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Forord

Det har skett en 6kning av den sjalvupplevda psykiska ohalsan i saval Stockholms lan
som landet som helhet. Aven den psykiatriska vardkonsumtionen har 6kat betydligt.
Denna utveckling har kunnat ses i samtliga aldersgrupper, men det ar de unga
kvinnorna som har hogst sjalvupplevd psykisk ohdlsa och som i hégre grad &n andra
soker psykiatrisk vard. Vad har manniskor med psykisk ohalsa sjalva for forestallningar
om vad deras psykiska ohélsa beror pa? Hur skiljer detta sig mellan olika aldersgrupper
och mellan kénen? Och vilka strategier upplever manniskor har gynnsam effekt pa deras
maende? Dessa fragor undersoker vi i foreliggande rapport genom att tillfrdga personer i
vantrummet pa tva psykiatriska mottagningar i Stockholm. Rapporten syftar till att
aterge vad manniskor som lider av psykisk ohélsa med egna ord beskriver vad de tror att
deras besvar kan bero pa och hur de kan hanteras.

Vi tror att sdval professionen som andra aktérer inom omradet har gladje av att ta del av
patienternas perspektiv, forhoppningar och erfarenheter pa ett samlat och mer generellt
plan an i motet med den enskilde patienten. Rapporten kan ocksa vara en utgangspunkt
for fordjupade studier och satsningar pa omradet.

Vi vill tacka Henrik Dal for hjalp med webbenké&t samt Joanna Stjernschantz Forsberg
for hjalp med utformning av enkét och etikanstkan.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Den sjalvrapporterade psykiska ohéalsan saval som den psykiatriska vardkonsumtionen
har 0kat i Sverige, i synnerhet bland unga. Det &ar darfor angeléaget att undersoka vad
manniskor som soker hjalp, med egna ord, beskriver att de tror att deras besvar kan bero
pa och vad de upplever som goda strategier for att ma battre. Syftet med foreliggande
studie ar att fa kannedom om vilka uppfattningar vuxna patienter som sokt psykiatriska
Oppenvardsmottagningar har om orsakerna till sina psykiska besvéar samt vilka av de
strategier som de anvant som har upplevts ha positiva konsekvenser for deras psykiska
maende. Dessutom har vi undersokt hur namnda aspekter skiljer sig mellan kvinnor och
man och mellan yngre och aldre aldersgrupper. Studien bygger pa en analys av svaren pa
oppna fragor som ingick i en enkéat som lamnades ut till patienter i vantrummen vid tva
Oppna psykiatriska mottagningar inom Stockholms lan under hosten ar 2014.
Patienterna kunde besvara enkéten antingen som webb- eller pappersenkat, vid
besokstillfallet eller vid ett senare tillfalle.

Resultat — analys

Av de totalt 590 personerna i aldrarna 18—78 ar som besvarade enkaten var det 436
personer som angav ett kodningsbart svar pa fragan om orsakerna till sin psykiska
ohélsa. Av dessa var 72 procent kvinnor och 28 procent man. Det var totalt 307 personer
som besvarade fragan om vilka strategier de upplevt vara gynnsamma. Av dessa
personer var 71 procent kvinnor och 29 procent mén. Studiens ansats ar kvalitativ och
en innehallsanalys har gjorts av svaren, men bade kvalitativa analyser och enklare
numeriska berakningar (procentuella andelar) har genomforts. Studien ar emellertid
framst driven av den kvalitativa analysen som utgor grunden foér berédkningarna.

Resultat — uppfattningar om orsaker

Resultaten visar att den storsta andelen, 32 procent, av patienterna ansag att den
aktuella diagnosen eller de psykiska besvéren i sig helt eller delvis orsakade deras
psykiska ohélsa. ADHD dominerade som orsaksforklaring. Den néast vanligaste orsaken
som uppgavs var personliga egenskaper, sasom bristande sjalvfortroende/sjalvkansla
eller hdga inre krav, enligt 28 procent av patienterna. Darefter foljer livsstress (24 %)
och uppvaxtvillkor (19 %).

Konsskillnader: Kvinnorna lyfte i hogre grad an mannen fram hdga inre krav och kéanslig
personlighet &n mannen liksom utbrandhet/utmattning. Nagra andra forklaringar till
den psykiska ohalsan som forekom i hogre omfattning bland kvinnorna var stress/
tidsbrist, pafrestande uppvéxtvillkor, trauman och fysiska orsaker. En storre andel av
mannen lyfte fram sociala aspekter i synnerhet avseende ekonomin och missbruk. En
hogre andel av mannen jamfort med kvinnorna hade inte nagon uppfattning om vad
deras besvér var orsakade av.

Aldersskillnader: Skillnaderna mellan unga och &ldre vad géller upplevda orsaker till
psykisk ohalsa ar inte markanta. Skillnaderna beror till stor del pa den livssituation som
personerna i de olika aldersgrupperna befann sig i. Exempelvis var det fler aldre som
uppgav svar som aterfinns inom kategorierna "fysiska besvar” och "vardrelaterat”. De
unga kvinnorna (18—30 ar) ar dock klart 6verrepresenterade inom kategorin
"uppvaxtvillkor”. De yngre kvinnorna lyfte i hogre grad &n 6vriga fram en pafrestande
familjesituation generellt sett. En stdrre andel av de yngre kvinnorna lyfte dven fram
arftlighet/genetisk sarbarhet som en orsak.



Resultat — uppfattningar om strategier

Samtal var den strategi som de flesta (51 %) beskrev hade haft positiv inverkan pa deras
psykiska halsa. Detta inbegrep i synnerhet samtal med professionella, men ocksa samtal
med familj och vanner ansags betydelsefulla. Det var ocksa manga (37 %) som ansag att
motion hade positiva effekter pa deras maende. Darefter foljer avslappning/medveten
narvaro sasom mindfulness och meditation (19%) samt strukturerade terapeutiska me-
toder (15 %). Det var bara tre procent som enbart lyfte fram medicin som den strategi
som fick dem att ma battre, men totalt sett uppgavs medicin, enskilt eller i kombination
med annan strategi, vara en bra strategi enligt tio procent av patienterna.

Konsskillnader: Nastan dubbelt sa stor andel kvinnor som man beskrev samtal som en
viktig strategi for att ma béattre psykiskt. Avslappning/medveten narvaro beskrevs i
hogre grad av kvinnorna liksom betydelsen av alternativ medicin och mental instéllning,
som nastan uteslutande beskrevs av kvinnorna. Dubbelt sa stor andel av méannen jam-
fort med kvinnorna ansag att nagon strukturerad terapeutisk metod, sdsom KBT, gav
gynnsamma effekter. Till évervidgande delen var det konstruktiva strategier som besk-
revs, men ett mindre antal av ménnen beskrev destruktiva strategier, sasom alkohol.

Aldersskillnader: En storre andel av de dldre kvinnorna jamfoért med dvriga grupper
namnde betydelsen av samtal med familj och vdnner samt vardet av avslappning/ med-
veten narvaro, i synnerhet mindfulness, samt alternativ medicin. De &ldre ménnen upp-
gav i nagot hogre grad vikten av motion liksom strukturerade terapeutiska metoder.

Implikationer

Det kan vara vardefullt for saval professionen som andra aktérer inom omradet att ta del
av vad patienter lyfter fram som orsaker till sin psykiska ohalsa pa ett aggregerat plan.
Svaren fran denna undersokning visar att de vanligaste forklaringarna till ohalsan var
diagnosen eller besvaren i sig, samt personliga egenskaper sasom hoga inre krav och
bristande sjalvkansla/sjalvfortroende. De personliga egenskaperna skulle kunna stéarkas
med olika metoder exempelvis inom skolmiljon. Det visas ocksa att det framforallt ar
unga kvinnor som angav pafrestande uppvéxtvillkor som orsak till psykisk ohalsa.
Forskning visar att stod till barn som lever i dysfunktionella familjer minskar risken for
psykisk ohélsa senare i livet. Halso- och sjukvarden behover ocksa uppmarksamma
psykisk ohélsa som uppkommer till foljd av fysisk ohélsa och vice versa.

Att fa kdannedom om den upplevda nyttan av de strategier som patienter lyfter fram kan i
kombination med den evidens som finns inom omradet leda till ytterligare satsningar pa
omradet. En viktig lardom av denna studie ar att medicin som enda strategi inte ar det
som patienterna framst lyfter fram som hjalpsamt. Manga ansag att samtal hjalper dem.
For att fler ska kunna erbjudas samtalshjalp behovs en 6kad satsning saval inom forsta
linjens psykiatri vid vardcentralerna som inom den specialiserade varden. Motionens
upplevda positiva effekter bor &ven lyftas fram.



Bakgrund

For bade man och kvinnor har det skett en 6kning av den psykiska ohélsan under 1990-
talet och fram till &r 2002, da cirka 20 procent av mannen och 30 procent av kvinnorna
rapporterade psykisk ohdlsa [1]. Darefter dgde en viss stabilisering rum, men i en
matning ar 2014 visas i en folkhalsorapport fran Stockholms lans landsting [2] att
forekomsten var pd samma hdga niva som ar 2002. Det har skett en 6kning av den
sjalvupplevda psykiska ohélsan i landet som helhet och i samtliga aldersgrupper, men
det ar de unga kvinnorna som har hogst sjalvupplevd psykisk ohélsa, i synnerhet vad
galler vissa typer av psykisk ohélsa sdsom nedstamdhet och oro [3]. Under 2000-talet
har dven andelen som haft kontakt med den specialiserade psykiatrin 6kat markant, i
synnerhet bland unga i aldern 18—24 ar [4]. Man kan fraga sig vad som ligger bakom
okningen av den psykiska ohélsan och den psykiatriska vardkonsumtionen i samhallet
och vad manniskor sjalva har for forestallningar om vad deras psykiska ohélsa beror pa.
Vilka aspekter ar mest framtradande? Och vilka strategier anvander dessa manniskor for
att hantera sina besvar? I denna studie ska vi férsoka besvara dessa fragor.

Studien som hér presenteras bygger pa en analys av svaren pa tva éppna fragor som
ingick i en enkat som lamnades ut till patienter i vantrummen vid tva 6ppna psykiatriska
mottagningar belagna inom Stockholms lan under hosten ar 2014. | denna enkat stélldes
en fraga om vad patienterna ansag vara orsaken till deras psykiska ohélsa, det vill saga
deras forestallningar om detta. Forestéllningar kan beskrivas som “erfarenheter och
sociala varderingar som integrerats till en given bild” [5]. M&nniskors vardagliga
forestallningar om halsa och ohélsa brukar ocksa benamnas lekmannaférestallningar.
Det handlar om lekmaéns forstaelse for och forklaringar till halsa och ohélsa i
vardagslivet, till skillnad mot forstaelsen av hélsa utifran ett professionellt perspektiv.
Det professionella perspektivet, som ocksa kan kallas det auktoriserade perspektivet, har
sitt ursprung i vetenskapliga kunskaper, teorier om och definitioner av sjukdom [6].
Patienten forsoker ofta utifran personliga erfarenheter, kulturella férestallningar och
aven fran det auktoriserade perspektivet skapa mening kring varfor psykisk ohalsa har
uppstatt, vilket ofta resulterar i komplexa och multifaktoriella forklaringar [7].
Steinholtz Ekekrantz [7] menar att dessa forklaringar ar svara att inordna i avgransade
rubriker, men att det ofta handlar om yttre och inre orsaker kring saval sociala,
psykologiska som biologiska faktorer. Vi lever ofta mer eller mindre omedvetna om vara
forestallningar och hur dessa paverkar vara liv, men de forestallningar vi har paverkar
vara beteenden. Att inbjuda patienter att aterge sina sjukdomsberattelser ger en
mojlighet att battre forsta de handlingar som ar forknippade med deras lidande [8].

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallefragor konstaterar i en rapport att det
behovs "en béattre kunskap kring den psykiska ohélsans orsaker och uttryck” [9], vilket vi
forsokt att astadkomma i denna undersokning. Férutom uppfattningar om orsakerna till
den psykiska ohalsan har patienterna tillfragats om de strategier som de anvant sig av
for att hantera sitt psykiska maende, bade innanfor och utanfor halso- och sjukvardens
arena. En strategi kan beskrivas som en aktivitet som syftar till att na ett mal [10], vilket
har oftast handlar om att ma battre. Fragan som stélldes i enkaten handlade om vilka
strategier patienterna ansag hade haft positiv effekt pa deras maende. Det finns nagra
studier som har genomforts och som har fokuserat pa vilka strategier patienter med
psykisk ohalsa efterfragar och anvander for att ma battre. [11, 12, 13, 14]. Bland annat
har Lawenius [12] visat att unga patienter som sokt till psykiatrisk
oppenvardsmottagning framforallt 6nskar samtalsbehandling.



Syfte och fragestallningar

Ett huvudsakligt syfte med studien &r att ta reda pa vilka uppfattningar patienter som
sokt till en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning har om orsakerna till sin psykiska ohélsa.
Ett annat syfte ar att undersdka vilka av de strategier som patienterna har anvants sig av
for att hantera sina besvar som har upplevts ha haft en positiv effekt pa deras psykiska
maende. Dessutom undersoks hur dessa aspekter skiljer sig mellan kvinnor och man och
mellan yngre och aldre aldersgrupper.

Fragestallningarna ar:
e Vilka orsaker anger patienterna till att de mar psykiskt daligt?

¢ Vilka av de strategier som beskrivs ha anvants har enligt patienterna haft mest
gynnsam effekt pa deras psykiska maende?

e Hur skiljer sig ovanstadende aspekter mellan kénen och mellan yngre och aldre
aldersgrupper?



Metod

Genomfodrande

Under varen 2014 valdes de tva dppna allméanpsykiatriska mottagningar som ingar i
denna undersokning ut. Urvalet baseras pa att mottagningarna ligger i omraden som har
en socioekonomiskt sett relativt blandad befolkning. Dessutom var det mgjligt att som
patient komma till mottagningarna utan remiss och dven att géra akutbesok dar.
Verksamhetscheferna gav sitt medgivande till undersdékningen. Projektet har godkants
av den regionala etikprévningsndmnden vid Karolinska Institutet i Stockholm (Dnr
2014/618-31/5).

En enkét bestaende av bade 6ppna och slutna fragor utformades for att delas ut i
vantrummen vid mottagningarna. Vid mottagning 1 formedlade tva
undersokningsledare fran Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES)
information om studien och delade ut enkaten under fyra veckor. Vid den storre
mottagning 2 delades enkéter ut under en tvaveckorsperiod. Malet var att fa in cirka 300
enkaéter fran varje mottagning. Kort information om undersékningen lamnades muntligt
till de patienter som kom till mottagningen, bland annat om att deltagandet var frivilligt
och att alla skulle fa vara anonyma, aven i forhallande till mottagningens personal.
Uppgifter om personnummer, namn eller adress, behdvde inte [amnas vid ifyllandet av
enkaten. Alla hade dven mojlighet lasa en mer utforlig information om studien (se bilaga
1). Om de ville delta hade de méojlighet att besvara enkéten antingen som webb- eller
pappersenkat, vid besokstillfallet eller vid ett senare tillfalle. Om personen ifraga valt att
fylla i en pappersenkat kunde den ifyllda enkaten antingen lamnas till receptionen (vid
mottagning 1) eller i en postlada (vid mottagning 2) i ett forslutet kuvert eller alternativt
skickas in vid ett senare tillfalle i ett forfrankerat kuvert. Undersdkningen avslutades nar
ett tillréckligt antal patienter besvarat enkéaten.

Analys

I denna studie ligger fokus enbart pa svaren fran tva av de 6ppna fragorna i enkéaten: 1)
Om du mar psykiskt daligt (eller har gjort det tidigare), vad tror du att det beror pa?
Samt 2) Om du angivit nagon strategi som haft positiva effekter pa din psykiska hélsa,
ange vilken strategi det var och pa vilket satt du har matt battre? Resultaten fran de
slutna fragorna redovisas pa annat satt utanfor denna rapport.

En innehallsanalys [15] har genomforts och inbegripit identifiering, kodning, samt
kategorisering av grundlaggande monster eller teman i de dppna svaren. En kan
anvandas for att analysera ett stort textmaterial som héar och ger aven mdjlighet till att
berékna frekvenser for de aspekter som ingar i olika kategorierna [16]. Detta kan goras
med olika abstraktionsnivaer. Antingen kan det manifesta innehallet identifieras, det vill
sdga det som direkt uttrycks i texten, alternativt kan det latenta innehallet analyseras,
vilket innebér att en tolkning gors av textens innebdrd. Graneheim och Lundman [15]
menar att det alltid blir nagon form av tolkning av en text, men den kan vara mer eller
mindre djup. En tolkning av det latenta innehallet i en text forutsatter oftast att man inte
i forvéag bestammer vilka teman som finns i texten. Den tolkning som har genomforts
har ar utifran denna definition till viss del en tolkning av det latenta innehallet i svaren,
men bestar till 6vervagande delen av analys av ett manifest material. Analysenheten
bestar av de personer som besvarat de 6ppna frdgorna i enkaten. Meningsenheterna, det
vill sdga de ord/svar som skrivits ner, har lasts igenom upprepade ganger. Darefter har



meningsenheterna kondenserats, det vill sdga sammanfattats/komprimerats till
kategorier som aterspeglar det centrala budskapet. Analysen har inte gatt rakt genom
processen fran borjan till slut, utan snarare fram och tillbaka mellan stegen. Att fa fram
renodlade kategorier kan vara svart. Valjs for stora enheter finns risk for att de
innehaller mer &n en foreteelse, och valjs for sma enheter riskerar man att materialet
fragmenteras. Det brukar ségas att kategorierna ska vara fullsténdiga och émsesidigt
uteslutande, men Graneheim och Lundman [15] anser att det inte alltid &r mojligt &ven
om det &r efterstravansvart. | arbetet med kategori-indelningen kan det upptéckas att
det finns ett hierarkiskt forhallande mellan kategorierna. Da kan det vara en hjalp att
dela upp kategorierna i subkategorier, vilket har gjorts har.

Innehallsanalysen bestar saledes har av saval en kvalitativ som en kvantitativ del [17].
Efter kategorierna utkristalliserats raknades den procentuella andelen ut for hur manga
som uppgivit en viss aspekt som inrymdes i huvudkategorierna respektive
subkategorierna. Denna kvantifiering sager nagot om “styrkan” i monstren. Tolkning
och bedémning av forekomst har darmed gatt hand i hand, vilket inte sallan ar fallet nar
en innehallsanalys gors [18]. Malterud [19] anser att kvantifiering av kategorier kan
goras for att fa en 6verblick, men att siffrorna inte bor anvéandas for att dra nagra
statistiska slutsatser utan mer som en summering for att fa en 6kad forstaelse for hur
kategorierna forhaller sig till varandra [20, 21]. Detta angreppssatt kan beskrivas som en
metodtriangulering, dar minst tva metoder anvands for att angripa en fragestéllning for
att fa ett bredare perspektiv pa det fenomen som studeras [22, 23]. Kategorierna har
tagits fram pa ett induktivt satt, vilket innebar att data kodas forutsattningslost utan
forsok att anpassa data till en redan existerande teori eller ett kodningsparadigm [24].
Patienternas unika perspektiv har alltsa grundats i data. De 6vergripande teman som
undersoks ar emellertid inte framtagna pa detta satt, utan utifran forutbestamda fragor i
enkaten. De kvantitativa berédkningarna (procentuella andelar) &r framtagna manuellt,
inte via nagot dataanalysprogram. Se nedan hur den analytiska processen har gatt till.

Analysprocess

1. Nedskrivning av samtliga svar pa de 6ppna enkatfragorna (de tva temana) i en datafil
Meningsenheterna (orden i svaren) har lasts igenom ett flertal ganger
Meningsenheterna har kodats och grupperas i kategorier

Kategorierna har delats in i subkategorier

Framtagande av procentuella andelar for samtliga kategorier och subkategorier

o a r w N

Tolkning och presentation utifran saval kvalitativa som kvantitativa data
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Resultat

Datainsamling

Totalt gjordes 1600 besdk av 1084 patienter vid mottagning 1 under den tid
undersdkningen genomférdes (295 enkéter besvarades), vilket innebar att 27 procent av
patienterna och 18 procent av besoken ingar i studien. Vid mottagning 2 gjordes 994
besdk under de dagar undersokningen genomférdes (294 enkéter besvarades), vilket
innebér att 30 procent av bestken (vi har inte kinnedom om patientantalet) ingar i
studien. | 24 fall ar det oklart vilket kon och/eller alder respondenten har (patienterna
har inte besvarat pa dessa fragor, da det inte fanns ndgot kdnsneutralt svarsalternativ).
Eftersom det ar ett relativt litet antal sa har dessa personer uteslutits. Svaren ar indelade
i tva aldersgrupper for kvinnorna och mannen, 18—30 ar och 31 ar och aldre (upp till 78
ar). Dessa grupper benamns den yngre och den &dldre gruppen. 68 procent var kvinnor
och 32 procent man.

I tabell 1 redovisas respondenternas sysselsattning. Uppgifterna harror fran dem som
besvarat enkéaten i sin helhet, det vill sdga 590 personer.

Tabell 1. Huvudsaklig sysselsattning (samtliga enkéatsvar)

Sysselsattning Procentuell andel
Arbetslos 7
Egen foretagare 4
Foraldraledig 2
Pensionar 3
Sjuk-/aktivitetsersattning 6
Sjukskriven 22
Studerar 16
Tidsbegransad anstallning 3
Tillsvidareanstalld 32
Annat 5

Totalt antal svar: 580
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Tema 1: Patienternas uppfattningar om orsaker till
deras psykiska ohélsa

Fraga: Om du mar psykiskt daligt (eller har gjort det tidigare), vad tror
du att det beror pa?

Alla de orsaker som har varit kodningsbara har placerats in i en kategori. Vissa personer
har uppgivit manga orsaker, andra bara en enda. Nagra vet inte vad deras ohalsa beror
pa. Vissa personer har angivit svavande svar, sasom "problem” eller "omgivningen” som
inte har varit mojliga att inordna i nagon kategori. I bilaga 2 aterfinns samtliga
subkategorier som ingar i huvudkategorierna. Totalt angav 436 av de 590 personer (74
%) som besvarat enkéten i sin helhet ett kodningsbart svar. Av dessa ar 316 (72 %)
kvinnor och 120 (28 %) man. 39 procent av dem som besvarat fragan ar mellan 18—31 ar
och 61 procent ar 31 ar och aldre. | tabell 2 beskrivs samtliga kategorier som aterfinns
inom temat "orsaker till psykisk ohédlsa” samt procentuell andel for olika grupper.

Tabell 2. Tema 1. Upplevda orsaker till psykisk ohéalsa.

Kategorier Kvinnor Kvinnor Totalt Man Man Totalt 18-30 31— Totalt
18-30 31— kvinnor 18-31 31— Man Alla
(%0) (%0) (%06) (%0) (%) (%0) (%0) (%) (%0)
Diagnos/psykiska 5 36 32 33 31 32 28 35 32
besvar
PEEEIT 31 26 28 37 24 29 33 26 28
egenskaper
Livsstress 24 30 28 13 14 13 21 26 24
Uppvaxtvillkor 29 16 21 15 15 15 25 15 19
Relationsinriktat 5 18 19 15 16 16 18 18 18
Fysiska besvar 11 17 15 7 10 8 10 15 13
Arftlighet/genetisk 13 5 2} 7 11 9 11 7 9
sarbarhet
Jobb- och 7 11 9 4 5 5 6 9 8
studierelaterat
Sociala aspekter ¢ 7 6 9 15 13 6 9 8
Trauman 10 8 9 2 3 3 8 6 7
Vardrelaterat 6 7 7 0 8 5 4 8 6
Vet inte 4 5 4 11 10 10 6 6 6
Sorg 6 5 5 9 3 5 7 5 5
Samhéllets
6 3 4 2 4 3 5 3 4
struktur/hardhet
Existentiella 2 2 2 2 1 2 2 2 2
aspekter
Ovriga orsaker )
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Det var 32 procent av patienterna som kopplade sitt psykiska maende till en diagnos
eller ett psykiskt besvar. ADHD var den vanligaste diagnosen som uppgavs (se dven
tabell 1 i bilaga 2). De storsta konskillnaderna finns bland dem som uppgav
utbrandhet/utmattning, angest och borderline som orsak. Bland dessa personer ar
kvinnorna overrepresenterade. Ingen man lyfte fram borderline som orsak. Det var en
storre andel kvinnor i den aldre gruppen som uppgav utbrandhet/utmattning som orsak
och en hogre andel av de aldre ménnen som uppgav social fobi. De yngre kvinnorna
uppgav i hogre grad angest samt borderline som orsak till sitt maende och en nagot
storre andel av de yngre ménnen bipolar sjukdom. Citat inom kategorin:

Det beror pa min erfarenhet ut av livet. Jag har diagnosen asperger och
ADHD. S& min barndom har varit lite strulig. Kommunikationen med
andra manniskor har varit svajig. Jag har alltid kdnt mig annorlunda.
(Man, 25 ar)

Tjugoatta procent av patienterna uppgav att personliga egenskaper hade bidragit till
de psykiska besvéren, i synnerhet sddana egenskaper som bristande
sjalvfortroende/sjalvkansla och hoga inre krav/prestationsangest (se aven tabell 2 i
bilaga 2). Om den yngre gruppen jamférs med den aldre framgar att en nagot storre
andel av de yngre lyfte fram personliga egenskaper. En stérre andel av kvinnorna,
jamfort med ménnen, angav "kanslig personlighet” och "héga inre
krav/prestationsangest”. Missbruk uppgavs i hogre grad som orsak av mannen. Citat:

Kroniskt 1ag sjalvkansla, prestationsangest. Kénsla av att jag inte duger
nagonsin. (Man, 39 ar)

Hoga krav pa mycket goda studieresultat, ett socialt aktivt liv,
meriterande (for framtida anstallning), extra aktiviteter utanfor
heltidsstudier samt helgextra arbete for att klara ekonomin. Allt
tillsammans ohallbart. (Kvinna, 22 ar)

Livsstress kan handla om manga olika saker (se dven tabell 3 i bilaga 2). En del av de
svar som hamnar i denna kategori var inte specificerade i enkaten gallande vilken typ av
stress det rorde sig om, medan andra beskrev mer specifika aspekter. En del av det som
togs upp har koppling till ohalsa bland narstaende. Vissa aspekter rér den nuvarande
situationen och andra ligger langre tillbaks i tiden. Nagon form av livstress som inryms i
denna kategori lyftes fram av 24 procent av patienterna. Ungefar dubbelt sa stor andel
kvinnor som man berorde livsstress i nagon form. Sex av kvinnorna beskrev
graviditet/forlossning som en orsak till sin psykiska ohédlsa. Anhérigas bekymmer, och i
synnerhet barn som inte mar bra, uppgavs vara en orsak till psykisk ohélsa speciellt
bland kvinnorna i den &ldre gruppen. | foljande citat visas att livsstress upplevs vara en
av flera orsaker till den psykiska ohélsan. Citat inom kategorin:

Jag har haft fler kriser pa varandra, skilsmassa, barn som matt daligt,
provrorsbefruktning som misslyckats tre ganger, sedan cancer. (Kvinna, 45 ar)

Jag kanner mig otillracklig. Livet har for manga utmaningar for mig just
nu och jag ar helt utmattad. Ar ensamstaende med tva barn. Samhallet
staller for hoga krav. Jag studerar och arbetar extra. Tiden racker inte till.
Har konstant &ngest 6ver att tiden inte racker till. Stress, utmattning,
hopploshet. (Kvinna, 34 ar)

13



Totalt 19 procent av patienterna berdrde uppvaxtvillkoren, det vill saga en daligt
fungerande familj, som en orsak till psykisk ohalsa som vuxen. Det kunde réra sig om en
dalig barndom generellt sett eller att nagot specifikt trauma som intraffat (se aven tabell
4 i bilaga 2). Uppvéxtvillkoren lyftes fram i hogre utstrackning av kvinnorna i den yngre
gruppen som ocksa i hogre utstrackning beskrev ett trauma som intraffat under
uppvéxten. Sju personer, varav fem var yngre kvinnor, beskrev att de hade en forélder
med alkoholmissbruk. Citat inom kategorin:

Var med om ett 6vergrepp nar jag var tonaring och har en pappa som
dricker, en mamma som lider av depression och varit inlagd till och fran.
Har salt sex nagra ganger. (Kvinna, 22 ar)

Dodsfall, alkoholism, trasig uppvéxt. Fér mycket stress, press, inga
narvarande foraldrar under uppvéaxten. (Man, 43 ar)

Kategorin relationsinriktat inrymmer problematiska relationer av olika slag eller
avsaknad av fungerande relationer (se dven tabell 5 i bilaga 2). Mobbning ingar i denna
kategori liksom separationer. Totalt 18 procent av patienterna uppgav olika aspekter
som inryms i denna kategori. Problematiska relationer beskrivs generellt sett i hogre
grad av de yngre mannen och en pafrestande familjesituation i hdgre grad av de yngre
kvinnorna. Citat inom kategorin:

Efter en separation mar jag valdigt daligt. (Kvinna, 26 ar)
Overgrepp i skolan, stulen barndom. (Man, 58 ar)

Totalt 13 procent av patienterna lyfte fram aspekter som rdrde fysiska besvar som
orsak till den psykiska ohalsan (se dven tabell 6 i bilaga 2). En ndgot hogre andel av
kvinnorna och patienterna i den aldre gruppen beskrev denna aspekt.
S6mnproblem/brist samt smérta/varkproblematik var de vanligaste orsakerna som
uppgavs. Citat:

Depressionen vart som storst efter ett ars fysisk sjukdom utan tydlig
diagnos. (Man, 24 ar)

Arftlighet/genetisk sarbarhet som en orsak till de psykiska besvaren beskrevs av nio
procent av patienterna (se dven tabell 7 i bilaga 2). Det var en nagot storre andel av de
yngre kvinnorna och de dldre méannen som uppgav denna aspekt. Citat:

Jag tror till viss del att det ar arftligt och att det sedan "bara" behdvs en
yttre stress for att man ska ma psykiskt daligt. (Man, 26 ar)

Jobb eller studierelaterade aspekter beskrevs av atta procent av patienterna (se
aven tabell 8 i bilaga 2). | synnerhet handlar det om stress och hdga krav pa arbetet, men
ocksa mobbning. Vad galler arbetet handlar det ocksa om olika organisatoriska aspekter
som paverkat individen. En storre andel kvinnor &n méan lyfte fram sadant som inryms i
kategorin, i synnerhet hdga krav/stress. Citat inom kategorin:

Stress 6ver mitt skolarbete och det som vantar efter gymnasiet. (Kvinna, 18 ar)

Mobbning av arbetskompisar — utfrysning. [....] Jag ar inte med i gruppen
— alltid utanfor fast jag skulle vilja s garna [vara med]. (Kvinna, 61 ar)
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Atta procent av patienterna uppgav olika sociala aspekter som en orsak till maendet
(se aven tabell 9 i bilaga 2). En dalig ekonomi, arbetsléshet och en dalig boendesituation
ar exempel pa sddana aspekter som beskrevs. En dubbelt sa stor andel mén som kvinnor
lyfte fram sddant som inryms i kategorin. | subkategorin dalig ekonomi aterfinns en
hogre andel av de dldre mannen. Citat:

Min misslyckade situation just nu, att vara bostadslos, leva pa bidrag. Mitt
liv kanns forédmjukande just nu och jag ser inget att leva for. (Man, 26 ar)

Trauman och svara livserfarenheter lyftes fram av sju procent av patienterna (se aven
tabell 10 i bilaga 2). Denna kategori ar relativt bred och det ar ofta svart att veta vad
nagot som beskrivs som "ett trauma” innebar om inte traumat beskrivs mer detaljerat.
En stdrre andel kvinnor &n man lyfte fram denna aspekt. Sexuella 6vergrepp beskrevs
enbart av kvinnorna.

Det var sex procent av patienterna som uppgav att de madde daligt pa grund av sadant
som kan betecknas som vardrelaterat (se dven tabell 11 i bilaga 2). Det kunde handla
om att de upplevt att de inte hade fatt hjalp for sina psykiska besvar inom halso- och
sjukvarden, fatt felaktig hjalp/medicin eller blivit daligt bemétta. En storre andel i den
aldre gruppen lyfte fram sadana aspekter. Det var inga av de yngre ménnen som lyfte
fram nagot av detta. Citat inom kategorin:

Jag har blivit runtslussad pa en massa olika mottagningar dar ingen
verkligen har hjalpt mig. Problemet &r att jag inte haft rad att ga till en
privat psykolog (ca 800 kronor/gang). Jag sokte vard for utbrandhet och
depression som féljd av min livssituation men har vantat lange och blivit
mycket varre under tiden. (Kvinna, 34 ar)

Aldrig fatt ordentlig hjalp att ma bra igen. Blivit skickad fram och tillbaka
i 12 ar nu vilket gjort att jag forlorat hoppet och tron pa att bli bra. Blev
dalig pa grund av mobbing och héga prestationskrav. (Kvinna, 31 ar)

Sex procent av patienterna vet inte vad besvaren beror pa (se aven tabell 12 i bilaga 2).
Mer &n dubbelt s& stor andel av mannen som kvinnorna uppgav att de inte hade nagon
uppfattning om orsaken till sina psykiska besvéar. Det finns ingen skillnad mellan
aldersgrupperna. Citat:

Har alltid haft depressioner och det &r samma nu. Nedstamd, kansla av
meningsloshet. [...] Jag ser inga yttre orsaker som skulle kunna paverka
att jag mar daligt. (Kvinna, 32 ar)

En fraga jag ar vansinnigt nyfiken pa svaret pa. (Man, 34 ar)

En orsak som lyftes fram av fem procent av patienterna var sorg pa grund av en
narstaendes dod som i nagra fall handlade om en forélders sjalvmord (se dven tabell 13 i
bilaga 2). Citat:

Foraldrarna dog nar jag var liten, &nda sen det sa har jag haft en
beskyddsbubbla och sagt "jag mar bra, men nu har bubblan spruckit och
jag har insett att jag mar inte bra. (Man, 18 ar)

Min man avled i hjartstopp for tva ar sedan. Har inte fatt nagot stod i
sorgen av mina narmaste i familjen. (Kvinna, 50 &r)
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Aspekten samhallets struktur/hardhet inbegriper sddant som véalfardssamhallets
fall, hoga krav som samhéllet staller pa den enskilde individen etcetera. (se aven tabell
14 i bilaga 2). Dessa aspekter lyftes fram av fyra procent av patienterna. En nagot storre
andel av gruppen yngre kvinnor lyfte fram sddant som inryms har, men det ar fa svar det
ror sig om. Citat inom kategorin:

Inte presterat, astadkommit sa som jag hade tankt mig. Samhallet har en
stor roll. Ett javla piss samhélle, som skapat prestige tavling — bidrar till
stress, aggressiva manniskor. Det borjar redan pa dagis, man bedémer
efter resultat och glémmer att bedéma att individen faktiskt forsokt.
(Kvinna, 31 ar)

Existentiella aspekter till psykisk ohélsa var det ganska fa av patienterna som var
inne pa (se aven tabell 15 i bilaga 2). Enbart tva procent lyfte fram denna orsak. | denna
kategori inryms sadant som handlar om livsfunderingar, meningsloshet, brist pa tid for
reflektion med mera. Citat:

Finner det svart att hitta mening med livet (fast det ar bra. dvs familj,
pengar, bra boende mm). (Kvinna, 38 ar)

Den orsak som forekom oftast bland de 6vriga orsaker som beskrevs (se dven tabell 16
i bilaga 2) var "arstid/vader” (enkatundersokningen genomfordes under hosten), vilket
nio personer ansag bidrog till maendet.
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Tema 2: Basta strategierna for att ma psykiskt bra

Fraga: Om du angivit ndgon strategi som haft positiva effekter pa din
psykiska halsa, ange vilken strategi det var och pa vilket satt du har matt
battre?

Alla kodningsbara strategier som angivits har placerats in i en kategori. Vissa personer
har uppgivit flera olika strategier, andra bara en enda. | bilaga 3 aterfinns
subkategorierna i sin helhet, som inte redovisas i detalj i resultatdelen. Totalt besvarade
307 av de 590 personer (52 %) som besvarat enkéten i sin helhet fragan. Av dessa ar 218
(71 %) kvinnor och 89 (29 %) mén. 40 procent &r mellan 18—30 ar och 60 procent 31 ar
eller aldre. | tabell 3 beskrivs samtliga kategorier som aterfinns inom temat "Strategier
for att ma psykiskt bra” samt procentuell andel av dem som angivit en orsak som inryms
inom kategorin.

Tabell 3. Tema 2. Upplevda strategier som har varit gynnsamma.

Kategorier Kvinnor Kvinnor Totalt Man Man Totalt 18-30 31— Totalt
18-30 31— kvinnor 18-31 31— Man Alla
(%0) (%0) (%0) (%0) (%6) (90) (%0) (%6) (%0)

Samtal 60 58 59 38 28 32 55 48 51

Motion 35 35 35 34 44 41 35 38 37

Avslappning/med- 15 25 21 16 14 15 16 22 19

veten narvaro

Strukturerade 12 11 12 13 30 24 13 17 15

terapeutiska

metoder

Medicin 3 6 5 3 0 1 3 4 4

(kombinerat
med samtal)

Medicin 4 4 4 0 2 1 3 3 3
(kombinerat

med annat)

Medicin (enbart) 2 3 3 3 4 3 3 3 3
Alternativ medicin 4 9 7 0 0 0 3 6 5
Mental 4 6 6 0 2 1 3 5 4
installning

Fritidsintressen 3 5 4 6 2 4 4 4 4
Sociala varden 4 2 3 3 5 5 4 3 4
Destruktiva 1 0 1 16 4 8 5 1 3
handlingar

Ovrigt 7

Samtal var den strategi som allra flest, 51 procent, beskrev gav positiva effekter pa det
psykiska maendet (se dven tabell 1 i bilaga 3). Nastan dubbelt s& hég andel kvinnor som
man lyfte fram denna strategi. Framst handlade det om samtal med professionella, som i
nagot hogre grad beskrevs av de yngre. Manga ansag ocksa att samtal med familj och
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vanner var betydelsefulla, i synnerhet de aldre kvinnorna. Ett mindre antal uppgav att
chatt via Internet och grupptraffar var viktiga. Citat inom kategorin:

Jag kan nog pasta att jag lever pa grund av all samtalshjalp jag fatt.
(Kvinna, 43 ar)

Att beratta for anhoriga gjorde att jag kunde sluta skdmmas och vara
oppen med varfor jag ar som jag ar. (Kvinna, 35 ar)

Jag har ofta kant mig mindre ensam av att prata med manniskor pa
Internet som har liknande problem. (Man, 32 ar)

Motion var den nast vanligaste strategin som beskrevs av 37 procent av patienterna (se
aven tabell 2 i bilaga 3). De flesta skrev bara ordet "motion” utan att specificera ndrmare
vad detta inbegrep. Yoga ingar i denna kategori, liksom andra motionsformer sdsom
promenader. Det var en nagot hdgre andel méan speciellt i den aldre gruppen som
uppgav denna aspekt, men skillnaderna mellan grupperna ar inte sa stora. Citat:

Fysisk motion ger mig en battre vardag pa manga satt, piggare, sover
battre, kanner mig nojd och stolt dver att ha genomfort ett traningspass,
far battre sjalvkansla. (Man, 30 ar+)

Pa kort sikt funkar motion, det varar for stunden, men sedan kommer
problemen ikapp, det verkliga problemet blir inte lost. (Man, 28 ar)

Det var 19 procent av patienterna som lyfte fram att avslappning/medveten
narvaro, (se aven tabell 3 i bilaga 3), vilket inbegriper exempelvis mindfulness,
avslappning och meditation, vilka var de strategier som den storsta andelen beskrev. De
aldre kvinnorna namnde i hogre utstrackning avslappning/medveten narvaro jamfort
med ovriga grupper. Meditation beskrevs emellertid av en hogre andel av méannen.
Mindfulness lyftes endast fram av kvinnorna (en kurs i mindfulness hélls vid en av
mottagningarna). Citat inom kategorin:

Brethworks/mindfulness: De ser helheten, ser mig, det finns TID, lar mig
strategier, jag lar mig vad som ar sekundart och primart i min
problematik och jag far traffa andra och att jag inte a&r ensam om tankar,
upplevelser, beteende, tillvaro, tillvagagangssatt osv. Jag ar inte ensam i
detta! (Kvinna, 44 ar)

Nagon strukturerad terapeutisk metod (se dven tabell 4 i bilaga 3) namndes av 15
procent av patienterna. Det var en dubbelt s& stor andel av mannen jamfort med
kvinnorna som beskrev denna aspekt, i synnerhet de dldre mannen. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) var det som allra flest ansag gav positiva effekter pa maendet, men
ungefar lika manga uppgav ordet "terapi” utan att beskriva narmare vad detta inbegrep.

Det var fyra procent av patienterna som lyfte fram att medicin i kombination med
samtal var en framgangsrik strategi. En storre andel av kvinnorna jamfért med méannen
uttryckte denna uppfattning. Tre procent av patienterna lyfte fram att medicin i
kombination med annan strategi &n samtal, exempelvis motion, var en
framgangsrik strategi. En storre andel av kvinnorna lyfte dven fram detta. Det var tre
procent av patienterna som beskrev enbart medicin som den strategi som fick dem att
ma béttre. Det var saledes tio procent av patienterna totalt sett som angav medicin,
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enskilt eller i kombination med annan strategi. Inga kons- eller aldersskillnader kunde
noteras (se dven tabell 5, 6 och 7 i bilaga 3). Citat:

I langden ar det lakemedel som gor skillnad, men det behdvs en bra allians
med varden — att vi forstar varandra. (Man, 32 ar)

Det var endast kvinnorna och i synnerhet de nagot aldre kvinnorna som lyfte fram att
alternativ medicin hade haft positiva effekter (se aven tabell 8 i bilaga 3). Totalt sett
sa var det fem procent av patienterna som uppgav ndgon aspekt som inryms i denna
kategori. Anvdndande av hélsokostpreparat var den vanligaste strategin, foljt av
healing/reiki och alternativ medicin ospecificerat.

Den mentala installningen och dess betydelse berérdes av fyra procent av
patienterna, i synnerhet kvinnorna (se aven tabell 9 i bilaga 3). Det var endast en man
som lyfte fram denna aspekt. Detta handlade bland annat om att halla sig till vissa
dagliga rutiner och ha en medvetenhet om egna behov och begréansningar. Citat:

Nar jag har tagit mig tid att se till vad jag behdver, istallet for vad min
omgivning mar bast av. (Kvinna, 40 ar)

Fritidsintressen och hobbys ansags ge positiva effekter pa den psykiska hélsan enligt
fyra procent av patienterna. Har ingar bland annat att spela/lyssna pa musik och vara
ute i naturen (se aven tabell 10 i bilaga 3).

Positiva konsekvenser av ett sociala varden/socialt umgange beskrevs av fyra procent
av patienterna (se aven tabell 11 i bilaga 3). Framférallt var det umgénget med vannerna,
familjen och flickvannen/pojkvannen som ansags ge goda effekter pa den psykiska
halsan, men ocksa ett husdjur kunde ha den effekten pa maendet.

Destruktiva handlingar beskrevs av tre procent av patienterna (se aven tabell 12 i
bilaga 3). Det var framférallt méannen, och i synnerhet de yngre ménnen, som beskrev
diverse destruktiva strategier som fatt dem att ma battre, atminstone tillfalligt. Antalet
svar ar dock litet. Totalt sex man beskrev en sadan strategi, som oftast handlade om
alkohol eller droger. Citat inom kategorin:

Cannabis. Blev lugn och glad. (Man, 22 ar)

Centralstimulantia, markte en klar forbattring av mitt tillstand omedelbart
efter intaget. Funkade bra nar jag lyckades hitta ratt doseringsmetod. |
stort sett alla psykiska problem férsvann, dock blev det negativa
biverkningar som paranoia, somnléshet och huvudvark. (Man, 26 ar)

Det var aven nagra ovriga strategier som inte inryms i de hittills namnda kategorierna
som beskrevs av sju procent av patienterna. Dessa inbegriper bland annat att ha fatt
snabb/akut hjalp, bra information om sjukdomstillstandet samt bra kost. Sedan var det
diverse andra strategier som beskrevs av ett mindre antal patienter (se dven tabell 13 i
bilaga 3).
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Sammanfattande diskussion

Uppfattningar om orsaker

Den storsta delen (32 %) av patienterna beskrev att det var den aktuella diagnosen eller
de psykiska besvaren som helt eller delvis orsakade deras psykiska maende. ADHD
dominerade som orsaksforklaring. Angest, utbrandhet/utmattning och borderline lyftes
i hogre utstrackning fram av kvinnorna. Aven de personliga egenskaperna ansags av 28
procent av patienterna vara en orsak till den psykiska ohéalsan, dar subkategorin
bristande sjalvfortroende/sjalvkéansla och hdga inre krav/prestationsangest var det som
oftast namndes. Patienterna tilldelar darmed sig sjélv olika “svagheter/brister”. Inom
huvudkategorierna var det livsstress, uppvaxtvillkor, fysiska besvér, jobb- och
studierelaterade orsaker, trauman, som kvinnorna ndmnde i hégre grad &n mannen. En
storre andel av méannen, a andra sidan, lyfte fram sociala aspekter i synnerhet avseende
dalig ekonomi. Relationella problem var generellt sett vanliga orsaker som beskrevs
bade av kvinnorna och av ménnen. Utifran en tolkning pa ett generellt plan ror de
upplevda orsakerna inte sdllan den livssituation som personerna i den aktuella
aldersgruppen befann sig i.

Vissa av de orsaker som beskrevs var sjalvforvallade, andra hade tillfogats av andra eller
sa var de "oforvallade” [8], det vill sdaga utan paverkan av ndgon annan person,
atminstone inte direkt, sdsom arftlighet. Nio procent av patienterna, ansag att deras
psykiska besvar berodde pa arftlighet/genetisk sarbarhet och sex procent, i hogre grad
mannen, hade inte ndgon uppfattning om vad deras besvar var orsakade av. Manga
ansag emellertid att besvaren var sjalvforvallade eller hade tillfogats av andra. En
specifik diagnos eller ett besvar som orsak till maendet, kan dock bade ses som
"ofdrvallad” och som orsakad av andra faktorer.

Det finns en del svenska studier som handlar om méanniskors uppfattningar om orsaker
till psykisk och fysisk ohélsa [8, 25], men farre studier fokuserar pa patienter som sokt
till psykiatrin och deras uppfattningar om orsakerna till sina psykiska besvar. Lawenius
[12] har dock genomfort en studie som rdrt unga vuxna som besdkt en psykiatrisk
mottagning och hennes resultat &r i varierande grad samstdmmiga med resultaten i
foreliggande undersdkning. Diskrepansen mellan de ideal som finns och den verklighet
man moter, instabilitet i livet samt brist pa reflektion och stod utifran kan anses bidra
till psykisk ohalsa enligt unga som sokt till vardcentral, dock inte primart for psykisk
ohélsa [26]. Det har emellertid visats att manga halsoproblem, &ven psykiska, kan
forklaras av och/eller paverkas av olika samverkande forhallanden. Dahlgren och
Whitehead [27] beskriver hdlsans bestamningsfaktorer i en schematisk modell som
relaterar till olika strukturer och nivaer. Modellen utgar fran arftliga faktorer,
individuella livsstilsfaktorer, samhélleliga och lokala natverk, levnadsvillkor och
arbetsforhallanden samt generella socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade
faktorer. De flesta av dessa aspekter finns med i patienternas svar om orsaker till psykisk
ohélsa. Multifaktoriella forklaringar till den psykiska ohdlsan var vanligt férekommande.

Kvinnors livsstress

Utifran de berékningar som gjorts visas att kvinnorna i hogre omfattning lyfte fram
livsstress som orsak till den psykiska ohélsan an vad mannen gjorde. Inifran kommande
problem, sasom hdga inre krav och en kanslig personlighet, beskrevs aven i hogre grad
av kvinnorna. Liknande resultat har &ven framkommit i andra studier. I en studie av
Simonsson [32] lyfte tonarsflickor i betydligt hogre grad &n tonarspojkar fram de krav

20



som fanns i deras liv. Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllefragor [9] har ocksa
visat att unga generellt satt upplever héga krav i samhaéllet. Att manga av kvinnorna i
foreliggande undersokning ansag att hoga inifran- och utifrdn kommande krav var en
orsak till deras psykiska ohélsa ar ndgot som behdover lyftas fram i ljuset. Kvinnor har
inte sallan ett stort ansvar for saval familj som arbete. Ett observandum ar att de aldre
kvinnorna i hégre omfattning &n dvriga grupper beskrev utmattning/utbrandhet som
orsak till sin psykiska ohélsa. Det bor aven noteras att det var atta procent av de kvinnor
och méan som ingar i foreliggande studie som uppgav en bristande sjalvkansla/
sjalvfortroende som en orsak till deras psykiska ohélsa. Westrup och Wahlgren [33] har
ocksa pekat pa en lagre upplevd sjalvkansla sarskilt bland flickor. Hur kan vi bli battre
pa att starka i synnerhet unga manniskors sjalvkansla? En battre sjalvkansla kan
innebara att individen far lattare att acceptera sina begransningar och satta granser i
forhallande till omvarlden, vilket skulle kunna innebéara att de krav som finns kan
hanteras battre under livets gang.

Uppvaxtvillkor

En orsak till den psykiska ohélsan som lyftes fram av 19 procent av patienterna var
uppvéaxten i en dysfunktionell familj. Lawenius [12] har kommit fram till en &nnu hogre
siffra bland unga patienter inom dppenvardspsykiatrin. Siffran skulle kunnat vara hogre
aven har, eftersom problematiken eventuellt kan aterfinnas aven inom andra kategorier
sasom "trauman” eller "relationsinriktat”. Det var i hogre grad de yngre kvinnorna som
lyfte fram denna aspekt.

Forhallandena under uppvaxten spelar en viktig roll for den psykiska halsan under hela
livet. Undersokningar har visat att barn och unga som mar daligt under uppvaxten inte
séllan gor det ocksa som vuxna [34, 35], &ven om det ocksa ar andra aspekter som har
betydelse i sammanhanget [36]. Det géller exempelvis barn till missbrukande och
psykiskt sjuka foraldrar. Wiman och Werbart [37] har studerat hur unga vuxna som gatt
i psykoterapi sjalva uppfattat sina problem. De kom fram till att besvarens uppkomst
forlades till saval den egna personen som till foraldrarna och att mycket handlade om
problem under uppvaxten. Aven Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhéllefragor [9]
har visat att svara forhallanden under uppvaxtaren kan leda till psykisk ohélsa, vilket gor
att det blir svarare att klara vardagens utmaningar. Barns och ungas uppvaxtvillkor ar
ett viktigt fokus inom folkhalsoarbetet [38]. Barn som befinner sig i daligt fungerande
familjer/miljoer maste uppmarksammas betydligt battre och erhalla tillrackliga
stodinsatser [39, 40], ocksa i syfte att minska halsoklyftorna i samhallet.

Uppfattningar om gynnsamma strategier

Andra studier har kommit fram till liknande, men inte exakt samma, resultat som denna
studie gallande verksamma strategier. Avslappning, samtal med familj och néara vanner,
fysisk aktivitet, psykoterapi och samtal med psykolog star hogt pa listan av sadana
insatser som har ansetts vara verksamma i nagra studier [41, 11]. Reavley och Jorm [17]
har visat att unga anser att fysisk aktivitet, stodgrupper, avslappningsdvningar, en
sundare livsstil och samtal, med saval vanner som med professionella, kan forbattra ett
psykiskt maende. Wiman och Werbart [37] har noterat att kvinnor oftare fann hjalp i
sina relationer till andra méanniskor och av att ndrma sig och bearbeta problematiken,
medan mannen forestéllde sig att de blev hjélpta genom att undvika det som var
problematiskt och distrahera sig. Dessa konsskillnader framkommer inte tydligt i
foreliggande studie, aven om tendenser at detta hall kan skonjas.
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Samtal var den strategi i denna undersékning som flest svarande (51 %) beskrev hade
positiv betydelse for deras psykiska hélsa. En nastan dubbelt sa stor andel kvinnor som
man namnde samtal som en viktig strategi for att ma béattre psykiskt, vilket &r nagot som
ofta framkommer i studier [42]. Lawenius [12] har emellertid inte sett denna
konsskillnad, men daremot att unga man i nagot hogre grad tror pa en kombination av
samtal och medicin. Samtal &r hur som helst det som patienter oftast efterfragar [43,
44]. 1 var undersokning handlade det framst om samtal med professionella, men ocksa
samtal med familj och vanner ansags ha betydelse. Det ansags saledes viktigt att
bearbeta problematiken och situationen genom att ha dialog med nagon manniska. En
hog andel (37 %) ansag ocksa att motion i olika former gav positiva effekter pa maendet.
Motion ansags vara starkande bade for kroppen och for psyket, men ansags aven fungera
som distraktion. Som den tredje viktigaste strategin lyftes avslappning/medveten
narvaro fram. Inom denna kategori ingar exempelvis avslappning, meditation,
mindfulness med mera, som i storre utstrackning beskrevs av kvinnorna. Nagra andra
konskillnader som noterats ar att en stérre andel av mannen jamfort med kvinnorna
ansag att nagon strukturerad terapeutisk metod, i synnerhet KBT, gav gynnsamma
effekter. Alternativmedicin i bred bemarkelse (som aven inbegrep anvandande av
halsokostpreparat) beskrevs ge positiva resultat enbart av kvinnorna. Aven nagra
aldersskillnader har observerats. De aldre kvinnorna beskrev i storre utstrackning vardet
av avslappning/medveten narvaro samt alternativ medicin. En hogre andel av de éldre
mannen beskrev vikten av motion samt strukturerade terapeutiska metoder.

Vad galler symtomlindring var det nio personer (3 %) som enbart lyfte fram medicin
som den strategi som fick dem att ma battre. En viktig lardom av detta ar att medicin
som enda strategi inte &r det som patienterna framst upplever som verksamt, vilket
ocksa har visats av andra [12]. Daremot var det fler som lyfte fram medicin i
kombination med samtal, motion eller ndgot annat, vilket innebar att totalt tio procent
av patienterna namnde medicin som en positiv strategi enskilt eller i kombination med
nagon annan strategi. Kvinnorna lyfte fram "medicin” i hdgre grad an mannen.
Resultaten visar saledes att det &r samtal som framforallt upplevs som effektivt av
manga och att det saledes kan behdvas ytterligare satsningar pa samtalsstod for denna
patientgrupp. Att ge stdd till sorge- och traumabearbetning kan maojligtvis vara
hjalpsamt for vissa personer. Mindfulness som gruppverksamhet erbjods vid en av de
mottagningar som ingar i denna studie, vilket tycks vara uppskattat och kanske skulle
kunna erbjudas till fler patienter. Motionens upplevda positiva effekter pa den psykiska
halsan bor ocksa lyftas fram [45, 46], men det &r mojligt att anvandandet av “fysisk
aktivitet pa recept” redan ar utbrett inom 6ppenvardspsykiatrin.

Manniskor kan anvanda saval konstruktiva som destruktiva strategier for att hantera
psykisk ohalsa. Har fragade vi efter vilka strategier som hade fatt patienterna att ma
béattre och den évervagande delen av patienterna beskrev konstruktiva strategier men
nagra fa, framst méan, beskrev dven destruktiva handlingar, oftast i form av alkohol eller
droger, som ansags ge positiva effekter.

De unga vuxna

Eftersom den psykiska ohélsan och den psykiatriska vardkonsumtionen har ¢kat i
synnerhet bland unga kan det vara intressant att fokusera lite mer pa just deras svar. De
unga kvinnorna (18—30 ar) ar klart éverrepresenterade inom kategorin "uppvaxtvillkor”
som 29 procent angav som orsak jamfort med 16 procent bland de éldre kvinnorna.
Bland mannen ses inga aldersskillnader for denna orsak (15 procent bland saval unga
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som aldre méan). Detta ar en sjalvupplevd bild men forskning visar, som namnts, att stéd
till barn som lever i dysfunktionella familjer minskar risken for psykisk ohélsa senare i
livet [34,35]. De yngre kvinnorna lyfte i hogre grad &n 6vriga fram en pafrestande
familjesituation generellt sett. Ocksa intressant att notera ar att 13 procent av de unga
kvinnorna angav arftlighet/genetisk sarbarhet som orsak till den psykiska ohalsan. Detta
skiljer sig tydligt fran bade aldre kvinnor (fem procent) som unga mén (sju procent). Sex
procent av de yngre kvinnorna lyfte fram samhaéllets struktur/ hardhet och nio procent
av de yngre méannen sorg, men antalet svar ar fa inom dessa kategorier. Det var ocksa en
nagot storre andel av de yngre som har lamnat svar som inryms i kategorin "personliga
egenskaper” @n de aldre, i synnerhet de yngre mannen. De unga ménnen var sarskilt
overrepresenterade vad galler att ange missbruk, men det var fa svar.

En nagot storre andel av de yngre jamfért med den dldre gruppen ansag att “samtal”
som strategi var positivt for deras maende. Unga mén uppgav samtal, och da i synnerhet
samtal med professionella, i hégre grad an de aldre méannen.

Styrkor och svagheter

Den storsta styrkan, och det som ocksa skiljer denna undersokning fran manga andra, ar
att den utgar fran patienternas egna perspektiv. Fordelarna med att fokusera pa
patienters svar uttryckt i egna ord ar att fa en djupare forstaelse kring deras
uppfattningar om problematiken, som inte grundar sig i undersdkarens egen
forforstaelse eller egna hypoteser. Dessutom kombineras kvalitativa och kvantitativa
metoder inom ramen for samma studie, vilket innebér att forutom att fa en djupare
forstaelse for problematiken kan dven en uppfattning om omfattningen och fordelningen
av svaren mellan kénen och olika aldersgrupper erhallas. En annan viktig faktor ar att
det ar patienter som sokt sig till en 6ppen psykiatrisk mottagning som har besvarat
enkaten, som inte ar en helt "lattillganglig” grupp. Det har kravts ett ihardigt arbete i
vantrummen for att fa patienter som ofta inte madde bra att besvara enkéten.

Studien &r dven behaftad med diverse svagheter som bér namnas. Endast tva
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar inom Stockholms lan ingar i denna studie. Det ar
ett begransat urval vilket gor det svart att dra nagra generella slutsatser fran de resultat
som framkommit. Resultaten ger emellertid en indikation pa hur det kan se ut i denna
patientpopulation, men studiens dverforbarhet ar i huvudsak begransad till liknande
kontexter som dar studien genomfordes. En annan begransning ar att det inte gar att
uttala sig om vilka av alla de patienter som har besokt mottagningarna under den tid
studien pagick som inte har besvarat enkaten. Samtliga patienter tillfrdgades inte under
den tid datainsamlingen pagick, vilket inte varit mojligt av olika anledningar. En del
verkade "alltfor daliga”, andra férsvann direkt fran vantrummet och da kéandes det
oetiskt att folja efter och frdga dem. Ibland hanns det inte med att fraga alla patienter,
eftersom manga strommade in till mottagningen ungefar samtidigt vid jamna klockslag.
Dessutom var det inte nagon fran CES pa plats for att dela ut enkéter under hela den tid
som mottagningarna var 6ppna. Sammantaget innebar detta att det inte gar att uttala sig
om bortfallet, det vill sdga hur stort det ar och vilka som ingar i det.

Detta ar en kvalitativt driven undersdkning. Svaren pa de 6ppna fragorna ar upplevelser,
uppfattningar och erfarenheter, inte nagra "objektiva sanningar”. Vissa viktiga aspekter
kan aven ha undanhallits och de olika aspekter som har beskrivits kan ha olika tyngd.
Ett observandum &r att nar en diagnos som exempelvis ADHD har angivits som orsak till
den psykiska ohalsan betyder det inte att en viss andel de facto har diagnosen ADHD,
utan att den andelen anser att deras psykiska ohalsa ar orsakad av ADHD. Andra som
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har fatt samma diagnos kan ha uppgivit att orsaken till deras besvér ar
uppvaxtforhallandena eller ndgot annat. Detsamma géller fér dem som har uppgivit
andra diagnoser och besvar. En betydande svaghet i studien har att gora med att det
ibland har varit svart att forsta vad vissa svar som skrivits ned innebar mer exakt.
Eftersom studien bygger pa en enkét har inte nagra foljdfragor kunnat stéllas for att fa
reda pa det. Det kan exempelvis vara svart att veta vad ordet "terapi” inbegriper eller vad
"daliga familjeforhallanden” handlar om. Kategorierna "trauman” och "livsstress”, kan
inrymma aspekter som ocksa skulle kunna hanforas till en annan kategori, om en mer
specifik kinnedom om den exakta betydelsen av den orsak som namnts funnits.
Aspekten "skilsmassa” kan inga saval i kategorin livsstress” som “relationsinriktat”,
men har har vi placerat in denna aspekt i kategorin "relationsinriktat”. Det innebér att
de procentuella andelar som raknats fram for varje kategori ska tolkas med stor
forsiktighet. Dessutom ar de kategorier som beskrivs i texten inte alltid helt distinkta,
utan kan i vissa fall dverlappa varandra. Kategorin "samtal” dverlappar exempelvis
“strukturerade terapeutiska metoder” som &ven inbegriper samtal. En annan svaghet
som bor namnas &r att andelen man som besvarat de 6ppna fragorna ar betydligt farre
an kvinnorna, sa aven om exempelvis fem procent av mannen har angivit en viss aspekt
kan det rora sig om véldigt fa personer.

Flera av patienterna var kritiska till att det bara fanns tva alternativ for kon, man eller
kvinna. De ansag att det skulle ha funnits ett tredje konsneutralt alternativ.

Implikationer

Det kan vara vardefullt for saval professionen som andra aktérer inom omradet att ta del
av vad patienter inom dppenvardspsykiatrin lyfter fram som orsaker till sin psykiska
ohélsa pa ett aggregerat plan och vilka strategier som de upplever har en gynnsam effekt.

Det var endast nio procent av patienterna som lyfte fram att deras psykiska besvar hade
nagot att gora med arftlighet/genetisk sarbarhet, i motsats till en stérre andel som anség
att faktorer som uppvaxtforhallandena, personliga egenskaper i form av exempelvis en
bristande sjalvkansla, livsstress etcetera var av betydelse. De senare aspekterna ar i
motsats till arftlighet potentiellt paverkbara. Detta har troligtvis en koppling till
patienternas syn pa effektiva behandlingar, vilket ocksa ter sig rimligt. | denna
undersdkning visas att det i synnerhet ar samtal, men &ven motion, som patienterna
framforallt ansag gav positiva effekter pa deras psykiska maende. Behandling med
lakemedel som enda strategi var inte det som patienterna framst lyfte fram.
Samstammiga resultat har visats i andra studier, det vill sdga att patienterna inte dnskar
sig behandling med lakemedel som enda strategi [41, 12]. Runebjork [47] som intervjuat
patienter inom 6ppenvardspsykiatrin betonar att manga patienter sarskilt onskar sig
samtal med en forstdende medmaéanniska. Det kan saledes behdvas ytterligare satsningar
pa samtalshjalpen/stodet.

For att fler ska kunna erbjudas samtal behovs savél en fungerande forsta linjens
psykiatri vid vardcentralerna, liksom en 6ppenvardspsykiatri med god tillganglighet.
Manniskor med psykisk ohélsa kan emellertid vara tveksamma till vardcentralens
mojlighet att erbjuda samtalsstod [48], vilket kan fa som konsekvens att de hellre soker
sig till 6ppenvardspsykiatrin. Ett observandum i féreliggande studie &r att sex procent av
patienterna ansdg att deras psykiska ohalsa hade en koppling vardrelaterade aspekter,
vilket inbegriper att inte ha fatt ratt hjalp eller hjélp i tid. Halso- och sjukvarden behover
ocksa bli battre pa att uppmarksamma psykisk ohélsa som uppkommer till féljd av fysisk
ohalsa och vice versa [49, 25]. Flera av patienterna som ingar i denna undersokning, i
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synnerhet den grupp som har benamns den aldre gruppen, uppgav fysisk ohélsa som
orsak till den psykiska ohélsan.

Det ar oklart hur mycket fysisk aktivitet uppmuntras inom den allmanpsykiatriska
varden, men utifran resultaten i féreliggande studie kanske motionens upplevda positiva
effekter bor betonas. Denna studie visar ocksa att strategier sasom avslappning,
mindfulness och meditation uppskattas av manga, vilket kan vara ett
behandlingskoncept som skulle kunna erbjuds fler. Att fa kannedom om patienters
upplevelser av nyttan med dessa strategier ar vardefullt da denna vardagliga kunskap
och den evidensbaserade kunskap som finns pa omradet kan utgora underlag for en
diskussion kring eventuella satsningar pa omradet.

Det finns ocksa majlighet till insatser utanfor halso- och sjukvardens arena. Barn som
befinner sig i dysfunktionella familjer maste uppmarksammas béttre inom exempelvis
skolan och erhalla tillrackliga stodinsatser, eftersom uppvéxtvillkoren har betydelse for
den psykiska hélsan senare i livet. Dessutom bor i synnerhet kvinnors kénsla av alltfér
hoga krav och stress tas pa storre allvar. Inom skolans ram finns mojligheter att starka
unga manniskors sjalvkansla. Exempelvis skulle &mnet livskunskap kunna inrymma den
typen av fragor. Livskunskap skulle kunna integreras i andra &mnen eller utvecklas som
ett fristdende &mne. Sddana insatser skulle kunna fa som konsekvens att de krav och den
stress som finns i samhéllet kan hanteras béttre.

Att utga ifran patienternas egna perspektiv genom att de far besvara 6ppna fragor i en
enkaét kan ge en fordjupad forstaelse for deras problematik. Men en central fraga &r om
patienternas och de professionellas perspektiv avseende orsaker och effektiva strategier
ar samstammiga eller inte, och om inte, vad som i sa fall skiljer dem at? For att fa en
battre forstaelse for detta ar det viktigt att bagges perspektiv lyfts fram i ljuset [50]. En
kompletterande studie kring hur behandlarna inom psykiatrin uppfattar patienterna,
deras problem och effektiva behandlingar vore darfor av varde.
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Bilagor

Bilaga 1. Skriftlig information till patienterna

Information om deltagande i en enkatstudie om psykisk ohélsa

Hej!

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, genomfér just
nu en studie for att undersdka hur patienter beskriver och skattar sin psykiska halsa,
vilka attityder till virden man har och hur man hanterat eventuella tidigare psykiska be-
svar. Den kunskap som studien ger ska foras ut till allménheten, varden och politikerna
bl.a. genom en landstingsrapport och olika tidskrifter. Det ar bara genom kunskap om
den nuvarande situationen som verksamhetsforbattringar och en mer anpassad vard for
manniskor som lider av psykisk ohélsa kan komma till stand.

Deltagandet i studien &ar helt frivilligt, och om du véljer att delta eller inte paverkar inte
pa nagot satt den vard du far. Om du vill delta far du fylla i en anonym enkat med fragor
om din psykiska halsa. Enkaten finns bade som webbenkat och i pappersform. Du kan
fylla i enkaten antingen nar du sitter i vantrummet (fore eller efter besdket) eller vid ett
senare tillfalle. Adressen till webbenkéaten ar:
https://websurvey.textalk.se/start.php?ID=74107. Om du fyller i pappersenkaten lamnar
du in den i ett kuvertet i den roda brevladan eller skickar in den per post i efterhand i ett
forfrankerat kuvert. Oavsett om du fyller i enkaten pa webben eller pa papper i efterhand
ar vi tacksamma om vi far den inom tva veckor.

Du som deltar i studien ar helt anonym, d.v.s. det gar inte att koppla dina svar till dig
som person. Du kan nar som helst avsluta ditt deltagande utan att behdva uppge nagon
sarskild anledning till det, fram tills dess att enkaten ar inlamnad, d& det inte langre gar
att spara den till dig. Materialet redovisas utan att ndgon enskild individ kan identifieras
och enkaterna kommer att forvaras oatkomliga for andra an forskargruppen, som bestar
av Nina Asbring, sjukskdterska, Kyriaki Kosidou, 6verlakare i psykiatri, Henrik Dal, sta-
tistiker, och Christina Dalman, docent i psykiatrisk epidemiologi samt chef vid Enheten for
psykisk hélsa inom Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin.

Det finns nagra saker att tdnka pa om du ska fylla i enkéaten. Det finns inte nagra svar
som ar ratt eller fel — det ar din personliga uppfattning som efterfrdgas. Vissa fragor kan
vara svara att svara pa om inget av svarsalternativen stammer exakt med din situation
eller om fragan ror forhallanden langre tillbaks i tiden. Valj da det svarsalternativ som
stammer bast. Om det inte finns tillrackligt utrymme i pappersenkaten kan du skriva pa
baksidan av pappret.

Om du har fragor eller funderingar gar det bra att héra av sig till Nina Asbring via e-post

(nina.asbring@sll.se) eller telefon 08-123 37134/072-5259649. Om du kanner nagot
obehag kring de fragor som stélls i enkaten gar det ocksa bra att prata med Nina.
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Bilaga 2. Tema 1: Orsaker. Subkategorier.

Procentuell andel redovisas inte om totalen i subkategorin ar en procent eller lagre.

Tabell 1. Diagnos/psykiska besvar (orsaker som beskrivits av patienterna)

ADHD/ADD
Bipolar
Utbrandhet/utmattning
Depression
Angest/GAD
Oro
Borderline
Social fobi
Tvangstankar
Asperger
PTSD

Fel i hjarnan
Panikangest

Depression i samband
med graviditet

Autism

OCD

Nedstamdhet
Psykos

Atstorning
Sjalvskadebeteende
Neurotisk

Unipoléar sjukdom

Kvinnor
18—-30
Antal (26)

10(8%)
4(3%)
3(2%)
5(4%)
7(6%)
2(2%)
6(5%)
2(2%)

W P P W N W

o »r O B O O O O

Kvinnor
31—
Antal (%0)

21(11%)
13(7%)
15(8%)
9(5%)
6(3%)
6(3%)
3(2%)
2(1%)

S N O N PP P

© O O O B N N DN

30

Man
18—-30
Antal (%0)
5(11%)
5(11%)
1(2%)
2(4%)
1(2%)
1(2%)
0(0%)
1(2%)

S O r O kP P

O O O O O o o o

Man
31—
Antal (20)
5(7%)
2(3%)
1(1%)
3(4%)
1(1%)
2(3%)
0(0%)
4(5%)

A P W O N P

r O P O O O O P

Totalt

Antal (26)
41(9%)
24(6%)
20(5%)
19(4%)
15(3%)
11(3%)
9(2%)
9(2%)

A b o 00 O O
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Tabell 2. Personliga egenskaper (orsaker som beskrivits av patienterna)

Bristande sjalv-
fortroende/sjalvkansla

Hbga inre krav/
prestationsangest

Kanslig personlighet
Missbruk (alkohol/droger)
Passivitet/uppgivenhet
Otillracklighetskansla

Fel utseende/fetma
Osékerhet

Negativt tankande

Daliga livsval

Fel pa en sjalv/tankar

Flykt/hallit tillbaks
kéanslor

Dalig livsstil

Inte lyssnat pa kropp/sjal
Daligt hanteringsmonster
Tillitsproblem

Altar saker

Impulsstyrd

Svart med granssattning
Annorlunda som person
Splittrad sjalvbild

Dalig sjalvdisciplin
Humor

Rastléshet

Fokus pa det "yttre”

Bristande sociala
fardigheter

Kanner hat mot
omvarlden

Att vara adopterad
Annorlunda kénsidentitet
Salt sex

Otillatna aktiviteter

Kvinnor
18-30
Antal (20)

12(10%)

11(9%)

1(1%)
0(0%)
2(2%)

o O N B N N P

O O o o o »r O O P B N O P W

o

o »r O O

Kvinnor

31—

Antal (%26)

13(7%)

12(6%)

16(8%)

1(1%)

4(2%)

A O O N W N H

S »r N O

m O kP P O KB O N R p

o

o O B

Man
18-30
Antal (%26)

3(7%)

0(0%)

1(2%)
4(9%)
0(0%)

O N N O O O O

O O O O O O N O O O O N O o

[EY

o O +»r O

Méan
31—
Antal (20)

7(10%)

1(1%)

2(3%)
4(5%)
1(1%)

o N O N O PP B

O »r O O P O O O O O O O o

o

O O O o

Totalt

Antal (20)

35(8%)

24(6%)

20(5%)
9(2%)
7(2%)
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P P P PP N DN DN DN NN ®® DN
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Tabell 3. Livsstress (orsaker som beskrivits av patienterna)

Stress/tidsbrist i
allméanhet

Svara livserfarenheter/
handelser

Egna barn som mar daligt
Krav
Graviditet/forlossningen
Oro for framtid

Problem/ohalsa bland
nara och kara

Blivit foralder

Partner med missbruks-
problem

Ensamstadende med barn
Rattsprocesser

Hart liv

Kris

Misslyckade IVF

Kvinnor
18-30
Antal (20)

14(11%)

5(4%)

2(2%)
2(2%)
1
2

o

o »r O O O

Kvinnor
31—
Antal (%26)

26(13%)

7(4%)

8(4%)
5(3%)
5
2

w

kL O N N W

Man
18-30
Antal (%26)

4(9%)

0(0%)

0(0%)
0(0%)
0
1

o

O O O O o

Méan
31—
Antal (20)

2(3%)

4(5%)

1(1%)
0(0%)
0
1

o

O O O o o

Tabell 4. Uppvaxtvillkor (orsaker som beskrivits av patienterna)

Déalig uppvaxt/barndom
Trauma under uppvaxten

Foréalder med
alkoholmissbruk

Forélder med psykisk
ohalsa

Overgrepp i barndomen,
ospecificerat

Franvarande foraldrar
Syskon med problem

Fysisk/psykisk miss-
handel under uppvaxt

Dalig anknytning

Foraldrars skilsméassa

Kvinnor
18-30
Antal (20)

20(16%)
9(7%)
5(4%)

Kvinnor
31—
Antal (%26)

24(12%)
1(1%)
1(1%)

32

Man
18-30
Antal (%26)
5(11%)
1(2%)

0(0%)

Méan

31—

Antal (20)
5(7%)
1(1%0)

1(1%)

Totalt

Antal (20)

46(11%)

16(4%)

11(3%)
7(2%)
6

6

w

P P N N ®

Totalt

Antal (20)
54(12%)
12(6%)
7(2%)



Tabell 5. Relationsinriktat (orsaker som beskrivits av patienterna)

Problematiska relationer
Ensamhet/utanférskap
Mobbning/krankning

Pafrestande familje-
situation

Egen skilsméassa/
separation

Bristande socialt stod
Upplevt svek

llla behandlad av man/
partner

Familj i hemlandet

Pafrestande karleks-
relation

Kvinnor
18-30
Antal (%6)
2(2%)
2(2%)
6(5%)

8(7%)

3(2%)

Kvinnor
31—

Antal (%0)
11(6%)
10(5%)
1(1%)

4(2%)

6(3%)

33

Man
18-30
Antal (%0)
4(9%)
2(4%)
2(4%)

1(2%)

0(0%)

Man

31—

Antal (%6)
3(4%)
3(4%)
4(5%)

0(0%)

3(4%)

Totalt
Antal (%6)
20(5%)
17(4%)
13(3%)
13(3%)

12(3%)



Tabell 6. Fysiska besvar (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Méan Méan Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (20) Antal (20) Antal Antal Antal

(%20) (%0) (%0)

Somnproblem/brist 1(1%) 7(4%) 0(0%) 2(3%) 10(2%)
Smarta-/varkproblematik 2(2%) 5(3%) 0(0%) 1(1%) 8(2%)
Trotthet 2(2%) 3(2%) 1(2%) 1(1%) 7(2%)
Ohalsa/fysisk sjukdom, 3(2%) 1(1%) 1(2%) 2(3%) 7(2%)
ospecificerat
Funktionsnedsattning 2 1 0 1 4
Kemisk obalans 2 2 0 0 4
Magproblem 0 1 0 2 3
Cancer 0 3 0 0 3
Huvudvérk 0 0 1 1 2
Nedtrappning/medicinavsiut 0 2 0 0 2
Langvarig/kronisk fysisk 0 1 0 0 1
sjukdom
Hormonell obalans 1 0 0 0 1
Vikt/matproblematik 1 0 0 0 1
Ryggskada 0 1 0 0 1
Skoldkortelproblem 0 1 0 0 1
Hjarnskada 0 1 0 0 1
Problem med tanderna 0 1 0 0 1
Toxoplasmos 0 1 0 0 1
Gron starr 0 1 0 0 1
Lagt blodvérde 0 0 1 0 1
Whiplashskada 1 0 0 0 1
TIA-attack 0 0 0 1 1
Naringsbrist 0 1 0 0 1
PCO 1 0 0 0 1

Tabell 7. Arftlighet/genetisk sarbarhet (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Méan Totalt

18-30 31— 18—-30 31—

Antal (20) Antal (%26) Antal (%) Antal (26) Antal (20)
Arftlighet/genetisk 1 6(13%) 10(5%) 3(7%) 8(11%)
sarbarhet
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Tabell 8. Jobb- och studierelaterat (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (20) Antal (%26) Antal (%) Antal (26) Antal (20)
Hoga krav/stress vid (1%) 9(5%) 0(0%) 1(1%) 11(3%)
arbetet
Mobbning pa arbete/i 0 4 0 2 6
skola
Svart/stress vid studier 4 1 0 0 5
Vantrivsel pa arbetet 1 1 1 0 3
Problem pa jobbet, 0 2 0 0 2
allmant
Foérandringar/ 2 0 0 0 2
omorganisation
Ran/hot pa arbetsplatsen 0 1 0 1 2
Angest infér méte om 0 1 0 0 1
arbetstraning
Ovisshet om framtiden 0 1 0 0 1
Konflikt 0 1 0 0 1
Bristande stdd 0 0 1 0 1
Tabell 9. Sociala aspekter (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18—-30 31— 18—-30 31—

Antal (%0) Antal (20) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
Dalig ekonomi 4(3%) 8(4%) 1(2%) 7(10%) 20(5%)
Arbetsloshet 0(0%) 3(2%) 2(4%) 4(5%) 9(2%)
Déalig boendesituation/ 0(0%) 3(2%) 3(7%) 1(1%) 7(2%)
bostadslos
Inget fast jobb/korta 0 2 1 0 3
anstallningar
Sjukskriven 1 1 0 0 2
Svart att fa jobb 2 0 0 0 2
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Tabell 10. Trauman (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18-30 31— 18—-30 31—
Antal (%26) Antal (20) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
N&agot trauma — 6(5%) 11(6%) 0(0%) 0(0%) 17(4%)
ospecificerat
Sexuella dvergrepp 5(4%) 3(2%) 0(0%) 0(0%) 8(2%)
Misshandel (psykisk/ 0 0 1 1
fysisk)
Valdtakt 1 0 0 0 1
Inbrott 0 1 0 0 1
Tabell 11. Vardrelaterat (orsaker som beskrivits av patienterna)
Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18-30 31— 18-30 31—
Antal (%26) Antal (20) Antal (%) Antal (26) Antal (20)
Inte fatt hjalp/en daligt 4(3%) 11(6%) 0(0%) 1(1%0) 16(4%)
fungerande psykiatri
Felaktig/ej fungerande 2 1 0 3 6
medicin
Daligt bemo6tande inom 1 0 0 3 4
varden
For langa vantetider 1 0 0 0 1
Hjalp for sallan 0 1 0 0 1
Alltfér sen diagnos 0 1 0 0 1
Tabell 12. Vet inte (orsaker som beskrivits av patienterna)
Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18—-30 31— 18—-30 31—
Antal (20) Antal (20) Antal (26) Antal (26) Antal (20)
Vet inte 5(4%) 9(5%) 5(11%) 7(10%) 26(6%)
Tabell 13. Sorg
Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18—-30 31— 18—-30 31—
Antal (20) Antal (20) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
Foralders bortgang/ 5(4%) 4(2%) 2(4%) 1(1%) 12(3%)
sjalvmord
Ddodsfall bland néara och 2(2%) 5(3%) 1(4%) 1(1%) 9(2%)
kara
Husdjur har doétt 1 1 0 0 2
Barns dod 0 0 1 0 1
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Tabell 14. Samhallets struktur/hardhet (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18—-30 31— 18—-30 31—

Antal (20) Antal (20) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
Sambhallets struktur/ 7(6%0) 5(3%) 1(2%) 3(4%) 16(4%)
hardhet

Tabell 15. Existentiella aspekter (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18-30 31— 18—-30 31—
Antal (%26) Antal (%26) Antal (%) Antal (26) Antal (20)
Livsfunderingar 0 2 0 1 3
Kansla av meningsléshet/ 2 0 0 0 2
tomhet
Har inte reflekterat 0 1 1 0 2
Vilsenhet 1 0 0 0 1

Tabell 16. Ovriga orsaker (orsaker som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18—-30 31— 18—-30 31—

Antal (20) Antal (20) Antal (20) Antal (%) Antal (20)
Arstid/vader 0(0%) 6(3%) 2(4%) 1(1%) 9(2%)
Miljopaverkan 1 0 1 0 2
For mycket teknik 1 1 0 0 2
Utseendefixeringen 1 0 0 0 1
Rasism 1 0 0 0 1
Sexism 1 0 0 0 1
Sociala medier 1 0 0 0 1
Kvinnosynen 1 0 0 0 1
Blattar 0 0 0 1 1
Julhelgerna 0 1 0 0 1
Tillgangligheten 1 0 0 0 1

37



Bilaga 3. Tema 2: Strategier. Subkategorier

Procentuell andel redovisas inte om totalen i subkategorin ar en procent eller lagre.

Tabell 1. Samtal (gynnsamma strategier som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18—-30 31— 18—-30 31—

Antal (%0) Antal (26) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
Samtal med professionella  32(35%) 39(31%) 8(25%) 7(12%) 86(28%0)
Samtal med familj/vanner 7(8%) 21(17%) 3(9%) 5(9%) 56(18%)
Samtal, ospecificerat 10(11%) 17(13%) 4(13%) 6(11%) 37(12%)
Chatt via internet 3(3%) 2(2%) 1(3%) 1(2%) 7(2%)
Grupptréaffar/dela 2(2%) 2(2%) 0(0%) 1(2%) 5(2%)
erfarenheter

Tabell 2. Motion (gynnsamma strategier som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Méan Méan Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (20) Antal (20) Antal (26) Antal (26) Antal (20)
Motion, ospecificerat 30(33%) 36(28%) 11(34%) 20(35%) 97(32%)
Yoga 4(4%) 8(6%) 0(0%) 3(5%) 15(5%)
Promenader 0(0%) 4(3%) 1(3%) 2(4%) 7(2%)
Dans 0 0 1 1
Tai Chi 0 0 0 1
Simning 0 1 0 0

Tabell 3. Avslappning/medveten narvaro med mera (gynnsamma strategier som
beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Méan Méan Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (%26) Antal (%26) Antal (26) Antal (%) Antal (%0)
Mindfulness 3(3%) 14(11%) 0(0%) 0(0%) 17(6%)
Avslappning 5(6%) 9(7%) 1(3%) 2(4%) 17(6%)
Avslappning och/eller 5(6%) 6(5%) 2(6%0) 1(2%) 14(5%)
meditation
Meditation 1(1%) 4(3%) 2(6%) 5(9%) 12(4%)
Sova bra 0 1 1 0 2
Breathworks 0 1 0 0 1
Andningsévningar 0 1 0 0 1
Vila/ladda batterierna 0 1 0 0 1
Zenbuddism 0 1 0 0 1
Koncentrationsévningar 1 0 0 0 1
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Tabell 4. Strukturerade terapeutiska metoder (gynnsamma strategier som
beskrivits av patienterna)

KBT

Terapi, ospecificerat
Internetbehandling
KBT i grupp

DBT terapi
Psykoanalys
Parterapi
Gestaltterapi

EMDR

Psykoterapi
Psykodynamisk terapi

Gruppterapi

Kvinnor
18-30
Antal (20)

4(4%)
4(4%)
1(1%)

O O O O o o o +»r o

Kvinnor
31—
Antal (20)

6(5%)
3(2%)
1(1%)

T = T e = T = S

Man
18-30
Antal (%26)
2(6%)
0(0%)

1(3%)

©O O O o o o o o o

Man Totalt
31—

Antal (26) Antal (20)
6(11%) 18(6%)
9(16%0) 16(5%)
2(4%) 5(2%)
1 2

0 2

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

1 1

0 1

Tabell 5. Medicin som kombineras med samtal (gynnsamma strategier som
beskrivits av patienterna)

Medicin (som kombineras
med samtal)

Kvinnor
18-30
Antal (20)

3(3%)

Kvinnor
31—
Antal (20)

8(6%)

Man
18-30
Antal (20)

1(3%)

Man Totalt
31—
Antal (%) Antal (%0)

0(0%) 12(4%)

Tabell 6. Medicin som kombineras med andra strategier an samtal (gynnsamma
strategier som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (20) Antal (20) Antal (20) Antal (20) Antal (20)
Medicin (som kombineras 4(4%) 5(4%) 0(0%) 1(2%) 10(3%)
med andra strategier an
samtal)
Tabell 7. Medicin — enbart (gynnsamma strategier som beskrivits av
patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (%0) Antal (%0) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
Medicin (enbart) 2(2%) 4(3%) 1(3%) 2(4%) 9(3%)
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Tabell 8. Alternativ medicin (gynnsamma strategier som beskrivits av

patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18-30 31— 18—-30 31—

Antal (%6) Antal (20) Antal (26) Antal (%) Antal (20)
Halsokostpreparat 3(3%) 2(2%) 0(0%) 0(0%) 5(2%)
Healing/reiki 1 3 0 0 4
Alternativ medicin, 1 3 0 0 4
ospecificerat.
Massage 0 2 0 0 2
Akupunktur 0 2 0 0 2
Ayahuaschabehandling 0 1 0 0 1
Osteopati 0 1 0 0 1
Naprapat 0 1 0 0 1
Vidarkliniken 0 1 0 0 1
Tabell 9. Mental installning (gynnsamma strategier som beskrivits av
patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18—-30 31— 18—-30 31—

Antal (20) Antal (20) Antal (26) Antal (%) Antal (%0)
Sjalvkannedom/ 0 3 0 0 3
medvetenhet
Ha rutiner (s6bmn, mat 1 1 0 0 2
mm)
Slappa alla krav 2 0 0 0 2
Undviker/hanterar stress 0 0 0 1 1
Satta egna mal 0 1 0 0 1
Utga ifran egna behov 0 1 0 0 1
Anvander sinnesrobdnen 0 1 0 0 1
Positivt tankande 1 0 0 0 1
Affirmationer 0 1 0 0 1
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Tabell 10. Fritidsintressen (gynnsamma strategier som beskrivits av
patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Méan Totalt

18-30 31— 18-30 31—

Antal (%26) Antal (20) Antal (%) Antal (26) Antal (20)
Musik (spela/lyssna) 1 2 0 1 4
Naturen (0] 1 1 0 2
Jobba med hénderna 0 0 0 1 1
TV 0 1 0 0 1
Ljudbdécker 1 0 0 0 1
Film 1 0 0 0 1
Smartphone 0 1 0 0 1
Sémnad 0 1 0 0 1
TV-spel 0 0 1 0 1
Bada 0 1 0 0 1

Tabell 11. Sociala varden (gynnsamma strategier som beskrivits av patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt

18—-30 31— 18-30 31—

Antal (20) Antal (%26) Antal (%) Antal (%) Antal (20)
Vannerna 2 0 2 0 4
Familjen 1 1 0 0 2
Flickvannen/pojkvannen 1 0 0 1 2
Hunden 0 2 0 0 2
Latsaskompis (regelbundet 0 1 0 0 1
stod)
Barnbarnet 0 1 0 0 1
Att kénna sig alskad 1 0 0 0 1

Tabell 12. Destruktiva handlingar (gynnsamma strategier som beskrivits av
patienterna)

Kvinnor Kvinnor Man Man Totalt
18—-30 31— 18—-30 31—
Antal (20) Antal (26) Antal (2%6) Antal (%) Antal (20)
Alkohol 1 0 0 1 2
Droger 0 0 2 0 2
Sjalvskadebeteende 0 0 1 0 1
”Sjalvmedicinering” 0 0 1 0 1
Missbruk av sex/porr 0 0 0 1 1
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Tabell 13. Ovriga strategier (gynnsamma strategier som beskrivits av

patienterna)

Snabb/akut hjalp av
varden

Bra kost

Erhallit information av
vardgivare

Inhamtat information sjalv
Spikmatta/kedjetéacke
Sjukgymnastik

Hogre makter/boner

Anvander olika sociala
roller

Arbetsterapeut

Slippa braka med FK

Kvinnor
18—-30
Antal (%6)

1(1%)

OO O ©o o O N

[y

Kvinnor

31—

Antal (20)

3(2%)

L O B Fr N o

o
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Méan
18-30
Antal (20)

0(0%)

O O O o o o

o

Méan
31—
Antal (20)

1(2%)

© +» O +»r O [

o

Totalt

Antal (%26)

5(2%)
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