pa kon och dlder

Somnbesvar dr vanligare bland de som &r fédda i annat land (figur 5.2). Det dr ungefar 6

procentenheter fler utrikes fodda som ofta har somnbesvar bland saval kvinnor som maén.
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Figur 5.2. Andel personer i sydéstra sjukvardsregionen 18—44 ar med sdmnbesvir, uppdelat pa kon och
fodelseland
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Tidsjamforelse

Andelen med somnbesvér har totalt sett okat i alla aldersgrupper, forutom bland de &ldsta
kvinnorna dér andelen med besvér ar oforandrad (figur 5.3). Storst ar skillnaden 6ver tid
bland de yngsta mannen dar andelen med besvar okat med 12 procentenheter och bland

bade kvinnor och mén 3044 ar dar andelarna med besvar okat ungefér 8 procentenheter.
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Figur 5.3. Andel personer i Ostergotland med somnbesvir, uppdelat pa ir och alder

Sett over tid ar skillnaden mellan personer fodda i Sverige eller i annat land lika stor 2002
som 2015/16. Det ar ungefdar 10 procentenheter fler med somnbesvar bland utrikes fodda i

alla aldersgrupper utom i den yngsta aldersgruppen dar skillnaden ar mindre (4

procentenheter).

5.2 Stress
Man vill hinna med sd mycket. Och man forvintas gora sd mycket.

Upplevelse av stress studeras med hjalp av fragan: Hur stor del av tiden under de senaste fyra

veckorna har du kint dig spind eller stressad?

40



Svaren klassificeras i tre grupper:

e Ofta (hela tiden/storsta delen av tiden)
e Ibland (en hel del av tiden/en del av tiden)

e Sillan (lite av tiden/inget av tiden)

Lénsjiamforelse

Totalt kdnner sig 18 procent ofta spanda eller stressade, 23 procent av kvinnorna och 14
procent av mannen. Det dr nagot fler som ofta upplever stress i dldersgruppen 25-29 ar (24
procent) och farre i aldersgruppen 30—44 ar (15 procent). Storst andel stressade bland
kvinnorna finns i dldersgrupperna 18-24 ar och 25-29 ar och bland méannen i aldersgruppen
25-29 ar (figur 5.4).
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Figur 5.4. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som ér stressade, uppdelat pa kon och alder

En nagot hogre andel upplever stress ofta eller ibland bland de som ar fodda i Sverige (59
procent) jamfort med de som ar fédda i ett annat land (55 procent). Daremot ar andelen som

ofta kanner sig stressade nagot hogre bland utrikes fédda, saval kvinnor som man.
Stress har ett starkt samband med psykiska besvar. Bland de som ofta kidnner sig stressade ar

det 56 procent som har betydande psykiska besvar jamfort med de som ibland (15 procent)

eller sdllan (2 procent) kdnner sig stressade.
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Tidsjamforelse
Andelen som anger att de ar stressade har okat (figur 5.5). Bland de yngsta kvinnorna har
andelen okat fran 59 till 74 procent, en 6kning med nastan 16 procentenheter. Bade andelen

som anger att de ofta och ibland ar stressade har ckat.
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Figur 5.5. Skillnad i andel personer i Ostergétland som ir stressade 2015/16 jaimfort med 2002, uppdelat pa kon
och alder

42



6. Bruk och missbruk av beroendeframkallande medel

6.1 Alkoholkonsumtion

De [psykiska besvéren] tar vildigt mycket energi och jag sjidlvmedicinerar med alkohol.

Alkoholkonsumtion maéts med instrumentet AUDIT C som bestar av tre fragor: Hur ofta
dricker du alkohol?, Hur minga glas dricker du en typisk dag da du dricker alkohol? och Hur ofta

dricker du sex glas eller mer vid samma tillfille?

Veckokonsumtion berdknas med hjélp av de tva forsta fragorna och sammanfattar antal glas

per vecka. Konsumtionen klassificeras i foljande tre grupper:

e Skadlig riskkonsumtion, (>9 glas per vecka for kvinnor, >14 glas per vecka for méan)
e Okad riskkonsumtion (6 till 9 glas per vecka for kvinnor, 9 till 14 glas per vecka fér mén)

e Lag riskkonsumtion (<6 glas per vecka for kvinnor, <9 glas per vecka fér mén)

Lénsjiamforelse

Totalt ar det 4 procent som har en skadlig riskkonsumtion av alkohol (riskbruksbeteende)
och 5 procent som har en 6kad riskkonsumtion. Man har en hogre alkoholkonsumtion an
kvinnor, framforallt en hogre andel med ©kad risk (figur 6.1). Veckokonsumtionen ar

ungefar lika i de tre ldnen.
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Figur 6.1. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som ar har en riskfylld alkoholkonsumtion,
uppdelat pa koén och alder

Tidsjamforelse

Andelen med 6kad eller skadlig riskkonsumtion &r oférandrad eller minskad i de tva yngsta
aldersgrupperna (figur 6.2). Ddremot har riskkonsumtionen o©kat i de tva dldsta
alderskategorierna och speciellt bland 65-84-aringar. I den dldsta aldersgruppen 65-84 ar har
andelen 6kat fran 4 procent till 9 procent mellan 2002 och 2015/16. Det dr samma mdnster for

bade kvinnor och maén.

20
18 o Okad risk
LB b B Skadlig
risk
T e
e A s
x
O 10 6 -
©
ey
<~
5
6 I P o | SR IR I NI I,
4 M 4 DU 20 DRI 09090 DRI 0 RN
2
2 .
0
2002 | 2015 | 2002 | 2015 2002 2015 2002 2015
18-29 ar | 30-44 ar | 45-64 ar | 65-84 ar |

Figur 6.2. Andel personer i Ostergotland med riskfylld alkoholkonsumtion, uppdelat pa ar och alder
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Andelen med 0Okad eller skadlig riskniva ar identisk bland kvinnor fodda i eller utanfor
Sverige. Det ar daremot betydligt vanligare att ha en 6kad eller skadlig risk bland man fédda

i Sverige (12 procent) jamfort med méan fodda i ett annat land (6 procent).

6.2 Intensivdrickande
Som intensivdrickande rdknas i denna undersokning sex glas eller mer, minst en gang per
manad. Detta studeras med den tredje fragan i Audit C: Hur ofta dricker du sex glas eller mer

vid samma tillfille?

Lénsjimforelse

Intensivdrickande dr vanligast bland unga man 18-24 ar med 21 procent som dricker sex glas
eller mer varje manad och 6 procent som gor det varje vecka. For kvinnorna dar motsvarande
andelar 11 procent varje manad och 3 procent varje vecka. Intensivdrickande &r vanligare

bland unga min i Ostergdtland jamfért med Kalmar och Jonkdping (figur 6.3).
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Figur 6.3. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-24 ar som dricker minst 6 glas vid samma tillfille,
uppdelat pa kon och lin

Tidsjimforelse

Aven om unga mén har den storsta andelen intensivdrickande ar det ocksa den grupp som
minskat sitt drickande mest mellan 2002 och 2015/16 (figur 6.4). For mén i aldrarna 18-44 ar
har andelen som intensivdricker sjunkit med 7-8 procentenheter. For ovriga alderskategorier
ar nivan ungefar samma 2015/16 som 2002 d@ven om det &r en liten 6kning bland kvinnor 45—
64 ar.
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Figur 6.4. Skillnad i andel personer i Ostergotland med intensivdrickande varje manad 2015/16 jaimfért med
2002, uppdelat pa kon och alder

6.3 Narkotika

Mitt drogmissbruk ligger i grunden till mina besvir.

Bruk av narkotika méts med fragan: Har du anvint narkotika eller droger under de senaste 12

mdnaderna? med svarsalternativen Nej/Ja, enstaka tillfillen/]a, regelbundet.

Lénsjiamforelse

Andelen som har anvént narkotika eller droger senaste 12 méanaderna &r totalt 4 procent. I
den yngsta dldersgruppen ar det 7 procent av kvinnorna och 11 procent av mannen (figur
6.5). Det ar nagot farre bland de yngsta i Kalmar (6 procent) som anvant narkotika jamfort

med Jénkdping (10 procent) och Ostergdtland (11 procent).
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Figur 6.5. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar som anviant narkotika eller droger under de
senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och dlder

Andelen som anvant narkotika eller droger ar nagot lagre bland personer fédda i ett annat
land (2,6 procent) jamfort med personer fodda i Sverige (4,5 procent). Skillnaden ar ungefar

lika stor i alla aldersgrupper.

6.4 Sjalvupplevt beroende

Tablettmissbruk och flykt fran mina kinslor.

Sjalvupplevt beroende av lugnande mediciner, alkohol och narkotika belyses av fragorna:
Har Du svirt att klara Ditt vanliga liv utan vissa lugnande mediciner?, Har du svdrt att klara ditt
vanliga liv utan alkohol? och Har du svdrt att klara ditt vanliga liv utan vissa narkotikapreparat?

Svarsalternativen ar: Nej/Ja, i viss utstrickning/]Ja, i stor utstrickning.
Lénsjiamforelse

Det ar totalt sett 7 procent som upplever sig vara beroende av lugnande mediciner, 5 procent

av alkohol och 3 procent av narkotika. Kvinnor upplever sig i storre utstrackning dn man
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vara beroende av lugnande mediciner medan fler mén ar beroende av alkohol och narkotika
(figur 6.6).

Upplevt beroende av narkotikapreparat ar vanligast bland man 18-24 ar dar 5 procent anger
att de har svart att klara sitt vanliga liv utan vissa narkotikapreparat. Jonkoping har nagot
hogre andel som anser sig ha svart att klara livet utan vissa narkotikapreparat.
Alkoholberoende och beroende av lugnande mediciner dr jamnt fordelat Over olika

aldersgrupper och 6ver lanen.
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Figur 6.6. Andel personer i syddstra sjukvardsregionen 1844 ar som upplever sig beroende av lugnande
mediciner, alkohol eller narkotika, uppdelat pa kon

Bland utrikes fodda &dr det en hogre andel som upplever sig beroende av lugnande
mediciner, alkohol och narkotika (figur 6.7). Kvinnor har en hogre andel som upplever sig
beroende av lugnande mediciner och man har en hogre andel som upplever sig beroende av

narkotika.
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Figur 6.7. Andel utrikes fodda i syddstra sjukvardsregionen 18-44 ar som upplever sig beroende av lugnande
mediciner, alkohol eller narkotika, uppdelat pa kon

Det ar en betydligt hogre andel som har lindriga eller betydande psykiska besvar (enligt
MHe-index) i de grupper som upplever sig vara beroende av lugnande medicin, alkohol eller

narkotikapreparat (figur 6.9).
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Figur 6.9. Psykiskt vilbefinnande i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar uppdelat pa beroendetyp
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Tidsjamforelse
Andelen som upplever sig beroende av lugnande mediciner har 6kat nagot bland kvinnor
upp till 64 &r men minskat i den dldsta aldersgruppen (figur 6.8). Mannens vérden ar i stort

sett oforandrade.
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Figur 6.8. Skillnad i andel personer i Ostergétland som har svart att klara sitt vanliga liv utan lugnande
mediciner 2015/16 jamfort med 2002, uppdelat pa kon och alder

Andelen som upplever sig beroende av alkohol och narkotika &r totalt sett oférdndrat.
Kvinnor har en nagot storre andel och mén en nagot lagre andel som har svart att klara livet
utan alkohol. Férutom i den dldsta aldersgruppen dar fler man och féarre kvinnor séager sig ha

svart att klara livet utan alkohol.

I den yngsta aldersgruppen har andelen som upplever sig beroende av narkotikapreparat
okat med 1,2 procent for kvinnorna och 2,8 procent f6r mannen. Aven bland utlandsfédda
syns en 0kning i alderskategorin 18-29 ar. Det ar visserligen sma skillnader sett i absoluta tal
men med tanke pa att det finns tecken pa att narkotikakonsumtionen bland unga har okat

kan det vara viktigt att bevaka utvecklingen.
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7. Vard och behandling

7.1 Vardbehov

Jag fir inte den hjilp som jag behdver och det finns ingen att nd

pd telefon nir det dr som virst.

Sjalvupplevt vardbehov bygger pa fragorna: Har du sokt hjilp for nigon slags psykiska besvir
under de senaste 12 minaderna? och Har du kint behov av att soka hjalp for psykiska besvir men inte

gjort det, under de senaste 12 mdnaderna?
Svaren klassificeras i tre grupper:

e SOkt vard (Sokt vard senaste 12 manaderna)
¢ Kant behov men inte sokt hjalp (Upplevt ett virdbehov men inte sokt)
¢ Inget vardbehov (Inte upplevt nagot vardbehov)

I den héar rapporten menar vi bade de som har sokt vard och de som har upplevt ett behov

utan att soka hjalp ndr vi anvander begreppet virdbehov.

Linsjiamforelse

Totalt ar det 28 procent som har upplevt ett vardbehov senaste aret, varav 15 procent har
sokt vard for psykiska besvir och 13 procent har kdnt ett behov men anda inte sokt hjalp.
Kvinnor har i storre utstrackning dan man bade sokt vard och kdnt behov men inte sokt (figur

7.1). Det ar ocksa fler i de yngre dldersgrupperna som haft ett vardbehov.
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Figur 7.1. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar som har haft ett vairdbehov for psykiska
besvir senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och alder

Som helhet dr andelen som sokt vard nagot storre i Jonkoping jamfort med Kalmar och
Ostergdtland. Det &r framférallt médn som séker vard i ndgot storre utstrickning i Jonkdping
nar de kdnner ett behov. I dldersgruppen 18-24 ar ar vardbehovet storst i Ostergotland,
vilket till stor del beror pa att andelen som upplever ett behov men dnda inte soker hjalp ar

hogre (figur 7.2).

Bland unga kvinnor i Ostergdtland &r det 26 procent som ként behov av att soka vard men
inte gjort det jamfort med 15 procent i Jonkdping och 17 procent i Kalmar. I Kalmar &r
vardbehovet storst i dldersgruppen 25-29 ar vilket ocksa dr den grupp som hade besvar med

depression (se kapitel 4).
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Figur 7.2. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-29 ar som har haft ett vairdbehov for psykiska
besvir senaste 12 manaderna, uppdelat pa dlder och lin

Kvinnor har ungefdar samma vardbehov oavsett om de ar fodda i Sverige eller i ett annat land
(figur 7.3). Utrikes fodda méan har ett nagot storre vardbehov @n man fodda i Sverige. For
utrikes fodda utgors en storre del av vardbehovet av att man upplevt ett vardbehov men inte
sOkt hjalp.
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Figur 7.3. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som har haft ett vardbehov for psykiska
besvir senaste 12 manaderna, uppdelat pa kon och fodelseland
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Bland de som har ett sjdlvupplevt vardbehov dr det en hog andel som har betydande
psykiska besviar oavsett om de sokt vard eller inte. Av de som sokt vard ar det 47 procent
som har betydande besvdr och av de som upplevt behov men inte sokt ar det 39 procent.
Bland de som inte har ett vardbehov &r det 6 procent som har betydande psykiska besvar.
For méannen ar andelen med betydande besvar lika bland de som sokt respektive inte skt
vard. Det verkar alltsa inte vara besvarsgraden som avgér om méanniskor soker vard eller

inte och det dolda vardbehovet behover dérfor tas pa allvar.

Tidsjamforelse

Andelen som upplever ett vardbehov har ckat med 3,5 procentenheter. Lite mer &n halften
av Okningen bestdr av personer som kant behov av att soka vard men inte gjort det. Den
storsta skillnaden mellan 2002 och 2015/16 finns bland de yngsta kvinnorna dar andelen som
sokt vard okat med 7 procentenheter och andelen som ként behov men inte sokt hjalp okat
med 3 procentenheter (figur 7.4). Andelen man som upplever ett vardbehov ar betydligt
lagre @n andelen kvinnor. Men &dven bland de yngsta mannen har andelen med véardbehov
okat, och da framfor allt andelen som sokt vard som Okat fran 6 till 11 procent (figur 7.5).
Bland kvinnorna har savél andelen som sokt vard och andelen som kant behov men inte sokt
hjdlp okat i alla aldersgrupper utom den é&ldsta. Bland ménnen ar det enbart de yngsta
mannen som har en 6kad andel som sokt vard, andelen som ként behov men inte sokt hjalp

har daremot 6kat nagot i alla aldersgrupper.
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Figur 7.4. Andel kvinnor i Ostergotland som har haft ett vardbehov for psykiska besvir senaste 12 manaderna,
uppdelat pa ar och alder
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Figur 7.5. Andel min i Ostergotland som har haft ett vardbehov for psykiska besvir senaste 12 manaderna,
uppdelat pa ar och alder

7.2 Viardbehov for specifika psykiska besvar

Oformogen att soka eller ta emot hjilp. Vardagen blir som en svart, klibbig sorja.

Linsjiamforelse

Storst vardbehov har de som i stor utstrackning har angest, depression eller flera olika
psykiska besvar (figur 7.6). Bland de som upplever vardbehov for angest ar det ocksa en stor
andel som soker vard. Manga av de med fobier, dtstorningar och tvangssyndrom har ocksa

besvar med angest och hamnar da i gruppen med flera besvar.
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Figur 7.6. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar som har haft ett vairdbehov for psykiska
besvir senaste 12 manaderna, uppdelat pa specifika psykiska besvir

7.3 Hinder for att soka vard

Jag onskar att tabut om psykisk ohilsa blir mindre. Jag vdgar endast prata med mina nirmsta
om mina problem. Ridd for negativa konsekvenser pad arbetet om man inte "hiller mdttet”.
Det hjilper MASSOR att fi prata om ohilsan men som det dr nu

vdgar jag inte av ridsla for att ses som en svag person.

Vilka hinder man upplever mot att soka vard studeras med en foljdfraga till om man kant
behov att soka hjdlp men inte gjort det under de senaste 12 manaderna: Om ja, vilken dr den

huvudsakliga anledningen? Fragan hade sex svarsalternativ: har inte rdd/vet inte vart jag ska
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vinda mig/vill inte framsti som psykiskt sjuk/har inget fortroende for vdrden/besviren gick

dver/annat, nimligen (Oppen fraga).

Lénsjiamforelse

Den vanligaste orsaken till att man avstar fran att soka vard ar att man inte vill framsta som
psykiskt sjuk. Det ar totalt 30 procent som anger det som orsak och det ar fler man (37
procent) an kvinnor (25 procent) (figur 7.7). Man anger fler olika hinder dn vad kvinnor gor
och det ar fler man som vantar pa att besvédren ska ga over av sig sjdlv. Det verkar alltsd som

om man upplever fler hinder for att soka vard for psykiska besvar.

Vet inte vart jag ska vdnda mig

Har inget fortroende fér varden

Vill inte framsta som psykiskt sjuk

If

|
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Besvéren gick dver h :
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Vet inte vart jag ska vanda mig

Har inget fortroende for varden

Man

Besvdren gick over

Har inte rad

20 30 40 50
Andel (%)

o
-
o

Figur 7.7. Andel personer i syddstra sjukvardsregionen 18-44 ar som uppger olika anledningar att inte séka
vard for psykiska besvir, uppdelat pa kon

Aven den yngsta aldersgruppen (18-24 ar) anger fler anledningar till att inte soka vard. I
denna grupp ar det aterigen att man inte vill framstd som psykiskt sjuk som ar den
vanligaste anledningen. I Kalmar dr det nagot vanligare att uppge att man inte vill framsta
som psykiskt sjuk jamfort med Jonkoping och Ostergotland (figur 7.8). I Kalmar &r det ocksa
vanligare att uppge att man inte har rad, 15 procent, jamfort med 9-10 procent i Jonkoping
och Ostergotland.
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Bland utrikes fodda dr det fler som anger att man inte har rdd (20 procent) jamfort med de

som &r fodda i Sverige (9 procent).
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Figur 7.8. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som uppger olika anledningar att inte soka
vard for psykiska besvir, uppdelat pa lin

Tidsjiamforelse

Det dr bade fler kvinnor och man 2015/16 som uppger att de inte soker vard for att de inte
har fortroende for sjukvarden (figur 7.9). I 6vrigt dr anledningarna att inte soka vard valdigt
lika mellan 2002 och 2015/16. I den yngsta dldersgruppen (18-29 ar) dr det 7 procentenheter
fler som inte soker vard for att de inte har fortroende for varden och 3 procentenheter fler
som inte vet vart de ska vanda sig, medan det dr 8 procentenheter farre som anger att

anledningen dr att de inte har rad.
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Figur 7.9. Andel personer i Ostergotland som uppger olika anledningar att inte soka vard for psykiska besvir,
uppdelat pa ar och koén

Bland utrikes fodda ar det framfor allt betydligt farre som inte vet vart de ska vianda sig
2015/16, jamfort med 2002 (figur 7.10). Det ar ocksa farre som avstar fran att soka vard for att
de inte vill framsta som psykiskt sjuka.

m 2002 2015

Vill inte framsta Vet inte vart jag ska Besvaren gick 6ver Har inget Har inte rad
som psykiskt sjuk vanda mig fortroende for
varden

Figur 7.10. Andel utrikes fodda i Ostergotland som uppger olika anledningar att inte soka vard for psykiska
besvir, uppdelat pa ar och kon
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7.4 Den forsta vardkontakten

Viirdcentralen har ddlig information om att man kan vinda sig dit dven med psykiska besuir.
Det kinns mest som att man ska gd dit ndir kroppen mdr daligt.

Den forsta vardkontakten studeras med en foljdfraga till om man har sokt hjalp for psykiska
besvdr de senaste 12 manaderna: Om ja, till vem vinde du dig forst? Fragan hade sju
svarsalternativ: virdcentralen/ foretagshilsovirden/psykiatrin/ kommunal social service/ kyrkan/

alternativmedicinsk behandling/ annan, nimligen (6ppen fraga).

Lénsjimforelse

De flesta i sydostra sjukvardsregionen vander sig i forsta hand till vardcentralen for att fa
hjdlp med sina psykiska besvar (figur 7.11). Man véander sig i storre utstrackning till
psykiatrin, jamfort med kvinnor. Av de som skrev att de vant sig ndgon annanstans var det

vanligaste studenthdlsan/ungdomshélsan eller personal kopplad till modravard eller
barnhalsovard.
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Figur 7.11. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar som vinder sig till vardcentralen, uppdelat
pa kon och alder
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Jonkdping har en storre andel som soker till vardcentralen dn Kalmar och Ostergotland.
Skillnaden beror framforallt pa att det ar fler i de yngsta aldersgrupperna i Jonkoping som

vander sig dit (figur 7.12).
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Figur 7.12. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 1844 ar som viander sig till vardcentralen, uppdelat
pa alder och lin

Tidsjamforelse

Sett over tid ar det fler som vénder sig till vardcentralen 2015/16 jamfort med 2002, en 6kning
med 5 procentenheter. Det dr dven nagot fler som vander sig till psykiatrin medan andelen
som vander sig till foretagshdlsovarden har minskat. Andelen som vander sig till
vardcentralen har okat i aldersgrupperna 30-44 och 45-64 ar (figur 7.13). Den yngsta
aldersgruppen vander sig fortfarande till vardcentralen i mindre utstrackning &n andra
aldersgrupper. Andelen som sjélva uppger att de vént sig till ungdomshalsan i Ostergdtland
har 6kat fran 2 procent 2002 till 6ver 8 procent 2015/16.

61



B 7ol

Andel (%)

18-29 ar | 30-44 &r | 45-64 3r | 65-84 &r

Figur 7.13. Andel personer i Ostergotland som vinder sig till virdcentralen som forsta kontakt for psykiska
besvir, uppdelat pa ar och alder

Bland personer fodda i ett annat land ar det 73 procent som vander sig till vardcentralen
jamfort med 52 procent av de fodda i Sverige, en skillnad pa 21 procentenheter. Denna

skillnad har 6kat sedan 2002, da skillnaden var 11 procentenheter.

7.5 Nojdhet med forsta vardkontakten

Om man ar nojd eller inte med forsta vardkontakten studeras med en foljdfraga till vem man

vande sig forst: Om ja, dr du nojd eller missnojd med denna kontakt?

Svaren grupperas i tre kategorier:
e NOojd (Mycket n6jd/Ganska nojd)
e Missnojd (Mycket missndjd/Ganska missnojd)

e Varken nojd eller missndjd
Lénsjamforelse

Totalt var det 62 procent som var ndjda med den forsta vardkontakten. De yngsta dr i minst

utstrackning nodjda, med 55 procent ndjda kvinnor och 45 procent ndjda man (figur 7.14).
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Figur 7.14. Andel personer i sydostra sjukvirdsregionen 18-44 ar som ir néjda med den forsta vardkontakten,

uppdelat pa koén och alder

I aldersgruppen 18-29 ar ar det strax 6ver 60 procent som ar ndjda med forsta kontakten i
bade Jonkoping och Ostergdtland, medan farre dr ndjda i Kalmar (figur 7.15). Sett dver alla
&ldersgrupper &r det flest ndjda i Jénkdping (66 procent) och Ostergdtland (62 procent) men

farre i Kalmar (56 procent).
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Figur 7.15. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som dr néjda med den forsta vardkontakten,
uppdelat pa alder och lin



Andelen som &r ndjda med vardcentralen som forsta kontakt for psykiska besvadr ar hogre i
Jonkoping jamfort med Kalmar och Ostergdtland (figur 7.16). Det &r ocksa férre i Jonkdping
som dr missndjda (19 procent) jamfort med Kalmar (25 procent) och Ostergdtland (33
procent). I hela syddstra sjukvardsregionen dr det framfdrallt de allra yngsta som ar
missndjda med vardcentralen som forsta kontakt. Bland 18-24-aringarna ar 39 procent

missndjda.
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Figur 7.16. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som ar néjda med vardcentralen som forsta
vardkontakt, uppdelat pa lin

Tidsjamforelse

Strax over 60 procent dr ndjda med den forsta vardkontakten bade 2002 och 2015/16. I den
yngsta aldersgruppen har andelen néjda dkat med 3 procentenheter och andelen missndjda
minskat med 4 procentenheter (figur 7.17). I den &ldsta aldersgruppen har andelen ndjda
okat med 9 procentenheter, men andelen missndjda har ocksa ckat med 4 procentenheter.
Bland 45-64-aringarna har andelen ndjda minskat samtidigt som andelen missndjda okat.

Det &r alltsa den grupp som ger ett samre betyg till varden 2015/16 jamfort med 2002.
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Figur 7.17. Andelen i Ostergotland som ir néjda, varken néjda eller missnojda respektive missnéjda med den

forsta vardkontakten, uppdelat pa ar och alder

Andelen som &ar nodjda med vardcentralen som forsta kontakt har minskat nagot i
Ostergétland.

7.6 Behandling

Jag har vid ett tillfille fatt KBT-behandling pd min vdrdcentral och det var mycket bra.

Vilken behandling man fatt studeras med en sammanslagning av tre fragor: Har du fitt
medicin mot psykiska besvir under de senaste 12 minaderna?, Har du fitt internetbehandling for
psykiska besvir under de senaste 12 mdnaderna? och Har du fitt samtalsbehandling for psykiska
besvir under de senaste 12 minaderna? De grundldggande svarsalternativen pa dessa fragor var
nej/ja, dar ja sedan foljdes av olika foljdfragor om vilken typ av medicin respektive

samtalsbehandling man fatt.



Lénsjiamforelse

Av de som soker vard far 84 procent en behandling. Andelen som far behandling ar ungefar
lika stor i alla kéns- och aldersgrupper. Av de som far behandling far 19 procent enbart
medicinsk behandling, 40 procent far enbart samtalsbehandling och 40 procent far bade
medicin och samtal. Internetbehandlingen i regionen var i ett inledningsskede och valdigt fa
personer i studien har d&rfér erfarenhet av behandling via internet. Aven for olika
behandlingsformer ar det ungefar lika i olika kons- och aldersgrupper och fér personer
fodda i eller utanfor Sverige.

Det &r fler som far enbart medicin i Kalmar lan jamfort med Jonkdping och Ostergotland

(figur 7.18). Denna skillnad finns bade bland kvinnor och mén och i alla aldersgrupper. I

Jénkdping och Ostergdtland &r det fler som far bdde medicin och samtalsbehandling.
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Figur 7.18. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som fir medicinsk behandling,
samtalsbehandling eller bada behandlingsformerna, uppdelat pa kon och lin

Tidsjamforelse

Andelen som far enbart medicinsk behandling har minskat i alla dldersgrupper (figur 7.19).
Unga far i storre utstrackning samtalsbehandling och personer over 30 ar far oftare en
kombination av medicin och samtal. Den storsta forandringen har skett i den dldsta gruppen
dar betydligt storre andel far samtal, antingen som enda behandling eller i kombination med
medicin, 2015/16 jamfort med 2002.
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Figur 7.19. Andel personer i Ostergotland som far medicinsk behandling, samtalsbehandling eller bida
behandlingsformerna, uppdelat pa ar och alder

Fordelningen av mediciner ar nagot olika for kvinnor och man (figur 7.20). Jamfort med

mannen far en storre del av kvinnorna medicin for att hantera somnsvarigheter, medan en

storre andel av mdnnen far medicin mot oro/angest. Halften av de yngsta som far medicin

far det for flera olika besvar, vilket géller i alla tre lanen. I Kalmar far en storre andel medicin

for depression medan en storre andel i Ostergdtland far medicin mot somnbesvar.
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Figur 7.20. Férdelning av olika mediciner i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar, uppdelat pa kén
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Tidsjamforelse

Fordelningen av olika typer av mediciner har forandrats mellan 2002 och 2015/16 (figur 7.21).
Bland mannen &r det 2015/16 en mindre andel som far mediciner fo6r sdmnbesvar och en
storre andel som far medicin mot oro/angest. Bland de unga ar det en betydligt storre andel
som far mediciner for flera besvar 2015/16 (56 procent) jamfort med 2002 (40 procent).
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Figur 7.21. Skillnad i andel personer i Ostergétland som far medicin for olika typer av besvir 2015/16 jamfort
med 2002, uppdelat pa kon

7.7 N6jd med behandling

Om man &r néjd med den behandling man fatt studeras med fragorna Ar du ndjd eller
missndjd med medicinen som du har fitt? Ar du nojd eller missndjd med den internetbehandling som

du har fatt? och Ar du néjd eller missndjd med den samtalsbehandling som du har fatt?

Svaren grupperas i tre kategorier:
e Nojd (Mycket nojd/Ganska nojd)
e Missnojd (Mycket missndjd/Ganska missnojd)
e Varken ngjd eller missnojd

Lénsjiamforelse

Bland de som fatt behandling &r majoriteten ndjda (74 procent). Man &ar i mindre
utstrackning nodjda jamfort med kvinnor (69 procent jamfort med 76 procent) (figur 7.22). Det
ar ocksa en lagre andel ndjda i den yngsta aldersgruppen (67 procent) och bland utrikes
fodda (63 procent).
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Figur 7.22. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—-44 ar som dr ndjda med sin behandling, uppdelat
pa kon och alder

Kalmar har en lidgre andel ndjda jamfort med Jonkoping och Ostergdtland, bade bland
kvinnor och mén (figur 7.23). De som i storst utstrackning dr ndjda dr de ostgotska mannen,

foljt av de ostgotska kvinnorna.
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Figur 7.23. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som ir néjda med sin behandling, uppdelat
pa kon och lin
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Andelen som ar ndjda med sin medicin ar 61 procent och andelen som ar ndjda med sin
samtalsbehandling ar 71 procent i hela syddstra sjukvardsregionen. Det dr en lagre andel
nodjda med medicinen i Kalmar och dér &dr det @&ven en nagot storre andel som ar missndjda
med sin medicin. I Kalmar ar ocksd en nagot storre andel missndjda med sin

samtalsbehandling (figur 7.24).
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Figur 7.24. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som r néjda med sin medicin och
samtalsbehandling, uppdelat pa lin
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8. Tillgodosett vardbehov

Jag tycker ni gor ett bra jobb och alltid gor ert basta. Ni dr virda mer resurser.

Sokte vdrd men fick aldrig den hjilp jag behdvde. Skulle fitt en remiss men fick den aldrig,
orkade sen inte ta tag i det. Tycker att man mdste ta psykisk ohilsa pd storre allvar.

Detta avsnitt utgar fran de som soker vard och foljer dem sedan genom vardkedjan: andelen
som soker vard men inte far behandling, andelen som far behandling men inte dr ndjda och
slutligen gruppen som néar anda fram och &ar ndjda med sin behandling. I rapporten
definieras tillgodosett vdrdbehov utifran att tre steg ar uppfyllda: 1) att man har sokt vard, 2)
att man fatt behandling, och 3) att man ar ndjd med den behandling man fatt. Att studera
hur olika grupper nar fram till ett tillgodosett vardbehov &r ett satt att studera vardens
likvardighet.

Lénsjimforelse

Av de som soker vard ar det 15 procent som inte far ndgon behandling, 22 procent som far
behandling men inte dr ndjda, och 62 procent som far sitt vardbehov tillgodosett. For den
andel som sokt vard men inte fatt ndgon behandling ar det oklart om dessa personer ar
ndjda. Manga ganger kan ett besok i halso- och sjukvarden vara tillrackligt for att fylla ett

vardbehov och nagon ytterligare behandling ar inte alltid indicerad.
Yngre man (18-29 ar) far behandling i lagre utstrackning och dr samtidigt i hogre

utstrackning missndjda med den behandling de far jamfort med 6vriga grupper (figur 8.1).
Mindre an hélften bedoms ha ett tillgodosett vardbehov i denna grupp.
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Figur 8.1. Vardkedjan i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar bland de som sokt vard, uppdelat pa kon och
alder

Den storsta andelen med tillgodosett vardbehov finns i Ostergdtland och den lagsta i Kalmar
(figur 8.2). I Kalmar &r det vanligare &n i Jonkdping och Ostergdtland att inte vara néjd med

den behandling som ges, vilket dr tydligast for de som soker for angest.

B S6kt men ingen behandling Behandling men ej n6jd H Tillgodosett vardbehov
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Figur 8.2. Vardkedjan i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar bland de som sokt vard, uppdelat pa lin



Andelen av de som nar hela végen till en behandling som de dr ndjda med &ar ungefar lika for
olika psykiska besvér sett 6ver hela sydostra sjukvardsregionen, forutom for spelberoende

som har en hog andel som inte far ndgon behandling nar de soker vard (figur 8.3).
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Figur 8.3. Vardkedjan i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar bland de som sokt vard, uppdelat pa psykiskt
besvir

Det ar en lagre andel fodda utomlands som far sitt vardbehov tillgodosett. Det beror framst

pa att de far en behandling som de inte dr néjda med.

Tidsjimforelse

Sett over tid ar det en ldgre andel som inte far nagon behandling nar de soker vard (figur
8.4). I gruppen 45-64 ar ar det en hogre andel som inte dr ndjda med sin behandling 2015/16
an 2002 medan det &r tvartom bland 30-44-aringar. Andelen med tillgodosett vardbehov har

okat i alla aldersgrupper utom for 45-64-aringar.
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Figur 8.4. Vardkedjan i Ostergotland 18-84 ar bland de som sokt vard, uppdelat pa ilder och ar

Uppdelat pa kon sa dr andelen med tillgodosett vardbehov oférandrat 6ver tid f6r bdde man

och kvinnor (figur 8.5). Bland mannen ar det en ldgre andel som dr missndjda med sin

behandling 2015/16 men samtidigt en hogre andel som inte far ndgon behandling. For

kvinnorna rader den omvianda férandringen 6ver tid.
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Figur 8.5. Vardkedjan i Ostergotland 18-84 ar bland de som sokt vard, uppdelat pa kon och ar
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For de som ar fédda i annat land har det skett en 6kning av andelen som inte dr ndjda med

given behandling (figur 8.6). Skillnaden i andel som har ett tillgodosett vardbehov mellan de
fodda i Sverige och de fodda i annat land har 6kat 6ver tid. 2002 var det atta procentenheter
hogre andel med tillgodosett vardbehov hos de fodda i Sverige medan det 2015/16 var 19

procentenheters skillnad.
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Figur 8.6. Vardkedjan i Ostergotland 18-84 ar bland de som sokt vard, uppdelat pa fodelseland och ar
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9. Fortroende fOr varden

Har bara hort en massa negativa saker om psykiatrin. Jag dr ridd for att det kommer att pdverka
mitt framtida liv negativt om jag soker till dem. Kinns som om de har ritt att doma ut en.

Fortroende for varden studeras genom fragan Om du fir psykiska besvir i framtiden, vilket

fortroende har du for att sjukvirden kan ge den hjilp du behover?

Svaren grupperas i tre kategorier:

e Stort fortroende (Mycket stort/Ganska stort)
o Litet fortroende (Mycket litet/Ganska litet)

e Vetgj

Linsjiamforelse

Totalt har 47 procent stort fortroende for varden, medan 36 procent har litet fortroende.
Bland de yngsta finns den minsta andelen med stort fortroende och storsta andelen med litet
fortroende (figur 9.1). Det finns tendenser till skillnader mellan ldnen. Den storsta andelen
med stort fortroende for varden finns i Jonkopings lan med 50 procent som har stort
fortroende. Andelen med stort fortroende i Kalmar och Ostergdtland &ar 47 respektive 44
procent. Den storsta andelen med litet fortroende for varden aterfinns i Ostergdtlands lan,
dar 40 procent har ganska eller mycket litet fortroende jamfort med 33 procent i Jonkoping

och 34 procent i Kalmar.
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Figur 9.1. Andel personer i sydéstra sjukvardsregionen 18—44 ar som har stort respektive litet fortroende for att
varden ska kunna hjilpa dem i framtiden, uppdelat pa kon och alder
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Drygt 17 procent uppger att de inte vet vilket fortroende de har for varden. Ungefar 90
procent av de som svarar vet ej har inte haft nagon kontakt med varden, vilket kan innebara

att de kdnner att de inte kan ta stillning.
Tidsjamforelse
Fortroendet i Ostergétland har i hela populationen bade 6kat och minskat ver tid (figur 9.2).

Det dr 2 procentenheter fler som uppger stort fortroende och 5 procentenheter fler som

uppger litet fortroende. Det ar alltsa farre som svarar vet ej pa fragan.
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Figur 9.2 Andelen i Ostergotland som har stort respektive litet fértroende for att varden ska kunna hjilpa dem
i framtiden, uppdelat pa ar och alder

9.1 Fortroende utifran erfarenhet

Niir jag sokte hjilp pd vdrdcentral tog det 8 minader innan jag fick en samtalskontakt. Istillet
fick jag antidepressiva likemedel. Jag har inget fortroende for vdrden om jag
skulle mad daligt igen!

Erfarenhet studeras med en sammanslagning av tva fragor: Har du erfarenhet av sjukvirden nar
det giller psykiska besvir? och Har du sokt hjilp for ndgon slags psykiska besvir under de senaste 12

manaderna?
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Svaren grupperas i fyra kategorier:

e Egen (ny) — egen erfarenhet fran de senaste 12 manaderna

e Egen (tidigare) — egen erfarenhet som &r dldre an 12 méanader

e Annan - erfarenhet genom anhorig eller pa annat sitt, t ex genom arbete i varden,
vanner, m.m.

e Ingen - saknar erfarenhet
De som har egen erfarenhet av vard for psykiska besvar under de senaste 12 manaderna har i
storst utstrackning fortroende for att kunna fa hjalp om de far besvar igen (figur 9.3). Storst

andel med lagt fortroende finns bland de med annan eller egen tidigare erfarenhet. Bland de

som saknar erfarenhet ar det en storre andel dn i 6vriga grupper som svarar att de inte vet.
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Figur 9.3. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som har stort respektive litet fértroende for att
varden ska kunna hjidlpa dem i framtiden, uppdelat pa egen erfarenhet av varden

Bland de som har egen erfarenhet av vard for psykiska besvdar under de senaste 12
manaderna har ungefar halften av kvinnorna och méannen i samtliga lan fortroende for att
varden kan hjilpa dem i framtiden, forutom bland kvinnor i Jonkoping dar andelen ar hogre
(figur 9.4). Lagst andel med fortroende finns bland de yngsta (18-24 ar) dar 39 procent har

fortroende for att fa hjalp i framtiden. Samma monster finns i alla tre lanen.
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Figur 9.4. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar med egen erfarenhet av vard for psykisk
ohilsa under de senaste 12 manaderna som har stort respektive litet fortroende for att varden ska kunna
hjilpa dem i framtiden, uppdelat pa kon och lin

Det finns ingen skillnad mellan personer fodda i Sverige eller annat land néar det galler stort
fortroende bland de med egen erfarenhet fran de senaste 12 manaderna. Daremot ar det en
betydligt storre andel utrikes fodda som anger att de inte vet vilket fortroende de har, 22

procent jamfort med 10 procent av de som ar fodda i Sverige.

Tidsjiamforelse

Fortroendet for varden bland de som har egen erfarenhet fran det senaste aret i Ostergdtland
ar ofdrandrat mellan 2002 och 2015/16 i hela populationen. I de olika aldersgrupperna har de
yngsta (18-29 ar) minskat sitt fortroende nagot medan aldersgruppen 30-44 har Okat sitt

fortroende.
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9.2 Framtida vardsokande

Skulle onska att det gick att ta kontakt direkt med psykiatrin utan krav
pd remiss frin vdrdcentral.

Framtida vardsokande studerades med fragan: Om du behover soka hjilp for psykiska besvir i
framtiden, vem tror du att du skulle vinda dig till? Fragan hade sex olika alternativ:
vdrdcentralen;  foretagshilsovdrden;  psykiatrin, ungdomsmottagning/ungdomshilsan;, annan,

namligen (Oppen fraga), samt vet ej.

Lénsjimforelse

Det dr en storre andel i Jénkoping &n i Kalmar och Ostergétland som tror att de skulle vinda
sig till vardcentralen om de far psykiska besvér i framtiden, bade bland personer fodda i
Sverige och fodda utomlands (figur 9.5). Det giller i alla alders- och konsgrupper. En storre
andel utrikes fédda tror att de skulle vanda sig till vardcentralen framfdr allt for att de inte i

samma utstrackning tror att de skulle vianda sig till féretagshalsovéarden.
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Figur 9.5. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som skulle vinda sig till vardcentralen,
foretagshilsovarden eller psykiatrin vid framtida psykiska besvir, uppdelat pa fédelseland och lin
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Tidsjamforelse

Det ar en storre andel i alla kons- och aldersgrupper som 2015/16 tror att de skulle vanda sig
till vardcentralen om de i framtiden behover hjilp for psykiska besvar, jamfort med 2002
(figur 9.6). Fragan ar dock inte stélld pa exakt samma sdtt 2002 som 2015/16. Skillnaderna ar
&nd4 stora i alla &ldersgrupper utom den &ldsta och bland kvinnor. Aven bland utrikes
fodda har andelen 6kat, fran 60 procent 2002 till 74 procent 2015/16.
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Figur 9.6. Andel personer i Ostergotland som skulle vinda sig till virdcentralen vid framtida psykiska besvir,
uppdelat pa ar och alder

9.3 Onskemal framtida om behandling

Vistas bland djuren. Vara ute i naturen och fd motion och frisk luft. Aven privat samtalsterapi
ddr man fokuserar pd det friska hos patienten. Prata om det som gor patienten
glad och lycklig pd insidan!

En av de sista fragorna i formuldret var Om du behéver séka hjilp for psykiska besvir i framtiden,
vad tror du att du skulle vilja ha for behandling? De sex svarsalternativen var:
medicin/internetbehandling/samtalsbehandling  pd  din  vdrdcentral;samtalsbehandling  inom

psykiatrin;annan behandling, ndmligen (0ppen fraga)/vet ej.
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Lénsjiamforelse

De flesta Onskar att fa samtalsbehandling inom psykiatrin eller samtalsbehandling pa
vardcentralen om de skulle fa psykiska besvér i framtiden (figur 9.7). Det ar inga stora
skillnader mellan olika kon och &ldersgrupper. I Jonkoping ar det nagot fler som Onskar

medicin respektive samtalsbehandling pa vardcentralen.

Medicin M J6nkoping

Kalmar

Internetbehandling m Ostergétland

Samtalsbehandling pa min
vardcentral

Samtalsbehandling inom
psykiatrin

Annan behandling

Vet ej

0 10 20 30 40 50 60
Andel (%)

Figur 9.7. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar som 6nskar olika behandlingsformer vid
framtida psykiska besvir, uppdelat pa lin

Bland de som inte har ndgon tidigare erfarenhet av vard for psykiska besvar ar det fler som
inte vet vad de skulle vilja ha for behandling om de far psykiska besvar i framtiden (figur
9.8). Denna grupp har ocksa en betydligt lagre andel som sager sig vilja ha medicin jamfort
med de som har egen erfarenhet under det senaste aret. Det verkar alltsd som om de som ar
mer insatta i frdgan &r betydligt mer positiva till medicin. Det ar f& som Onskar
internetbehandling &aven bland unga. Det kan bero pa att fa har genomgatt

internetbehandling och att manga darfor inte vet vad en sidan behandling innebar.
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Figur 9.8. Andel personer i sydostra sjukvardsregionen 18—44 ar som onskar olika behandlingsformer vid
framtida psykiska besvir, uppdelat pa erfarenhet
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Region
Ostergétland

Ostgoétens psykiska hilsa

Ett frageformular for férebyggande verksamhet och vard

Hosten 2016

Frageformularet kan inte sparas till dig!

Frageformularet ar helt omarkt och kan darfor aldrig
sparas till dig som person. Du maste darfor skicka in
svarskortet och frageformularet var for sig.
Portot ar redan betalt.

(OPH2016)



Syftet med fragorna i detta formular &r att ge battre kunskap om psykisk
hilsa och vilbefinnande i Ostergdtlands, Jonkdpings och Kalmars lén.
Dina svar ar mycket viktiga, eftersom resultatet ligger till grund for hur
vérd och forebyggande verksamhet ska utformas i framtiden.

Vilkommen att kontakta oss om du har frigor om studien

Om du har praktiska fragor om ditt deltagande:

Institutet for kvalitetsindikatorer,

tel: 031 —730 31 20

e-post: info@indikator.org

Om du har fragor om till exempel syftet eller anviindning av resultaten:
Region Ostergdtland,

tel: 010 — 103 76 59 (vardagar 9:00 — 12:00)
e-post: statistikuppdrag@regionostergotland.se

Sa hir fyller du i enkiiten:

- Anvind en mork penna nér du kryssar 1, gdrna black.
- Om du kryssar fel, stryk dver det felaktiga svaret och fyll 1 det ritta.
- Fyll i ett svar per frdga om inget annat anges.
- Om du fér hjdlp med att fylla i enkéten, tdnk pd att svaren ska
vara dina egna upplevelser och asikter.
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® ooooooo T

ODoogoog

Ood

1O

Vilken kommun bor du i?

Boxholm
Finspéng
Kinda
Linkdping Ydre
Mjolby
Motala

Oooodd

Norrkdping

Hur gammal ir du?
20 ér eller yngre

21-24 é&r

25-29 ar

3044 ar

45-64 ar

65-74 ar

75 ar eller aldre

Ardu ...

Kvinna
Man

Annat

Ar du fodd i Sverige?
Ja

Nej, bott i Sverige sedan ar

Soderkdping
Vadstena

Valdemarsvik

Atvidaberg
Odeshog

ALLMANNA FRAGOR

5.

0o

Ooood

Ooood

Ar dina forildrar fodda i Sverige?

Ja, bada forildrarna
Ja, en av fordldrarna

Nej, ingen av fordldrarna

Vem bor du tillsammans med?
(flera alternativ kan anges)

Ingen
Make/maka/sambo
Foréldrar/syskon
Barn

Annan/andra

Om du bor med barn, hur gamla ir de?
(flera alternativ kan anges)

[] 0-24r

[] 3-64r

[] 7-12 &r

[] 13-174r

[] 18 arellerildre

Hur bedomer du pa det hela taget
ditt hushalls ekonomi?

Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt
Ganska déligt

Mycket daligt

(OPH2016)



oo g

2

ODooodd

=

10.

O 0o

11.

1O

Vilken ér den hogsta utbildningsniva
som du har avslutat?

Grundskola eller folkskola

2-arigt gymnasium, fack-, yrkes-, flick-,
realskola eller folkhdgskola

3—4-arigt gymnasium

Hogskola/universitet

Vad ér din huvudsakliga sysselsittning?

Arbetar

Studerar

Forildraledig
Pensionér/sjukpensiondr
Arbetssokande

Annat:

Ar du anstilld eller har du eget foretag?
(ange huvudsaklig sysselsittning)

Nej
Ja, fast anstalld

Ja, tidsbegréinsad anstéllning t.ex.
timanstdlld, projektanstilld eller vikarie

Ja, egenforetagare

Har du nagon som du litar pa och
kan fa verklig hjilp av om du har
problem eller svarigheter?

Nej
Ja

12.

Oododd

13.

w

1O

14.

1O

15.

16.

Hur méanga dagar totalt har du
varit sjukskriven under de
senaste 12 minaderna?

0 dagar

1-14 dagar

15-30 dagar

1-3 méanader

Mer 4n 3 ménader

Inte aktuellt

Ar du sjukskriven eller sjukanmiild
just nu?

Nej

Ja, for vad;

Inte aktuellt

Har du for nirvarande ansvar for
att viarda nagon lingvarigt sjuk eller
funktionsnedsatt anhorig?

Nej
Ja

Lever du tillsammans med nagon
person som har psykiska besvir?

Nej

Ja, vilken typ av besvir;

Lever du tillsammans med nagon
person som har alkoholproblem?

Nej
Ja

(OPH2016)



HALSOFRAGOR

De flesta ménniskor upplever nigon ging psykiska besviir av ndgon grad. Det behéover
inte vara nagot som du har sokt vard for, men nigot som inda bekymrar dig eller
paverkar din vardag.

17. Ténk efter hur du kénner dig nér du har sddana besvér och forsok beskriva dem
(det besvérligaste forst osv):

18. Hur paverkar dessa besvir din vardag?

19. Vad tror du ar orsaken till besvéaren?

20. Hur brukar du gora for att hantera dessa besvir eller for att ma béttre?

5 (OPH2016)



21.

22.

I allméinhet, skulle du vilja siiga att din

hélsa ér:

Utmarkt

Mycket god

God

Nagorlunda Dalig

]

[

]

]

[

Fragorna hir handlar om hur du kiinner dig och hur du haft det under de senaste fyra veckorna.
Ange for varje fraga det svarsalternativ som biist beskriver hur du kiint dig.

Hur stor del av tiden under
de senaste fyra veckorna...

... har du ként dig riktigt pigg och stark?

... har du ként dig mycket nervos?

... har du ként dig s& nedstdmd att ingenting

har kunnat muntra upp dig?

... har du ként dig lugn och harmonisk?

... har du varit full av energi?

... har du ként dig dyster och ledsen?

... har du ként dig utsliten?

... har du ként dig glad och lycklig?

... har du ként dig trott?

... har du haft svart att somna?

... har du sovit daligt?

... har du ként dig spand eller stressad?

Storsta

En hel

t? de;?l detil 32 nav (L%I eanv al%/ntiggln Ltiitc(iae?lv a\I/ntgi’ de én
L] [] [] L] [] []
L] [] [] L] [] []
L] [] [] L] [] []
] L] L] ] L] L]
L] [] [] L] [] []
L] L]

L] [] [] L] [] []
L] [] [] L] [] []
L] [] [] L] [] []
L] [] [] L] [] []
L] [] [] L] [] []
L] L]

6 (OPH2016)



23. Har du haft problem med négot av foljande

under de senaste 12 minaderna? Ja, i viss Ja, i stor

Nej utstrackning  utstrackning
Undviker du vissa platser, situationer, foremal, djur etc. N ] ]
pa grund av oro eller angest?
Har du aterkommande perioder av nedstdmdhet ] ] ]
eller depressioner?
Har du &terkommande perioder av angest och panik? [] L] L]
Tycker du sjélv att du tvéttar dig onddigt mycket? [] L] L]
Tycker du sjélv att du maste kontrollera t.ex. kranar, n ] ]
spis eller 14s onddigt mycket?
Har du patringande tankar med obehagligt innehéll ] ] ]
som du har svart att sla bort?
Har du ténkt s& mycket pa spel (t.ex. trav eller oddset) ] H H
att du haft svart att koncentrera dig pa annat?
Har det hént att du spelat bort mycket pengar och [ [ [
sedan forsokt vinna tillbaka dem?
Har du ténkt s& mycket p& mat eller kalorier att du haft ] ] ]
svart att koncentrera dig pé annat?
Har du ként svér dngest eller panik efter att du étit, ] ] ]
pa grund av din vikt eller kroppsform?
Har du krékts for att kontrollera din vikt eller kroppsform ] ] ]
eller for att motverka matens inverkan?
Har du svart att klara ditt vanliga liv utan vissa ] ] ]
lugnande mediciner?
Har du svart att klara ditt vanliga liv utan alkohol? L] L] L]
Har du svart att klara ditt vanliga liv utan vissa H H H

narkotikapreparat?

24. Har du nigon psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning (diagnostiserad av likare)?

(] Nej
[] Ja, nimligen;

7 (OPH2016)



25. Har egna psykiska besvir lett till att
du har minskat eller slutat gora
sddant som du brukar gora (pa
arbetet eller fritiden)?

Nej

Ja, i viss utstrackning

O OO

Ja, i stor utstriackning

26. Har egna psykiska besvir lett till
att dina relationer till vinner,
arbetskamrater eller andra personer
har forsimrats?

Nej

Ja, i viss utstrackning

OO O

Ja, i stor utstriackning

27. Roker du?

Nej

Ja, da och da

Ja, férre @n 10 cigaretter per dag

Ja, 10 eller fler cigaretter per dag

28. Snusar du?

[ Nej
[] Ja, mindre &n en dosa per vecka
[

Ja, en dosa per vecka eller mer

O0O0dd

30.

Hur ofta dricker du alkohol?
Aldrig - ga till fraga 32

En gang i ménaden eller mer sillan
2—4 ganger i manaden

2-3 ggr i veckan

4 ggr/vecka eller mer

Hur ménga glas dricker du en
typisk dag da du dricker alkohol
(se bild nedan)?

1-2
34
5-6
7-9
10 eller fler

Hur ofta dricker du sex glas eller
mer vid samma tillfille?

Aldrig

Mer séllan 4n en gang i manaden
Varje manad

Varje vecka

Dagligen eller néstan varje dag

Har du anvint narkotika eller droger
under de senaste 12 manaderna?

Nej
Ja, enstaka tillfdllen

Ja, regelbundet

Med ett "glas'" menas:

50 ¢l 33¢cl
folkal starkil

10-15 ¢l vitt
eller ritt vin

5-8 cl 4 ¢l sprit
starkvin ‘g tex whisky

(OPH2016)



33.

W

O Ood

34.

1 O

KONTAKTER MED SJUKVARDEN

Har du erfarenhet av sjukvarden nir
det giiller psykiska besviir?

Nej, ingen erfarenhet
Ja, egen erfarenhet
Ja, erfarenhet genom anhdrig

Ja, erfarenhet pa annat sitt, t.ex.
genom arbete i varden, vinner m.m.

Har du sokt hjilp for niagon slags
psykiska besvir under de senaste
12 ménaderna?

Nej
Ja
Om ja, till vem viinde du dig forst?
Vardcentralen
Foretagshilsovéarden
Psykiatrin
Kommunal social service
Kyrkan

Alternativmedicinsk behandling

ODoooodd

Annan, ndmligen;

Om ja, ir du nojd eller missnojd med
denna kontakt?

Mycket nojd
Ganska nojd
Varken ndjd eller missndjd

Ganska missngjd

ODooogd

Mycket missndjd

35.

1O

36.

1O

Har du sokt information eller rad
om psykiska besvir via internet?

Nej

Ja, sokt personligt rad av medicinsk
expert pa internet

Ja, sokt information pé internet

Har du kdnt behov av att soka hjalp for

psykiska besvir men inte gjort det,
under de senaste 12 manaderna?

Nej
Ja

Om ja, vilken dr den huvudsakliga

anledningen till att du inte sokte hjalp?

Har inte rad

Vet inte vart jag ska véinda mig
Vill inte framsta som psykiskt sjuk
Har inget fortroende for varden

Besviren gick dver

ODoooddg

Annat, namligen;

(OPH2016)



37. Har du fatt medicin mot psykiska besvir
under de senaste 12 minaderna?

[l Nej - ga till fraga 40
[] Ja,mot... (flera alternativ kan anges)

Oro och angest
Depression

Somnsvarigheter

oo

Andra psykiska besvér

38. Hur har du anvint denna/dessa
mediciner?

Tagit medicin enligt ldkarens ordination

1O

Tagit medicin men inte foljt
lakarens ordination

[

Inte tagit medicin alls

39.

N=4

Ar du néjd eller missnéjd med
medicinen som du har fatt?

Mycket n6jd
Ganska nojd
Varken ndjd eller missndjd

Ganska missndjd

Ooodg

Mycket missnojd

40. Har du fitt internetbehandling for
psykiska besvir under de senaste
12 ménaderna?

Nej - ga till fraga 43

Ja, internetbehandling via sjukvarden

Ood

Ja, internetbehandling ej via sjukvérden

41. Fullfoljde du behandlingen?

Ja
Nej

1O

42. Ar du néjd eller missnéjd med den
internetbehandling som du har fatt?

Mycket nojd
Ganska nojd
Varken n6jd eller missnojd

Ganska missnojd

Ooodg

Mycket missndjd

10

43.

[
[

44.

OO

45.

Ooood

Har du fatt samtalsbehandling for
psykiska besvir under de senaste
12 ménaderna?

Nej - ga till fraga 46

Ja, ndmligen...

[] Samtalsbehandling pd min vardcentral
[] Samtalsbehandling inom psykiatrin
[ ] Annansamtalsbehandling

Fullféljde du behandlingen?

Ja
Nej

Ar du néjd eller missnéjd med den
samtalsbehandling som du har fatt?

Mycket n6jd

Ganska nojd

Varken ndjd eller missnéjd
Ganska missndjd

Mycket missndjd

(OPH2016)



46.

Ooooogd

47.

Ooood !

[

48.

oo

[

Om du far psykiska besvir i framtiden,
vilket fortroende har du for att
sjukvarden kan ge den hjilp du behover?

Mycket stort
Ganska stort
Ganska litet
Mycket litet
Vet ¢j

Om du behover soka hjilp for psykiska
besvir i framtiden, vem tror du att du
skulle viinda dig till?

Vardcentralen

Foretagshilsovarden

Psykiatrin
Ungdomsmottagning/ungdomshélsan

Annan, ndmligen;

Vet ¢j

Om du behéver soka hjilp for psykiska
besvir i framtiden, vad tror du att du
skulle vilja ha for behandling?

Medicin
Internetbehandling
Samtalsbehandling pa min véardcentral

Samtalsbehandling inom psykiatrin

Annan behandling, némligen;

Vet ¢j

11

49. Niamn nagra positiva saker i ditt liv,
som piggar upp dig eller gor dig lycklig:
(du fér gérna skriva flera saker)

50. Har du fyllt i enkiiten sjilv eller har du
fatt hjilp?
[ Fyllti sjlv
[] Fatt hjilp att ldsa eller skriva
[] Fatt hjilp med spraket

(OPH2016)



51. Har du synpunkter pa viarden av psykisk ohilsa, idéer till forbéittringar eller andra kommentarer?

Tank pa att enkaten ar helt anonym.
Om du kanner att du behdver prata med nagon eller vill fa
hjalp med att séka vard maste du sjalv ta kontakt med
1177 eller din vardcentral.

Skicka in frageformularet i bifogat svarskuvert.

Skicka in svarskortet separat, sa vet vi att du svarat och
du slipper fa en paminnelse. Portot ar betalt.

Tack for din medverkan!

Har du inget svarskuvert?
Skriv denna adress pa ett vanligt kuvert sa behdver du inte satta pa frimarke:

Indikator, Svarspost 204 65 081,
400 99 GOTEBORG

12 (OPH2016)
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Tabell 3.1. Andel personer som har lindriga eller betydande psykiska besvir

Psykiskt valbefinnande (MH) &r ett index som utgar fran SF-36, som mater halsa och
hélsorelaterad livskvalitet.

Psykiskt vdlbefinnande bestar av fem fragor

Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna......
.. har du kint dig mycket nervos?
.. har du kint dig sd nedstimd att ingenting har kunnat muntra upp dig?

... har du kint dig lugn och harmonisk?

... har du kint dig dyster och ledsen?

.. har du kiant dig glad och lycklig?

Svarsalternativen ar Hela tiden, Storsta delen av tiden, En hel del av tiden, En del av tiden, Lite av
tiden och Inget av tiden.

De olika fragorna sammanfors till ett index och redovisas pa en skala fran 0, saimsta tankbara
halsa, till 100, bast tankbara halsa.

Indexet Psykiskt valbefinnande har delats in i tre grupper med avseende pa besvirens
svarighetsgrad. Kategoriseringens grundas dels pa tidigare studier och dels pa data fran ett

stort referensmaterial for SF-36.

MH 0-50
MH 51-65
MH 66-100

Betydande besvar
Lindriga besvar

Inga besvar

Andel (%) i syddstra sjukvardsregionen med lindriga (MH 51-65) och betydande besvar
(MH 0-50) uppdelat pa lin, kon och alder

Jénképing Kalmar Ostergétland
Lindriga | Betydande | Lindriga | Betydande | Lindriga | Betydande
gvmgﬁr Totalt 17,9 16,3 16,6 15,7 19,1 15,7
18-24 20,1 17,7 19,1 19,7 20,3 20,5
25-29 20,8 17,7 16,0 23,1 17,6 17,1
30-44 15,7 15,2 15,8 10,7 19,1 12,9
Kvinnor | Totalt 19,4 19,5 19,5 19,1 22,8 20,0
18-24 22,8 22,6 23,6 26,7 31,1 27,4
25-29 20,5 21,0 20,1 21,1 15,7 22,7
30-44 17,5 17,6 17,4 14,7 21,7 15,4
Man Totalt 16,4 13,3 14,0 12,6 15,6 11,7
18-24 17,8 13,5 14,8 13,0 10,1 14,0
25-29 21,0 14,3 12,5 24,7 19,3 12,1
30-44 14,1 12,8 14,2 7,0 16,7 10,5




Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med lindriga (MH 51-65) och betydande besvir
(MH 0-50) uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Lindriga Betydande Lindriga Betydande Lindriga Betydande
Totalt 18,2 15,9 21,0 19,7 15,5 12,4
18-24 20,0 19,4 26,8 25,7 13,7 13,6
25-29 18,3 18,6 18,3 21,8 18,3 15,7
30-44 17,3 13,2 19,4 16,0 15,3 10,6
Andel (%) i éstergﬁtland med lindriga (MH 51-65) och betydande besvar (MH 0-50)
uppdelat pa dr, kon och dlder
2002 2015/2016 Skillnad
Lindriga Betydande | Lindriga Betydande | Betydande
Kvinnor & Man | Totalt 15,8 11,2 15,7 13,2 +2,0
18-29 20,4 13,5 19,1 18,9 +5,4
30-44 15,5 11,9 19,1 12,9 +1,0
45-64 13,8 10,4 12,6 12,3 +1,9
65-84 14,7 9,0 13,5 9,6 +0,6
Kvinnor Totalt 17,5 14,0 18,6 16,1 +2,1
18-29 22,4 19,6 24,1 25,3 +5,7
30-44 15,9 14,4 21,7 15,4 +1,0
45-64 15,5 12,4 14,8 14,1 +1,7
65-84 18,4 11,0 15,6 11,5 +0,5
Man Totalt 14,0 8,4 13,0 10,5 +2,1
18-29 18,6 8,1 14,4 13,1 +5,0
30-44 15,0 9,7 16,7 10,5 +0,8
45-64 12,1 8,5 10,5 10,5 +2,0
65-84 10,4 6,6 11,2 7,7 +1,1




Tabell 3.2. Andel personer som har viss eller stor funktionspaverkan av

psykiska besvir

Funktionspaverkan bestar av tva fragor.

Har egna psykiska besuvir lett till att du har minskat eller slutat gora sddant som du brukar gora (pd

arbetet eller fritiden)?

Har egna psykiska besvir lett till att dina relationer till vinner, arbetskamrater eller andra personer
har forsimrats?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning.

De tva fragorna resulterar i tre olika grupper.

Ingen funktionspaverkan
Viss funktionspaverkan
Stor funktionspaverkan

Svarat Nej pa bada fragorna
Svarat Ja, i viss utstrickning pa en av fragorna
Svarat Ja, i viss utstrickning pa bada fragorna eller
Ja, i stor utstrickning pa minst en av fragorna

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med viss eller stor funktionspaverkan uppdelat

pa ldn, kon och dlder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Viss Stor Viss Stor Viss Stor
hK/I\gEnor 81 Totalt 11,7 21,2 10,4 17,7 12,9 17,2
18-24 12,6 24,3 11,6 19,7 16,0 20,3
25-29 11,7 22,0 9,4 26,6 15,2 17,3
30-44 11,3 19,5 10,2 13,0 10,5 15,7
Kvinnor Totalt 13,2 24,6 11,1 22,3 14,8 22,3
18-24 13,8 33,0 11,2 25,6 21,5 28,0
25-29 13,6 25,6 7,4 32,4 14,9 19,4
30-44 12,9 20,7 12,4 16,9 11,5 20,7
Man Totalt 10,2 18,0 9,8 13,5 11,0 12,3
18-24 11,7 17,1 11,9 14,1 10,5 12,8
25-29 9,6 18,3 11,1 22,0 15,4 15,4
30-44 9,7 18,4 8,2 9,3 9,5 10,9




Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med viss eller stor funktionspaverkan uppdelat

pa kon och alder
Kvinnor & Man Kvinnor Man
Viss Stor Viss Stor Viss Stor
Totalt 12,0 18,7 13,5 23,1 10,5 14,5
18-24 13,9 21,5 16,9 29,1 11,2 14,6
25-29 12,8 20,9 13,0 24,1 12,6 17,8
30-44 10,7 16,4 12,2 19,9 9,3 13,1

Andel (%) i Ostergotland med viss eller stor funktionspaverkan uppdelat pa ar, kén och

alder
2002 2015/2016 Skillnad
Viss Stor Viss Stor Viss & Stor
Kvinnor & Man | Totalt 7,8 8,1 9,0 12,4 +5,5
18-29 11,3 11,6 15,6 18,9 +11,6
30-44 8,8 10,0 10,5 15,7 +7,4
45-64 6,9 7,4 6,5 10,7 +2,9
65-84 4,2 3,2 51 5,4 +3,1
Kvinnor Totalt 8,5 9,9 11,0 15,0 +7,6
18-29 13,0 15,5 18,5 24,1 +14,1
30-44 9,5 13,0 11,5 20,7 +9,7
45-64 7,7 8,9 9,8 11,5 +4,7
65-84 4,3 2,8 5,7 6,0 +4,6
Man Totalt 71 6,4 7,1 9,9 +3,5
18-29 9,8 8,0 12,8 14,0 +9,0
30-44 8,1 7,3 9,5 10,9 +5,0
45-64 6,2 6,0 3,4 9,9 +1,1
65-84 4,1 3,5 4,4 4,7 +1,5




Tabell 4.1. Andel personer som har vissa eller stora problem med
aterkommande perioder av nedstimdhet eller depression

Aterkommande perioder av nedstimdhet eller depression bestar av en fraga.

Har du dterkommande perioder av nedstimdhet eller depressioner?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vissa respektive stora problem med
aterkommande perioder av nedstimdhet eller depression uppdelat pa lin, kon och dlder

Jénképing Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aannor & | Totalt 28,2 8,2 29,0 6,9 29,7 6,6
18-24 25,0 10,5 33,6 8,8 34,7 10,2
25-29 37,6 5,6 28,3 10,9 32,4 5,2
30-44 26,1 8,1 27,1 4,4 26,1 5,5
Kvinnor Totalt 32,4 8,9 34,6 8,7 33,6 9,1
18-24 34,6 10,3 39,3 11,9 43,2 13,5
25-29 40,1 7,6 30,1 13,0 31,4 6,9
30-44 28,4 8,7 34,2 5,5 29,8 7,8
Man Totalt 24,2 7,5 23,8 5,3 26,0 4,4
18-24 16,7 10,6 28,2 5,8 26,7 7.1
25-29 34,9 34 26,8 9,2 33,3 3,6
30-44 23,9 7,5 20,5 3,3 22,6 3,3




Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vissa respektive stora problem med

aterkommande perioder av nedstimdhet eller depression uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 29,0 7,2 33,4 8,9 24,9 5,6
18-24 31,2 10,0 39,6 12,2 23,5 8,1
25-29 33,2 6,6 34,1 8,4 32,3 4,9
30-44 26,3 6,1 30,2 7,6 22,6 4,7
Andel (%) i Ostergotland med vissa respektive stora problem med aterkommande
perioder av nedstimdhet eller depression uppdelat pa ar, kon och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa &
Stora
Kvinnor & Man Totalt 23,1 3,4 23,6 4,4 +1,5
18-29 27,7 7,2 33,6 7,9 +6,6
30-44 25,4 3,1 26,1 55 +3,1
45-64 22,2 2,4 19,4 2,9 -2,3
65-84 16,7 1,5 17,6 2,0 +1,4
Kvinnor Totalt 28,0 4,9 27,4 5,7 +0,2
18-29 32,1 12,2 37,8 10,5 +4,0
30-44 31,3 4,3 29,8 7,8 +2,0
45-64 26,5 3,5 24,9 3,6 -1,5
65-84 22,8 1,4 19,5 2,2 -2,5
Man Totalt 18,2 1,9 19,8 3,1 +2,8
18-29 23,7 2,6 29,8 55 +9,0
30-44 19,9 2,0 22,6 3,3 +4,0
45-64 18,1 1,4 14,0 2,3 -3,2
65-84 9,2 1,6 15,4 1,7 +6,3

10




Tabell 4.2 Andel personer som har vissa eller stora problem med
aterkommande perioder av angest och panik

Aterkommande perioder av angest och panik bestar av en fraga.

Har du dterkommande perioder av dngest och panik?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vissa respektive stora problem med
aterkommande perioder av angest och panik uppdelat pa ldn, kon och dlder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aannor & | Totalt 20,4 6,0 17,5 6,0 21,4 4,8
18-24 27,0 9,5 21,5 8,3 29,0 6,8
25-29 23,3 5,8 19,8 7,6 22,6 5,5
30-44 16,2 4,5 14,7 4,3 17,1 3,5
Kvinnor Totalt 23,9 7,2 25,3 7,0 25,3 7,0
18-24 32,7 10,2 32,8 13,5 36,6 11,1
25-29 28,1 8,1 29,4 6,8 25,4 6,1
30-44 18,3 5,6 20,1 4,0 19,8 54
M&n Totalt 17,1 4,9 10,4 5,1 17,7 2,7
18-24 22,1 9,0 10,7 3,3 21,8 2,8
25-29 18,3 3,4 12,1 8,2 20,1 5,0
30-44 14,2 3,3 9,6 4,6 14,7 1,6
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vissa respektive stora problem med
aterkommande perioder av dngest och panik uppdelat pa kén och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 20,2 5,5 24,8 7,1 15,9 3,9
18-24 26,8 8,0 34,5 11,3 19,7 5,0
25-29 22,2 6,1 27,1 6,9 17,7 53
30-44 16,3 4,0 19,3 5,2 13,4 2,8
Andel (%) i Ostergotland med vissa respektive stora problem med aterkommande
perioder av dngest och panik uppdelat pa ar, kon och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man | Totalt 10,4 2,2 15,3 3,2 +5,9
18-29 14,4 4,4 26,0 6,2 +13,4
30-44 11,0 2,2 17,1 3,5 +7,4
45-64 9,6 1,5 12,2 2,7 +3,8
65-84 7,1 0,9 7,9 0,8 +0,7
Kvinnor Totalt 12,4 3,3 17,7 4,2 +6,2
18-29 19,2 7,7 31,5 8,8 +13,4
30-44 12,3 3,5 19,8 54 +9,4
45-64 10,7 2,2 14,6 3,0 +4,7
65-84 9,2 0,8 8,0 0,9 -1,1
Man Totalt 8,5 1,1 13,0 2,1 +5,5
18-29 10,2 1,5 21,0 3,8 +13,1
30-44 9,7 1,0 14,7 1,6 +5,6
45-64 8,6 0,9 9,8 2,4 +2,7
65-84 4,6 1,0 7,8 0,7 +2,9
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Tabell 4.3. Andel personer som har vissa eller stora problem med fobier

Fobier bestar av en fraga.

Undviker du vissa platser, situationer, foremdl, djur etc. pd grund av oro eller dngest?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vissa respektive stora problem med fobier
uppdelat pa lin, koén och alder

Jénkdping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
II\(/I\g:nor &1 Totalt 28,4 6,2 25,2 4,4 25,9 4,9
18-24 31,9 7,7 31,2 6,4 33,5 6,3
25-29 35,6 53 29,0 51 28,7 4,6
30-44 24,0 5,8 20,8 3,2 21,2 4,3
Kvinnor | Totalt 30,5 7,5 29,5 5,2 29,3 6,0
18-24 42,1 5,5 36,1 8,7 40,2 7,8
25-29 37,7 6,6 36,4 4,5 28,1 59
30-44 22,5 8,7 23,6 3,8 24,5 51
Man Totalt 26,4 4,9 21,3 3,7 22,8 3,9
18-24 23,1 9,5 26,4 4,3 27,1 5,0
25-29 33,5 4,0 23,0 5,5 29,2 3,5
30-44 25,4 3,0 18,2 2,7 18,0 3,6
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vissa respektive stora problem med fobier

uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 26,6 5,2 29,8 6,3 23,7 4,2
18-24 32,5 6,8 40,0 7,2 25,6 6,4
25-29 31,0 4,9 33,1 59 29,1 4,1
30-44 22,1 4,6 23,6 6,1 20,5 3,2
Andel (%) i Ostergotland med vissa respektive stora problem med fobier uppdelat pa ar,
kon och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man | Totalt 14,1 2,3 18,9 3,7 +6,2
18-29 22,5 3,6 31,3 5,5 +10,7
30-44 14,2 2,2 21,2 4,3 +9,1
45-64 12,6 2,2 16,2 3,7 +5,1
65-84 7,8 1,3 8,8 1,3 +1,0
Kvinnor Totalt 15,6 3,0 21,7 4,0 +7,1
18-29 27,8 51 34,7 6,9 +8,7
30-44 15,5 2,8 24,5 51 +11,3
45-64 13,6 3,0 20,3 3,7 +7,4
65-84 8,2 1,5 10,0 1,0 +1,3
Man Totalt 12,6 1,7 16,1 3,3 +5,1
18-29 17,8 2,2 28,1 4,3 +12,4
30-44 13,1 1,7 18,0 3,6 +6,8
45-64 11,6 1,5 12,3 3,6 +2,8
65-84 7,3 1,1 7,5 1,6 +0,7
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Tabell 4.4. Andel personer som har vissa eller stora problem med
tvangsbesvar

Problem med tvangsbesvar bestar av tre fragor.

Tycker du sjilv att du toattar dig onodigt mycket?
Tycker du sjilv att du mdste kontrollera t.ex. kranar, spis eller lds onodigt mycket?
Har du pdtringande tankar med obehagligt innehdll som du har svdrt att sld bort?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Har man svarat Ja, i viss utstrickning pa en, tva eller alla tre fragorna blir man placerad i

gruppen med vissa problem. Har man daremot svarat Ja, i stor utstrickning pa en eller flera

av fragorna placeras man i gruppen med stora problem med tvangsbesvar.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem med
tvangsbesvir uppdelat pa lin, kon, alder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aannor & | Totalt 27,3 7,7 28,0 6,9 25,3 7,5
18-24 29,5 13,3 30,2 11,6 30,2 11,5
25-29 32,9 8,6 29,3 8,3 28,4 8,3
30-44 24,1 4,7 26,4 4,1 21,7 5,3
Kvinnor Totalt 29,2 7,5 26,4 8,4 27,4 8,8
18-24 37,4 10,9 33,9 13,7 38,0 12,3
25-29 34,8 7,5 32,8 11,7 29,1 11,5
30-44 23,3 6,1 20,3 4,5 21,6 6,0
Man Totalt 25,4 7,8 29,4 5,6 23,4 6,3
18-24 22,6 15,4 26,6 9,7 22,9 10,7
25-29 30,8 9,7 26,5 5,6 27,7 53
30-44 24,9 3,3 32,1 3,7 21,8 4,6
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem med
tvangsbesvar uppdelat pa kon, dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 26,5 74 27,8 8,3 25,4 6,6
18-24 30,0 12,1 37,0 12,1 23,5 12,1
25-29 30,0 8,4 31,8 10,2 28,4 6,7
30-44 23,5 4,8 21,9 5,7 25,0 4,0

Andel (%) i Ostergotland som har vissa eller stora problem med tvingsbesvir uppdelat pa
ar, kon, alder

2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man Totalt 24,7 4,2 22,5 5,0 -1,4
18-29 28,5 5,9 29,4 10,0 +5,0
30-44 20,7 3,9 21,7 5,3 +2,4
45-64 21,8 3,7 18,6 2,8 4,1
65-84 31,1 3,5 22,4 3,1 9,1
Kvinnor Totalt 25,7 51 23,6 5,5 -1,7
18-29 31,5 8,1 34,0 11,9 +6,3
30-44 19,5 4,6 21,6 6,0 +3,5
45-64 20,9 4,7 20,0 2,3 -3,3
65-84 354 3,6 21,5 3,7 -13,8
Man Totalt 23,7 3,3 21,4 4,5 -1,1
18-29 25,8 4,0 25,1 8,2 +3,5
30-44 21,8 3,3 21,8 4,6 +1,3
45-64 22,7 2,6 17,3 3,3 -4,7
65-84 25,8 3,5 23,3 2,5 -3,5
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Tabell 4.5. Andel personer som har vissa eller stora problem med spel

Problem med spel bestar av tva fragor.

Har du tinkt sd mycket pd spel (t.ex trav eller oddset) att du har haft svdrt att koncentrera dig pd

annat?

Har det hint att du spelat bort mycket pengar och sedan forsokt vinna tillbaka dem?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Har man svarat Ja, i viss utstrickning pa en eller bada fragorna blir man placerad i gruppen
med vissa problem. Har man daremot svarat Ja, i stor utstrickning pa en eller bada fragorna
placeras man i gruppen med stora problem med spel.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem med spel

uppdelat pa lin, kon och alder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aannor & Totalt 3,7 1,1 3,0 0,5 3,1 0,7
18-24 5,2 2,3 51 0,0 2,7 0,9
25-29 5,3 0,0 3,5 0,0 5,0 1,0
30-44 2,4 0,9 1,9 1,0 2,5 0,4
Kvinnor Totalt 1,2 0,3 1,9 0,1 1,3 0,4
18-24 1,0 0,2 3,1 0,0 1,4 0,1
25-29 0,3 0,0 2,7 0,0 1,6 0,7
30-44 1,7 0,4 1,1 0,2 1,1 0,3
Man Totalt 6,0 1,8 4,0 0,9 4,8 1,0
18-24 8,7 4,1 7,0 0,0 3,9 1,6
25-29 10,5 0,0 4,2 0,0 8,1 1,3
30-44 3,0 1,4 2,6 1,7 3,9 0,5
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem med spel
uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 3,3 0,8 1,4 0,3 5,0 1,2
18-24 4,0 1,2 1,7 0,1 6,2 2,1
25-29 4,8 0,5 1,4 0,3 7,9 0,6
30-44 2,3 0,7 1,3 0,4 3,3 11

Andel (%) i Ostergotland som har vissa eller stora problem med spel uppdelat pa ar, kon

och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man Totalt 2,9 0,5 2,3 0,5 -0,6
18-29 51 0,8 3,8 0,9 -1,2
30-44 4,2 0,8 2,5 04 -2,1
45-64 1,4 0,4 2,1 0,5 +0,8
65-84 1,5 0,0 1,2 0,0 -0,3
Kvinnor Totalt 0,8 0,3 1,2 0,2 +0,3
18-29 1,0 0,7 1,5 04 +0,2
30-44 1,9 0,3 1,1 0,3 -0,8
45-64 0,3 0,2 1,7 0,1 +1,3
65-84 0,1 0,0 0,2 0,0 +0,1
Man Totalt 4,9 0,8 3,5 0,7 -1,5
18-29 8,7 0,9 58 1,5 -2,3
30-44 6,2 1,4 3,9 0,5 -3,2
45-64 2,5 0,7 2,4 0,9 +0,1
65-84 3,2 0,1 2,3 0,0 -1,0
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Tabell 4.6. Andel personer som har vissa eller stora problem med
atstorningar

Problem med &tstorningar bestér av tre fragor.

Har du tinkt sid mycket pd mat eller kalorier att du haft svdrt att koncentrera dig pd annat?
Har du kint svdr dngest eller panik efter att du dtit, pd grund av din vikt eller kroppsform?
Har du krikts for att kontrollera din vikt eller kroppsform eller for att motverka matens inverkan??

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Har man svarat Ja, i viss utstrickning pa en, tva eller alla tre fragorna blir man placerad i
gruppen med vissa problem. Har man daremot svarat Ja, i stor utstrickning pa en eller flera

av fragorna placeras man i gruppen med stora problem med atstérningar.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem med
atstorningar uppdelat pa lin, kon och dlder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aanor & | Totalt 19,4 4,9 16,9 4,0 17,2 3,3
18-24 25,1 8,1 23,9 7.3 23,8 6,1
25-29 20,0 5,2 20,3 5,3 16,0 2,8
30-44 16,4 3,3 12,1 2,0 14,6 2,2
Kvinnor Totalt 24,5 6,6 24,6 5,0 22,2 5,7
18-24 34,3 9,3 37,1 10,7 32,4 12,0
25-29 27,0 7,7 29,2 4,4 21,1 4,9
30-44 19,2 5,0 16,9 2,6 17,7 3,0
Man Totalt 14,4 3,2 9,8 3,1 12,6 1,1
18-24 17,1 7,0 11,3 4,0 15,6 0,6
25-29 12,8 2,6 13,0 6,0 11,4 0,9
30-44 13,7 1,6 7,6 1,4 11,7 1,4
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem med
atstorningar uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 17,9 4,0 23,5 5,9 12,6 2,2
18-24 24,2 7,0 34,0 10,8 15,3 3,5
25-29 18,2 4,1 24,8 5,8 12,2 2,6
30-44 14,7 2,5 18,0 3,6 11,5 1,5

Andel (%) i Ostergotland som har vissa eller stora problem med étstorningar uppdelat pa
ar, kon och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man Totalt 10,5 1,6 11,9 2,1 +1,9
18-29 18,7 4,2 20,2 4,6 +1,9
30-44 10,9 1,9 14,6 2,2 +4,0
45-64 7,9 0,8 8,1 1,2 +0,6
65-84 6,3 0,3 6,8 0,9 +1,1
Kvinnor Totalt 14,4 2,5 15,1 3,3 +1,5
18-29 28,5 7,4 27,3 8,8 +0,2
30-44 14,3 2,2 17,7 3,0 +4,2
45-64 10,4 1,3 11,6 1,9 +1,8
65-84 8,3 0,4 6,9 0,9 -0,9
Man Totalt 6,7 0,8 8,8 0,8 +2,1
18-29 9,9 1,2 13,6 0,7 +3,2
30-44 7,8 1,6 11,7 1,4 +3,7
45-64 54 0,3 4,8 0,5 -0,4
65-84 4,0 0,1 6,7 0,8 +3,4
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Tabell 5.1. Andel personer som ofta eller ibland har somnbesvir

Somnbesvar bestar av tva fragor.

Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna...

... har du haft svdrt att somna?

... har du sovit diligt?

Svarsalternativen ar Hela tiden, Storsta delen av tiden, En hel del av tiden, En del av tiden, Lite av

tiden och Inget av tiden.

Svaren har delats in tre grupper

Ofta
Ibland
Sallan

Svarat Hela tiden eller Storsta delen av tiden pa ndgon av fragorna

Svarat En hel del av tiden eller En del av tiden pa nagon av fragorna

Svarat Lite av tiden eller Inget av tiden pa bada fragorna

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som ibland eller ofta har somnbesvir uppdelat pa

ldn, k6én och alder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Ofta Ibland Ofta Ibland Ofta Ibland
aanno" & Totalt 173|276 13,5 28,5 16,4 30,2
18-24 18,2 23,9 15,0 26,9 22,3 26,9
25-29 17,9 31,2 15,9 31,8 17,1 29,3
30-44 16,7 28,0 11,7 27,8 13,3 32,0
Kvinnor Totalt 18,7 29,2 13,4 29,1 19,0 29,2
18-24 21,5 25,7 17,0 29,1 22,7 29,0
25-29 22,0 32,8 12,9 35,2 20,9 25,1
30-44 16,2 29,4 11,9 26,7 16,6 30,9
Man Totalt 16,0 26,1 13,2 27,9 13,9 31,1
18-24 15,4 22,3 18,3 24,8 22,0 25,0
25-29 13,6 29,5 11,6 29,0 13,7 33,2
30-44 17,1 26,8 13,6 28,8 10,1 33,1
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som ibland eller ofta har somnbesvir uppdelat pa

kon och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Ofta Ibland Ofta Ibland Ofta Ibland
Totalt 16,1 29,0 17,8 29,2 14,5 28,8
18-24 19,4 25,9 21,1 27,9 17,9 24,0
25-29 17,1 30,5 19,6 29,8 14,7 31,1
30-44 14,1 29,8 15,5 29,5 12,8 30,1
Andel (%) i ésterg(’itland som ibland eller ofta har sémnbesvir uppdelat pa ar, kon och
alder
2002 2015/2016 Skillnad
Ofta Ibland Ofta Ibland Ofta & Ibland
Kvinnor & Man | Totalt 11,5 26,6 13,9 29,3 +5,1
18-29 13,8 25,6 19,9 28,0 +8,5
30-44 11,6 25,8 13,3 32,0 +7,9
45-64 9,8 27,5 12,6 27,6 +2,9
65-84 12,1 27,4 10,7 29,9 +1,1
Kvinnor Totalt 13,9 28,8 16,8 30,8 +4,9
18-29 15,7 28,6 21,9 27,2 +4,8
30-44 12,5 26,7 16,6 30,9 +8,3
45-64 12,7 29,4 16,2 31,6 +5,7
65-84 15,6 30,5 13,5 32,5 -0,1
Man Totalt 9,2 24,5 11,0 27,8 +5,1
18-29 12,0 23,0 18,2 28,8 +12,0
30-44 10,7 25,0 10,1 33,1 +7,5
45-64 7,0 25,6 9,1 23,7 +0,2
65-84 7,7 23,7 7,8 27,0 +3,4
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Tabell 5.2. Andel personer som ofta eller ibland kédnner sig stressade

Stress bestar av en fraga.

Hur stor del av tiden under de senaste fyra veckorna...

... har du kint dig spind eller stressad?

Svarsalternativen ar Hela tiden, Storsta delen av tiden, En hel del av tiden, En del av tiden, Lite av

tiden och Inget av tiden.

Svaren har delats in tre grupper
Svarat Hela tiden eller Storsta delen av tiden
Svarat En hel del av tiden eller En del av tiden
Svarat Lite av tiden eller Inget av tiden

Ofta
Ibland
Sallan

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som ibland eller ofta ar stressade uppdelat pa lin,
kon och alder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Ofta Ibland Ofta Ibland Ofta Ibland
aannor & | Totalt 203| 386 18,0 35,4 16,7 43,9
18-24 21,1 36,4 19,4 31,9 19,8 42,2
25-29 28,5 36,7 22,5 34,1 21,8 44,2
30-44 16,7 40,4 15,4 37,6 13,1 44,5
Kvinnor Totalt 25,1 40,4 20,5 43,4 22,9 45,8
18-24 30,8 41,0 26,3 41,5 29,5 46,3
25-29 33,9 34,5 19,8 43,7 26,0 46,5
30-44 19,0 42,5 17,9 44,1 18,4 45,3
Man Totalt 15,7 36,9 15,7 28,0 11,0 42,1
18-24 12,7 32,3 12,7 22,5 10,8 38,4
25-29 22,8 39,0 24,6 26,3 18,0 42,1
30-44 14,6 38,3 12,9 31,3 8,1 43,8
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som ibland eller ofta ar stressade uppdelat pa kon

och alder
Kvinnor & Man Kvinnor Man
Ofta Ibland Ofta Ibland Ofta Ibland
Totalt 18,2 40,3 23,1 43,5 13,5 37,4
18-24 20,2 38,1 29,3 43,6 11,8 33,1
25-29 24,1 39,6 27,4 41,9 21,0 37,5
30-44 14,8 41,7 18,5 44,1 11,3 39,4
Andel (%) i Ostergotland som ibland eller ofta ir stressade uppdelat pa ar, kon och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Ofta Ibland Ofta Ibland Ofta & Ibland
Kvinnor & Man | Totalt 10,1 30,2 11,7 34,8 +6,2
18-29 16,1 36,5 20,7 43,1 +11,2
30-44 12,7 34,7 13,1 44,5 +10,2
45-64 8,0 30,8 10,4 33,9 +5,5
65-84 3,5 15,8 3,4 18,1 +2,2
Kvinnor Totalt 12,5 31,7 15,1 38,0 +8,9
18-29 21,6 36,9 27,9 46,4 +15,8
30-44 15,1 37,5 18,4 45,3 +11,1
45-64 9,5 32,6 12,4 39,2 +9,5
65-84 5,2 17,5 4,1 21,8 +3,2
Man Totalt 7,8 28,8 8,4 31,7 +3,5
18-29 11,1 36,2 14,1 40,1 +6,9
30-44 10,5 32,0 8,1 43,8 +9,4
45-64 6,5 29,0 8,5 28,7 +1,7
65-84 1,4 13,7 2,7 14,2 +1,8
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Tabell 6.1. Andel personer som har 6kad eller skadlig riskkonsumtion av

alkohol

Veckokonsumtion av alkohol berdknas genom att kombinera fragan Hur ofta dricker du
alkohol? Med fragan Hur mdnga glas dricker du en typisk dag did du dricker alkohol? De tva
fragorna sammanfattar antal glas per vecka som klassificeras i tre risknivaer utifran

konsspecifika gransvarden.

Riskniva utifran antal glas per vecka

Veckokonsumtion (per vecka)

Riskniva Kvinnor Man

Lag riskkonsumtion <6 glas <9 glas
Okad riskkonsumtion 6-9 glas 9-14 glas
Skadlig riskkonsumtion >9 glas >14 glas

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har 6kad eller skadlig riskkonsumtion av
alkohol uppdelat pa lan, kén och alder

Jénképing Kalmar Ostergétland
Okad Skadlig Okad Skadlig Okad Skadlig
aannor & | Totalt 5,0 3,1 5,8 2,4 43 4,8
18-24 5,0 3,2 2,7 2,2 6,5 4,6
25-29 6,5 1,5 7,7 1,5 2,5 5,2
30-44 4,4 3,8 6,4 2,9 3,9 4,7
Kvinnor Totalt 1,8 3,0 1,7 1,8 1,8 4,8
18-24 1,8 4,3 2,3 4,0 4,2 5,5
25-29 3,2 0,0 1,7 0,2 1,7 2,8
30-44 1,3 3,7 1,5 1,4 0,6 5,4
Man Totalt 8,1 3,2 9,5 3,0 6,6 4,8
18-24 7,8 2,3 3,2 0,4 8,6 3,8
25-29 10,0 3,1 12,5 2,6 3,2 7,6
30-44 7,4 3,8 11,0 4,4 7,0 4,0
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har 6kad eller skadlig riskkonsumtion av
alkohol uppdelat pa kon och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Okad Skadlig Okad Skadlig Okad Skadlig
Totalt 4,8 3,7 1,8 3,6 7,7 3,9
18-24 5,2 3,6 3,0 4,8 7,3 2,6
25-29 4,9 3,2 2,2 1,3 7,5 5,0
30-44 4,6 4,0 1,0 4,0 8,0 4,0

Andel (%) i Ostergotland som har 6kad eller skadlig riskkonsumtion av alkohol uppdelat
pa ar, kon och alder

2002 2015/2016 Skillnad

Okad Skadlig Okad Skadlig | Okad & Skadlig

Kvinnor & Man | Totalt 4,5 4,1 4,9 5,4 +1,7
18-29 5,3 5,2 4,7 4,9 -0,9

30-44 4,6 4,0 3,9 4,7 +0,0

45-64 5,2 5,0 5,8 7,3 +2,9

65-84 2,3 1,6 5,2 4,1 +5,4

Kvinnor Totalt 1,7 4,1 2,1 6,1 +2,4
18-29 2,9 51 3,1 4,2 -0,7

30-44 0,9 3,6 0,6 5,4 +1,5

45-64 1,6 5,6 1,6 9,3 +3,7

65-84 1,8 1,0 3,2 4,2 +4,6

Man Totalt 7,2 4,2 7,8 4,8 +1,2
18-29 7,4 5,2 6,1 5,5 -1,0

30-44 7,9 4,3 7,0 4,0 -1,2

45-64 8,8 4,4 9,7 5,3 +1,8

65-84 2,8 2,3 7,3 4,0 +6,2

26




Tabell 6.2. Andel personer som har ett riskfyllt intensivdrickande

Riskfyllt intensivdrickande bestar av fragan Hur ofta dricker du sex glas eller mer vid samma

tillfille?

Att dricka sex glas eller mer en gang i manaden eller oftare bedéms som riskfyllt

intensivdrickande.

Varje manad

Varje vecka

De som dricker 6 glas eller mer vid samma tillfalle varje manad

De som dricker 6 glas eller mer vid samma tillfalle varje vecka
samt dagligen eller ndstan varje dag

Andel (%) i syddstrasjukvardsregionen som har ett riskfyllt intensivdrickande av alkohol
uppdelat pa ldan, kén och alder

Jénképing Kalmar Ostergétland

Varje Varje Varje Varje Varje Varje

manad vecka mdanad vecka manad vecka
I\K4\ggnor &1 Totalt 8,2 3,1 9,6 2,4 10,6 3,5
18-24 13,1 4,2 13,6 3,0 18,9 5,2
25-29 11,3 4,2 11,5 2,9 13,0 2,9
30-44 4,6 2,3 6,9 1,9 5,7 2,8
Kvinnor Totalt 4,9 0,8 5,9 1,4 5,7 1,1
18-24 8,3 3,1 13,3 2,7 11,2 2,8
25-29 7,0 0,0 6,7 2,8 8,7 0,1
30-44 2,5 0,1 2,1 0,3 1,9 0,7
Man Totalt 11,3 5,4 12,9 3,3 15,3 5,7
18-24 17,2 5,2 14,0 3,3 26,1 7,3
25-29 15,9 8,6 15,3 3,0 17,0 5,5
30-44 6,7 4,4 11,4 3,4 9,3 4,9
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Andel (%) i sydostrasjukvardsregionen som har ett riskfyllt intensivdrickande av alkohol
uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
n\1/§r?: d Varje vecka n\qlgrzjae d Varje vecka n\qlgrr]jae d Varje vecka
Totalt 9,6 3,2 5,5 1,0 13,5 5,0
18-24 15,9 4,4 10,7 2,9 20,6 5,8
25-29 12,1 3,3 7,7 0,6 16,3 5,9
30-44 5,6 2,5 2,1 0,4 8,9 4,4
Andel (%) i Ostergotland som har ett riskfyllt intensivdrickande av alkohol uppdelat pa
ar, kon och alder
2002 2015/2016 Skillnad
mined | vedka | mined | vecks | MoNa 8 Vedka
Kvinnor & Man | Totalt 8,4 3,2 7,5 2,4 -1,7
18-29 19,5 6,1 16,2 4,1 -5,3
30-44 8,7 3,5 5,7 2,8 -3,7
45-64 5,2 2,6 7,5 2,0 +1,7
65-84 1,9 1,0 1,6 0,8 -0,5
Kvinnor Totalt 3,0 0,9 3,4 0,9 0,4
18-29 11,0 2,2 10,0 1,6 -1,6
30-44 2,0 1,0 1,9 0,7 -0,4
45-64 11 0,6 2,7 1,2 +2,2
65-84 0,2 0,0 0,2 0,1 +0,1
Man Totalt 13,6 5,6 11,5 3,9 -3,8
18-29 27,2 9,6 21,9 6,5 -8,4
30-44 14,8 6,0 9,3 4,9 -6,6
45-64 9,3 4,5 12,0 2,8 +1,0
65-84 4,0 2,2 3,0 1,6 -1,6
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Tabell 6.3. Andel personer som har vissa eller stora problem med att klara

sitt liv utan lugnande mediciner

Svart att klara sitt liv utan lugnande mediciner bestar av en fraga.

Har du svdrt att klara ditt vanliga liv utan vissa lugnande mediciner?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem att klara sitt liv
utan vissa lugnande mediciner uppdelat pa lidn, kon och dlder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aanno" & Totalt 4,7 3,1 4,9 1,8 4,2 2,6
18-24 5,9 1,9 4,7 3,6 4,9 2,6
25-29 3,4 2,9 5,8 1,3 44 2,8
30-44 4,7 3,8 4,5 1,2 3,7 2,5
Kvinnor Totalt 5,7 2,9 5,4 2,4 5,2 3,7
18-24 7,4 2,4 5,9 5,0 5,4 3,3
25-29 5,5 3,2 6,4 1,1 6,2 3,7
30-44 5,0 3,0 4,8 1,7 4,7 3,9
Man Totalt 3,8 34 4,3 1,3 3,2 1,6
18-24 4,6 1,5 3,5 2,3 4,5 1,9
25-29 1,2 2,6 5,4 1,5 2,9 2,0
30-44 4,4 4,6 4,3 0,7 2,8 1,2
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem att klara sitt liv
utan vissa lugnande mediciner uppdelat pa kon och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 4,5 2,6 54 3,1 3,7 2,1
18-24 52 2,6 6,2 3,4 4,3 1,8
25-29 4,4 2,5 6,0 3,0 2,9 2,1
30-44 4,2 2,7 4,8 3,1 3,6 2,3

Andel (%) i Ostergotland som har vissa eller stora problem att klara sitt liv utan vissa
lugnande mediciner uppdelat pa ar, kon och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man | Totalt 51 2,2 5,3 2,6 +0,6
18-29 2,8 2,1 4,8 2,7 +2,6
30-44 3,7 2,1 3,7 2,5 +0,4
45-64 4,8 2,3 5,8 2,6 +1,3
65-84 9,8 2,5 6,9 2,5 -2,9
Kvinnor Totalt 6,3 2,4 6,5 3,5 +1,3
18-29 3,8 2,4 5,8 3,5 +3,1
30-44 4,5 1,7 4,7 3,9 +2,4
45-64 53 2,8 7,8 3,6 +3,3
65-84 12,3 2,4 7,1 3,0 -4,6
Man Totalt 3,9 2,1 4,2 1,7 -0,1
18-29 2,0 1,8 3,8 2,0 +2,0
30-44 3,0 2,4 2,8 1,2 -1,4
45-64 4,3 1,8 39 1,7 -0,5
65-84 6,7 2,6 6,7 1,9 -0,7
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Tabell 6.4. Andel personer som har vissa eller stora problem med att klara

sitt liv utan alkohol

Svart att klara sitt liv utan alkohol bestar av en fraga.

Har du svdrt att klara ditt vanliga liv utan alkohol?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem att klara sitt
vanliga liv utan alkohol uppdelat pa lin, kon och dlder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
aannor & | Totalt 3,8 1,8 3,1 1,8 4,4 1,1
18-24 4,0 3,6 3,0 2,0 4,5 0,7
25-29 2,4 0,6 4,7 1,7 4,6 1,1
30-44 4,2 1,4 2,5 1,7 4,3 1,3
Kvinnor Totalt 3,0 0,5 2,1 0,5 2,8 1,5
18-24 5,6 0,0 4,0 1,9 4,0 1,2
25-29 0,4 1,2 3,5 0,0 2,6 0,8
30-44 2,9 0,5 0,6 0,1 2,4 1,9
Man Totalt 4,5 3,0 4,1 2,9 5,9 0,7
18-24 2,6 6,8 2,1 2,2 5,0 0,3
25-29 4,4 0,0 5,8 3,2 6,4 1,3
30-44 5,5 2,3 4,2 3,2 6,2 0,7
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem att klara sitt
vanliga liv utan alkohol uppdelat pa kén och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 3,9 1,5 2,7 1,0 5,0 2,0
18-24 4,0 2,0 4,5 0,9 3,5 2,9
25-29 3,9 1,1 2,0 0,8 5,6 1,3
30-44 3,9 1,4 2,2 1,0 5,5 1,8

Andel (%) i Ostergotland som har vissa eller stora problem att klara sitt vanliga liv utan
alkohol uppdelat pa ar, kon och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man | Totalt 4,1 0,9 3,8 0,9 -0,3
18-29 4,7 0,3 4,6 0,9 +0,5
30-44 3,7 1,0 4,3 1,3 +0,9
45-64 4,9 0,7 2,7 0,7 -2,2
65-84 2,4 1,8 4,0 1,0 +0,8
Kvinnor Totalt 1,6 0,9 2,4 1,1 +1,0
18-29 2,6 0,0 34 1,0 +1,8
30-44 11 1,0 2,4 1,9 +2,2
45-64 1,6 0,5 3,0 0,6 +1,5
65-84 1,5 2,2 1,0 1,0 -1,7
Man Totalt 6,4 0,9 51 0,8 -1,4
18-29 6,6 0,6 5,6 0,8 -0,8
30-44 6,1 0,9 6,2 0,7 -0,1
45-64 8,2 0,9 2,4 0,7 -6,0
65-84 3,5 1,3 7,3 1,1 +3,6
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Tabell 6.5. Andel personer som har vissa eller stora problem med att klara
sitt liv utan narkotikapreparat

Svart att klara sitt liv utan narkotika preparat bestar av en fraga.

Har du svart att klara ditt vanliga liv utan vissa narkotikapreparat?

Svarsalternativen ar Nej, Ja, i viss utstrickning och Ja, i stor utstrickning

Andel (%) sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem att klara sitt
pa ldn, kon och alder

vanliga liv utan narkotikapreparat uppdelat

Jénkoping Kalmar Ostergétland
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
I\K,I‘QE”” & Totalt 2,1 1,4 1,3 1,3 1,1 0,9
18-24 3,5 2,0 1,5 2,7 1,7 0,0
25-29 2,0 0,2 1,7 0,5 1,6 2,1
30-44 1,4 1,5 1,0 1,0 0,6 0,9
Kvinnor Totalt 1,4 0,7 1,4 1,0 0,5 1,0
18-24 1,7 0,1 1,8 2,8 0,7 0,1
25-29 1,2 0,5 1,6 1,1 0,5 1,6
30-44 1,3 1,1 1,2 0,1 0,4 1,1
Man Totalt 2,7 1,9 1,2 1,6 1,6 0,9
18-24 51 3,6 1,3 2,6 2,5 0,0
25-29 2,8 0,0 1,7 0,0 2,6 2,5
30-44 1,5 1,8 0,9 1,9 0,8 0,7
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Andel (%) sydostra sjukvardsregionen som har vissa eller stora problem att klara sitt
vanliga liv utan narkotikapreparat uppdelat pa kon och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Vissa Stora Vissa Stora Vissa Stora
Totalt 1,5 1,2 1,0 0,9 1,9 1,4
18-24 2,3 1,2 1,3 0,7 3,2 1,8
25-29 1,7 1,1 1,0 1,1 2,5 1,1
30-44 1,0 1,1 0,9 0,9 1,0 1,3

Andel (%) i Ostergotland som har vissa eller stora problem att klara sitt vanliga liv utan
narkotikapreparat uppdelat ar, kon och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Vissa Stora Vissa Stora Vissa & Stora
Kvinnor & Man | Totalt 0,5 0,8 0,8 0,8 +0,3
18-29 0,2 0,3 1,6 1,0 +2,1
30-44 0,6 1,1 0,6 0,9 -0,2
45-64 0,7 0,6 0,8 0,4 -0,1
65-84 0,3 1,4 0,2 1,1 -0,4
Kvinnor Totalt 0,5 0,9 0,5 0,8 -0,1
18-29 0,1 0,1 0,6 0,8 +1,2
30-44 0,9 1,3 0,4 11 -0,7
45-64 0,6 0,5 0,5 0,3 -0,3
65-84 0,4 1,6 0,4 1,2 -0,4
Man Totalt 0,5 0,8 1,1 0,8 +0,6
18-29 0,3 0,6 2,6 11 +2,8
30-44 0,3 1,0 0,8 0,7 +0,2
45-64 0,9 0,7 1,0 0,5 -0,1
65-84 0,1 1,2 0,0 0,9 -0,4
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Tabell 7.1. Andel personer som har ett virdbehov for psykiska besvir

Sjalvupplevt vardbehov bygger pa fragorna Har du senaste 12 mdnaderna sokt hjilp for nigon
slags psykiska besvir? och Har du under de senaste 12 mdnaderna kint behov av att soka hjilp for

psykiska besvir men inte gjort detta?

Sokt
Ej sokt

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vardbehov som skt respektive inte skt
vard uppdelat pa lin, kén och alder

De som sokt vard de senaste 12 manaderna for psykiska besvar

De som kant behov att soka hjalp for psykiska besvar men inte gjort det

Jénkdping Kalmar Ostergétland
Sokt Ej sokt Sokt Ej sokt Sokt Ej sokt
I\K,I‘g:nor 81 Totalt 17,4 11,7 14,1 13,7 14,1 14,5
18-24 15,7 15,9 14,2 16,1 17,3 23,0
25-29 21,1 14,0 18,4 22,0 15,1 12,4
30-44 16,7 8,9 12,3 9,3 12,1 11,2
Kvinnor Totalt 20,8 13,5 19,1 15,7 19,8 16,7
18-24 20,6 15,1 20,3 16,7 23,5 26,4
25-29 26,1 19,7 19,3 26,6 19,7 14,1
30-44 18,8 10,4 18,4 11,3 18,1 13,1
Man Totalt 14,1 10,0 9,6 11,9 8,7 12,3
18-24 11,4 16,5 8,3 15,4 11,5 19,8
25-29 15,9 8,0 17,6 18,4 10,9 10,9
30-44 14,7 7,5 6,5 7,4 6,4 9,3
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med vardbehov som skt respektive inte skt

vard uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man
Sokt Ej sokt Sokt Ej sokt Sokt Ej sokt
Totalt 15,2 13,4 20,0 15,4 10,7 11,5
18-24 16,1 19,2 21,9 20,7 10,8 17,8
25-29 17,7 15,0 21,8 18,5 14,0 11,8
30-44 13,7 10,0 18,4 11,8 9,2 8,3
Andel (%) i Ostergbtland med vardbehov som sokt respektive inte sokt vard uppdelat pa
ar, kon och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Sokt Ej sokt Sokt Ej sokt | Sokt & Ej sokt
Kvinnor & Man | Totalt 8,4 7,6 9,8 9,7 43,5
18-29 10,2 14,8 16,3 18,1 +9,4
30-44 10,3 8,7 12,1 11,2 +4,3
45-64 8,0 5,6 8,3 7,3 +2,0
65-84 4,6 2,3 3,8 3,9 +0,8
Kvinnor Totalt 10,8 9,1 13,6 10,7 +4,4
18-29 15,2 18,4 21,8 20,8 +9,0
30-44 141 10,4 18,1 13,1 +6,7
45-64 9,2 6,7 11,7 7,8 +3,6
65-84 5,6 3,2 4,8 3,5 -0,5
Man Totalt 6,0 6,1 6,2 8,8 +2,9
18-29 5,7 11,6 11,2 15,7 +9,6
30-44 6,7 7,1 6,4 9,3 +1,9
45-64 6,8 4,5 5,0 6,9 +0,6
65-84 3,3 1,1 2,6 4,4 +2,6
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Tabell 7.2. Andel personer som dr ndjda med sin forsta kontakt med varden

Kontakt med sjukvarden for psykiska besvar och om man ar ndjd med denna kontakt bygger
pa fragorna Har du sokt hjilp for nigon slags psykiska besvir under de senaste 12 mdnaderna? och
Ar du nojd eller missndjd med denna kontakt?

I tabellerna redovisas andelen som ar ndjda (mycket ndjd eller ganska ndjd) och antalet som
sOkt vard.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som ir ndjda med forsta kontakten de haft av
dem som sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa lin och alder

Jénképing Kalmar Ostergétland
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 66,4 223 55,7 138 61,9 357
18-24 44,5 63 42,8 33 58,9 99
25-29 79,7 53 48,0 29 62,8 70
30-44 69,5 107 67,1 76 63,6 188
Andel (%) i syddstra sjukvardsregionen som ir néjda med forsta kontakten de haft av
dem som sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa kon och alder
Kvinnor & Man Kvinnor Man
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 62,4 718 61,9 544 63,4 174
18-24 51,2 195 54,5 149 44,8 46
25-29 66,3 152 58,4 115 78,0 37
30-44 66,7 371 67,9 280 64,5 91
Andel (%) i Ostergotland som ir néjda med forsta kontakten de haft av dem som sokt
vard for psykiska besvir uppdelat pa ar och alder
2002 2015/2016 Skillnad
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel
Totalt 62,6 616 61,8 479 -0,8
18-29 57,8 102 60,6 169 +2,8
30-44 58,8 185 63,6 188 +4,8
45-64 67,8 244 56,1 75 -11,7
65-84 69,9 85 78,7 47 +8,8
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Tabell 7.3. Andel personer som forst viande sig till vardcentralen

De som sokt vard fick svara pa fragan Till vem véinde du dig forst?

| tabellerna redovisa andelen som forst sokte vard via vardcentralen och antalet som sokt vard for

psykiska besvar.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som forst viande sig till virdcentralen av dem som
sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa ldn och dlder

Jénkdping Kalmar Ostergétland
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 59,5 227 52,9 136 52,0 357
18-24 51,1 63 44,6 32 37,4 92
25-29 64,7 53 55,7 30 56,4 71
30-44 60,6 111 55,4 74 58,9 194

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som forst viande sig till virdcentralen av dem som
sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa kon och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 55,1 720 55,1 550 55,0 170
18-24 43,4 187 46,0 144 38,4 43
25-29 59,5 154 53,8 116 67,7 38
30-44 59,0 379 60,7 290 55,8 89
Andel (%) i Ostergotland som forst vinde sig till vardcentralen av dem som sokt vard for
psykiska besvdr uppdelat pa ar och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel

Totalt 50,8 623 55,7 480 +4,9
18-29 45,4 101 45,9 163 +0,5
30-44 46,1 185 58,9 194 +12,8
45-64 51,6 249 61,8 75 +10,2
65-84 75,0 88 63,3 48 -11,7
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Tabell 7.4. Andel personer som ar ndéjda med vardcentralen ndr de sokt vard

for psykiska besvir

De som sokt vard pa vardcentralen for psykiska besvir fick svara pa fragan Ar du ndjd eller
missnojd med denna kontakt?

I tabellerna redovisa andelen som ar mycket nojd eller ganska ndjd med den forsta kontakten
pa vardcentralen och antalet som sokt vard pa vardcentralen.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som dr ndjda med kontakten pa vardcentral nir
de sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa lin och alder

Jénképing Kalmar Ostergétland

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 66,9 130 52,8 74 54,5 187
18-24 48,1 38 45,1 16 44,5 36
25-29 80,9 31 38,0 16 63,7 36
30-44 66,6 61 64,4 42 54,1 115
Andel (%) i syddstra sjukvardsregionen som dr ndjda med kontakten pa vardcentral nar
de sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa kon och alder

Kvinnor & Man Kvinnor Man

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 59,4 391 57,9 298 62,0 93
18-24 46,0 90 44,7 71 49,3 19
25-29 66,2 83 61,5 59 71,8 24
30-44 61,3 218 62,2 168 59,6 50
Andel (%) i Ostergotland som ir néjda med kontakten pa vardcentral nir de sokt vard for
psykiska besvdr uppdelat pa ar och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel

Totalt 58,9 316 52,0 262 -6,9
18-29 52,6 43 54,9 72 +2,3
30-44 47,4 96 54,1 115 +6,7
45-64 65,1 113 39,7 43 -25,4
65-84 76,8 64 75,9 32 -0,9
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Tabell 7.5. Andel personer som har fatt behandling av dem som sokt vard
for psykiska besvir

Kontakt med sjukvarden for psykiska besvar och vilken behandling man fatt bygger pa
fragorna Har du sokt hjilp for ndgon slags psykiska besvir under de senaste 12 minaderna?, Har du
fatt medicin mot psykiska besvir under de senaste 12 mdnaderna?, Har du fitt internetbehandling for
psykiska besvir under de senaste 12 minaderna? samt Har du fitt samtalsbehandling for psykiska
besvir under de senaste 12 mdnaderna?

I tabellerna redovisas andelen som fatt ndgon behandling (samtal, medicin eller bada) och
antalet som sokt vard.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som fatt behandling av dem som sokt vard for
psykiska besvir uppdelat pa ldn och dlder

Jénképing Kalmar Ostergétland
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 84,2 226 81,9 138 84,4 363
18-24 82,0 63 85,5 33 80,1 99
25-29 88,3 53 72,6 30 81,5 69
30-44 83,1 110 85,7 75 88,8 195
Andel (%) i syddstra sjukvardsregionen som fatt behandling av dem som sokt vard for
psykiska besvir uppdelat pa kén och alder
Kvinnor & Man Kvinnor Man
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 83,8 727 85,2 554 81,3 173
18-24 81,7 195 81,6 149 81,9 46
25-29 82,2 152 90,0 115 70,8 37
30-44 85,9 380 85,0 290 87,5 90
Andel (%) i Ostergotland som fatt behandling av dem som sokt vard for psykiska besvar
uppdelat pa ar och alder
2002 2015/2016 Skillnad

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel
Totalt 85,9 628 87,3 486 +1,4
18-29 78,9 103 80,7 168 +1,8
30-44 85,4 187 88,8 195 +3,4
45-64 90,5 250 91,3 75 +0,8
65-84 89,4 88 96,7 48 +7,3
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Tabell 8.1. Andel personer med tillgodosett virdbehov

De som soker vard kan grupperas:
e inte fatt nagon behandling
e fatt behandling men &r inte ndjda

e fatt behandling och dr ndjda med den

I tabellerna redovisas andelen personer som fatt behandling och ar néjda med den
(tillgodosett vardbehov) och antalet som sokt vard.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har ett tillgodosett vairdbehov av dem som
sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa ldn och dlder

Jénképing Kalmar Ostergétland
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 61,6 225 50,9 138 67,4 361
18-24 50,7 63 51,2 33 59,0 98
25-29 70,3 53 34,2 30 66,1 69
30-44 62,2 109 61,1 75 73,8 194
Andel (%) i syddstra sjukvardsregionen som har ett tillgodosett virdbehov av dem som
sokt vard for psykiska besvir uppdelat pa kon och alder
Kvinnor & Man Kvinnor Man
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 61,9 724 65,2 552 56,1 172
18-24 54,9 194 60,5 149 43,7 45
25-29 60,6 152 70,3 115 46,6 37
30-44 66,6 378 65,4 288 69,0 90
Andel (%) i Ostergotland som har ett tillgodosett vardbehov av dem som sokt vard for
psykiska besvir uppdelat pa ar och alder
2002 2015/2016 Skillnad

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel
Totalt 66,8 617 67,8 483 +1,0
18-29 60,0 102 62,1 167 +2,1
30-44 63,6 184 73,8 194 +10,2
45-64 75,3 245 66,6 75 -8,7
65-84 66,1 86 74,4 47 +8,3
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Tabell 9.1. Andel personer som har stort eller litet f6rtroende for att
sjukvarden kan ge den hjilp de behéver vid framtida psykiska besvir

Fortroende for att sjukvarden kan ge den hjalp man behéver om man far psykiska besvar
bestar av en fraga Om du fir psykiska besvir i framtiden, vilket fortroende har du for att sjukvdrden
kan ge den hjilp du behiver?

Svarsalternativen ar Mycket stort, Ganska stor, Ganska litet, Mycket litet och Vet ej

Stort fortroende
Litet fortroende

Moycket stort eller Ganska stort
Ganska litet eller Mycket litet

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med stort respektive litet fortroende for
sjukvarden kan ge den hjilp de behover vid framtida psykiska besviar uppdelat pa lin,
kon och alder

J6nkoping Kalmar Ostergétland
Stort Litet Stort Litet Stort Litet
l\K/I\g;nOF = Totalt 49,5 33,2 47,3 33,6 44,3 39,7
18-24 42,2 37,5 43,0 32,9 45,0 39,3
25-29 52,7 32,3 52,7 29,5 43,8 39,6
30-44 51,7 31,5 47,1 35,6 44,2 40,0
Kvinnor Totalt 48,7 33,9 50,7 34,2 43,7 42,6
18-24 41,7 41,7 47,4 42,3 39,8 47,0
25-29 47,2 38,0 51,3 29,0 45,2 40,5
30-44 52,2 28,9 52,0 32,3 44,9 41,3
Man Totalt 50,3 32,6 44,2 33,1 44,9 37,1
18-24 42,6 34,1 38,8 24,0 49,9 32,0
25-29 58,2 26,6 53,8 30,0 42,5 38,8
30-44 51,3 34,0 42,5 38,7 43,6 38,8
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Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen med stort respektive litet fértroende for
sjukvarden kan ge den hjdlp de behéver vid framtida psykiska besvir uppdelat pa kon

och alder
Kvinnor & Man Kvinnor Man
Stort Litet Stort Litet Stort Litet
Totalt 46,7 36,3 46,8 37,9 46,6 34,7
18-24 43,7 37,4 42,1 44,3 45,1 31,1
25-29 48,6 35,1 47,1 37,3 49,9 33,1
30-44 47,4 36,2 48,9 35,2 45,9 37,2

Andel (%) i Ostergotland med litet respektive stort fortroende for sjukvarden kan ge den
hjilp de behdver vid framtida psykiska besvir uppdelat pa ar, kon och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Stort Litet Stort Litet Stort
Kvinnor & Man | Totalt 39,4 31,1 41,2 35,8 +1,8
18-29 45,3 35,1 44,5 394 -0,8
30-44 39,5 36,0 44,2 40,0 +4,7
45-64 36,8 31,7 38,6 37,2 +1,8
65-84 37,8 18,5 38,5 25,7 +0,7
Kvinnor Totalt 39,1 33,4 40,6 38,6 +1,5
18-29 42,2 41,1 42,3 44,0 +0,1
30-44 40,6 39,5 44,9 41,3 +4,3
45-64 37,0 33,0 384 41,3 +1,4
65-84 37,8 18,7 37,9 27,6 +0,1
Mén Totalt 39,8 28,8 41,7 33,0 +1,9
18-29 48,1 29,6 46,4 35,2 -1,7
30-44 38,4 32,8 43,6 38,8 +5,2
45-64 36,7 30,4 38,8 33,3 +2,1
65-84 37,8 18,3 39,2 23,8 +1,4
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Tabell 9.2. Andel personer med stort fortroende for sjukvarden bland de

med egen erfarenhet

Fortroendet for att sjukvarden kan ge den hjalp de behover i framtiden bland de som har
egen erfarenhet av vard for psykiska besvar bygger pa foljande fragor: Har du erfarenhet av
sjukvdrden ndr det giller psykiska besvir?, Har du sokt hjilp for ndgon slags psykiska besvir under de
senaste 12 mdnaderna?, Om du fir psykiska besvir i framtiden vilket fortroende har du for att

sjukvirden kan ge den hjilp du behéver?

I tabellerna redovisas andelen som har stort fortroende for att varden ska kunna hjalpa dem
vid framtid psykiska besvéar och antalet som har egen erfarenhet av vard for psykiska besvar

de senaste 12 manaderna.

Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har stort fortroende for att varden ska kunna
hjidlpa dem i framtiden bland de som har egen erfarenhet uppdelat pa lan och alder

Jénképing Kalmar Ostergétland

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 55,3 293 50,6 174 48,5 464
18-24 37,9 76 34,6 45 42,2 121
25-29 53,9 60 59,2 33 43,3 82
30-44 62,6 157 55,2 96 54,6 261
Andel (%) i sydostra sjukvardsregionen som har stort fortroende for att varden ska kunna
hjilpa dem i framtiden bland de som har egen erfarenhet uppdelat pa kon och dlder

Kvinnor & Man Kvinnor Man

Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Totalt 51,4 931 52,9 684 49,3 247
18-24 39,3 242 42,6 179 34,2 63
25-29 50,4 175 50,1 130 50,8 45
30-44 57,9 514 59,2 375 56,0 139
Andel (%) i Ostergotland som har stort fortroende for att varden ska kunna hjilpa dem i
framtiden bland de som har egen erfarenhet uppdelat pa ar och alder

2002 2015/2016 Skillnad
Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel

Totalt 48,4 1111 48,2 708 -0,2
18-29 48,2 130 42,6 203 -5,6
30-44 47,6 281 54,6 261 +7,0
45-64 50,4 433 45,8 111 -4,6
65-84 46,5 267 50,9 133 +4,4
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