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Sammanfattning

Studien dr en tvdrsnittsstudie baserad pa ett frageformuldr till ett slumpmadssigt
stratifierat urval om 18 912 personer bosatta i Jonkopings lan (18—44 ar), Kalmar lan (18-
44 ar) samt Ostergdtlands lan (18-84 ar). Frageformuldret omfattar bakgrundsfragor,
olika matt pa psykisk hélsa och ohdlsa samt frdgor om vardbehov, sjukvard och
behandling. I frageformulédret anvandes en 6ppen fraga, identisk med den som stalldes i
samma undersdkning i Ostergotland 2002, om psykiska besvir och symtom, hur
besvaren paverkar vardagen, vad man tror dr orsaken och hur man gor for att hantera
besvdren. Sammanlagt har de 6 781 personer som besvarade enkdten 2015/16 och de
8 126 personer som besvarade enkéaten 2002 har bidragit med totalt 46 669 beskrivningar

pa den 6ppna fragan som har kodats och kategoriserats.

Psykiska besvar

De psykiska symtom som dominerar dr oro/dngest och depressionsrelaterade besvér
liksom stress/krav. Forutom de mer traditionella psykiska besvdren och diagnoserna
finns dven ett brett spektrum av problem och kénslor. Problem som ndmns éar stress,
hoga krav, vardagsproblem som ensamhet, arbetsrelaterade problem och sociala
problem. Kvinnor beskriver fler symtom och besvar an vad man gor och uppger oftare
besvar som dr angest- och depressionsrelaterade. Kvinnor skriver ocksa oftare om
besvar som har med fysiska besvar och trotthet eller orkesloshet att gora. Bland mén ar
det vanligare att uppge stress/krav, sociala och arbetsrelaterade problem. De dldsta (65—
84 ar) skriver i storre utstrickning dn andra aldersgrupper om oro/angest, fysiska
besvidr, somnproblem och specifika handelser. Sett over tid dr det framforallt stress/krav
som Okat mellan 2002 och 2015/16.

Paverkan av psykiska besvir

En 6vervagande majoritet av respondenter anger somnproblem och trétthet som en f6ljd
av sina psykiska besvar. Manga skriver ocksa att besvaren har liten/ingen paverkan pa
vardagen, ger irritation/rastloshet eller leder till problem med depression/nedstimdhet.
Det dr vanligare att kvinnor beskriver somn/trotthet som paverkan medan fler man
anger att besvaren har liten/ingen paverkan. Paverkan i form av somn/trotthet dr ocksa

det som Okat mest sedan 2002.

Sjdlvrapporterade orsaker till psykiska besviar

Det som flest personer uppger vara orsak till sina psykiska besvar ar andra psykiska
besvdr, stress och specifika handelser. Dessa tre orsakskategorier dr ocksa vanligare
bland kvinnor och &dr dessutom de tre som 6kat mest sedan 2002. Man beskriver oftare
an kvinnor att de inte vet orsaken, att det inte finns nagon speciell orsak eller att de
psykiska besviren beror pa arbetet eller vardagsproblem. Bland de é&ldsta (65-84 ar)
dominerar fysiska besvar och specifika handelser men ocksa ensamhet lyfts oftare an i



andra aldersgrupper. De yngsta (18-29 ar) anger oftare an andra grupper daligt
sjdlvfortroende som orsak till sina psykiska besvar. Fler beskriver ocksa
samhaéllsproblem som orsak till sina psykiska besvar 2015/16 jamfort med 2002 medan

farre anger problem pa arbetet och dalig ekonomi som orsaker.

Hanteringssatt

De vanligaste hanteringssdatten som beskrivs i studien &r fysisk aktivitet,
vila/stresshantering och att ta hjdlp av vanner, vilket ocksé ar de hanteringssatt som okat
mest mellan 2002 och 2015/16. Men det finns ocksa personer som beskriver destruktiva
hanteringssatt eller att de medicinerar med psykofarmaka. Kvinnor anvander oftare sina
vanner, familj och vila/stresshantering, medan maén oftare anvander en passiv hantering
eller hanterar besvdren genom fritidsaktiviteter, aktiv egenhantering eller destruktiv
hantering. I den aldsta gruppen (65-84) dr det vanligare &n i andra aldersgrupper att
hantera sina besvar genom att vara fysiskt aktiv eller genom att halla sig sysselsatt med
fritidsaktiviteter. I den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) ar det vanligast att vanda sig till

sina vanner.



1. Inledning

Nar studien Ostgdtens psykiska hélsa genomfordes 2002 fanns en dnskan att enkéten
inte enbart skulle innehalla fragor med fasta svarsalternativ utan ocksa 6ppna fragor. De
Ooppna fragorna skulle ge manniskor en mdjlighet att uttrycka sig med egna ord och
darmed komma till tals pa sina egna villkor och inte enbart genom fordefinierade fragor
och svar. Gensvaret blev enormt. Av de med psykiska besvar som deltog i studien valde
85 procent av kvinnorna och 78 procent av mannen att besvara den 6ppna fragan. Totalt
beskrev deltagarna 10 364 symtom, 5 703 sdtt vardagen paverkas, 5 361 orsaker och 6 260
satt att hantera sina psykiska besvar. Resultaten fran den Oppna fragan 2002 finns
beskrivna i rapporten Ostgédtens psykiska hillsa - Med egna ord om psykiska besvir. Rapport
2005:1.

Nar undersokningen skulle genomféras pa nytt 2015/16 anvandes samma Oppna fraga
for att kunna jamfora med 2002. Men det var osédkert hur dessa fragor skulle tas emot 13-
14 ar senare. Vi vet att svarsfrekvenserna generellt sjunker i enkéatstudier, men vi vet inte
hur maénniskors bendgenhet att besvara Oppna fragor i enkdter har forandrats. Det
visade sig dock att denna oro var obefogad. Det var till och med en hogre andel av de
som deltog i studien som besvarade de 6ppna fragorna. Denna rapport ar darfér unik
genom att den beskriver psykiska besvar med ord och uttryck som maénniskor sjalva

anvander.

I rapporten Psykisk hilsa i syddstra sjukvdrdsregionen — En kartliggning av sjilvskattad
psykisk hilsa i Jonkoping, Kalmar och Ostergotlands lin hosten 2015/16 ges en dversiktsbild
av de flesta flervalsfragorna i enkdten. Den visade till exempel att kvinnor upplever mer
psykiska besvar an man och att det dr bland de unga som den psykiska ohélsan Okat
mest. Flera uppgav besvar med stress och somn och manga som upplever ett vardbehov
soker anda inte vard, ofta for att man inte vill framsta som psykiskt sjuk. Den rapporten
vacker ocksd manga nya fragor. Beskriver kvinnor och man sina besvar pa olika satt?
Har unga férre eller samre sitt att klara av att hantera sina besvar? Forandras var bild av

vad som orsakar vara besvar over tid?

Syftet med denna rapport ar att ge en deskriptiv bild av svaren pa den 6ppna fragan for
att f& en djupare bild av hur méanniskor sjalva beskriver sina besvar, hur besvaren

paverkar vardagen, orsak till besvdaren och hanteringssatt.



2. Material och kodning

Studien dr en tvdrsnittsstudie baserad pa ett frageformuldr till ett slumpmadssigt
kommun- alder- och konsstratifierat urval om 18 912 personer bosatta i Jonkdpings lan
(18-44 &r), Kalmar lan (18-44 ar) samt Ostergotlands lan (18-84 ar). Frageformuliret
omfattar bakgrundsfragor, olika matt pa psykisk hdlsa och ohdlsa samt fragor om
vardbehov, sjukvard och behandling. Studien genomfdrdes anonymt utan néagon
identitetsbeteckning pa frageformuldren. For en mer detaljerad beskrivning av metod
och svarsfrekvens, se grundrapporten Psykisk hilsa i syddstra sjukvdrdsregionen — En
kartliggning av sjilvskattad psykisk hilsa i Jonkoping, Kalmar och Ostergétlands lin hosten
2015/16.

Resultaten for 2015/16 baseras pa alla enkatsvar fran hela Sydostra sjukvardsregionen.
Eftersom endast Ostergdtland inkluderade personer 6ver 44 ar dr dessa aldersgrupper
baserade pa Ostergdtlands data. Alla vikiningar gors dnda till populationen for hela
sydostra sjukvardsregionen. Jamforelser over tid 2002 och 2015/16 baseras endast pa
resultaten fran Ostergdtland. Alla tidsjamforelser redovisas som viktade data eftersom
urvalen hade olika aldersfordelning vid de tva undersdkningarna. Resultat som baseras
pa hela sydostra sjukvardsregionen 2015/16 &r grona medan tidsjamforelser for
Ostergétland 2002 — 2015/16 ar bla.

2.1 Beskrivning av den 6ppna fragan

Den oOppna frdgan bestar av fyra delfrdgor: beskrivning av psykiska besvar, hur
besvaren paverkar vardagen, vad man tror orsaken dr och vad man gor for att hantera
besvdren (figur 2.1). Totalt har de som besvarat den Oppna fragan beskrivit 7 251
symtom, 4 031 satt pa vilka symtomen paverkar vardagen, 3 749 orsaker och 4 641
hanteringssatt 2015/16. Totalt bygger rapporten pa 46 669 kodade beskrivningar pa
fragan, varav 19 672 fran 2015/16 och 26 997 fran 2002.

Kodning och kategorisering

Kodningen ar gjord pa samma satt som 2002. Da upprattades en preliminar kodlista
utifrdn en genomgang av ett hundratal enkdtsvar som sedan kompletterades under
kodningsarbetet. Kodningen ar hierarkisk sa att svaren gar att bearbeta pa tva olika
nivder. Kategorin ”Specifika handelser” bestar till exempel av koderna for
barndom/forflutet, traumatisk handelse, dod anhdrig, sjuk anhorig och diverse problem.
Ett visst matt av bedomningar dr oundvikliga eftersom en del personer skrivit mycket
text. Det kan till exempel vara fall dar detaljerade familjeproblem beskrivs, som i

kodningen forkortas till enbart ”familjeproblem”.



HALSOFRAGOR

De flesta méiinniskor upplever nigon ging psykiska besviir av nigon grad. Det behiver
inte vara naget som du har sékt vird for, men nigot som finda bekymrar dig eller
paverkar din vardag.

17. Tank efter bur du kiinner dig nér du har sddana besvir och forsék beskriva dem
(det besvirligaste forst osv):

=]

18. Hur paverkar dessa besvir din vardag?

19. Vad tror du dr orsaken till besvaren?

20. Hur brukar du gira for att hantera dessa besviir eller for att ma bitire?

Figur 2.1. Den 6ppna fragan om psykiska besvir

Kodningen av materialet 2015/16 ar gjord av en och samma person. Vid tveksamma fall
har ytterligare en person varit involverad. Det kan finnas vissa skillnader jamfort med
kodningen 2002 eftersom den gjordes av andra personer. I de stickprov som gjorts har

dock dverensstaimmelsen varit god.

Resultaten illustreras med citat fran flera olika svarande. Citaten har i vissa fall

forkortats.



Principer och avgrinsningar i kodningsarbetet

En viktig avgransning ar att det inte har gjorts nagra forsok till diagnostisering av
psykiska sjukdomar. En person som beskriver alla klassiska symtom pa depression &r
inte kodad som “depression” om inte hen sjdlv har skrivit just detta ord. Kodningen
avser alltsid ligga sd ndra de ursprungliga beskrivningarna som mdjligt. Aven
uppfattningen om orsakskedjan kodas pa det sdtt personen sjdlv uppgett. En person kan
till exempel ange “ekonomin” som psykiskt besvar och sedan ange ”angest” och

”somnsvarigheter” som paverkansfaktorer i vardagen.

Antalet koder ar begransat till fem symtom, tre former av paverkan pa vardagen, tre
orsaker och tre hanteringssatt for varje person. Eftersom det fanns just fem rader pa
delfrdgan om symtom och tre rader pa ovriga delfrdgorna har de allra flesta begransat
sig till detta antal eller farre. I de fall en person skrivit fler dn fem respektive tre saker
har kodningen foljt personens egen rangordning. Ett undantag dr om de forsta
beskrivningarna ar mycket snarlika och tecken pa samma symtom som till exempel
"trotthet”, “orkesloshet”, “standigt trott” foljt av helt andra symtom ”angest”, “apati”,
och ”sjdlvmordstankar”. I detta fall kodas endast tva av trotthetssymtomen for att de

totalt fem koderna pa sa sitt ger en bredare bild av personens symtombeskrivning.

2.2 Beskrivning av ovriga fragor och variabler

Jamforelser gors mellan kvinnor och méan, mellan de fyra alderskategorierna 18-29, 30-
44, 45-64 och 65-84 ar och mellan de tre ldnen. Andra jamforelser som gors ar mellan
personer som sokt vard for psykiska besvar, kant behov att soka vard men inte gjort det
samt personer som inte kant nagot vardbehov. Som indikator pa psykiska besvar
anvandes delskalan Psykiskt vélbefinnande (Mental Health) fran SF-36, som dar ett
fragebatteri som mater sjalvskattad halsorelaterad livskvalitet. Denna delskala bendmns
MH i rapporten och har, utifran kunskap fran denna och andra studier, anvants for att

dela in de svarande i tre grupper:

Betydande psykiska besvar MH 0-50
Lindriga psykiska besvar MH 51-65
Inga psykiska besvar MH 66-100

2.3 Svarsfrekvens pa den 6ppna fragan

Svarsfrekvensen for studien som helhet har sjunkit fran 66 procent 2002 till 49 procent
2015/16 i Ostergdtland. Totalt baseras rapporten pa 3 474 personers svar pa den dppna
fragan 2015/16 i SydoOstra sjukvardsregionen (tabell 2.1). For tidsjamforelser i
Ostergotland baseras rapporten pa 4 363 svarande 2002 och 2960 svarande 2015/16



(tabell 2.2). Bland de som deltagit i studien har svarsfrekvensen pa den 6ppna fragan
okat i alla aldersgrupper (figur 2.2).
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Figur 2.2 Svarsfrekvens pa 6ppna frigan bland dem som besvarat enkiten i Ostergotland

Aven andelen svar pa den dppna fragan av alla utskickade enkiter har dkat eller &r
oforandrad i alla dlders- och konsgrupper utom 45-64 ar. Av de som har lindringa
psykiska besvdr enligt delskalan Mental Health (MH 51-65) dr det 76 procent som
besvarar den 6ppna fragan och av de som har betydande psykiska besvar (MH 0-50) ar
det 86 procent. I alla kons- och adldersgrupper ar det ungefar samma andel bland de som

har psykiska besvar som besvarat den 6ppna fragan.
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Tabell 2.1. Antal svar pa den 6ppna fragan, antal svar pa enkiten och svarsfrekvens pa 6ppna fragan (procent) per lian, kon och alder i sydostra sjukvardsregionen 2015/16

18-29 ar 409 570 71,8 315 424 74,3 785 1015 77,3 1509 2009 75,1

30-44 ar 535 772 69,3 363 530 68,5 1067 1443 73,9 1965 2745 71,6

18-29 ar 299 372 80,4 197 250 78,8 520 630 82,5 1016 1252 81,2

30-44 ar 336 446 75,3 250 326 76,7 681 832 81,9 1267 1604 79,0

18-29 ar 107 193 55,4 115 168 68,5 262 382 68,6 484 743 65,1

30-44 ar 196 322 60,9 109 200 54,5 383 604 63,4 688 1126 61,1




Tabell 2.2. Antal svar pa den 6ppna fragan, antal svar pa enkiten och svarsfrekvens pa 6ppna fragan (procent)
per ar, kon och alder i Ostergotland 2002 och 2015/16

18-29 ar 737 1129 65,3 785 1015 77,3
30-44 ar 1159 1940 59,7 1067 1443 73,9
45-64 ar 1614 3 055 52,8 516 846 61,0
65-84 ar 853 2002 42,6 592 1181 50,1

18-29 ar 474 644 73,6 520 630 82,5
30-44 ar 725 1062 68,3 681 832 81,9
45-64 ar 923 1567 58,9 335 495 67,7
65-84 ar 472 1063 44,4 332 586 56,7

18-29 ar 263 482 54,3 262 382 68,6
30-44 ar 433 875 49,5 383 604 63,4
45-64 ar 688 1480 46,5 181 351 51,6
65-84 ar 377 929 40,6 257 591 43,5
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3. Psykiska besvar

Svaren som redovisas nedan ger en bild av de symtom, besvér eller problem som beskrivits
och uppfattats av respondenterna sjidlva som psykiska besvar. Totalt har 8 910 personer
beskrivit 21 751 psykiska besvar och symtom.

3.1 Beskrivningar av psykiska besvir

De psykiska besvdar och symptom som beskrivs av flest personer &ar oro/dngest,
depression/nedstaimdhet och stress/krav (figur 3.1). Det dr ocksa vanligt att fysiska symtom
uppges i samband med psykiska besvar. Manga av respondenterna anger ocksa kanslor som
uppfattas som psykiska besvar sasom irritation eller maktloshet. En del av de besvar som
anges, till exempel arbetsproblem, specifika handelser eller ekonomi/samhalle dr sddant som
de flesta nog skulle uppfatta som orsaker till psykiska besvar. Men en del méanniskor ser det
som sjdlva problemet och ser sina psykiska besvdr som en paverkan av det. Det &dr sarskilt

vanligt att man beskriver sina besvar pa det sattet.

Oro/angest
Depression/nedstamdhet
Stress/krav

Fysiska besvar
Trétthet/orkesléshet
Irritation/rastléshet
Vardagsproblem
Sémnproblem
Sociala problem
Sjalvfortroende
Maktl6s/distra
Arbetsproblem
Specifik handelse
Ekonomi/samhalle

Ovriga psykiska besvir

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 2000

Antal

Figur 3.1. Antal psykiska besvir per kategori
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Orolingest

Oro eller angest ar de vanligaste psykiska besvédren och beskrivs av var femte respondent i
studien. Mdnga skriver om oro infor framtiden, ovisshet om jobb, ekonomi eller hur det
kommer att g& for barnen i framtiden. I den hér kategorin ingar dven réadslor av olika slag,
till exempel radsla for att drabbas av en allvarlig sjukdom eller att familjemedlemmar ska bli

sjuka. En del skriver att de ar radda for framtiden och en del &r rddda for doden.

Angest — Hjirtklappning, illamdende.
Dédsingest, orolig.
Oro och dngest infor framtiden.

Rdidd, orolig, fir dngestattacker.

I den har kategorin ingar dven fobier av olika slag sdsom social fobi, lakar-/tandlakarskrack,

djurfobi, scenskrack och flygradsla.

Social fobi. Om jag vet om att jag har en social situation framfor mig som kommer att tvinga ut
mig ur min trygghetszon blir jag stressad. Jag tinker pd det mycket innan och jag blir nervos och
fir ont i magen.

En vildig scenskrick, just infor presentationer. Hjirtklappning.
Fobi for tuggummituggande och smaskande vid intag av mat.

Spindelfobi. Gar ej ner i killaren pga. detta.

Angestrelaterade besvir och oro beskrivs av mén och kvinnor i lika stor utstrackning och ar

vanligast bland de yngsta (18-29 ar) och dldsta respondenterna (65-84 ar).

Depression/nedstimdhet

Depressionsrelaterade besvér ar det nast vanligaste och beskrivs som att man kédnner sig
deppig, ledsen, olycklig eller grater for allting. En del beskriver uppgivenhet, apati,
passivitet och att livet kdnns meningslost. Det dr ocksa vanligt att man skriver att man blir
handlingsforlamad och varken kan eller vill ta itu med nagonting. Flera beskriver att de inte

klarar av att ta sig ur sangen eller att de bara vill sova.

13



Tung - som att jag bir runt pd en stor sten.
Griter for minsta lilla.
Allt dr svart, svdrt att hitta ndagon ljuspunkt.

Ser ingen vig ur oron — sjalvmordstankar.

Av alla som besvarat den 6ppna fragan har 17 procent uppgett depressionsrelaterade besvar
som symtom. Det ar oftare kvinnor som skriver om depressionsrelaterade besvar; framfor

allt unga kvinnor i dldrarna 18-29 ar.

Stress/krav

I kategorin stress/krav finns bland annat de som beskriver att de har svart att hinna med
vardagssysslor, spenderar for lite tid med familjen, har svart att koppla av eller att de inte
kan slappa arbetet ndar de ar hemma. Flera beskriver stress over arbete och ekonomi liksom
att de har hoga krav pa sig sjdlva och tar pa sig for mycket ansvar. Framtiden namns ibland

som ett stressmoment i sig.

Pressad jobbsituation/orimliga krav pd jobbet. For hoga krav pd mig sjilv.
En kinsla av stindig otillricklighet bide jobbet och hemma, att “det aldrig tar slut”.
Svdrt att slappa tankarna pd jobbet.

Stress over ekonomi och livssituationen.

Att uppge stress/krav ar vanligast bland méan i aldern 30-44 ar och nagot vanligare bland

man generellt.

Fysiska besvir

Bland de som skrivit om fysiska besvar dr det vanligast att man uppger olika former av
magbesvir, illamaende och besvar kopplat till hjarta och blodtryck. Andra vanliga besvar ar
problem med smarta, huvudvark, yrsel, svettningar och andning. Nagra respondenter

beskriver problem med aptiten/vikten.
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Jag far ett tryck over brostet & svdrare att andas.

Episoder av hjirtklappning, tryck 6ver huvudet och domningar i ansiktet. Upplever dven ibland
nedsatt minne och ddlig fysisk balans.

Yrsel, 6ronsus, stickningar i armarna, matt i kroppen.

Kvinnor skriver oftare om fysiska besvar an man vilket dven de allra dldsta respondenterna
(65-84 ar) gor. Bland de som kant ett behov av att soka vard i denna grupp har en hog andel

(62 procent) ocksa uppsokt en vardinstans.

Trotthet/orkesloshet

Det ar mycket vanligt att personer uppger trotthet/orkesloshet som psykiska besvar. Manga
beskriver att de ar trotta utan anledning, att de inte kan sova trots att de kanner sig trotta

eller att de ar trotta trots att de har sovit.

Trottheten som foljer av att fa for lite sOmn beskrivs ha en negativ inverkan pa
prestationsformagan och bidrar till att man inte orkar ta tag i saker. Hos manga vacker
trottheten och initiativlosheten dessutom en ilska och besvikelse Gver att man inte orkar

utfora saker vilket i sin tur bidrar till ytterligare forsamrat psykiskt maende.

Trotthet som gor att jag knappt orkar ta mig upp ur singen.
Har ingen energi for att gora nigot.

Trott och orkeslos utan anledning.

Det ar framfor allt kvinnor som skriver om trotthet/orkesloshet. Detta dr ocksa nagot oftare

beskrivet av personer i dldersgruppen 30-44 ar.

Irritation/rastloshet

Den har besvarskategorin innehaller framfor allt kdnslor som ilska och irritation som ocksa
kan yttra sig i hat, avund eller svartsjuka. Det finns dven beskrivningar om rastloshet,

koncentrationssvarigheter och humorsvangningar.
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Som ett monster — sur, tvir, elak, kinslolos, hinsynslds, egoistisk, obrydd om andra, blank i
huvudet.

Avundsjuka pd andra som visar en framgdngsrik karridr.

Mitt humor, blir snabbt arg pd barnen.

Fler man an kvinnor uppger irritation/rastloshet som symtom eller besvar. Vanligast ar att

personer i aldern 3044 beskriver detta.

Vardagsproblem

Vardagsproblem kan handla om ensamhet, arbetsloshet, osédker tillvaro, svarigheter att klara
av vardagen eller forandringar som att ha flyttat, blivit fordlder eller pensiondr. De flesta
relaterar till nagot specifikt i vardagen som har samband med de upplevda psykiska

besvaren. Manga beskriver ocksa att de ar allmant missndjda med sin livssituation.

Ensambhet, lever ensam och kinner inte si mdnga i stan.
Otillfredsstilld - Ndgot saknas i livet/hjirtat.
Mitt jobb dr vildigt psykiskt pifrestande, kinsla av att man dr virdelos.

I den héar kategorin finns ocksa olika former av problem som uppkommit av att vara ny i
Sverige, exempelvis sadant som har att géora med hemlangtan, kontakt med svenskar och att

inte passa in.

Jag och min man kom till Sverige for tre dr sen. Det ir svirt, man kinner att man har tappat
kontrollen pd sitt liv men vi gor allt for att fi vdra platser i sambhiillet.

Niir jag forstdr inte ndgonting pga. spriket kinner jag utanfor, oroligt och isolerad. Jag tinker
och kinner att jag har ingen som kan forstd mig och hjilpa mig.

De yngsta personerna (18-29 ar) uppger i storre utstrackning missndje med livet eller sin
livssituation. Manga beskriver en vilsenhet infor framtiden med studier och arbete, medan

andra har hoga malsattningar och vet vad de vill men upplever att det ar omgjligt att na dit.
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Sommnproblem

Manga respondenter skriver att de har problem som har med somnen att gora. Flera
beskriver att de har svart att somna, har mardrommar eller vaknar mitt i natten och inte kan

somna om. Somnbesvar ar vanligast bland personer 6ver 45 ars alder.

Somnsvdrigheter, att inte kunna sova trots trotthet.
Svdrt att sova, vaknar pd nitterna.

Trotthet som inte gdr att sova sig ifrin.

Sociala problem

Den hir kategorin innehaller framfor allt mer allmdnna sociala problem som att man har
svart att ta kontakt med andra, ar asocial och tillbakadragen. Familje- och relationsproblem
beskrivs ocksa av manga. Det kan handla om brak i familjen, separation eller att en partner
har ett missbruk. Det finns dven personer som kénner sig oréttvist behandlade, inte

omtyckta, Overgivna eller som kidnner att det inte gar att lita pa andra méanniskor.

Gdr in i mig sjalv och stinger ute min omgivning/familj.
Asocial - Orkar inte umgds/prata med folk.

Orittvist behandlad av vissa av mina vinner.

Det ar vanligare att méan i aldersgrupperna 18-29 och 30-44 ar uppger sociala problem.

Totalt sett dr det oftare man an kvinnor som skriver om sociala problem.

Sjilvfortroende/sjilvkinsla

Svar i den har kategorin handlar bland annat om att man ar osdker, nervos, radd for att gora
fel och radd for vad folk tycker om en. Flera respondenter skriver att de kanner sig fula,
ackliga och odugliga. Nagra skriver att samhallet stédller for hoga krav pa utseende och

prestation vilket kan bidra till att man far daligt sjalvfortroende/sjalvkansla.

Jag kinner mig virdelos.
Diligt samuvetel/sjilvfortroende. Upplever att jag inte duger, t.ex. som mamma.

Sviktande sjilvfortroende och sjilvkinsla — Ynklig, liten.

17



Unga 18-29 ar uppger ofta problem med sjalvfortroende eller sjalvkénsla och det ar lika

vanligt bland unga kvinnor som unga man.

Maktlos/distri

De som skriver att de kdnner sig maktlosa eller distra upplever att de har svart att tanka,
glommer saker och ar forvirrade. Det dr ocksd vanligt med beskrivningar som att vara
okontaktbar, att man har svart att ta in information eller kanner tomhet. Andra skriver att de
kanner sig instangda, vill fly eller inte vet vart de ska ta vagen.

Maktloshet = Fir inte bestamma dver mitt liv.
En tomhetskinsla diyr jag inte dr mig sjidlv. En dimma, helt okontaktbar och irrationell.

Kan inte fokusera. Orkeslds. Kan inte tinka (jobbet).

Arbetsrelaterade problem

Det vanligaste problemet relaterat till arbete &r stress och délig arbetsmiljo. Manga beskriver
att de har for mycket att gora eller for lite kontroll 6ver sin arbetssituation. Andra uppger
sociala problem kopplat till arbetet; konflikter med kollegor eller daligt ledarskap med

ofOrstaende chefer.

Obehag att ga till arbetet.
Oro att inte hinna med pd arbetet och att inte gora mitt bista pd jobbet.

Orittvis behandling av cheferna vid besked om graviditet.

Det &r betydligt vanligare att man uppger problem pa arbetet, framfor allt méan i

aldersgruppen 45-64 ar.

Specifik hindelse

Precis som med ekonomi/samhdlle dr det manga som uppger specifika hdandelser som ett
psykiskt besvdr dven om fler respondenter beskrivit sddana handelser som orsak till
besvaren. Till specifika hdandelser rdknas plotsliga och ofta traumatiska handelser som

misshandel, upplevelser i barndomen eller anhoriga som dott.
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Olycka i juni, fortfarande ridd for att kora.
Flashbacks frin tidigare traumatiska upplevelser som kommer hela tiden.

Sent missfall i vecka 22.

Det ar absolut vanligast att dldre personer i dldersgruppen 65-84 ar beskriver en specifik
héandelse som psykiskt besvir, oftast i form av att en livskamrat har blivit svart sjuk eller gatt
bort.

Ekonomi/samhiille

De flesta som beskriver ekonomi och samhallsfenomen gor det pa frdgan om orsaken till sina
psykiska besvéar, men vissa anger det ocksa som sjdlva problemet. De ser alltsd det som sjdlva
besviret som kanske i sin tur paverkar vardagen genom att ge somnbesvar eller oro. En del
skriver att de inte far tillrackligt med pengar fran de sociala forsdkringssystemen, till
exempel Forsakringskassan, eller att de har en 1ag pension. Nagra beskriver andra former av
samhaéllsfaktorer som invandring, krig, miljo och kriminalitet. Man skriver i hogre

utstrackning an kvinnor om besviar som hamnar i den har kategorin.

Ekonomi. Allt blir dyrare men min ersittning dr densamma.
Oro over sambhidillet. Vildtikter, vild, hot...

Att jag mdste tinka pd min familjs ekonomi hela tiden.

Owvriga psykiska besvir
I den har kategorin ingdr bland annat missbruk och tvangsbesvar som att duscha flera

ganger om dagen eller kontrollera att spisen ar avstangd. Manga beskriver att de har ett

kontrollbehov som dr svart att hantera vilket gor att vardagen blir lidande.

Tving, todttar hinder.
Angest for att jag inte stingt av kranen, slickt ljusen eller stingt av elektroniska apparater.

Tvingssyndrom, typ kolla innan jag ligger mig att lyset dr avstingt i hela huset och att spisen
dr avstingd.

Bland 6vriga psykiska besvdr finns ocksa dtstorningar, missbruk, post-traumatiskt stress

syndrom och psykiska sjukdomar som schizofreni, paranoia och bipolar sjukdom.
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Dricker lite for mycket.
Har haft anorexi sen 14 drs dlder och har varit inlagd.

Hallucinationer. Kinns otryggt och stressande.

Manga i denna grupp har svara besvar och de flesta har sokt vard i ndgon form.

3.2 Psykiska besvir i olika grupper

Kon- och dldersskillnader

Kvinnor uppger i storre utstrackning flera olika psykiska besvdr dn vad méan gor och
uttrycker besvaren med fler ord. I redovisningen som f6ljer ar alla jamforelser gjorda i form
av andelar av respektive grupps alla besvér. Av alla symtom som kvinnor beskrivit ar det

alltsa strax under 20 procent som handlar om oro/angest.

Kvinnor har en nagot storre andel oro/angest och depressionsrelaterade besvar jamfort med
mannen (figur 3.2). Likasa dr en storre andel av kvinnornas psykiska besvar forknippade
med fysiska besvar samt trotthet/orkesloshet. Mdnnens besvér ar oftare forknippade med
stress/krav, irritation/rastloshet, vardagsproblem, sociala problem, arbetsproblem och

ekonomi/sambhalle.

Trots att skillnaderna inte &r sa stora mellan kvinnor och mén kan man se att kvinnor oftare
an man uttrycker emotionella beskrivningar vad galler besvédr/symtom. Man beskriver i
hogre utstrackning besvar som kan uppfattas vara sjdlva orsaken till problemet, sdsom

arbetsproblem, specifik handelse och ekonomi/samhalle.
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Figur 3.2. Fordelning av psykiska besvir bland kvinnor och min

Aldersskillnader

Ocksa i de olika alderskategorierna finns delvis olika besvarsmonster. Bland de yngsta (18—
29 ar) uppges oftare depressionsrelaterade besvar dn i 6vriga aldersgrupper (figur 3.3). I den
hédr gruppen aterfinns ocksa en stor andel vardagsproblem, stressrelaterade besvir och
problem med daligt sjalvfortroende. I aldersgruppen 3044 ar uppges i hogre utstrackning
irritation/rastloshet och maktlos/distra, medan personer i aldern 45-64 ar oftare skriver om
trotthet/orkesloshet och arbetsrelaterade besvar. Bland de dldsta dominerar symtom som

oro/angest, fysiska besvér, somnproblem och specifika handelser.
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Figur 3.3. Fordelning av psykiska besvir i olika dldersgrupper

Vid en jamfdrelse av symtom mellan kvinnor och maén i olika aldersgrupper framgar att vissa
besvar ar vanligare i en viss grupp an andra (tabell 3.1). Kvinnor i den yngsta aldersgruppen
uppger oftare dn andra grupper depressions- och sjdlvfortroenderelaterade besvar. Bland
kvinnor i aldersgruppen 30—44 ar &r trotthet och depression/nedstimdhet dominerande
besvdr. Bland de é&ldsta kvinnorna skriver man i storre utstrackning om oro/angest,

somnproblem och specifika handelser.

Bland de yngsta médnnen ar det vanligare att ange vardagsproblem, sjdlvfortroende, sociala

problem och ekonomi/samhalle som besvér jamfort med andra grupper. I nasta aldersgrupp
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ar det vanligare med stressrelaterade besvar och sociala besvar. Bland mén i aldern 45-64 ar
besvdr som irritation/rastloshet och arbetsproblem mer uttalade och bland de &ldsta
depressionsrelaterade besvar. Det ar alltsa tydligt att psykiska besvédr upptrader i olika

former under manniskors liv och ser delvis olika ut for kvinnor och man.

Tabell 3.1. Besvadr som dr vanligare i en viss grupp jamfort med ovriga alders- och konsgrupper

Alder Kvinnor

18-29 Depression/nedstamdhet Sjalvfértroende Stress/krav

30-44 Trotthet/orkesldshet Depression/nedstamdhet

45-64  Trotthet/orkesloshet SOmnproblem

65-84 Oro/angest Somnproblem Specifik handelse Vardagsproblem
Alder Man

18-29 Vardagsproblem Sjalvfortroende Sociala problem Ekonomi/samhélle
30-44  Stress/krav Sociala problem Arbetsproblem

45-64  Arbetsproblem Irritation/rastléshet Ekonomi/samhalle

65-84 Depression/nedstamdhet Oro/angest Specifik handelse Maktlds/distra

Fet text: Hogst andel, Normal text: Nast hogst andel

Skillnader i virdbehov

Bland de som anger ovriga psykiska besvar som atstorningar, missbruk och tvangsbesvar ar
det ungefar 45 procent som sokt vard under det senaste aret (figur 3.4). Andra besvér som ar
vanliga att soka vard for dr oro/angest, depression/nedstamdhet och maktlos/distra. Bland de
som upplever ett vardbehov men dnda avstar fran att soka vard ar det oftare personer som
skriver om daligt sjalvfortroende och 6vriga psykiska besvar. Personer som sillan upplever

ett vardbehov ar framfor allt de som skriver om arbetsproblem och ekonomi/samhalle.
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Figur 3.4. Sjalvupplevt vardbehov i olika besvirskategorier

Allra storst upplevt vardbehov har de som har sjilvmordstankar eller sjdlvskadebeteende
déar 80 procent upplever ett vardbehov och 53 procent ocksa har sokt vard under de senaste

12 manaderna.

24



3.3 Psykiska besvir — jimforelser 6ver tid

I Ostergdtland har andelen som skriver om problem med stress/krav och
depression/nedstaimdhet 6kat mest mellan ar 2002 och 2015 (figur 3.5). Det &dr ocksa fler som
skriver om oro/angest, daligt sjalvfortroende och orkesloshet. Daremot dr det farre som

beskriver fysiska besvar och somnproblem.
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Figur 3.5. Andel psykiska besvir i Ostergdtland 2002 och 2015/16

Andelen som upplever stress/krav har o©kat bland bade kvinnor och méan i alla
aldersgrupper. En storre andel man anger aven depression/nedstamdhet (figur 3.6). Andelen

som anger fysiska besvar har minskat bland saval unga som éaldre. Den storsta forandringen



i den yngsta aldersgruppen (18-29

sjalvfortroende.
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Figur 3.6. Skillnader i andel psykiska besvar mellan 2002 och 2015/16 for kvinnor respektive min i
Ostergotland

26



4. Paverkan av psykiska besvar

Totalt ar det 7 575 personer som sammanlagt gett 12 106 svar pa fragan “Hur paverkar dessa
[psykiska] besvar din vardag?” I flertalet fall ar paverkan av psykiska besvar likt det som
ocksa ar sjdlva besvaret. Till exempel kan orkesloshet anges som besvér och paverkan kan
vara att man inte orkar ta sig for nagonting. Manga beskriver ocksd omfattningen av

besvdren och i hur stor utstrackning det paverkar dem i sin vardag.

4.1 Beskrivningar av paverkan av psykiska besvir

Den paverkan av psykiska besvér som anges av flest personer i sydostra sjukvardsregionen
ar somnbesvar och trotthet f6ljt av de som skriver att besvaren har liten eller ingen paverkan
(figur 4.1).

Sémn/trotthet
Liten/ingen paverkan
Depression/nedstamdhet
Irritation/rastldshet
Social paverkan

Stor paverkan
Oro/angest
Stress/krav

Paverkan pa vardag
Paverkan pa arbete
Fysiska besvar
Maktléshet/distra
Sjalvfortroende

Ovriga psykiska besvar

0 250 500 750 1000 1250 1500
Antal

Figur 4.1. Antal olika former av paverkan per kategori
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Somnbesvir och trotthet

Av alla som besvarat fragan uppger var femte person att deras psykiska besvar ger problem
med somn eller trotthet. I den hér kategorin ingar personer som skrivit att de far svart att
sova, upplever trotthet, orkesloshet eller att deras prestationsférméaga paverkas negativt.

Manga beskriver koncentrationssvarigheter och en oféormaga att fa saker gjorda.

Har svirt att somna och sldppa negativa tankar.
Orkar inte gora nigot. Gdr omkring som en zombie.

Jag kinner mig alltid trott nir jag vaknar. Vet inte hur det kiinns riktigt att sova igenom en hel
natt och vakna sjilvmant och kinna sig frisk och kry.

Det ar nagot vanligare att respondenter fran Ostergdtlands lan skriver om sdmnproblem och
trotthet jamfort med Kalmar och Jonkoping. Det ar ocksa nagot vanligare att kvinnor skriver

om dessa problem; framfor allt kvinnor i dldrarna 45-64 ar.

Liten/ingen pdverkan

Ungefar 13 procent beskriver att deras psykiska besvér paverkar dem i liten utstrackning
eller inte alls. Dessa personer verkar tidigare ha haft mer omfattande besvar som de nu fatt
behandling for eller som klingat av. Manga beskriver ocksa att de ldrt sig hantera sina
besvar. I vissa fall beskrivs att man inte paverkas alls eftersom man undviker att tinka pa

besvaren eller undviker det som framkallar besvaren.

Har lirt mig hantera dem si det fungerar ganska bra.
Jag har kommit till ett accepterande av mina problem.

I storsta allmdnhet inget eftersom jag hiller det inom mig.

Det ar betydligt fler man dn kvinnor som skriver att deras psykiska besvar har liten eller
ingen paverkan. De som i allra storst utstrackning tycker sa ar de dldsta mannen i aldern 65—
84 ar.

Depression och nedstimdhet

Forutom att nedstimdhet och depression namns som psykiska besvdr av manga (se
foregaende kapitel) dr det ocksa ett stort antal som skriver att de blir nedstaimda och
deprimerade av sjdlva besvdren. Svaren vittnar om att det ar vanligt att grata mycket,
uppleva situationen som hopplos och vara oférmogen att kdnna gliadje. Manga beskriver

ocksa en frustration over koncentrations- och minnessvarigheter som forsvarar vardagen.
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Oformaogen att soka eller ta emot hjilp. Vardagen blir som en svart klibbig sorja.
Griter ofta, vill ge upp.

Det dir som att kira en dverlastad skottkirra uppfor en backe.

I Kalmar lan ar det nagot vanligare att uppge depression och nedstimdhet som paverkan av
psykiska besvidr jamfort med Ovriga tva lan. Storst skillnad ar det mellan Kalmar och
Ostergdtland. Kvinnor beskriver detta i nagot storre utstrickning &n mén. Depression och
nedstimdhet namns oftare av de allra dldsta (65-84 é&r) liksom bland de yngsta

respondenterna (18-29 ar).

Irritation och rastloshet

Utover irritation och rastloshet handlar nidgra av texterna i denna kategori om ilska, hat,
svartsjuka och avund. Nagra av respondenterna upplever sjalvomkan och har svart att
acceptera sin situation. De allra flesta som skriver om irritation dr medvetna om att denna
ofta riktas mot personer i sin omgivning, vilket i sin tur ger upphov till skam och skuld som

ytterligare paverkar det psykiska maendet negativt.

Jag dr inte den glada person jag brukar vara utan har ett helt annat humdor, kan inte ta
motgdngar lika litt.

Jag kan kiinna mig nedstimd och kinna kli i kroppen, som att jag mdste ivig och hitta pd nigot.
Jag kan kinna mig tom men dndd stressad pi samma ging.

Jag blir mycket irriterad for ingenting, agerar bryskt och skriker dt min omgivning. Detta
orsakar frustration dver att jag inte kan styra mig sjilv och gor mig dnnu mer irriterad.

Det ar nagot vanligare att personer i dldrarna 30-44 ar skriver om irritation och rastloshet. I

ovrigt ses inga storre skillnader avseende lan och kon.

Pdaverkar sociala relationer

De vanligaste svaren i den har kategorin handlar om hur de psykiska besvdren paverkar
relationerna med anhdriga; att man till exempel blir mindre social, tystlaten och isolerar sig

fran omvarlden.
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Jag dr utdtriktad och glad mot andra men ARG mot de niarmaste.
Jag kinner mig ledsen och vill ibland inte gd utanfor dorren for att triffa méinniskor.

Smd utmaningar upplever jag oftast som storre in vad de dr, vilket kan gd ut dver méinniskor i
min omgivning dd jag kan reagera starkare dn vad jag borde.

Det ar vanligast att personer i aldrarna 3044 ar beskriver att relationerna blir lidande.

Kvinnor uppger social paverkan nagot oftare an vad man gor.

Stor pdverkan

Av de personer som beskriver att de psykiska besvaren har stor paverkan ar det framfor allt
vardagen, arbetet och de sociala relationerna som blir lidande. For vissa har besvaren en rent

av forodande paverkan pa deras liv och tillvaro.

Det dr ett odverstigligt hinder. Kan inte leva det liv jag vill, har noll livskvalitet.
Forddande. Klarar inte av jobb, studier eller ens vardagsbestyr.

Jag gommer mig och flyr frin situationer dir jag kan sittas pd prov. Det definierar hela min
existens.

Main uppger oftare dn kvinnor att deras besvar paverkar dem i stor utstrackning. Det ar

framfdr allt de yngsta (18-29 ar) och dldsta (65-84 ar) mannen som beskriver detta.

Oro och dngest

Flera av respondenterna beskriver att de psykiska besvaren ger upphov till oro och angest.
Manga ganger beskrivs att de problem man har ger oro eller leder till att man grubblar och

altar. Det ar heller inte ovanligt att man begransas i vardagen pa olika satt.

Jag kor inte bil lingre for jag dr ridd att fd en attack.

Det skapar ju en jobbig vardag for det forstor en helt normal dag nir det kommer smygande for
att sedan explodera ibland frin ingenstans.

Helt paralyserande, kan inte gora nigonting alls nér det hinder.

Angest och oro 4r den absolut vanligaste paverkan bland de &ldsta kvinnorna i aldrarna 65—

84. Det ar aven nagot vanligare bland kvinnor totalt sett.
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Stress och krav

Stressrelaterad paverkan hor ofta samman med stressrelaterade psykiska besvar. Paverkan
av stressen gor i manga fall att man blir &nnu mer stressad. I den har kategorin ingar

forutom yttre krav ocksa egna krav och den egna ambitionsnivan.

Stressen gor mig orolig och oron ger mer stress.
Kan aldrig koppla av eller vara nojd.

Det ir endast i det privata rummet det pdverkar mig i vardagen, det dr di stressen kommer ifatt
en.

Stress och krav &r en ndgot mer uttalad paverkan i Kalmar lan jamfort med Ostergotland och
Jonkoping. Man och kvinnor skriver om detta i nastan lika stor utstrackning. Allra vanligast
ar det att man i dldrarna 3044 ar uppger att de psykiska besviren ger ytterligare stress och

krav.

Pdverkar vardagen

Manga respondenter skriver att de psykiska besvaren leder till att de pa olika sdtt far svart
att klara av vardagen. En del personer beskriver ensamhet och missndje med den egna

livssituationen, medan andra namner arbetsloshet, sjukskrivning och fortidspensionering.

Nir jag upplevde dem si kunde jag inte klara av min vardag. Jag var handlingsforlamad.

Jag tappade fokus, fick koncentrationsproblem, glomde saker, hade allmint svdrt att fungera i
vardagen.

Det ar vanligare att kvinnor och personer i den yngsta alderskategorin (18-29 ar) skriver att
besviren paverkar vardagen. Bland alla respondenter som upplevt ett vardbehov ar det

personer som har problem att klara av sin vardag som soker vard i allra storst utstrackning.

Pdaverkar arbete eller skola

Paverkan pa arbete/skola innebdr i de flesta fall att man klarar arbetet sémre, dr mindre
produktiv eller vissa dagar inte orkar ga dit alls. Manga beskriver att de har svart att

koncentrera sig och att deras talamod pa arbetsplatsen forsamras.
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Attackerna gor det omojligt att arbeta den dagen det intriffar. Svirt att koncentrera sig

Niir jag hade dessa besvir gick jag knappt till skolan och om jag gick till skolan sov jag pd
lektionerna eller gjorde ingenting.

Rédd och vigar inte testa nya saker/jobbuppgifter.

Kvinnor i aldern 45-64 ar dr de som i storst utstrackning skriver att deras psykiska besvar
paverkar arbetet. Det dr nagot vanligare att svar fran Ostergtlands lin handlar om
arbetspaverkan jamfort med Jonkoping och Kalmar. Av de med vardbehov som upplever att

arbetet/skolan paverkas negativt har tva tredjedelar ocksa sokt vard.

Fysiska besvir

De fysiska besvar som uppges som paverkan av psykiska besvar &r ofta av psykosomatisk

karaktar till exempel att det paverkar andning och ger hjartklappning.

Dessa symtom fir dagarna att bli roriga och stressar mig vilket i sin tur far mig att ma daligt
fysiskt med huvudvirk, magont, sovbesvir och klida i hirbotten.

Anstringd andning, obehagligt tryck och hjirtklappning.
Stressen gor att jag fir fysiska besvir som hjirtklappning och ont i huvudet.

Fysiska besvar beskrivs av personer i alla dldrar men ar absolut vanligast bland de dldre
aldersgrupperna. Personer i Jonkopings lan skriver om fysiska besvdr i ndgot mindre
utstrickning &n respondenter fran Ostergétland och Kalmar. Fysiska besvir beskrivs oftare

av kvinnor d&n man.

Kinsla av maktloshet

For vissa respondenter dr kanslor av maktloshet och att uppleva sig distra en foljd av
psykiska besvar. Nagra skriver att man antingen lever i ett kdnslokaos eller kdnner sig

avtrubbad och franvarande.

Man har sd mycket kinslor sd man inte vet vart man ska ta vigen.
Kiénsla av maktldshet och “dvervildigande”.

Aven om det bara ir smd saker kan de kinnas omdjliga.
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Det ar ungefar lika vanligt att beskriva kdnslor av maktloshet eller att man kanner sig distra i
alla tre lanen. Det dr nagot vanligare att f& dessa beskrivningar fran kvinnor liksom fran

personer i aldern 3044 ar.

Sjilvfortroende

Daligt sjalvfortroende anges ofta som en orsak till psykiska besvdar, men for vissa
respondenter dr det en paverkansfaktor. I denna kategori ingar ocksa personer som beskrivit

kanslor av skam och skuld; framfor allt gentemot narstdende sasom barn och partner.

Det forstor ju hjirnan med alla hdrda ord som fir en att se ner pd sig sjialv. Man griver sin egen
grav. Ju lingre ner man griver ju mer brister hittar man.

Diiligt sjilvfortroende och hig prestationsingest. Uppvuxen med instillningen att man dr det
man gor, inte det man dr, dvs. kopplar ihop prestation med virdet pd mig sjalv.

Har diligt samvete for att jag inte kan vara en "roligare” mamma.

Att skriva om det hér ar vanligast i den yngsta dldersgruppen (18-29 ar) och avtar sedan
med stigande alder. Nastan varannan person som beskriver kanslor av skuld, skam och lagt

sjalvfortroende har ként ett behov av att soka vard men avstatt fran att gora det.

Owvriga psykiska besvir
Som Ovriga psykiska besvar raknas till exempel dtstorningar och olika former av missbruk.

Det ar vanligare att man i aldern 45-64 ar skriver om exempelvis missbruksproblem, men i

ovrigt observeras inga direkta kons- och lansskillnader.

Paranoida tankar bara kommer.
Varje dag kollar jag mig i spegeln och kiinner mig dcklad av min egen kropp.

Det tar vildigt mycket energi och jag sjilvmedicinerar med alkohol.

4.2 Paverkan av psykiska besvir i olika grupper

Kén- och dldersskillnader

Det dr nagot vanligare att kvinnor upplever att de psykiska besvéren paverkar deras sociala
relationer (figur 4.2). Det dr ocksa fler kvinnor som skriver om sémnproblem och trotthet

jamfort med man.
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Det ar overldgset flest man som skriver att psykiska besvar har liten eller ingen péaverkan;
samtidigt dr det vanligare att man beskriver att besvdaren har stor paverkan jamfort med
kvinnor. Méan beskriver alltsa oftare omfattningen av besvaren medan kvinnor beskriver hur

besvdren paverkar dem i vardagen. I 6vrigt ar skillnaderna mellan konen relativt sma.

Somn/trotthet
Liten/ingen paverkan
Depression/nedstamdhet
Irritation/rastléshet
Social paverkan Kvinnor

Stor paverkan = Min
Oro/angest
Stress/krav
Paverkan pa vardag
Paverkan pa arbete
Fysiska besvar
Maktléshet/distra

Sjalvfortroende

Ovriga psykiska besvar

0 5 10 15 20 25 30

Andel (%)

Figur 4.2. Férdelning av olika former av paverkan bland kvinnor och mén

Personer i den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) och den aldsta aldersgruppen (65-84 ar)
beskriver oftare dn andra grupper att de psykiska besviren ger depressionsrelaterade besvar
(figur 4.3). I aldersgruppen 30-44 ar ar irritation/rastloshet och social paverkan vanligare dan
i andra aldersgrupper. Personer i aldrarna 45-64 ar skriver oftare om paverkan i form av
somn/trotthetsproblem, fysiska besvdr och att kdnna sig maktlos/distrd. De éaldsta
respondenterna (65-84 ar) beskriver i storre utstrackning dn andra att de psykiska besvaren

har liten eller ingen paverkan och att besvaren ger oro/angest.
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Figur 4.3. Fordelning av olika former av paverkan i olika dldersgrupper

Skillnader i viardbehov

Hur man upplever att de psykiska besvdren paverkar en har samband med vilket
sjdlvrapporterat vardbehov man har (figur 4.4). Respondenter som i storst utstrackning soker
vard for sina besvar dar de som uppger att det paverkar vardagen, arbetet eller generellt
paverkar deras liv i stor utstrackning. Personer som upplever ett behov av vard men som av
olika anledningar avstar fran att soka beskriver oftare att besvaren paverkar sa att de ger

andra psykiska besvar, social paverkan och daligt sjalvfortroende.

De som inte upplever ett vardbehov ar framfor allt de som skriver att de psykiska besvaren

har liten eller ingen paverkan pa vardagen.
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B Sokt hjalp Kant behov men inte sokt
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Stor paverkan
Paverkan pa arbete
Ovriga psykiska besvar
Depression/nedstamd...
Paverkan pa vardag
Fysiska besvar
Maktléshet/distra
Oro/angest
Sémn/trotthet
Irritation/rastldshet
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Figur 4.4. Sjalvupplevt vardbehov i olika paverkanskategorier

4.3 Paverkan av psykiska besvir — jamforelser over tid

I Ostergdtland har andelen som skriver att besviren paverkar sdmn/trotthet dkat mest
mellan ar 2002 och 2015 (figur 4.5). Daremot &dr det farre som beskriver att besvdren ger

irritation/rastloshet.
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Figur 4.5. Andel med olika paverkan i Ostergdtland 2002 och 2015/16
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5. Sjalvrapporterad orsak till psykiska besvar

Totalt ar det 7 375 personer som sammanlagt gett 11 200 svar pa fragan “Vad tror du ar
orsaken till [de psykiska] besvdren?” Nagra av dessa personer skriver att det inte finns
nagon speciell orsak eller att de inte vet vad orsaken ar, men de allra flesta respondenter
beskriver dnda olika orsaker som de sjdlva tror att de psykiska besvéren beror pa. Oavsett
om det dr den verkliga orsaken eller inte sa ar konklusionen att de flesta som svarat pa

fragan har en uppfattning om vad orsaken kan vara.

5.1 Beskrivningar av orsaker till psykiska besvir

Det som flest personer uppger vara orsak till sina psykiska besvar ar andra psykiska besvar
foljt av stress och specifika hdndelser (figur 5.1). Mindre vanliga orsaker dr ekonomi,

ensambhet eller ingen speciell orsak.

Psykiska besvar
Stress

Specifik hdndelse
Stress/arbetsmiljo
Hoga krav/ansvar
Sociala problem
Vardagsproblem
Samhalle/arv/arstid
Fysiska besvar

Vet ej

Daligt sjalvfortroende
Problem pa arbetet
Ekonomi

Ensamhet

Ingen speciell orsak

0 250 500 750 1000
Antal

Figur 5.1. Antal olika orsaker per kategori
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Psykiska besvir

Den absolut vanligaste orsaken till psykiska besvédr, som uppges av 15 procent av alla
respondenter, dr andra psykiska besvar. Manga personer namner depression, oro och/eller
angest som orsak till varfor man exempelvis har besvar som somnproblem och nedstdmdhet.
Flera personer skriver ocksd om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som orsakar

psykiska besvar.

Nu vet jag att besviren hor ihop med min ADHD (diagnos 2008), som aldrig mirktes utit pga.
enorm sjilvkontroll samt perfektionism.

En depression som jag inte lyckats ta mig ur helt.

Sent diagnostiserad Asperger, att den i sin tur stillt till det for mig utan att jag forstitt vad som
orsakat allting.

Det dr fler kvinnor dn man som skriver att psykiska besvar ar orsak till andra psykiska

besvar.

Stress

Bland de som uppger stress som orsak handlar det framfor allt om ospecificerad stress eller
stress i vardagen kopplat till nuvarande livssituation. En del beskriver en inre stress dver

utebliven familjebildning eller att man inte hittat nagon att dela sitt liv med.

Nagra av de utlandsfédda respondenterna uppger stress och oro over att inte veta hur
anhoriga som ar kvar i krigsdrabbade lander har det eller om de fortfarande ar i livet. En del

utlandsfodda skriver om stress dver att vara ny i Sverige.

Jobbig livssituation, stress som gor dterhamtning svdrare. Svirt att stinga av alla mdsten.
Stress dver att kunna fungera i ett nytt land.

Stress och lingtan efter en partner och att bilda familj.

Det ar vanligast att personer i aldern 3044 ar skriver om stress som orsak till psykiska
besvar. Det dr ocksa betydligt oftare kvinnor som uppger detta. Stress uppges som orsak i

nagot storre utstrackning i Jonkdpings lan jamfort med Kalmar och Ostergotland.
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Specifik hindelse

Det ar vanligt att uppge en specifik hdndelse, ofta av traumatisk natur, som orsak till
psykiska besvar. Nagra exempel pa hindelser ur denna kategori ar traumatisk barndom,

mobbning, misshandel, valdtakt, krig och flykt, olycka eller férlust av ndra anhorig.

Blev mobbad som barn, och har aldrig ldrt mig att uppskatta mig sjilv efter det.
Flykten frin Syrien.

Att jag saknar min son som avled forra viren. Kinner frustration att jag inte rickte till och att
han inte fick den hjilp han behdvde.

Att bli dnkling nir man precis har blivit pensiondr.

Det ar allra vanligast att de dldsta (65-84 ar) uppger en specifik handelse som orsak till deras
psykiska besvir, det galler framforallt dldre kvinnor som forlorat sin partner. Det dr ocksa

nagot vanligare att personer i Ostergdtlands 1an skriver om specifika handelser.

Stress/arbetsmiljo

Maénga av respondenterna skriver att orsaken till deras psykiska besvar ar kopplat till olika
former av stress pa arbetet. I den kategorin ingar till exempel hoga krav, dalig arbetsmiljo,

hog arbetsbelastning, osdkra villkor, omorganiseringar och nedskérningar.

Vantrivs pd jobbet. Tvdngsforflyttad till nigot jag inte vill gora p.g.a. "effektivisering”.

Ett arbetsliv med higre press dn tidigare, mer ska hinnas med pd kortare tid samt firre
mojligheter till dterhimtning.

Arbetsloshet en lingre tid. Har nu ett extrajobb men dr sd pass osikra tider att det kan ge 30
min till 4 timmar i mdnaden. Ibland inget alls.

Det ar nagot vanligare att man skriver att orsaken till deras psykiska besvar ar relaterat till
stress pa arbetet eller arbetsmiljo. Det ar ocksa betydligt oftare personer i aldersgruppen 45—

64 ar som uppger detta som orsak liksom bland personer som bor i Ostergotlands lan.

Héga krav

Manga personer anger hoga krav - interna, externa eller bade och - som orsak till psykiska
besvar. I vissa fall handlar svaren om att man far ta for stort ansvar, framfor allt i hemmet
eller nar det galler barnuppfostran. Flera av respondenterna beskriver krav frdn samhallet

och sociala medier att vara eller agera pa ett visst sdtt, medan andra uppger att de har for
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hoga egna krav pa sig sjdlva, tar pa sig for mycket eller konstant stravar efter perfektion
vilket leder till psykiska besvar.

Kraven hemma idag dr ocksdi stora. Man ska ha fina uppfostrade barn, perfekt hus, glinsande
bil, och vacker tridgdrd. Man kinner sig ofta jagad och detta har pd sikt gett mig psykiska
problem, speciellt dngest och stressrelaterade.

Samhiillskrav. Sociala medier. Mina egna krav av livet.

Att jag sitter hoga krav pd mig sjilv och att jag oftast dr den som fir ta hand om andra och
sillan tar emot hjilp sjilv.

Hoga krav ar, precis som stress, vanligare i aldersgruppen 30-44 ar.

Sociala problem

Kategorin sociala problem innefattar allt fran familje- och relationsproblem som skilsmaéssor,
aktenskapsproblem, vardnadstvister och vald i ndra relationer, till mer generella problem
som att ha svart med sociala kontakter, vara vildigt blyg eller ha svart att lita pa andra

manniskor.

Mitt ex - barnens far. Hans ilska och hot.

Att jag har GAD och vuxit upp med otrygghet utifrin en forilder som (fortfarande) har ett
alkoholmissbruk. Den andra forildern dr sjilv mycket orolig samt narcissistisk. Lever med en
hégre sdrbarhet for stress och psykisk ohdilsa.

En del kanske bottnar i att ha vuxit upp i en “trasig” familj med separation, alkoholiserad far
och sjilvmordsbendiigen mor.

Det ar oftast unga man i dldern 18-29 ar som uppger sociala problem som orsak till psykiska
besvar. Totalt sett dr det ocksa nagot vanligare att man skriver om detta jamfoért med
kvinnor. De storsta skillnaderna mellan lanen ar kopplade till kategorin sociala problem dar

nagot storre andel fran Kalmar lan skriver om detta.

Vardagsproblem

Vardagsproblem uppges som orsak av lite drygt 6 procent av respondenterna och innefattar
olika former av missndje med sin vardagssituation. Det kan handla om att man inte har
arbete eller sysselsittning, ar sjukskriven, fortidspensionerad eller pa olika satt har svart att
klara vardagen. Nagra beskriver problem i vardagen som ar sarskilt kopplade till att vara

nyanland eller utlandsfodd.
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Kinde mig ganska utesluten av minniskorna nir jag flyttade till Sverige och inte sirskilt
vilkommen.

Att jag dr osiker pd framtiden, har en osiker jobbsituation och vet inte riktigt vad jag vill.

Ojamnstillt forhdllande, bide ekonomiskt och hemarbete.

Vardagsproblem uppges oftast som orsak av de yngsta respondenterna (18-29 &r) och
handlar da ofta om problem med att starta sitt vuxenliv med yrkesval, arbete, bostad och
familj. Det dar d&ven ndgot vanligare att man beskriver vardagsproblem som orsak till psykiska

besvar jamfort med kvinnor.

Sambhadlle/arv/drstid

Orsaker i kategorin samhalle/arv/arstid star oftast bortom individens egen kontroll. Exempel
dr sadant som ror situationen i varlden, politik, ett hardnande samhallsklimat och
invandring. I den hér kategorin hamnar ocksa orsaker i form av arftliga faktorer, arstid eller

vader.

Det verkar vara lite genetiskt di det dr fler i familjen som lider av depression.

Kriminaliteten och vdldtikter okar lavinartat. Regeringen och rittsvisendet dar blinda for vad
som hénder Sverige.

Invandringsproblem och oansvariga politiker som forstér Sverige.

Det ar betydligt vanligare att de dldsta respondenterna (65-84 4ar) skriver om
samhallsfaktorer, arv och arstid som orsak till psykiska besvdr jamfort med oOvriga

aldersgrupper. Det dr ocksa nagot vanligare med sddana svar fran man.

Fysiska besvir

Ungefdr 6 procent beskriver orsaker som har med fysiska besvéar och somatiska sjukdomar
att gora. Exempel pa detta kan vara sjukdom eller diagnos som ger upphov till oro och

angest eller ryggbesvar som leder till somnproblem och trotthet.

Mina kroniska hélsoproblem och dess konsekvenser.

Jag har endometrios och fir enorma méingder hormoner som inte funkar. Testat tre behandlingar
och ingen passar. Mycket biverkningar.

Angest av tumérsjukdomar.
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Fysiska besvar ar den vanligaste orsaken till psykiska besvar bland bdde méan och kvinnor i
aldern 65-84 ar. Totalt sett ar det nagot vanligare att kvinnor anger fysiska besvar som orsak

till sina psykiska besvar.

Vet ej

Det ar ungefdr 7 procent av alla respondenter som skrivit nagot pa orsaksfragan som uppger

att man inte vet vad orsaken till de psykiska besvaren ér.

Onskar jag visste.

Vet ej. Men tror att jag kanske skulle ma béttre om jag motionerade och var ute mer.

Man uppger betydligt oftare dn kvinnor att de inte vet vad orsaken till de psykiska besvaren
ar. Det ar ocksa vanligare bland personer i den aldre aldersgruppen (65-84 ar) och i

Jonkopings lan.

Diligt sjdlvfortroende/sjilvkinsla

I den har kategorin ingdr orsaker som att man har daligt sjdlvfortroende och/eller
sjdlvkansla, mindervardeskomplex, vardeloshetskdanslor eller pa olika satt kanner sig

missndjd med sitt utseende. Ett fatal har ocksa skrivit att orsaken ar kanslor av skam och
skuld.

Att jag bryr mig for mycket om vad andra tycker. Jag vill bli omtyckt, istillet for att fokusera pd
vad jag sjilv tycker och att tycka om mig sjilv.

Att inte fd lira kinna nigon pga. att jag dr vildigt ful och oattraktiv i de allra flesta kvinnors
ogon.

Dilig sjalvkinsla. Jag har latit andra styra mitt liv (sedan barnsben) och fortsatt med det tills
nu.

Daligt sjalvfortroende och/eller sjdlvkansla uppges oftare i den yngsta aldersgruppen (18-29

ar). Man och kvinnor skriver om sjdlvfortroende som orsak i lika stor utstrackning.

Nagra av de som skriver om sjdlvkansla och att inte racka till gor direkta kopplingar till
sociala medier. De som skrivit om det beskriver en konstant jaimforelse med andra och
framfor allt tankar och kanslor av att inte ha det lika bra eller vara lika lycklig och

framgéangsrik som alla andra.
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Den “image” som giller nu tack vare sociala medier etc. Man jamfors hela tiden med andra,
vilket ger negativ pdverkan.

Intryck frin sociala medier att alla andra har det sd bra.

Sociala medier och kinslan av att inte vara perfekt och bra som man bér vara.

Problem pd arbetet/skolan

Problem pa arbetet eller i skolan innebar till exempel olika former av sociala problem med
klasskamrater/kollegor, chefer eller att man inte far nagon uppskattning pa jobbet. I den har
kategorin ingar ocksad de som har svérigheter att klara av sina arbetsuppgifter. Det finns
ocksa en del som anger att orsaken till de psykiska besvéaren ar att de inte trivs med arbetet

eller sina arbetsuppgifter.

Blir krinkt och ordttvist behandlad av min chef.

Diilig trivsel pi jobbet, en chef som inte ser och hor sin personal.

Det &r oftare man som uppger problem pa arbetet/skolan som orsak till psykiska besvar. Det
hér galler framfor allt mén i dldersgruppen 4564 ar men dven de allra yngsta méannen (18-29
ar).

Ekonomi

Ett mindre antal respondenter anger pengar och deras ekonomiska situation som orsak till

sina psykiska besvar.

Stress dver att aldrig ha pengar.
Ingen egen ekonomi. Hamnar i beroendestillning (oénskad) till min man.

Oroar mig for pension och att kunna forsorja mig och familj/barn.

Det dr vanligare att man skriver om ekonomi som orsak till psykiska problem och allra

vanligast bland mén i aldrarna 30-44 ar.

Ensamhet

I kategorin ensamhet ingdr manga olika former av ensamhet. Det kan vara att man har for

lite social kontakt, inte lyckats hitta en partner att leva med eller helt enkelt kanner sig
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ensam. Ensamheten ser valdigt olika ut dar nagra langtar efter en partner medan andra
saknar en avliden partner. Ndagra beskriver ensamhet i samband med arbetsloshet,
sjukskrivning eller pensionering. Andra beskriver att de kdnner sig ensamma eftersom familj
och slakt bor langt bort. Att inte ha vanner ar en annan vanlig orsak till att man kanner sig

ensam.

Att man inte hittat ndgon att leva med.

Man blir vildigt ensam nir man dr sjukskriven. Bekanta arbetar om dagarna och det ir litt att
hamna i ensamhet.

Kinner mig ensam, borta fran min familj som bor utomlands (fordldrar, syskon).

Ensamhet beskrivs framfor allt av personer i den dldsta dlderskategorin (65-84 ar) och da
speciellt av de dldsta kvinnorna. Anda ar det fler mén &n kvinnor som skriver om ensamhet
totalt sett.

Ingen speciell orsak

Denna kategori innefattar personer som skrivit att det inte finns nagon speciell orsak till
deras psykiska besvar. Har ingar ocksa de som skriver att det ar naturligt att livet gar upp

och ner och att vem som helst kan drabbas av psykiska besvar.

Ingen speciell. Livet dr en berg-och dalbana.
Jag tinker att det ir en konsekvens av att vara méinniska med ett hyggligt alert kinsloliv.

Finns val ingen direkt orsak, jag dr psykiskt sjuk bara.

Det ar betydligt vanligare att man och personer i den aldsta aldersgruppen (65-84 ar) uppger

att det inte 4r nagon speciell orsak till de psykiska besvaren.
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5.2 Uppfattning om orsaker i olika grupper

Kon- och daldersskillnader

De storsta skillnaderna mellan kvinnor och mén ar att kvinnor oftare skriver att orsaken till
psykiska besvar ar andra psykiska besvir, stress eller en specifik handelse (figur 5.2). Bland
man ar det vanligare att uppge att man inte vet orsaken, problem pa arbetet, ingen speciell

orsak eller vardagsproblem.

Psykiska besvar
Stress

Specifik handelse
Stress/arbetsmiljo

Kvinnor
Hoga krav/ansvar

Sociala problem W Man
Vardagsproblem
Samhalle/arv/arstid
Vet gj

Fysiska besvar

Daligt sjalvfortroende
Problem pa arbetet
Ekonomi

Ensamhet

Ingen speciell orsak

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Andel (%)

Figur 5.2. Férdelning av orsaker till psykiska besvir bland kvinnor och min

Vad man tror orsaken till de psykiska besvdren &r skiljer sig ocksa at mellan olika
aldersgrupper (figur 5.3). Bland de yngsta respondenterna (18-29 ar) uppger man oftare

daligt sjalvfortroende och vardagsproblem. Personer i aldersgruppen 30-44 ar beskriver
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oftare stress, hoga krav/ansvar, sociala problem och ekonomi. I dldern 45-64 ar ar den
dominerande orsaken stress kopplat till arbetsmiljo. I den aldsta aldersgruppen ar det oftare
orsaker som handlar om fysiska besvar, specifika hdndelser, samhalle/arv/arstid eller
ensamhet. Det ar flest i den yngsta och dldsta aldersgruppen som uppger att de inte vet

orsaken.

Psykiska besvar

Specifik handelse

Stress

Fysiska besvar

Stress/arbetsmiljo

Sociala problem

Hoga krav/ansvar : W 18-29 &r
Samhalle/arv/arstid 30-44 ar
W 45-64 ar

Vardagsproblem
65-84 ar

Vet ej

Daligt sjalvfortroende

Problem pa arbetet

Ensamhet

Ekonomi

Ingen speciell orsak
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Andel (%)

Figur 5.3. Fordelning av orsaker till psykiska besvir i olika aldersgrupper
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Vid en jamforelse av orsaker mellan kvinnor och maén i olika dldersgrupper framgar att vissa
besvdr dr vanligare i en viss grupp dan andra (tabell 5.1). For kvinnor dominerar daligt
sjdlvfortroende bland de yngsta och i aldrarna 30—44 ar och 45-64 ar handlar orsakerna ofta
om stress och hoga krav. Bland de dldsta beskrivs ofta specifika handelser och ensamhet som

orsak till psykiska besvar.

Unga méan brottas med saval daligt sjalvfortroende, vardagsproblem och sociala problem
som sedan overgar till ekonomiska problem och problem pa arbetet. I den &dldsta gruppen
beskrivs ofta fysiska besvar, att de inte vet orsaken, samhalle/arv/arstid eller att det inte &r
nagon speciell orsak. Generellt anger kvinnor oftare orsaker som har med dem sjalva att
gora, som att de tar pa sig for mycket ansvar, inte kan sdga nej eller stressar for mycket
medan méan oftare anger externa orsaker som att ekonomin dr dalig eller att arbetsplatsen

har problem som paverkar dem.

Tabell 5.1. Orsaker som é&r vanligare i en viss grupp jamfort med dvriga alders- och kénsgrupper

Alder Kvinnor

18-29  Daligt sjalvfortroende Stress Hoga krav/ansvar Vardagsproblem

30-44  Stress Hoga krav/ansvar Sociala problem

45-64  Stress/arbetsmiljo Psykiska besvar

65-84  Specifik handelse Samhalle/arv/arstid Ensamhet Fysiska besvar Psykiska besvar
Alder Mé&n

18-29  Daligt sjalvfortroende Vardagsproblem Sociala problem Problem arbete Vet ej

30-44  Ekonomi Stress/arbetsmiljo Ingen spec. orsak

45-64  Problem pé arbetet
65-84  Fysiska besvar Sambhalle/arv/arstid Vet g Ingen spec. orsak  Specifik handelse

Fet text: Hogst andel, Normal text: Nast hogst andel

Skillnader i viardbehov

Storst upplevt vardbehov finns bland respondenter som uppger daligt sjalvfortroende, att de
inte sjdlva vet orsaken eller specifika handelser som orsak till de psykiska besvdren (figur
5.4). Dessa grupper ar ocksa de som soker vard i storst utstrackning. Bland de som uppger
daligt sjalvfortroende, ekonomi och sociala problem finns det en hog andel som avstar fran

att soka vard trots att de upplever ett vardbehov.
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B Sokt hjalp Kant behov men inte sokt

Daligt sjalvfortroende
Vet ej

Specifik handelse
Sociala problem
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Psykiska besvar
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Figur 5.4. Sjdlvupplevt vardbehov i olika orsakskategoriergrupper

5.3 Orsaker till psykiska besvir — jaimforelser over tid

I Ostergdtland har andelen som skriver att orsaken till de psykiska besvdren dr andra
psykiska besvar okat mellan ar 2002 och 2015 (figur 5.5). Det ar ocksa fler som skriver om
stress och specifika héndelser som orsak till psykiska besvir. Aven andelen som anger
samhaélle/arv/arstid har 6kat och da ar det framfor allt underkategorin samhallsfaktorer som
okat. Daremot ar det farre som beskriver orsaker som har med problem pa arbetet och

ekonomi att gora.
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Figur 5.5. Andel orsaker till psykiska besvir i Ostergotland 2002 och 2015/16

Andelen som upplever att orsaken till de psykiska besvdren ar andra psykiska besvar har
okat bland bade kvinnor och man i alla aldersgrupper. Orsaker som problem pa arbetet och

ekonomi har minskat for saval kvinnor som méan. Man har ocksa en lagre andel 2015/16 som

anger stress/arbetsmiljo som orsak till sina psykiska besvér (figur 5.6).
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Psykiska besvar | _ Psykiska besvir I
Samhalle/arv/arstid | - Specifik handelse | .
Stress | - Fysiska besvar | |
Specifik hdndelse - Stress | |
Daligt sjalvfortroende | . Vardagsproblem | |
Vardagsproblem | . Daligt sjalvfortroende | |
Ensamhet | | Samhalle/arv/arstid | |
Fysiska besvar | I Sociala problem | |
Sociala problem | 3 | Hoga krav/ansvar | 1
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Figur 5.6. Skillnader i andel olika orsaker mellan 2002 och 2015/16 for kvinnor respektive min i
Ostergotland

En storre andel kvinnor 2015/16 anger samhalle/arv/arstid och stress som orsak. Stress som
orsak har okat, framfor allt i aldersgrupperna 18-29 ar samt 45-64 ar. Samhalle/arv/arstid har

okat i dldersgrupperna 18-29 ar och 65-84 ar.
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6. Hanteringssatt

Totalt ar det 7 531 personer som har uppgett minst ett hanteringssatt for sina psykiska
besvar. Dessa totalt 13 581 hanteringssatt beskriver vad olika respondenter gor eller forsoker
gora for att hantera sina besvdr. Ibland handlar kommentarerna ocksa om hur
hanteringssattet paverkar det psykiska maendet. Det ar alltsa inte sjdlvklart att alla

hanteringssatt leder till battre psykisk halsa.

6.1 Beskrivningar av hantering av psykiska besvir

De vanligaste hanteringssatten som beskrivs i studien &r fysisk aktivitet, vila/stresshantering
och att ta hjalp av vanner (figur 6.1). Men det finns ocksa personer som beskriver destruktiva

hanteringssatt eller att de medicinerar med psykofarmaka.

Fysisk aktivitet

Vila/stresshantering

Vanner

Fritidsaktiviteter

Passiv hantering

Egenhantering mental

Egenhantering aktiv

Familj

Sjukvard/samtalsterapi/
stédgrupp

Destruktiv hantering

Psykofarmaka

0 250 500 750 1000

Antal

Figur 6.1. Antal olika hanteringssitt per kategori
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Fysisk aktivitet

Det vanligaste hanteringssattet, som uppges av ndstan 15 procent av respondenterna, &r
olika former av fysisk aktivitet. Manga beskriver hur fysisk aktivitet ger dem energi att ta sig
igenom vardagen och far dem att tanka pa nagot annat for en stund. Exempel pa fysisk

aktivitet kan vara 16pning, idrott, cykla, promenader och golf.

Lugnar ner mig genom att motionera.
Trina dr ett jittebra knep, jag brukar tinka att jag gor av med massa negativ energi.

For att md bittre trinar jag. Ser till att man far tid till det, dd mdr jag bittre psykiskt och
fysiskt.

Ofta finns ett samband mellan fysisk aktivitet och naturupplevelser. Att vistas utomhus i sig

har av manga beskrivits ge positiva effekter pa det psykiska valbefinnandet.

Promenera med stavar i skogen.
Gd ut i naturen, idrotta.

Vara ute i naturen. Ga ldnga, linga promenader.

Vila/stresshantering

Det ndst vanligaste sittet att hantera sina psykiska besvar dar genom vila/stresshantering.
Maénga skriver om meditation och mental traning som hanteringssatt for att lugna ner sig och
ma battre. Nagra exempel som namns ar yoga, avslappningsovningar, Qi Gong, massage
eller att ta ett varmt bad. En del skriver att andningen ar viktig. Andra strategier &r att ta

semester, varva ner och sinka ambitionsnivan pa det som ska hinnas med.

Fick gd kurs i mindfulness via virden. Mycket givande! Aven indrat mitt sitt att tinka och
vara i stor utstrickning.

Ligga mig i ett varmt bad + Musik. Basta.

Vila extra mycket och skala av pd aktiviteter.
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Viinner

Att vanda sig till en van ar ett av de vanligaste hanteringssatten som beskrivs. Manga skriver
att de kan koppla av med vanner och sldppa problemen for en stund. Att ha en nédra van kan
vara bra bade for att ha nagon att prata med sina problem om, men ocksa som hjalp att halla

humoret uppe i svara stunder eller fa en att tainka pa nagot annat.

Triffa vinner som ger ny energi.
Prata med ndrstidende minniskor som jag litar pd. Girna nigon dldre.

Skratta med goda vinner dver en fika.

Nagra beskriver det positiva med att anfortro sig till andra som har liknande problem for att
kdnna sig mindre ensamma i sin situation. Att prata med nagon som haft samma problem

tidigare kan ocksa ge hopp om att det gar att hantera och att livet kommer att bli battre.

Prata med vinner, bekanta eller de som varit med om liknande problem och héindelser.

Leta efter personer som har samma problematik och tinka kring deras strategier.

Det dr vanligare att kvinnor som uppger att vanner och det sociala natverket ar viktigt for att
kunna hantera sina psykiska besvar. Bland de yngsta kvinnorna (18-29 ar) ar vanner det

absolut vanligaste hanteringssattet.

Fritidsaktiviteter

Manga respondenter skriver att fritidsaktiviteter har en positiv inverkan pa deras psykiska
vdlbefinnande och ar ett bra sitt att hamta energi i vardagen. Exempel pa fritidsaktiviteter
kan vara att utova olika hobbys, lyssna pa musik, lasa, mala, laga mat, fotografera och

sjunga.

Tradgardsarbete, mata figlarna.
Handarbeta for att skingra tankarna.
Jag har borjat sjunga i en kor. Det kostar ingenting och hjilpte mig jittemycket.

Forsoker aktivera mig hemma med ndgot jag tycker om, t.ex. losa korsord, ldsa, se pd serier.

Flera personer hanterar sina besvar genom att resa och ta semester; dels for att miljoombytet

ar skont i sig men ocksa for att de har nagot att se fram emot tiden fore resan. For nagra
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innebar resandet att man kan ldgga allt det jobbiga at sidan for ett tag eller gor att man

slipper ta tag i problemen just da.

Aka utomlands ir det bista for did kan man bara umgds.
Byta miljé.
Aka pi weekendsemester med min fru.

Skita i allt nigra dagar och resa bort.

Maénga skriver att de spenderar tid med husdjur da dessa har en positiv och lugnande

inverkan pa dem.

Rida i skogen eller bara umgds med mina hundar.
Klappa katten vid panikdngest.

Efter jobbet dr jag bara med mina djur och i naturen for de skapar ett lugn och en balans hos
mig.

Langpromenader med hunden.

Fritidsaktiviteter som hanteringssitt anges nagot oftare av man liksom av personer i
aldrarna 65-84 ar.

Passiv hantering

Personer i kategorin passiva hanteringssatt beskriver att de inte vet hur de ska hantera
besvaren. Beskrivningarna ger ofta en kansla av maktloshet och uppgivenhet. En del skriver
att de ar orkeslosa eller att de inte har tid att ta tag i problemen. Manga uttrycker att de
hardar ut eller tvingas acceptera besvaren istallet. Flera respondenter ger beskrivningar av

att bara sina problem inom sig, halla skenet uppe och inte visa hur man mar utat.

Orkar inte gora nigot — Haller det for mig sjilv.
Bita ihop. Lita det bero.
Det gir inte att gora dem bittre. Har sokt vdrd men hjilper inte.

Visar upp en fasad utdit.

Det ar betydligt vanligare att man anger passiva hanteringssatt jamfort med kvinnor; framfor

allt man i aldern 45-64 ar. Manga har kant ett behov av att soka vard men avstatt fran att
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gora det. Ibland for att de inte orkar ta tag i det och ibland for att de tror att det anda inte
finns nadgon hjalp att fa.
Egenhantering mental

I den hér hanteringskategorin aterfinns bland annat strategier som att tanka positivt, intala
sig sjdlv att man klarar situationen, fundera och analysera problemen eller att grata ut. De
som skriver om att tdnka positivt namner ofta att de forsoker tanka pa sddant som éar bra i
livet och kan ge kraft och styrka. En annan strategi ar att tinka pa det som kunde vara samre

eller att det finns andra darute som har det mycket varre.

Jag forsoker att tinka pd vackra saker som jag dlskar.

Vara glada for det vi har och att vi dr friska.

Ser pd min fina son och spricker av stolthet!!

Forst analysera, rationellt bearbeta det jag kan pdverka, sedan acceptera faktum.

[ vissa fall ricker det med att vara sjilv en stund och grita lite for att sldppa mycket pd stressen
och slippa ansvaret ett tag.

Det finns dven beskrivningar om att utsatta sig for det som ger besvar.

Jag forsoker motivera mig sjilv till att méta mina svdrigheter, ridslor, och att vara proaktiv i
mitt handlande, samt forsoka inse virdet av att gora detta.

Jag forsoker utmana mig sjilv pd ett sidant vis som uppmuntrar vad jag vill kalla "positiv
utveckling” for att hija mig sjilv, mitt mdende och sjilvbild.

Brukar forsoka gora vissa saker som kinns jobbiga indd.

Nagra personer beskriver hur de forsoker ta sig sjdlva i kragen eller sager till sig sjdlva att

sluta alta.

Siger dt mig sjilv: nu fir det vara bra.

Intalar mig sjilv att det ej hjalper att jaga upp sig, allt brukar ldsa sig dndd. Ingen idé att stressa
upp sig.

Forsoker intala mig sjilv att allt gdr dver eller ordnar sig.
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En del skriver att de ska bli battre pa att ta hand om sig sjdlva och tdnka mindre pa andra.
Andra beskriver hur de forsoker peppa och stdrka sig sjdlva for att kdnna sig starkare och fa

battre sjalvfortroende.

Stanna upp, bromsa tillvaron och sitta mig sjilv i forsta rummet.
Intala mig sjilv hur bra jag dr.

Forsoka tinka att jag duger som jag dr, att allt inte mdste vara perfekt.

Det ar vanligare att de yngsta respondenterna (18-29 ar) uppger mental egenhantering som

hanteringssatt an andra aldersgrupper.

Egenhantering aktiv

Att aktivt forsoka gora nagonting at sina problem eller det som orsakar besvaren beskrivs av
drygt 8 procent av de som besvarat fragan. I de flesta fall handlar det om att ta tag i orsaken
till problemen och darmed forbattra forutsattningarna for att kunna ma battre. Manga
beskriver att ett aktivt sitt att hantera sina besvar ar att skapa ordning och reda, planera och

prioritera annorlunda.

Har borjat soka jobb aktivt.
Ta itu med problemet och forsoka gora en forindring.
Hilla en struktur for dagarna och veckorna.

Aktivt forsoka pdaverka arbetssituationen sd att den blir mindre stressig, genom planering och
prioritering.

Dra ner pi arbetet. Spendera mer tid med mina barn och vdira husdjur.

Familj

Ett annat vanligt sitt att hantera sina psykiska besvér dr att vinda sig till familjen. Aven om
de flesta beskriver att man pratar om sina problem med nagon i sin familj s handlar manga
kommentarer om att spendera tid och gora roliga saker med familjen, vilket ger kraft och

energi.
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Jag pratar med min mamma i telefon.
Umgds med vir gemensamma son och hans familj. Har tod barnbarn som dr helt underbara.
Bygga kojor med barnbarnen.

Finner lugn och trygghet i min man.

Bland de som skriver om familjen som ett sitt att hantera psykiska besvar ar det ocksa
vanligt att man ocksa soker vard ndar man upplever ett behov. Kanske beror det pa att man

far stod av familjen i att ta steget och faktiskt soka hjalp.

Sjukvdrd/samtalsterapi/virdgrupp

Det vanligaste inom kategorin sjukvard/samtalsterapi/vardgrupp ar att uppge att man
vander sig till psykiatrin eller att man fatt samtalsbehandling. Det finns ocksé de som uppger

att de vander sig till sjukvarden utan att specialisera vilken instans.

Gdr hos KBT-psykolog pd jobbet. Foljer en rehab-plan hos arbetsgivaren. Trinar medveten
ngroaro.

Ta professionell hjilp. Samtal, lakare, prata, prata och dter prata.

Har gitt till kurator. Hjilpte lite.

Bland de som far samtal utanfor varden namns till exempel olika stodforeningar, grupper

eller kyrkan.

Jag dr kristen sd jag soker trost i tron, kyrkan, bibeln, bon.

Tar hjdlp att hantera mina kinslor genom Slottsgruppen och AA-mdéten och 12-
stegsprogrammet. Det fungerar!

Destruktiv hantering

Med destruktiva hanteringssatt avses exempelvis missbruk, sjdlvskador och ohélsosamma
levnadsvanor. Gemensamt for strategierna i denna kategori ar att de inte bidrar till att 16sa
problemen. De kan i bésta fall ge en positiv effekt for stunden, men kan pa sikt leda till att

det psykiska méaendet forvarras.
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Stéller mig i duschen och skir mig.
Sld i saker.
Har borjat roka, vilket jag slutade med 1995. (Sa nu har jag fler besvir).

Brukar “straffa” mig med bl.a. svdlt for att dimpa kinslorna.

Att undvika problemen genom att géra inskrankningar i sitt normala vardagsliv ingar ocksa
i denna kategori. Detta hanteringssatt ar framfor allt vanligt bland personer med fobier eller

tvangsbesvar.

Tuidtta hinderna, undvika saker som jag tror/tianker dr smutsiga, byter klider ofta, till stor del
undviker stor folksamlingar, sjukhus och virdcentraler.

Undvika att kora bil dir jag vet att det ir hogt och finns broar.

Destruktiva hanteringssatt ar vanligare bland man; framfor allt bland de yngre mannen 18-
44 ar. Bland de som skriver om destruktiva strategier dr det ndstan varannan som har

upplevt ett vardbehov men avstatt fran att soka vard.

Psykofarmaka

Det minst vanliga hanteringssdttet &ar att skriva att man anvdnder ndgon form av
psykofarmaka for att hantera sina psykiska besvér (2 procent). Respondenterna beskriver
manga olika forhallningssatt till dessa mediciner. Vissa har hittat en som de upplever ger
god effekt, andra att de inte dr néjda med sin medicinering men ser det som enda utvagen.
En del skriver att de férsoker dra ner pa anvandningen eller bara tar den i absoluta nodfall.
Nagra beskriver att de har som mal att trappa ner pa medicineringen eller bara ta den vid

behov for att undvika att bli beroende.

Medicin stabiliserar humoret, i dvrigt finns inget bra sitt.

Har fitt SSRI-preparat vilket har hjilpt nidgot. Besviren ir nu “bara” 50 % av hur det var utan
medicin.

Lugnande tabletter, men det hjilper inte sirskilt mycket. Det dr som det dr.
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6.2 Hanteringssitt i olika grupper

Konsskillnader

De hanteringssitt som oftast nimns av kvinnor ar fysisk aktivitet, vila/stresshantering, och
vanner. De vanligaste sdtten bland man ar fysisk aktivitet, fritidsaktiviteter och
vila/stresshantering (figur 6.2). De hanteringssitt dar man och kvinnor skiljer sig mest at ar
framfor allt kategorierna vanner, vila/stresshantering och familj som uppges oftare av
kvinnor. Man uppger i storre utstrackning passiv, aktiv och destruktiv egenhantering. Det ar

ocksa vanligare bland man att fokusera pa fritidsaktiviteter.

Fysisk aktivitet

Vila/stresshantering

Vanner

Fritidsaktiviteter

Passiv hantering Kvinnor

Egenhantering mental = Min

Egenhantering aktiv

Familj

Sjukvard/samtalsterapi/
stodgrupp

Destruktiv hantering

Psykofarmaka

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Andel (%)

Figur 6.2. Férdelning av hanteringssitt bland kvinnor och min

60



Aldersskillnader

Alder spelar ocksa roll for vilka hanteringssitt respondenterna beskriver. Bland de yngsta
(18-29 ar) ar det vanligast att man vander sig till vanner for hjalp och stod medan 30-44
aringar i hogre utstrackning hanterar sina psykiska besvar med vila eller stresshantering
(figur 6.3). I de dldre alderskategorierna (45-64 och 65-84 ar) ar det vanligare att valja fysisk
aktivitet som hanteringssiatt och bland de &ldsta dven att halla sig sysselsatt med

fritidsaktiviteter.

Fysisk aktivitet
Fritidsaktiviteter
Vila/stresshantering
Vanner

W 18-29 ar

Passiv hantering B

30-44 ar

Egenhantering mental W 45-64 ar

65-84 ar
Egenhantering aktiv
Familj
Sjukvard/samtalsterapi

/stodgrupp
Destruktiv hantering
Psykofarmaka
0 5 10 15 20 25 30

Andel (%)

Figur 6.3. Férdelning av hanteringssitt i olika aldersgrupper
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Unga kvinnor ndmner oftare dan andra grupper familjen som hanteringssitt medan

medelalders kvinnor oftare dn andra uppger vila stresshantering (tabell 6.1). Man forsoker

oftare hantera problemen sjdlva genom aktiv egenhantering, mental egenhantering eller

destruktiv hantering. Det dr ocksa vanligare bland mén att anvinda en passiv hantering och

inte gdra nagot alls. Aldre personer forsdker oftare &n andra grupper sysselsétta sig med

fritidsaktiviteter och hantera problemen genom att soka sjukvérd/samtalsterapi.

Tabell 6.1. Hanteringssétt som ar vanligare i en viss grupp jamfort med ovriga alders- och konsgrupper

Alder Kvinnor
18-29  Vanner Familj
30-44  Vila/stresshantering Familj
45-64  Vila/stresshantering Fysisk aktivitet Psykofarmaka
65-84  Fritidsaktiviteter Sjukvéard/samtalsterapi  Fysisk aktivitet
Alder Mé&n
18-29 Egenhantering aktiv Vanner Passiv hantering Destru_ktlv Egenhantering
hantering mental
30-44  Destruktiv hantering Egenhantering aktiv
45-64  Passiv hantering S e
mental
65-84  Fritidsaktiviteter Psykofarmaka Sjukvard/samtalsterapi

Skillnader i virdbehov

Fet text: Hogst andel, Normal text: Nast hogst andel

Det storsta upplevda vardbehovet finns bland personer som hanterar sina psykiska besvar

med psykofarmaka eller sjukvard/samtalsterapi/stodgrupp (figur 6.4). De som i minst

utstrackning soker vard trots att de upplever ett behov ar personer som uppger destruktiv

hantering, fritidsaktiviteter och passiv hantering som hanteringssatt. Personer som i minst

utstrackning upplever ett vardbehov ar respondenter som vander sig till familjen for att

hantera sina besvar.
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Figur 6.4. Sjdlvupplevt vardbehov i olika hanteringskategorier

6.3 Hanteringssitt — jimforelser over tid

I Ostergdtland har andelen som anvinder hanteringssétten vanner och fysisk aktivitet okat

mest mellan ar 2002 och 2015 (figur 6.5). Det &ar ocksd fler som skriver om

vila/stresshantering och fritidsaktiviteter. Daremot ar det farre som beskriver passiv

hantering och mental eller aktiv egenhantering.
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Figur 6.5. Andel olika hanteringssitt i Ostergotland 2002 och 2015/16

Béde kvinnor och mén i alla aldersgrupper har andelen som vander sig till vanner for att
hantera sina psykiska besvar okat och andelen som anvander en passiv hantering minskat
2015/16 jamfort med 2002. Bland kvinnor ar det ocksa fler som dgnar sig at fysisk aktivitet
(figur 6.6).
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Figur 6.6. Skillnader i andel hanteringssitt mellan 2002 och 2015/16 for kvinnor respektive min i
Ostergotland

Andelen som anvander fysisk aktivitet som hantering har 6kat i den yngsta (18-29 ar) och
den dldsta (65-84 ar) aldersgruppen. I den dldsta dldersgruppen (65-84) dr det ocksa fler som
skriver att de agnar sig at fritidsaktiviteter och fdarre som ldser sina problem med

psykofarmaka.
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Diskussion

Jamfort med studien Ostgdtens psykiska hilsa. Med egna ord om psykiska besvir fran 2002,
genomford med samma metod har fler deltagare 2015/16 skrivit pa den oppna fragan om
psykiska besvar (symtom, paverkan, orsak och hantering). Respondenterna har dessutom
skrivit mer text jamfort med forra studien, vilket tyder pa ett stort engagemang hos
deltagarna. Anmarkningsvart ar de sma skillnaderna mellan ldnen. For i stort sett alla
kategorier ar skillnaderna mindre @n 1-2 procentenheter. Detta tyder pa att variablerna kon
och alder har betydligt storre betydelse for hur personer beskriver sina psykiska besvar an

var man bor rent geografiskt.

Symtom

Kvinnor uppger i storre utstrackning fler olika psykiska besvar symtom an vad mannen gor.
Orsaken till det kan vara att kvinnor har fler olika besvar, ndgot som ocksd bekriftas av
konsparadoxen som beskriver hur kvinnor ar sjukligare och har fler hdlsoproblem dn man
trots att de lever langre. Det kan ocksa vara sa att det 4r mer accepterat for kvinnor att tillsta
besvar och att de darfor skriver om sina besvar mer utforligt och ur fler olika synvinklar &n
vad méan gor. Jamfort med man uppger kvinnor ocksa fler fysiska symtom, sdsom olika
former av vark, ndgot som dven kunnat observeras i andra studier (Toivanen, Gisselmann &
Lindfors, 2012).

Att de yngsta respondenterna (18-29 ar) i hog utstrackning skriver om angestrelaterade
besvar kanns inte orimligt da det ar en tid som for manga praglas av osdkerhet infor
framtiden; vad eller om man ska studera efter gymnasiet, hur majligheterna att fa ett jobb
efter avslutade studier ar, liksom 6kad konkurrens och social press i en allt mer global och
digitaliserad virld. Aven &dldre personers mer frekventa berittelser om angest och oro kan
forstas. Att oroa sig for laga pensioner, sjuka personer i sin ndrhet, egen sjukdom, om man
ska klara av att bo kvar i sin egen bostad liksom radsla for doden ar givetvis sadant som kan

ge upphov till angest; sarskilt om man inte har ett stabilt socialt natverk runt sig.

Pdaverkan

Nagot som ar tydligt i materialet ar att framfor allt kvinnor i de tva yngre alderskategorierna
(18-29 och 30-44 ar) i hog utstrackning beskriver hur deras psykiska besvar paverkar sociala
relationer. Detta forefaller logiskt da det hér ar en tid da manga traffar sin livspartner och
bildar familj samtidigt som det kan finnas forvantningar pa att gora karridr. Att hantera
arbete och familjeliv under smdabarnsaren ar svart for de flesta men har man dessutom
nedsatt formaga och ork pa grund av psykiska besvar, som sd manga respondenter tydligt
beskriver, ar det inte konstigt att relationerna med de narmsta blir lidande. Ménga beskriver
hur de klarar av att halla ihop det pa arbetet men att minsta lilla motgdng hemma sedan far

bagaren att rinna over. Att kvinnor skriver om detta i storre utstrackning an man skulle
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kunna forklaras av att kvinnor fortfarande, utover det som nimns ovan, oftare tar ett storre

ansvar for barn och hem.

Jamfort med kvinnor ar det betydligt vanligare att man skriver att deras psykiska besvar
paverkar dem i liten utstrackning eller inte alls. Det har skulle kunna bero pa traditionella
forestallningar om maskulinitet som fortfarande existerar i vart samhalle. Att man som visar
sig svaga eller sjuka, ber om hjélp och pratar om kanslor inte lever upp till kénsnormen for
vad som forvantas av en “man”. Sett till bade alder och kon ar det betydligt farre unga mén
(18-44 ar) som uppger att de inte paverkas av psykiska besvar, nagot som skulle kunna tyda
pa att arbetet med genus och jamstdlldhet har kommit en bit pa vdg i den yngre
generationen. Man skulle ocksé kunna argumentera for att dessa mén inte alls ar paverkade
av maskulinitetsnormer utan faktiskt dr obesvéarade av sina psykiska symtom. Dock skulle
en sadan slutsats rimligen innebéra att man heller inte anser sig ha nagot vardbehov, vilket
inte ar fallet da 12 procent av de som uppgett “liten eller ingen péaverkan” faktiskt har
rapporterat ett sjalvupplevt behov av vard for sina psykiska besvar. Det dr ocksa en hel del
man som trots ett sjalvupplevt vardbehov avstar fran att soka vard. Detta ar problematiskt
da dessa inte far nagon professionell hjdlp och riskerar att forvarra sitt psykiska maende.
Insatser for att uppmuntra maén till att prata om psykisk ohdlsa och vaga soka vard vid
behov, exempelvis liknande det projekt med samtalsgrupper som framgéangsrik bedrivits pa
“"Mottagning for unga man” i Vastra Gotalandsregionen, skulle kunna vara lampliga ur

folkhédlsosynpunkt.

Orsak

Personer i dldern 45-64 ar skriver oftare om stress relaterat till arbetsmiljo. Detta skulle bland
annat kunna bero pa att personer ndrmare pensionsaldern inte ar lika vana att ta till sig ny
teknik och digitaliserade arbetssatt jamfort med exempelvis yngre personer som vuxit upp i
ett uteslutande datoriserat och teknikdrivet klimat. Det skulle kunna innebéra stress och oro
over att kunskaper forvarvade under ett yrkesliv inte &r tillrdckligt relevanta pa dagens

arbetsmarknad, men ocksa stress pa grund av det tempo som rader i arbetslivet idag.

Manga beskriver hoga krav som orsaken till de psykiska besvaren, speciellt kvinnor. Dagens
kvinnor lever i en prestations- och framgangskultur med stora yttre och inre krav pa att
synas, vara “lyckade” och attraktiva. En stor del av den har kulturférandringen skulle kunna
bero pa sociala mediers utbredning det senaste decenniet, som bidrar till en konstant
jamforelse mellan individer. Studien Svenskarna och sociala medier 2016 (Davidsson, 2016)
visar tydligt att kvinnor i genomsnitt dgnar fler timmar pa sociala natverk som Facebook,
Instagram och Snapchat dn vad mén gor. Kvinnor ar ocksa betydligt mer aktiva, det vill saga
lagger upp fler inldgg och bestker ndtverken oftare dn man. Detta skulle delvis kunna

forklara kvinnors okade bendgenhet att uppge hoga krav som orsak till psykiska besvar.
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Givetvis spelar dven krav fran arbetsplats, barn, partner, slikt och vanner en stor roll for det

sammantagna psykiska maendet.

Betydligt fler av de aldsta respondenterna, 65-84 ar, skriver om samhallsfaktorer som 6kad
kriminalitet och invandring som orsak till psykiska besvar. Vid tiden for denna studie hade
Sverige ett stort mottagande av flyktingar fran krigsdrabbade ldnder som Syrien,
Afghanistan och Irak vilket kan ha paverkat antalet svar som ror just invandring. Dessa mer
negativa attityder till invandring bland &ldre speglas d@ven i nationella undersokningar
(Ahmadi et al.,, 2016) och skulle kunna bero pa rdadsla for dkad belastning av de sociala
valfardsprogrammen men ocksa fordomar kring utlandsfodda baserat pa sensationsbetonad
medierapportering om bland annat terrordad och brott som begas av personer med utlandsk
bakgrund. Yngre personer har i storre utstrdckning erfarenhet av personer av annan
harkomst fran skolgang eller arbete vilket skulle kunna bidra till minskade férdomar och en
mer positiv bild av invandring i yngre generationer. Aven detta pavisas i
Mangfaldsbarometern (Ahmadi et al., 2016) som visar att personer 6ver 66 ar ofta helt saknar
erfarenhet av att mota manniskor med utlandsk bakgrund. Att psykiska besvar som oro och
angest bland &ldre kan harstamma fran samhallsfaktorer som rddsla for kriminalitet och
upplevd kénsla av otrygghet bekrdftas ocksd i den senaste trygghetsundersokningen fran
Brottsforebyggande radet (Hvitfeldt et al., 2016).

Studien visar att man ar betydligt mer bendgna att uppge att de inte vet orsaken till sina
psykiska besvér. Detta skulle kunna bero pa att de har mindre kontakt med sina kanslor eller
helt enkelt inte sokt vard i lika stor utstrackning och ddarmed inte fatt prata om vad orsaken
till besvaren beror pa. Generellt sett soker méan i Sverige vard i mindre utstrackning an

kvinnor.

Hantering

I genomsnitt har varje person skrivit 1,7 olika sétt att hantera sina psykiska besvar, varav
majoriteten av dessa copingstrategier dr av positiv och halsofrdmjande karaktar. Jamfort med
2002 ars studie, Ostgitens psykiska hillsa. Med egna ord om psykiska besvir (Wenemark et al.,
2005), ar det gladjande nog betydligt fler som nu skriver att de dgnar sig at olika former av
fysisk aktivitet fOr att ma battre psykiskt. De positiva effekterna av fysisk aktivitet vid
psykisk ohélsa har under de senaste artionden bekréftats i flertalet studier. Fysisk aktivitet
finns dven med som rekommenderad och evidensbaserad behandlingsform fér en mangd
sjukdomstillstind sdsom depression, akut stressreaktion, somnstorning, schizofreni och
angestsyndrom (FYSS 2017).

I likhet med studien fran 2002 ses fortfarande konsstereotypa monster vad galler

hanteringssatt hos méan och kvinnor. Kvinnor vénder sig oftare till vanner och familj medan

man anvander mer passiva hanteringssatt som att ignorera eller inte prata om sina besvar.
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Man skriver dven oftare om destruktiva hanteringssatt, sasom 6kad alkoholkonsumtion och
utatagerande beteenden. Dessa konsskillnader i hanteringssatt har ocksa bekraftats i andra
studier (Lager, 2009 & Falk, 2013).
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