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Abstrakt

Syfte: Att bidra till forstaelsen av positiv psykisk hélsa och dess samband med psykosociala
faktorer och forekomsten av psykiatriska symptom. Sambandet mellan psykiskt valméaende och
faktorer sasom kan, alder och spraktillhérighet undersoks ocksa i studien.

Metod: Studien bygger p& datamaterial frdn undersokningen Enkit om psykisk halsa i vastra
Finland 2014 (Western Finland Mental Health Survey 2014 — WFMHS). Samplet bestod av 3 531
personer i aldrarna 15-80. | studien anvands Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
(Stewart-Brown et al., 2009) som instrument for att méta positiv psykisk halsa.

Resultat: Undersokningen pavisade ett samband mellan héga varden for positiv psykisk hélsa,
starkt socialt kapital, en stark kansla av beméstring och lag niva av symptom pa depression och
psykisk belastning. Man fann &ven ett samband mellan att ha blivit utsatt for aga under barndomen
och ett storre alkoholmissbruk och samre positiv psykisk halsa. Personer med annat modersmal &n
svenska och finska hade signifikant sémre positiv psykisk hélsa i jamforelse med svensk- och
finsksprakiga.

Konklusion: Eftersom hdga varden for positiv psykisk halsa har konstaterats ha ett samband med

laga varden for psykiatriska symptom stoder undersokningen tanken att samhallet kunde arbeta
halsofrdmjande i hdgre grad &n tidigare for att férebygga psykisk ohdlsa.

Sokord: positiv psykologi, positiv psykisk hélsa, psykisk ohdlsa, psykosociala faktorer
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1. Introduktion

1.1 Syfte

Syftet med denna avhandling ar att bidra till forstaelsen av positiv psykisk halsa och dess
samband med psykosociala faktorer och forekomsten av psykiatriska symptom. Studien
undersoker dven samband mellan psykiskt valmaende och faktorer sasom kon, alder och
spraktillnérighet. Avhandlingen bygger pa datamaterial fran undersékningen Enkéat om
psykisk halsa i vastra Finland 2014 (Western Finland Mental Health Survey 2014 —
WFMHS). Undersdkningen utfordes av Institutet for halsa och valfard (THL) i samarbete med
Abo Akademi och andra aktérer. Undersokningen &r en replikering, med vissa tillagg, pa
tidigare undersokningar utférda 2005, 2008 och 2011. Short Warwick-Edinburgh Mental
Well-being scale (Stewart-Brown, Tennant, Tennant, Platt, Parkinson, & Weich, 2009) som

mater positiv psykisk halsa ar ett sadant tillagg.

1.2 Bakgrund

Psykisk ohdlsa ar ett internationellt fenomen som kan drabba individer i alla aldrar, bade
fattiga och rika och manniskor i savél urbana som i rurala omraden (WHO, 2001). Kessler
(2004, 2010) konstaterar att i varierande lander som exempelvis USA, Frankrike och Ukraina
lider upp emot 20 procent av befolkningen av psykisk ohélsa. Att nagon gang under livet
drabbas av tillfallig eller mer langvarig psykisk ohélsa blir allt vanligare (Kessler, 2010). Upp
emot 450 miljoner manniskor varlden 6ver uppskattas lida av neuropsykiatriska sjukdomar séa
som schizofreni, post traumatiskt stress syndrom och bipoléar sjukdom (WHO, 2001). Att
drabbas av psykisk ohélsa paverkar inte bara den enskilda individen och dess nérstaende, utan
det innebar aven en ekonomisk belastning for samhallet (WHO, 2001). Diskrimination och
stigma ar dven tva allvarliga faktorer som ofta medfoljer psykisk ohalsa. Den hdga statistiken
over psykisk ohélsa ar ett skal till varfor vidare forskning inom omradet behovs.

Historiskt sett har Overldgset mest resurser och tid inom psykologisk forskning
investerats inom det patogena omradet (Ryan & Deci, 2001; Seligman, 2000). Under
efterkrigstiden grundades Veterans Administration (1946) och National Institute of Mental
Health (1947) i USA. | samband med detta blev det ocksa mer lénsamt att forska inom det
patogena an inom den salutogena, positiva psykologin. Detta ledde dock till stora framsteg,
och atminstone 14 tidigare svarbehandlade psykiska sjukdomar kunde nu antingen botas eller

vasentligt underlattas. Forskningen har koncentrerat sig pa psykiska sjukdomar och vilken



negativ inverkan olika stressorer i narmiljon, till exempel skilsmassa, aga och bortgang av
nara och kéra, har pa individen. Det negativa med denna utveckling &r att forskning om hur
man kan gora manniskors liv battre har hamnat i bakgrunden. Trots all fokusering pa det
patogena har anda fokus i viss man riktats mot psykisk tillvaxt och halsa under perioder av
ekonomisk framgang i samhéllet (Ryan & Deci, 2001). Detta kan forklaras med att man under
dessa perioder uppmarksammat att pengar och valfard inte & nagot som automatiskt medfor
lycka.

Trots att forskningen mestadels riktat sig mot psykisk ohalsa fortsatter illamaendet att 6ka
I vérlden. Folkhalsopolitiken har stravat efter att skapa hédlsa genom att reducera sjukdom,
men Keyes och Michalec (2010) staller sig fragan om det &r tillrackligt. Halsa &r inte enbart

franvaro av sjukdom, sa varfor enbart fokusera pa vad det &r som gor oss sjuka?

1.3 Salutogenes och psykisk halsa

Antonovsky (1979) framhaller vikten av att fokusera pa vad det & som gor att manniskor
halls friska trots pafrestningar i form av stress och kriser. Detta & huvudfragan inom
salutogenes. Begreppet salutogenes myntades av Antonovsky och harstammar fran salus som
betyder hélsa, och genesis som betyder ursprung. Salutogenes &r motsatsen till patogenes,
som fokuserar pa uppkomsten och utvecklingen av ohalsa och sjukdom. Den salutogena
modellen stravar i stillet efter att undersoka vad det & som uppratthaller halsa. Inom
salutogenes betraktar man dven halsa pa ett kontinuum, dar hélsa och sjukdom ses som
motsatta poler pa en dimension, och man kan befinna sig var som helst mellan dessa. Detta
kontinuum kallas ofta for health ease/dis-ease. Enligt Antonovsky (1987) finns det en
grundlaggande dikotomi mellan friska och sjuka manniskor. Det behdvs bade resurser for att
halla manniskor friska och for att forhindra att de blir sjuka. Salutogenes mojliggor for
individer, grupper, organisationer och samhallen att ldgga tonvikten pa styrkor, resurser och
formagor for att skapa en kéansla av samhorighet (Lindstrom & Eriksson, 2009).

Generella motstandsresurser, GMR, definieras som karaktirsdrag som underlattar en
effektiv stresshantering (Antonovsky, 1979). GMR ar alltsa olika faktorer, inlarda eller
medarvda, som hjdlper manniskan att framgangsrikt klara av stressfyllda situationer och
utmaningar. Starka generella motstandsresurser ar en forutsattning for en stark Kéansla av
Sammanhang, KASAM. KASAM definieras som en uppfattning av varlden som forutsagbar
och begriplig. Antonovsky (1987) urskiljer tre centrala komponenter i KASAM: begriplighet,

hanterbarhet och meningsfullhet. Om man upplever att man forstar omvarlden, att man kan



hantera situationer, och att man ser mening i det som hander har man en stark KASAM, vilket
enligt Antonovsky &r en forutsattning for god psykisk halsa. KASAM har ofta anvéants som ett
sétt att mata positiv psykisk hélsa. Personer med stark KASAM har ofta farre psykosomtiska
symptom och kénner mindre kansloméssig utmattning an personer med svag KASAM (Feldt,
1997). Stark KASAM har &ven visat sig ha ett samband med generellt battre psykisk hélsa,
farre fysiska symptom pa stress, farre sjukdagar och farre lakarbesok (Pallant & Lae 2002).
Forskningsresultat visar dven att personer med hog KASAM tenderar att ha en positivare
instéllning till olika situationer och anvénda sig av aktiva, problemfokuserade copingmetoder.
Sadana personer tenderar ocksa att anvanda alkohol och droger i lagre utstrackning an
personer med lagre KASAM. Man har ocksa kunnat pavisa ett samband mellan stark KASAM
och god psykisk halsa vid en senare tidpunkt i livet (Suominen, Helenius, Blomberg, Uutela,
& Koskenvuo, 2001).

1.4 Positiv psykologi

Seligman och Csikszentmihalyi (2000) beskriver positiv psykologi som en vetenskap som
definierar och starker sadana egenskaper som far individer, grupper och samhallen att
blomstra. Malet med positiv psykologi &r att skapa en forandring och ett fokusskifte fran att
enbart reparera det som inte fungerar till att ocksa forbattra de basta egenskaperna i livet
(Seligman, 2002).

Seligman (2011) framhaller vikten av att definiera lycka och urskiljer tre olika delar:
positiva kanslor, engagemang och meningsfullhet. Den forsta delen, positiva kénslor,
inbegriper det man kéanner, som till exempel njutning och trost. Den andra delen,
engagemang, handlar om att man kan helt och fullt uppga i en aktivitet och att tidsuppfattning
och sjalvmedvetenhet forsvinner under processen. Detta brukar bendmnas flow: ett psykiskt
tillstind dar man ar starkt koncentrerad pa en uppgift, har en kéansla av kontroll Gver
situationen och njuter av det man gor (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2002). Den sista och
tredje delen av lycka ar meningsfullhet, vilket innebér en kansla av att aktivt vara del av nagot
som man upplever &r storre an en sjalv (Seligman, 2011). Malet med positiv psykologi ar att
oka valmaende genom att starka och Oka positiva kanslor, engagemang, meningsfullhet,
positiva relationer och prestationer.

Under 2000-talet har positiv psykisk hélsa och véalmaende fatt betydligt mer
uppmarksamhet an tidigare (Gable & Hait, 2005; Ryan & Deci, 2001). Positiv psykologi har

kraftigt okat i popularitet under en kort tid, vilket marks pa manga olika satt. Mer resurser har



satts pa att undersoka positiv psykisk hélsa och kartlagga vilka faktorer som paverkar var
hélsa positivt. Man har utarbetat instrument som ar utformade for att undersoka psykisk halsa

ur ett positivt perspektiv.

1.5 Positiv psykisk hélsa

Hur man definierar valmaende och psykisk halsa paverkar samhallet pa flera olika plan, till
exempel regeringspraxis, undervisning och foraldraskap (Ryan & Deci, 2001).
Vérldshalsoorganisationen WHO beskriver hélsa som ett tillstand av fullkomligt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande, och inte endast som franvaro av sjukdom (WHO, 2004).
Av detta kan man dra slutsatsen att psykisk hélsa &r en del av den allménna hélsan, att psykisk
hélsa ar mer an franvaro av sjukdom och att psykisk hélsa direkt kan sammankopplas med
fysisk halsa. Termen psykisk hélsa inbegriper enligt WHO (2001) subjektivt valmaende,
upplevd sjalvformaga och sjalvforverkligande av ens intellektuella och emotionella potential.

Positiv psykisk halsa innebar kort sagt att man mar bra och att man fungerar effektivt i
sitt dagliga liv (Huppert, 2009). Man kan beskriva psykisk hélsa som en multidimensionell
konstruktion som innefattar sjalvkansla, kontroll och férmaga att uppratthalla meningsfulla
relationer med andra (Scheid & Brown, 2010). Psykiskt valmaende innebér inte att man
kanner sig lycklig hela tiden; att méta motgangar och kénna negativa kanslor ar en del av livet
(Huppert, 2009). Begreppet “att ma bra” innefattar forutom tillfredsstallelse ocksa intresse,
engagemang och en kéansla av samhorighet. Att forsta vad begreppet psykisk hélsa innebar ar
viktigt for att kunna forsta hur psykisk ohalsa uppstar och hur man kan gora for att undvika
sadan (WHO, 2001). Man bor aven kanna till att psykisk hélsa och psykisk storning
representerar helt olika teorier och forskningsomraden som paverkas av var benagenhet att
skilja mellan frisk och sjuk samt mellan normal och onormal (Scheid & Brown, 2010).

Vidare bor man notera att det existerar tva olika syner pa hur man skiljer mellan psykisk
hédlsa och sjukdom. Man kan & ena sidan betrakta halsa och sjukdom som motsatser till
varandra, med andra ord dr man antingen frisk eller sjuk. Det salutogena synséttet betraktar a
andra sidan psykisk hélsa och sjukdom i termer av ett kontinuum, dér halsa och sjukdom finns
i olika andor och de flesta placerar sig nagonstans mitt emellan (Antonovsky, 1979). Med
detta menas att det finns olika nivaer av friskhet och sjukdom. Westerhof och Keyes (2010)
presenterar en sa kallad ”dubbelkontinuum-modell” (The Two Continua Model) som betraktar
psykisk hélsa och ohalsa som tillhdrande tva skilda dimensioner: tva skilda kontinuum. Denna

modell havdar att en lagre niva av psykisk sjukdom inte nodvandigtvis innebar battre psykisk



hélsa. Det ena kontinuet representerar narvaro eller franvaro av mental hélsa, medan det andra
kontinuet representerar narvaro eller franvaro av psykisk sjukdom. Westerhof och Keyes
havdar man far den mest heltiackande bilden genom att anvanda denna modell vid forskning
om mental halsa, eftersom den stdder synen pa psykisk hélsa som ett komplext och
mangfacetterat begrepp. | en undersokning om psykisk halsa anvandes dels en skala som
bestod av 15 positiva item fran skalan General Health Questionnaire som undersokte positiv
psykisk halsa, och dels en skala som matte symptom pa psykiska storningar (Huppert &
Whittington, 2003). Aven om man kunde pavisa en signifikant korrelation mellan de olika
skalorna, fanns det en betydande del som antingen hade laga eller hoga resultat pa bagge
skalorna. Detta ifragasatter den salutogena synen pa halsa och sjukdom och bekraftar
samtidigt dubbelkontinuum-modellen (Antonovksy, 1979; Westerhof & Keyes, 2010).
Huppert och Whittington (2003) betonade dock att varken handikapp eller kroniska
sjukdomar hade nagon signifikant inverkan pa nivan av positiv psykisk halsa. Kelley och
Wearing (1993) undersokte sambandet mellan depression, angest, tillfredsstéllelse med livet
och positiva affekter. De kunde konstatera att man valdigt séllan kan kanna sig tillfreds med
livet och vara deprimerad pd samma gang. Daremot kan man samtidigt kanna bade
tillfredsstéllelse och angestkénslor. Detta ar annu ett exempel pa hur psykisk hélsa ar ett mer

komplext begrepp &n enbart franvaro av sjukdom.

1.5.1 Hedonistiskt och eudaimoniskt perspektiv pa psykisk hélsa

Att psykisk halsa &r ett komplext begrepp har konstaterats. Nuvarande forskning om psykisk
hdlsa och valmaende harstammar fran tva olika, men &nda Gverlappande, perspektiv: det
hedonistiska synsattet och det eudaimoniska synsattet. Det hedonistiska synsattet fokuserar pa
lycka och definierar vdlmaende utgaende fran sékandet efter njutning och undvikande av
lidande. Det eudaimoniska synsattet pa valmaende koncentrerar sig mer pa meningsfullhet
och sjalvforverkligande. Enligt det eudaimoniska synsittet definieras valmaende utgaende
fran hur val en individ fungerar i vardagen (Ryan & Deci, 2001).

Det hedonistiska synsattet har en lang historia (Ryan & Deci, 2001). Begreppet hedonism
harstammar fran den grekiska filosofen Aristippos som levde pa 400-talet fore Kristus. Enligt
Aristippos var det yttersta malet med livet att uppleva sa mycket njutning som mojligt.
Kahneman, Diener och Schwarz (1999) beskriver hedonistisk psykologi som ldran om vad
som gor att erfarenheter upplevs som angenédma eller obehagliga. Hedonistisk psykologi

fokuserar pa kanslor som njutning och smarta, intresse och tristess och gladje och sorg. Aven



om ordet ’hedonistisk” ofta anvinds for att beskriva enbart njutning, undersoker hedonistisk
psykologi ocksa negativa kanslor.

Aristoteles betraktade hedonistisk lycka som ett vulgart ideal som fick manniskor att
narmast slaviskt bejaka sina begar (Ryan & Deci, 2001). Enligt Aristoteles upptacks den
sanna lyckan genom handlingar som baserar sig pa dygder. Med andra ord &r inte subjektiv
lycka alltid det samma som valmaende. Eudaimoniska teorier havdar att alla begar inte bor
bejakas, eftersom detta sist och slutligen inte leder till okat valmaende. Enligt Waterman
(1993) uppstar eudaimoniskt valmaende da manniskors handlingar 6verensstammer med djupt
rotade varderingar. Under sadana omstandigheter skulle ménniskan kéanna sig oerhort levande
och autentisk; som sitt sanna jag. Denna upplevelse beskriver Waterman som personal
expressiveness. Hedonistisk lycka och att uttrycka sig sjalv ar starkt korrelerade, men likval
forknippas de med olika beteenden. Aktiviteter som mdojliggér personlig utveckling
forknippas i storre utstrackning med personal expressiveness an med hedonistisk lycka. Keyes
(2013) forklarar kort skillnaden mellan det hedonistiska och eudaimoniska perspektivet pa
valmaende: man mar bra eller fungerar bra i livet. Det hedonistiska synsattet undersoker
emotionellt, subjektivt valmaende, medan det eudaimoniska synsattet fokuserar pa
psykologiskt valmaende dar individer redogor for hur vél de fungerar i sina liv i stallet for
vilka kénslor de har for livet.

1.5.2 Flourishing: Att blomstra

Inom positiv psykologi strdvar man efter att manniskor och samhéllen ska blomstra. En
individ som &r vid fullstandigt god psykisk hélsa med hdg niva av valmaende blomstrar, och
begreppet flourishing anvands for att beskriva detta (Keyes, 2002). Motsatsen till flourishing
ar languishing, vilket innebar att man upplever laga nivaer av psykiskt valmaende, vilket dock
inte nédvéndigtvis innebér att man lider av psykisk ohdlsa. Manniskor som klassificeras som
languishing brukar uppge att livet kdnns tomt och meningslost.

Faktum &r att en majoritet av befolkningen inte lider av ndgon psykisk sjukdom, men alla
individer lever kanske inte fullt produktiva och halsosamma liv (Keyes, 2005). Keyes och
Michalec (2010) framhaller att franvaro av psykisk sjukdom inte automatiskt betyder narvaro
av psykisk halsa. Keyes (2002) kartlade nivaer av psykisk halsa i en undersdkning som
omfattade 3 032 vuxna i USA i aldrarna 25-74. Enligt undersokningen var det endast 17,2
procent som ansdgs blomstra, medan 12,1 procent saknade positiv psykisk halsa
(languishing). Den storsta delen, 65,1 procent, lag mitt emellan och ansags vara mattligt



psykiskt friska. Av deltagarna i undersokningen hade 14,1 procent lidit av en kraftig
depression under det senaste aret. Av dessa kunde 4,7 procent ocksd kategoriseras som
languishing, medan 9,4 inte horde till denna kategori. Resultatet visar att franvaro av positiv
psykisk halsa ar en mojlig riskfaktor for att senare i livet drabbas av depression. Aven senare
forskning har kunnat pavisa samma resultat. En studie av ett representativt sampel i USA
visade att forekomsten av depression, angeststorningar och alkoholmissbruk minskade da den
positiva psykiska hélsan dkade (Keyes, 2005). Individer vid fullstdndigt god halsa, det vill
séga flourishing, upplevde minst halsorelaterade begrénsningar i vardagen och forlorade minst
antal arbetsdagar. De hade &ven en hogre niva pa psykosocialt beteende an andra.

En longitudinell studie undersokte samband mellan positiv psykisk halsa och psykiska
storningar ar 1995 och 2005 i USA (Keyes, Dhingra, & Simoes, 2010). Resultatet visade, i
likhet med tidigare forskning, att nivan av positiv psykisk halsa har en avgorande roll for
huruvida man loper risk for att drabbas av nagon psykisk storning. De respondenter som ar
2005 fortfarande sedan féregaende undersokningstillfalle klassificerades som languishing,
eller de som hade forsamrats och nu klassificerades som languishing, hade sju ganger mer
sannolikt drabbats av en psykisk storning under 2005. Undersokningen visar att forbattrad
psykisk hdlsa minskar risken att drabbas av en psykisk stérning, medan forsdmrad psykisk
halsa okar risken.

1.5.3 Positiv psykisk halsa och aldersskillnader

Det finns en hel del forskning som undersoker sambandet mellan &lder och positiv psykisk
halsa, och resultaten ar ibland motstridiga. Ryff (1989) konstaterar i sin undersékning att
yngre personer och personer i medelaldern hade hogre resultat for personlig utveckling an
aldre personer, medan &ldre och medeldlders upplevde en storre kontrollkéansla Gver sin
omgivning &n de yngre. Generellt sett visade undersokningen att manniskor i medelaldern mar
béttre &n bade de yngre och de &aldre. Daremot konstaterade Blanchflower och Oswald (2008)
att det ar manniskor i medelaldern som mar samst. Blanchflower och Oswald undersokte
sambandet mellan alder och valmaende utgaende fran ett stort sampel, och de pavisade att
psykologiskt valmaende foljer en U-formad kurva under livscykeln. Genom att undersoka ett
representativt datamaterial fran USA kunde Blanchflower och Oswald konstatera att det
subjektiva valmaendet ar lagst for man vid ca 53 ars alder och for kvinnor vid ca 39 ars alder.
Helliwell (2003) kunde urskilja samma monster i sin undersékning. Respondenter i aldern

35-44 var minst lyckliga, medan respondenter i aldrarna 18-24 och 55-64 var signifikant mer



lyckliga. De som enligt forskningsresultaten var lyckligast var respondenter i aldern 65 och
uppat.

Andra studier har funnit en mer linjar utveckling, och att den positiva psykiska halsan
stiger ju aldre man blir (Bellis, Lowey, Hughes, Deacon, Stansfield, & Perkins, 2012;
Stephens, Dulberg, & Joubert, 1999). Vid en jamforelse mellan subjektivt valmaende och
psykologiskt valmaende hos vuxna har man kunnat konstatera att chansen att fa hoga poang
for bagge stiger med aldern (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Men det finns dven studier som
funnit ett samband mellan stigande alder och lagre psykologiskt valmaende, dock hogre
emotionellt valmaende. En longitudinell studie i Holland fann att &ldre vuxna upplever mer
emotionellt valmaende, men mindre psykologiskt valmaende an yngre vuxna (Westerhof &
Keyes, 2010). I undersdkningen sarskiljdes emotionellt, psykologiskt och socialt valmaende.
Man kunde inte pavisa att aldern hade nagot samband med nivan av socialt. Huppert och
Whittington (2003) kom fram till att den positiva psykiska halsan sjunker i takt med stigande
alder for bade man och kvinnor. Dock kunde man &ven pavisa att symptom pa psykiska
sjukdomar sjonk med aldern. Slutligen kan man konstatera att det finns manga olika teorier
om alderns effekt pa psykisk hélsa. En del undersékningar har inte pavisat nagot signifikant
samband mellan alder och psykisk halsa, utan istéllet betonas effekter av andra faktorer sa
som socialt kapital, inkomst och kon (Lehtinen, Sohlman, & Kovess-Masfety, 2005).

1.5.4 Positiv psykisk hdlsa och konsskillnader

Forskning har ofta visat att kvinnor i storre utstrackning &n man lider av psykiatriska
symptom sa som depression och angest (Frank, Carpenter, & Kupfer, 1988; Silverstein,
1999). Innebér detta att man samtidigt har battre positiv psykisk hélsa an kvinnor? Enligt
Eurobarometerns undersokning om psykiskt valmaende i flera europeiska lander har méan
overlag hogre niva av psykiskt valmaende an kvinnor (Lehtinen et al., 2005). En brittisk
studie fick motsvarande resultat (Stephens, Dulberg, & Joubert, 1999). De manliga
respondenterna hade signifikant battre positiv psykisk hélsa dn de kvinnliga. Aven Roothman,
Kirsten och Wissing (2003) kunde konstatera att mén generellt hade béttre positiv psykisk
hélsa &an kvinnor. Det forekom en signifikant skillnad mellan mans och kvinnors resultat pa
sjalvfortroende, sjalvacceptans och kansla av personligt varde till mannens férdel. Méannen
upplevde ocksa i hogre utstrackning &an kvinnorna att de hade god interpersonell formaga att

handskas med interpersonell stress.



Andra studier har kunnat pavisa motsatsen, namligen att kvinnor har battre positiv
psykisk hélsa &n méan. Ryff (1989) konstaterade i sin undersokning att kvinnor hade
signifikant hogre nivaer av personlig tillvaxt och positiva relationer med andra i jamforelse
med man. En australiensk longitudinell undersokning fokuserade pa nivan av psykisk halsa
hos den yngre delen av befolkningen (Marks & Fleming, 1999). Forskningen visade att
kvinnor hade hogre nivaer av valmaende an man och dessutom okade skillnaden da
respondenterna blev &ldre. Wood, Rhodes och Whelan (1989) framhéll i sin undersékning att
kvinnor i storre utstrackning hade riktigt htga nivaer av positiv psykisk halsa jamfort med
man, medan det inte forekom signifikanta konsskillnader géallande riktigt laga nivaer av
positiv psykisk halsa. Daremot hade fler man an kvinnor laga nivaer av positiv psykisk héalsa.
Konsskillnader betraffande positiv psykisk hélsa ar dessvarre inte lika tydliga som nar det

géller psykiska problem, eftersom forskningen uppvisar tvetydiga resultat.

1.6 Psykosociala faktorer och psykisk hélsa

Psykosociala faktorer anses ha en stor inverkan pa den psykiska halsan (Ryff, 1989). Bland
annat kénsla av bemastring och socialt kapital och deras betydelse for psykisk halsa har ofta
varit foremal for forskning (Bovier, Chamot, & Perneger, 2004; Suominen, Vélimaa, Tynjala,
& Kannas, 2000; Wilkins & Beaudet, 1998).

1.6.1 Kaénsla av bemaéstring

Kénsla av bemastring har pavisats ha ett signifikant samband med psykisk hélsa (Pudrovska,
Schieman, Pearlin, & Nguyen, 2005; Wilkins & Beaudet, 1998). En studie om stress och
hdlsa pad arbetsplatsen i Canada maétte bland annat arbetstagarnas kontrollkansla med
instrumentet Sense of Mastery och man kunde konstatera att en lag kénsla av bemastring
korrelerade starkt med psykisk ohalsa (Wilkins & Beaudet, 1998). Bovier et al. (2004)
undersokte stress, inre resurser och socialt kapital som avgdérande faktorer for psykisk héalsa
hos unga vuxna. Kénsla av bemadstring mattes som en del av inre resurser och ett signifikant
samband mellan psykisk hélsa och bemastring upptécktes. Man kunde &ven konstatera att en
hog niva av kansla av bemastring fungerade som en skyddande faktor for effekten av stress pa
halsan. | undersokningen framkom det ocksa att kansla av bemastring indirekt paverkar den

effekt som socialt kapital har pa halsan.



1.6.2 Socialt kapital

Socialt kapital ar en faktor som har en stark inverkan pa den psykiska halsan (Lindstrom,
Sundquist, & Ostergren, 2001; Nyqvist, Finnis, Jakobsson, & Koskinen, 2008). Man har
funnit ett signifikant samband mellan att erhalla socialt stod fran sina foraldrar och battre
sjalvskattad halsa bland finlandska skolbarn (Suominen et al.,, 2000). Faktorer som
uppmuntrande och intresserade larare och goda relationer till klasskamraterna har &ven visat
sig ha en signifikant positiv effekt pa sjalvskattad halsa. Hyyppa och Maki (2001) fann ett
signifikant positivt samband mellan fortroliga vénskapsrelationer och sjalvupplevd hélsa. De
noterade aven att medlemskap i religiosa samfund paverkade den sjalvskattade halsan
positivt.

Hur socialt kapital och positiv psykisk hélsa ar sammankopplade kan forklaras pa tva
olika satt. Ett stort socialt kapital med trygga natverk &ar bidragande till positiva kénslor och
erfarenheter och en kansla av forutsagbarhet och stabilitet i livet. Ett starkt socialt kapital
innebar ocksa en bekraftelse pa det egna manniskovardet. Dessutom minskar risken for att
drabbas av exempelvis ekonomiska eller juridiska problem om man ar en del av ett stort
natverk. Socialt kapital kan &ven ses som en stressbuffert. Socialt stod fran personer i en
manniskas narmiljo vid en stressfylld situation gor att man inte upplever situationen som lika
svar. Stress ar kant for att vara en bakomliggande orsak till psykisk ohalsa, och i och med att
socialt stod reducerar stress forklarar det varfor socialt kapital och psykisk héalsa &r starkt
sammankopplade (Cohen & Wills, 1985).

1.7 Aga och psykisk héalsa

Finland forbjod all slags fysisk bestraffning av barn enligt lag, som andra land i varlden efter
Sverige, ar 1983 (Osterman, Bjorkqvist, & Wahlbeck, 2014). Fysisk bestraffning av barn &r
forbjudet i hela Norden idag, aven om barnet inte far nagra synliga skador av bestraffningen.
Sa éar inte fallet i andra delar i varlden, och till exempel i USA ér det fortfarande tillatet for
foraldrar att fysiskt bestraffa sina barn.

Att bli utsatt for aga under barndomen har visat sig ha en negativ inverkan pa den
psykiska hélsan senare i livet (Afifi, Brownridge, Cox, & Sareen, 2006; Moeller &
Bachmann, 1993; Straus & Kantor, 1991; Osterman et al., 2014). Forskningsresultat har
kunnat pavisa en relation mellan aga under barndomen och depression, alkoholmissbruk,

schizotyp personlighetsstorning och sjalvmordsbenigenhet (Osterman et al., 2014). Afifi et al.
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(2006) kunde i en tidigare studie dven pavisa ett samband mellan aga under barndomen och en
okad sannolikhet att drabbas av depression, alkoholmissbruk och utatagerande problematik i
vuxenlivet. Moeller och Bachmann (1993) konstaterade dessutom att det finns ett samband
mellan frekvensen av aga under barndomen och svarighetsgraden av de problem som uppstar
till foljd av detta. Aga under barndomen orsakade ett storre antal fysiska och psykiska besvar
samt en lagre sjalvskattad hélsa.

1.8 Alkoholproblem och psykisk halsa

Att alkohol ofta har en negativ inverkan pa den psykiska hélsan ar forskningen helt Gverens
om (Bellis et al., 2012; Paul, Grubaugh, Frueh, Ellis, & Egede, 2011; Suominen et al., 2000).
En undersokning om skolbarns sjélvuppleda halsa i Finland visade att de 15-aringar som
aldrig eller endast ett fatal ganger druckit alkohol sa att de blivit ordentligt berusade hade
signifikant battre sjalvupplevd hélsa dn de barn som drack alkohol i hogre utstrackning
(Suominen et al., 2000). Bellis et al. (2012) undersokte nivan av livstillfredsstallelse och
positiv psykisk halsa samt relationen mellan dessa och alkoholbruk bland vuxna i
Storbritannien. De noterade att de som hade en hdg alkoholkonsumtion 16pte en storre risk att
ha samre livsstillfredstallelse. De konstaterade ocksa att en lagre niva av alkoholkonsumtion
fungerade som en skyddsfaktor mot laga varden for positiv psykisk hélsa. Dessutom antydde
resultaten att effekten av alkohol pa den psykiska hélsan ar som storst i fattigare samhallen.
En finldndsk undersokning jamforde livstillfredsstéallelse och tre olika faktorer som ar
forknippade med skadligt alkoholbruk: berusningsdrickande, hdg alkoholkonsumtion och att
dricka sig medvetsldos (Koivumaa-Honkanen, Kaprio, Korhonen, Honkanen, Heikkild, &
Koskenvuo, 2012). Samtliga av dessa bidrog till en lagre niva av livstillfredsstallelse hos
respondenterna, och ju kraftigare missbruk, desto sdémre livstillfredsstallelse. Dessutom kunde
man pavisa att en lagre niva av livstillfredsstallelse ocksa i sin tur orsakade ett mer skadligt
alkoholbruk.

Bade berusningsdrickande och tungt drickande tenderar att vara mer vanligt hos man
an kvinnor. Dessutom &r enligt en studie personer med hogre inkomst och unga vuxna mer
benagna att bruka storre mangder alkohol. Da man undersokt sambandet mellan
alkoholkonsumtion och olika halsorelaterade faktorer fann man i likhet med tidigare
forskningsresultat att berusningsdrickande och tungt drickande korrelerar med en lagre niva
av livstillfredsstéllelse (Paul et al., 2011).
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1.9 Halsoskillnader mellan majoritets- och minoritetsgrupper

I undersbkningar dé&r man har jamfort invandrares sjalvskattade hélsa med
ursprungsbefolkningens har man kunnat konstatera att etniska minoriteter ofta lider av samre
héalsa (Dinesen, Nielsen, Mortensen, & Krasnik, 2011; Lindstrom et al., 2001). | en
nederlandsk undersokning noterade man att turkiska invandrare led av psykiatriska storningar
sasom angest, depression och somnloshet i storre utstrackning an majoritetsbefolkningen
(Bengi-Arslan, Verhulst, & Crijnen, 2002). Mexikanska kvinnor i USA led oftare av
depressiva symptom dan anglosaxiska kvinnor i en undersokning som innefattade 1 825
mexikanska invandrarkvinnor i Kalifornien. (Vega, Kolody, Valle, & Hough, 1986). | en
studie som undersokte olika etniska gruppers valmaende i USA kunde man konstatera att de
etniska minoriteternas valmaende var siamre an majoritetsgruppens som i det har fallet var
anglosaxare (Martinez & Dukes, 1997). Anglosaxarna fick hogst resultat da nivaer av
sjalvkéansla, sjalvfortroende och kénsla av meningsfullhet mattes.

Aven om forskningsresultaten antyder att minoritetsgrupper har det samre stillt &n
majoritetsgrupper finns det undantag. En minoritetsgrupp som i ett flertal undersékningar har
visat sig ha béattre héalsa &n majoritetsgruppen ar svensksprakiga finlandare (Nyquvist et al.,
2008; Suominen et al., 2000). Mortaliteten for finsksprakiga ar hogre an for svensksprakiga,
och nivaer av arbetsldshet, sjukpension och att bo ensam ar hogre hos finsksprakiga (Saarela
& Finnés, 2005). Suominen et al. (2000) undersokte sjalvskattad halsa bland 5230 svensk-
och finsksprakiga skolbarn i Finland. Undersékningen visade att barn med svenska som
modersmal hade signifikant hogre sjalvskattad halsa an de finsksprakiga barnen. Skillnaderna
kunde inte forklaras med varken bostadsort eller foraldrarnas socioekonomiska status. Aven
Hyyppa et al. (2001) kom fram till liknande resultat i en undersokning om sjalvskattad halsa
hos svensk- och finsksprakiga. Vidare konstaterar Nyqvist et al. (2008) att svensksprakiga
finlandare hade battre sjalvskattad halsa och battre psykisk halsa an finsksprakiga. De
svensksprakiga i undersokningen hade ett stérre socialt kapital an de finsksprakiga, och man
kunde dven pavisa ett positivt samband mellan ett stort socialt kapital och bade sjalvskattad

och psykisk hélsa.
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1.10 Hypoteser

Utgdende fran de forskningsresultat som presenterats i introduktionsdelen kunde féljande

hypoteser betraffande positiv psykisk halsa stallas.

1.

Personer med hoga varden for positiv psykisk halsa har ett starkt socialt kapital och
hog niva av bemastring (Lindstrom et al., 2001; Nygvist et al., 2008; Wilkins &
Beaudet, 1998).

Forekomsten av depression och psykisk belastning &r lagre hos personer med hogre
niva av positiv psykisk halsa (Keyes, 2002; Keyes, 2005; Keyes, Dhingra & Simoes,
2010).

Om man utsatts for aga under barndomen resulterar det i sémre psykisk hélsa senare i
livet (Afifi et al., 2006; Moeller & Bachmann, 1993; Straus & Kantor, 1991; Osterman
etal., 2014).

Forekomsten av alkoholproblem &r hogre hos personer med lagre niva av positiv
psykisk halsa (Bellis et al., 2012; Koivumaa-Honkanen et al., 2012; Paul et al., 2011).
Svensksprakiga forvantas ha battre psykisk halsa an finsksprakiga och personer med
annat modersmal forvantas ha samre psykisk hélsa an svensk- och finsksprakiga
(Dinesen et al., 2011; Lindstrom et al., 2001; Nyquvist et al., 2008).

Fragestallningen om huruvida det finns kons- och aldersskillnader géllande nivaer av

positiv psykisk halsa undersoktes ocksa eftersom forskningen inte kan ge entydiga svar.

En del forskning har pavisat en linjar utveckling och har konstaterat att den positiva

psykiska halsan forbattras med aldern (Stephens et al., 1999), medan andra har kommit

fram till att den forsamras med aldern (Huppert & Whittington, 2003). Det finns dven

forskning som framhaller att manniskans positiva psykiska halsa ar bast under unga ar och

alderdomen, medan den &r samst i medelaldern (Blanchflower & Oswald, 2008). Gallande

konsskillnader har en del funnit att man har béattre positiv psykisk hélsa an kvinnor

(Stephens et al., 1999), medan andra har konstaterat motsatsen (Wood et al., 1989).
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2. Metod

2.1 Sampel

Undersokningen Enkat om psykisk hélsa i Vastra Finland utférdes ar 2014 av Institutet for
Halsa och Vlfard (THL) i samarbete med Abo Akademi och andra aktérer. Enkét om psykisk
halsa i Vastra Finland var ursprungligen en del Osterbotten projektet och lanserades for forsta
gangen ar 2005. Tidigare undersokningar har aven utforts ar 2008 och 2011. Undersokningen
riktade sig till personer i aldern 15-80 ar som horde till sjukvardsdistrikten i Vasa, Mellersta
Osterbotten, Syd-Osterbotten, och Egentliga Finland.

Ett representativt sampel bestdende 10000 personer i aldern 15-80 ar valdes
slumpmaéssigt ut med hjalp av befolkningsregistret. Sammanlagt 3 638 personer besvarade
enkéten vilket gav en svarsprocent pa 36,4 procent. Svarsprocenten var nagot lagre an tidigare
ar. 1 denna undersckning bestod samplet av 3531 personer, eftersom en del av
svarshlanketterna maste uteslutas pa grund av ofullstandiga svar. | undersokningen deltog
1480 man (41,9 procent) och 2051 kvinnor (58,1 procent). Andelen finsksprakiga i
undersokningen var 79,6 procent medan andelen svensksprakiga var 18,9 procent. Andelen
personer med annat modersmal bestod av 1,5 procent i undersékningen.

Eftersom syftet med undersokningen delvis var att jamfora sambandet mellan olika nivaer
av positiv psykisk hélsa och psykosociala faktorer och psykisk ohélsa skapades en
gruppindelning bestdende av tre olika grupper. Grupp | bestod av de som lag en
standardavvikelse under medelvérdet for positiv psykisk hélsa eller lagre, medan grupp Il
bestod av de som lag minst en standardavvikelse éver medelvérdet. Grupp | var saledes den
grupp som hade samst positiv psykisk halsa och grupp Il den som hade bést positiv psykisk
hélsa. Till grupp Il raknades de som lag inom en standardavvikelse fran medelvardet och de
ansags vara pa medelniva betraffande positiv psykisk hélsa. Frekvensen deltagare i de olika
grupperna presenteras i tabell 1.

Tabell 1
Gruppindelning for positiv psykisk hélsa
N Procent %
Grupp | 397 134
Grupp Il 2162 72,7
Grupp 11 413 13,9
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2.2 Instrument

| denna studie anvandes instrument for att mata positiv psykisk halsa, psykisk belastning,
halsorelaterad livskvalitet, upplevt socialt stoéd, bemastring, alkoholproblem, depression och
aga. De utvalda instrumenten anvéndes for att undersoka samband mellan positiv psykisk
hélsa och psykosociala faktorer samt psykisk ohalsa. Frageformularet inneholl sammanlagt 35
grupperingar av fragor varav de flesta var flervalsfragor. Frageformularet i sin helhet &r
bifogat som bilaga i slutet av avhandlingen.

For att undersoka positiv psykisk hélsa anvéndes instrumentet Short Warwick-Edinburgh
Mental Well-being Scale (SWEMWABS) i undersokningen (Stewart-Brown et al., 2009).
SWEMWSABS ér en forkortad skala bestaende av 7 item, medan den ursprungliga WEMWBS
skalan inbegriper 14 item (Tennant, Hiller, Fishwick, Platt, Jospeh, Weich, Parkinson, Secker,
& Stewart-Brown, 2007). WEMWBS och SWEMWABS ar instrument som undersoker
psykiskt valmaende genom att fokusera enbart pa positiva aspekter av psykisk halsa. Skalan
bestar av item som undersoker bade hedonistiska och eudaimoniska aspekter av positiv
psykisk hélsa. Respondenterna fick ta stallning till olika pastaenden som besvarades utgaende
fran en femgradig Likert-skala dar alternativen var alltid, ofta, ibland, sallan och inte
overhuvudtaget. Varje item kunde ge mellan ett till fem poang, vilket gor att den hogsta
mojliga poangsumman ar 35 i SWEMWABS. Fragorna som undersoker positiv psykisk hélsa
finns representerade under fraga 33 i WFMHS frageformular.

For att méata psykisk belastning anvéndes skalan General Health Questionnaire i
undersokningen (Goldberg & Hillier, 1979). GHQ-12 &r en forkortad version av skalan, och
den fungerar som ett sjalvutvarderande verktyg bestdende av 12 item som mater framst
psykisk halsa och vdlmaende samt forekomsten av symptom pa depression och angest.
Respondenterna besvarade fragorna utgdende fran en fyrgradig Likert-skala dar alternativen
var battre an vanligt, lika bra som vanligt, simre an vanligt och mycket samre an vanligt.
Fragorna som ror psykisk belastning &r representerade under fraga 19 i frageformuléret.

| WFMHS anvandes item 17, 18 och 19 fran skalan RAND-36 for att mata begransningar
i rollfunktioner till foljd av kanslomassiga problem (Hays, Sherbourne & Mazel, 1993).
RAND-36 ar en skala bestdende av 36 item som maéter halsorelaterad livskvalitet i atta olika
dimensioner som fokuserar pa rollfunktion. Man besvarar fragorna med ja eller nej. Ja-svar
poangsattes med 1 poang och nej-svar med 2 poéang i undersokningen. | frageformularet hittas
utdraget ur RAND-36 vid fraga 18b.
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Upplevt socialt stod méattes med OSS-3 skalan i undersokningen. OSS-3 &r en forkortning
for The Oslo 3-item Social Support Scale och undersoker upplevt socialt stod med hjéalp av tre
item (Brevik & Dalgard, 1996). Totalpoangen for skalan rér sig mellan 3 och 14 poéang. |
frageformularet aterfinns fragorna géllande socialt stod under fraga 12.

Sense of Mastery Scale anvandes i WFMHS for att méta bemastring (Pearlin & Schooler,
1978). For att mata graden av beméstring anvandes en fyrgradig Likert-skala dar
svarsalternativen strackte sig fran helt av samma asikt till helt av annan asikt. Respondenterna
far ta stallning till sju olika fragor i formularet. Varje fraga kan ge ett till fyra poang, vilket
innebér att det hogsta mojliga poangtalet ar 28. Fragorna som behandlar bemastring hittas
under fraga 11 i frageformularet.

For att mata alkoholproblem anvandes instrumentet AUDIT-C i frageformularet (Bush,
Kivlahan, McDonell, Fihn & Bradley, 1998). AUDIT-C ar ett screening instrument som
bestar av tre item och ar forkortad variant av The Alcohol Use Disorders Identification Test,
AUDIT, som bestar av 10 item. Man undersoker frekvens, konsumtionsmangd och
riskbeteende under det senaste aret i AUDIT-C. Fragorna som mater alkoholproblem finns
under fraga 27 i frageformuléret.

Delar av instrumentet The Composite International Diagnostic Interview Short Form
(CIDI-SF) anvandes for att mata depression i undersokningen (Kessler, Andrews, Mroczek,
Ustun & Wittchen, 1998). Respondenterna fick ta stallning till 7 frdgor som besvarades med
ja eller nej. Verktygets placering i frageformularet var som fraga 26.

FOr att méta aga under barndomen anvandes skalan Brief Physical Punishment Scale
(BPPS) (Osterman & Bjorkqvist, 2007). Skalan bestdr av fyra fragor som besvaras pa en
femgradig Likert-skala. Svarsalternativen var aldrig, sallan, ibland, ofta och mycket ofta. Den
del som undersoker aga under barndomen hittas under fraga 17 i frageformularet.

For att mata reliabiliteten for de olika skalorna som anvandes i undersékningen gjordes

en itemanalys. Reliabilitetsvardena visas i tabell 2 har nedan.
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Tabell 2
Reliabilitetsvarden och antalet item i undersékningens skalor

Skalor Antal item Cronbach’s a
SWEMWBS 7 .88
GHQ-12 12 .90
RAND 36 3 e
0sSs-3 3 .55
Sense of Mastery Scale 7 .79
AUDIT-C 3 .69
CIDI-SF 7 12
BPPS 4 .76

Reliabilitetsvardet for skalan OSS-3 var inte tillfredsstallande. Skalan anvandes anda i
undersokningen, eftersom den ar valetablerad och anvand inom manga undersékningar i

Europa, fastdn Cronbach’s alpha ofta visar ett lagre véarde an 6nskvart.

2.3 Procedur

Innan frageformularet distribuerades till respondenterna sandes férhandsinformation om
undersokningen ut i form att ett vykort. Informationen var skriven pa bade finska och svenska
och upplyste respondenterna om undersokningen och om frageformularet som skulle skickas
till dem. P& vykortet fanns aven en lank till en webbsida som uppgav utforligare information.
Information om hur man skulle ga till vdga om man ville ha frageformularet pa engelska
kunde ocksa hittas pa vykortet. Efter tva veckor skickades frageformularet ut till de utvalda
deltagarna. Man hade dven mojlighet att besvara enkaten pa internet genom att ange koden
som uppgavs i introduktionstexten till frageformularet. Frageformularen distribuerades i april
2014. Uppfoljningskort med en paminnelse skickades dven ut till samtliga som erhallit men
annu inte returnerat ett besvarat frageformular. Slutligen skickades éven ett tackkort ut till alla

deltagare.
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3. Resultat
3.1 Skillnader i positiv psykisk halsa mellan aldersgrupper i relation till kon

En univariat variansanalys utférdes med aldersgrupper och kon som oberoende variabler och

den summerade SWEMWRBS skalan som beroende variabel.

Positiv psykisk héalsa
35 psy

33
31
29
25

23 @ K \V/innor

(max = 35)

21 Man
19
17
15

15-2021-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80

Aldersgrupper

Figur 1. Medelvarden for positiv psykisk halsa i olika aldersgrupper for kvinnor och mén.

Figur 1 visar medelvardet for positiv psykisk hélsa relaterat till alderstrender och kén. Man
kunde pavisa signifikanta effekter for bade kon (F, 3505 = 5.348, p <.021, an =.002) och for
aldersgrupp (Fi2, ss05) = 9.252, p < .000, npz = .031). En signifikant effekt for interaktionen
mellan kén och aldersgrupp kunde ocksé pévisas (Fqz, ss0s) = 2.307, p < .006, 1,> = .008.)
Medelvardet for den positiva psykiska halsan steg med aldern for bade man och kvinnor. Den
positiva psykiska halsan var som hogst for bade man och kvinnor i aldrarna 66-75, for att
sedan aterigen minska hos de allra éldsta i aldern 76-80. Man i aldern 31-35 hade samre
positiv psykisk halsa an kvinnor i samma alder (25,59 vs 27,15). Totalt sett var medelvardet
for positiv psykisk hélsa aningen hégre for kvinnor an fér mén (27,30 vs 27,00).

Tabell 3 visar vilka aldersgrupper som skiljde sig signifikant fran 6vriga aldersgrupper
betraffande niva av positiv psykisk halsa.
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Tabell 3
Signifikanta skillnader mellan aldersgrupperna betraffande positiv psykisk hélsa enligt

Scheffes analys. Jamfor figur 1.

Aldersgrupp  15- 21— 26—~ 31- 36~ 41- 46~ 51- 56~ 61- 66- 71- 76—
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

15-20 - ns ns ns ns ns ns ns ns ns sig. ns ns
21-25 - 7 ” ” ” ” ” ” ns sig. ns

26-30 - ” ” ” ” ” ” sig.  sig.  sig.
31-35 - ” ” ” ” ” ns sig. ns

36-40 - ” ” ” ” sig.  sig.  sig.
41-45 - ” ” v ns sig. ns

46-50 - ” v ns ns ns

51-55 - v ns sig. ns

56-60 - ns sig. ns

61-65 - ns ns

6670 - ns

71-75 -

76-80 -

Av Tabell 3 framgar att signifikanta skillnader mellan aldersgrupperna forekom framst mellan
respondenter i aldersgruppen 6670 i jamforelse med yngre aldersgrupper enligt Scheffés test.
Man kunde dock &ven pavisa signifikanta skillnader mellan andra aldersgrupper, till exempel
mellan respondenter i aldersgruppen 56-60 och respondenter i aldersgruppen 66-70 (p <
.002).
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3.2 Skillnader i positiv psykisk halsa mellan sprakgrupper i relation till alder

En univariat variansanalys utférdes med sprakgrupper och aldersgrupper som oberoende

variabler och den summerade WEMWABS skalan som beroende variabel.

Positiv psykisk hélsa
35 -

33 -

25 - e Finska
Svenska

e ANnat

17 -

15

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80

Aldersgrupper

Figur 2. Medelvarden for positiv psykisk halsa i olika &ldersgrupper for finsksprakiga, svensksprakiga och
sddana med annat modersmal.

Figur 2 visar medelvardet for positiv psykisk halsa relaterat till alderstrender och olika
sprakgrupper. En signifikant effekt for modersmal kunde pavisas (Fz, 3193 = 5.964, p < .003,
no’ = .003). Man kunde inte pévisa ndgon signifikant effekt for interaktionen mellan
&lderskategori och modersmél (Fs 3403 = 1.203, p = .230, 1,> = .008). Den positiva psykiska
hélsan varierade kraftigt mellan olika aldersgrupper for respondenter med annat modersmal an
svenska och finska. De med annat modersmal i aldern 36-40 ar hade hogst medelvarde
(29,67) for positiv psykisk hélsa jamfort med alla andra aldersgrupper och sprakgrupper.
Déaremot hade aven de med annat modersmal i aldern 66-70 ar klart lagst medelvarde for
positiv psykisk halsa (19,00). Man bor notera att medelvardet for positiv psykisk hélsa for de
med annat modersmal enbart antyder att det kan forekomma skillnader mellan aldersgrupper

pa grund av samplets ringa storlek (n= 55).
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3.3 Skillnader i positiv psykisk héalsa mellan sprakgrupper i relation till kon

Vid en univariat variansanalys med SWEMWBS som beroende variabel och kon och
sprakgrupp som oberoende variabler kunde man pavisa en signifikant effekt for modersmal
(F(2, 3525 = 5.158, p = .006, npz =.003). Effekten for kdn och effekten for interaktionen mellan
kon och modersmal var inte signifikanta. Scheffés test utvisade dock att personer med annat
modersmal har signifikant lagre positiv psykisk hélsa jamfort med svensksprakiga (p = .021).
Man kunde aven pavisa en tendens till en signifikant skillnad mellan finsksprakiga och

personer med annat modersmal genom Sheffés analys (p = .078).
Positiv psykisk hélsa for man

28 -

27,5 -

27 -

26,5 -

26 -

(max = 35)

255 -

25

24,5 -

24 A

Finsksprakiga Svensksprakiga Annat
Figur 3. Medelvarden for positiv psykisk halsa for man i olika sprakgrupper.
Svensksprakiga man hade hogre medelvarde for positiv psykisk halsa an finsksprakiga méan
och méan med annat modersmal. Skillnaden mellan svensk- och finsksprakiga mén var inte sa
stor (27,59 vs 26,89). Daremot hade man med annat modersmal klart lagst medelvarde for
positiv psykisk halsa (25,43).
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Positiv psykisk héalsa for kvinnor
28

27,5 A

25,5

25 -

Finsksprakiga Svensksprakiga Annat

Figur 4. Medelvarden for positiv psykisk hélsa for kvinnor i olika sprakgrupper.

Aven svensksprékiga kvinnor hade numerart hégre medelvarde for positiv psykisk hélsa &n
svensksprakiga kvinnor och kvinnor med annat modersmal. For kvinnor var skillnaden mellan
svensk- och finsksprakiga inte signifikant (27,41 vs 27,30). Aven om kvinnor med annat
modersmal hade lagre medeltal for positiv psykisk halsa &n svensk- och finsksprakiga kvinnor
(26,00) var skillnaden inte lika stor som for mannen.
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3.4 Korrelation mellan positiv psykisk halsa och andra skalor i undersékningen

For att undersoka hur skalan for positiv psykisk halsa (SWEMWABS) korrelerade med andra

skalor i undersokningen utfordes en Pearsons korrelationsanalys.

Tabell 4
Korrelationer (Pearsons) mellan SWEMWBS och andra skalor i undersékningen

Totala samplet (N=3638) Mén (n=1480) Kvinnor (n=2051)
Psykisk belastning -.B61*** - 57*** -.64%**
Halsorelaterad livskvalitet - 45%x** - 44Fxx* - 47
Socialt kapital A8*F* A8*F* A8FF*
Sense of Mastery 58F** S7FF* .60***
Alkoholproblem - 11%** - 11%** -.09%**
Depression -39 ** - 46*** -.36***
Aga - 15%** - 12%** - 17

ok = p < 001

Tabell 4 visar att positiv psykisk halsa korrelerade negativt med psykisk belastning.
Korrelationen var numerart starkt signifikant och korrelationen var aningen storre for kvinnor
an for mén. Vidare korrelerade positiv psykisk halsa negativt med hélsorelaterad livskvalitet,
alkoholproblem, depression och aga under barndomen. En positiv korrelation mellan positiv
psykisk halsa och socialt kapital och Sense of Mastery kunde &ven pavisas. For bagge konen
korrelerade skalorna som mater psykisk belastning, socialt kapital och Sense of Mastery
numerart starkast med SWEMWBS-skalan. Korrelationen mellan positiv psykisk hélsa och
alkoholproblem var numerart lagre for kvinnor &n for man. Daremot var korrelationen mellan
positiv psykisk hélsa och aga numerért hdgre for kvinnor &n for man.

Korrelationerna antas vara signifikanta pa grund av samplets storlek, dven om ingen

jamfdrelse mellan korrelationsvérden har utforts.
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3.5 Relationen mellan positiv psykisk halsa, psykosociala faktorer och psykisk ohalsa

Det utfordes en multivariat variansanalys (MANOVA) med SWEMWBS-grupptillhérighet
som oberoende variabel samt sex skalor som matte psykosociala faktorer och psykisk ohélsa i

frageformularet som beroende variabler. Resultaten presenteras i Tabell 5 och i Figur 5.

Tabell 5
Resultat av en multivariat variansanalys (MANOVA) med SWEMWBS-grupptillhdrighet som
oberoende variabel och sex skalor som beroende variabler (N = 2972). Jamfor Figur 5.

Grupp med hogsta

F df p< o’ medelvarde
Effekt av positiv psykisk halsa

Multivariat analys 135.924 12,5930 .001 216

Univariata analyser
Psykisk belastning 754.852 2, 2969 .001 .337 |
Hélsorelaterad livskvalitet ~ 308.575 ”? ” 172 i
Socialt kapital 314.359 ”? ” 175 i
Sense of Mastery 504.576 ”? ” 254 i
Alkoholproblem 12.642 ? ? .008 |
Aga under barndomen 33.081 ” ” .022 I

Not. I = personer med minst en standardavvikelse lagre nivé av positiv psykisk halsa &n medelvardet
Il = personer med medelniva av positiv psykisk halsa
I11= personer med minst en standardavvikelse hogre nivé av positiv psykisk halsa an medelvirdet

Resultaten av analysen visade att nivan av positiv psykisk halsa hade en signifikant
multivariat effekt. En univariat effekt kunde aven pavisas for variabler som matte psykisk
belastning, halsorelaterad livskvalitet, socialt kapital, bemaéstring, alkoholproblem och aga
pavisade aven en signifikant effekt. Gruppen med lagst niva av positiv psykisk hélsa hade
lagst medelvarde for hélsorelaterad livskvalitet, socialt kapital, bemaéstring och hdgst
medelvarde for psykisk belastning, alkoholproblem och aga under barndomen. Resultatet

presenteras grafiskt i Figur 5.
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Z-scores

0 i

Bemastring

Socialt kapital

-1,5

=o—Grupp | =E=Grupp Il =s=Grupp IlI

Not. | = personer med minst en standardavvikelse lagre niva av positiv psykisk halsa d&n medelvardet
Il = personer med medelniva av positiv psykisk halsa
I11= personer med minst en standardavvikelse hogre niva av positiv psykisk halsa an medelvardet

Figur 5. Medelvarden pa sex skalor (standardiserade varden) for tre olika SWEMWBS-grupper.

Figur 5 visar medelvarden pa de sex skalor som anvandes i undersokningen for tre olika
SWEMWBS-grupper. Figuren visar att grupp |, det vill sédga gruppen med en
standardavvikelse lagre niva av positiv psykisk hélsa an medelvardet, skiljer sig fran de tva
évriga grupperna. For grupp | var det standardiserade medelvérdet pa bemastring (-1,17) Klart
lagre &n medelvardet for grupp 11 (0,1) och Il (0,65). Enligt Scheffés test var skillnaden i
medelvérdet pd bemastring signifikant mellan de olika grupperna (p < .001). Scheffés test
pavisade dven en signifikant skillnad for socialt kapital mellan grupperna (p < .001). Det
standardiserade medelvérdet for grupp | (-0,91) var betydligt lagre &n medelvérdet for grupp
I1 (0,07) och for grupp 11 (0,64). Géllande halsorelaterad livskvalitet uppvisade grupp | (-0,99)
aven har ett lagre medelvarde an de tva évriga grupperna (0,11 och 0,46). Skillnaden mellan
grupperna var enligt Scheffés test signifikant (p <.001).

Det standardiserade medelvardet for grupp | pa psykisk belastning (1,41) var betydligt
hogre &n medelvardena for grupp Il (-0,17) och for grupp Il (-0,55). Aven har visade
Scheffes kontrast att skillnaden mellan grupperna var signifikant (p = <.001). Grupp I hade
ett hogre standardiserat medelvérde for bade aga under barndomen (0,36) och alkoholproblem
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(0,16) &n bade grupp Il (-0,39 och -0,52) och grupp 111 (-0,13 och -0,17). Enligt Sheffés test
var dock skillnaden for alkoholproblem mellan grupp | och grupp Il inte signifikant (p = <
.123), medan skillnaden mellan grupp | och grupp Il och skillnaden mellan grupp Il och
grupp I var det (p < .001). Ett liknande monster ser man for aga under barndomen, dar
skillnaden mellan grupp | och grupp Il samt skillnaden mellan grupp | och Il1 var signifikant
enligt Scheffés test (p < .001), medan skillnaden mellan grupp 1l och grupp Il inte var det (p
=.205).

3.6 Relationen mellan positiv psykisk halsa och depression

Skalan for matning av depression (CIDI-SF) var operationaliserad s, att den métte graden av
depression endast for de som 6verhuvudtaget uppvisat depressiva symptom under det senaste
aret. Dessa var 992 till antalet. Samplet for denna fraga ar darfor inte lika stort som for de
ovriga fragorna i undersokningen. Respondenternas fordelning enligt grupp finns presenterat i
Tabell 6. FOr att undersoka relationen mellan positiv psykisk héalsa och depression utférdes
darfor en skild univariat variansanalys med SWEMWBS-grupptillhrighet som oberoende

variabel och graden av depression som beroende variabel.

Tabell 6
Respondenternas fordelning enligt SWEMWBS-grupp
N Procent %
Grupp | 302 30,4
Grupp Il 625 63,1
Grupp 1 65 6,5
Totalt 992 100

Not. | = personer med minst en standardavvikelse lagre nivé av positiv psykisk halsa 4n medelvardet
Il = personer med medelniva av positiv psykisk halsa
I11= personer med minst en standardavvikelsehdgre niva av positiv psykisk halsa an medelvardet
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Den univariata analysen visade en signifikant effekt for SWEMWBS-grupp (F 2, 989) = 57.246,
p =< .00, np2 = .104). Grupp | uppvisade klart mest symptom for depression med ett
standardiserat medelvérde pa -0,46. Det standardiserade medelvardet for grupp Il och 111 var

0,16 respektive 0,57. Resultaten presenteras grafiskt i Figur 6.

0,8 -
0,6 -

0,4 -

2 0,2 = Grupp |
§ = Grupp Il
N 0 - = Grupp I

Grupp 1l

Grupp 11

0,6 -

Not. | = personer med minst en standardavvikelse lagre niva av positiv psykisk halsa 4n medelvardet
Il = personer med medelniva av positiv psykisk halsa
I11= personer med minst en standardavvikelse hogre niva av positiv psykisk halsa an medelvardet

Figur 6. Standardiserade medelvérden for depression for de tre SWEMWBS-grupperna.

Scheffés test utfordes, och visade att skillnaderna i depression mellan alla tre grupper ér

signifikanta (p <.001).
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4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Undersokningens resultat visar ett samband mellan hoga nivaer for positiv psykisk hélsa,
starkt socialt kapital, en stark kansla av beméstring och lag niva av symptom pa depression
och psykisk belastning. Att ha blivit utsatt for aga under barndomen och ett storre
alkoholmissbruk visade sig bagge ha ett samband med samre positiv psykisk halsa. Utifran
resultaten kan man dven konstatera att svensksprakiga hade aningen battre positiv psykisk
hélsa an finsksprakiga och att personer med annat modersmal hade signifikant sdémre positiv
psykisk halsa an bade svensk- och finsksprakiga. Med andra ord fick undersdkningens
samtliga hypoteser stod.

| denna undersokning steg nivan av positiv psykisk hélsa med stigande alder i likhet med
tidigare forskning (Bellis et al., 2012; Keyes et al, 2002; Stephens et al., 1999), for att sedan
sjunka igen hos de riktigt gamla. Respondenterna i aldern 66-70 hade signifikant béttre
positiv psykisk halsa jamfort med manga andra aldersgrupper, men efter 70 kunde man
urskilja en nedgang i den positiva psykiska halsan. Att den positiva psykiska halsan sjunker
hos de allra dldsta kan delvis forklaras med ett minskat socialt kapital. Psykosociala faktorer
sd som bemastring och socialt kapital har visat sig ha positiv inverkan pa den psykiska halsan
(Lindstrém et al., 2001; Wilkins & Beaudet, 1998). De psykosociala faktorernas betydelse for
den positiva psykiska halsan kunde bekréaftas i denna studie. Vid en hogre alder kan faktorer
sasom bortgang av make eller maka och vanner paverka nivan av socialt kapital. Bemastring
och socialt kapital har konstaterats fungera stressreducerande och de ger en kansla av trygghet
och stabilitet som &r gynnsam for den positiva psykiska hdlsan (Cohen & Wills, 1985: Bovier
et al., 2004).

Det debatteras inte langre om huruvida psykisk ohélsa ar ett folkhdlsoproblem, utan om
hur man kan minska forekomsten av psykiatriska symptom hos manniskor. Studiens resultat
visade att personer med hogre niva av positiv psykisk hélsa éan medelvardet (grupp 111) hade
signifikant lagre medelvarden for alkoholmissbruk, psykisk belastning och depression.
Eftersom halsoframjande arbete riktar sig till hela befolkningen och inte enbart till de som har
drabbats av psykisk ohélsa, kan man forbattra valmaendet for en stérre grupp och pa sa vis
minska psykisk ohdlsa i samhéllet. Tidigare forskning har dven visat att 6kad positiv psykisk
halsa minskar risken for att drabbas av psykisk ohélsa (Keyes et al., 2010), vilket stoder

asikten om att halsoframjande arbete ar viktigt.
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Tidigare forskning har konstaterat att sprakliga och etniska minoritetsgrupper ofta lider
av samre hélsa i jamforelse med majoriteten i ett samhélle (Dinesen et al., 2011; Vega et al.,
1986). Studiens resultat visar att personer med annat modersmal &n svenska och finska har
signifikant samre positiv psykisk hélsa i jamforelse med de svensk- och finsksprakiga
deltagarna. Av denna grupp é&r troligen en stor del invandrare. Eftersom det ar en riskfaktor att
tillhéra en minoritet bér man satsa pa ett fungerande integrationsarbete for att strava efter att
oka den positiva psykiska halsan hos invandrare. Personer som tillhér sprakliga minoriteter
har oftast inte ett lika starkt socialt kapital som majoritetsgruppen, vilket kan forklara den laga
positiva psykiska hélsan hos personer med annat modersmal. Finlandssvenskar &r ett undantag
fran regeln, i och med att de i ett flertal studier visat sig ha till och med béttre positiv psykisk
hélsa an finsksprakiga (Nyqvist et al., 2008; Suominen et al., 2000). Detta tros bero pa att
svensksprakiga finlandare ofta har ett storre socialt kapital dn de finsksprakiga. | denna studie
visade sig finlandssvenskarna ha en numerart nagot battre positiv psykisk halsa &n de
finsksprakiga, dock var skillnaden inte signifikant i denna studie.

4.2 Metoddiskussion och undersékningens begransningar

Studien bygger pa datamaterial fran enkaten Western Finland Mental Health Survey 2014
som med hjélp av olika instrument méter psykisk halsa i véstra Finland. Tidigare forskning
har kunnat kartldagga hur positiv psykisk hdalsa forandras dver tid hos olika generationer
genom att utféra longitudinella studier, men eftersom undersokningen bygger pa en
tvarsnittsstudie kunde inga férandringar i positiv psykisk halsa som sker dver tid undersokas.

Aven om studiens sampel var representativt sa var svarsprocenten endast 36,4 procent.
Svarsprocenten har sjunkit nagot i jamforelse med tidigare ar, och ju storre ett bortfall r,
desto mindre tillforlitlig anses undersdkningen vara.

Studien undersokte &ven positiv psykisk hdlsa och skillnader mellan svensk- och
finsksprakiga samt personer med annat modersmal. Andelen personer med annat modersmal
bestod enbart av 1,5 procent i undersokningen, vilket gor att samplet till den delen inte kan
anses representativt. Man kan darfor inte dra nagra klara slutsatser gallande niva pa positiv

psykisk hélsa for denna grupp, men daremot kan resultatet fungera riktgivande.
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4.4 Forslag till framtida forskning

Att undersoka hur positiv psykisk halsa fordndras over tid skulle ge en utforligare bild av
positiv psykisk halsa och psykisk ohalsa. Eftersom den fraga som matte depression
fokuserade pa symptom under en tvaveckorsperiod under det senaste aret sa kan man tanka
sig att nivan pa positiv psykisk halsa i ndgon man paverkades beroende pa tidpunkten nar
denna period intraffade. Att undersoka niva for positiv psykisk hélsa hos individer med
depressionsdiagnos och hos individer som tillfrisknat fran depression skulle darfor ytterligare
oka forstaelsen for sambandet mellan depressiva symptom och positiv psykisk hélsa.

Eftersom invandring och ett framgangsrikt integrationsarbete blir allt viktigare i Finland
skulle det vara betydelsefullt att ytterligare undersoka forekomsten av positiv psykisk hélsa
hos minoritetsgrupper. Resultatet for nivan av positiv psykisk halsa for personer med annat
modersmal an svenska och finska i denna undersdkning kan enbart tolkas riktgivande, vilket
gor att djupare studier fokuserade pa denna grupp skulle oka forstaelsen for positiv psykisk
hélsa hos invandrare. En 6kad forstaelse skulle forhoppningsvis dven pa sikt kunna bidra till
att kunna utveckla integrationsarbetet och den halsofraimjande verksamheten och
mentalvarden for denna grupp i Finland.

I denna studie har man kunnat faststalla ett samband mellan positiv psykisk hélsa och
psykisk ohdlsa. Man har dven i likhet med tidigare forskning funnit ett samband mellan
positiv psykisk hélsa och ett antal psykosociala faktorer. Att fortsatta forska i positiv psykisk
hélsa ar viktigt for att kunna utveckla det halsoframjande arbetet och mentalvarden i Finland.
Genom att erhalla ytterligare kunskap om riskfaktorer respektive stodfaktorer for positiv

psykisk halsa kan man béttre utveckla det halsoframjande arbetet.
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Bilaga 1

Frageformular om psykisk halsa 2014

BAKGRUND
Fodelseér 19
2. Kon O Man O Kvinna

3. lvilken kommun bor du?

4. Modersmal [0 Svenska [ Finska [ Annat:
5. Civilstand O Gift [0 Sambol/i parforhallande 1 Skild
O Ogift O Anka/ankling

6. Hur manga personer hor till ditt hushall for narvarande?
(réknat med dig sjalv) personer

7. Vilken &r din och dina foraldrars hogsta utbildning?

Din egen Din mors Din fars
Folkskola O O O
Mellanskola O O O
Grundskola O O O
Yrkesskola/ Yrkesinstitut ] | O
Gymnasium O O O
Yrkeshogskola | | O
Universitet | O O

8. Vilket av foljande alternativ beskriver bast din nuvarande huvudsakliga

verksamhet?
[ Heltidsarbetande [Deltidsarbetande/deltidspensionerad
L] Studerande L1 Pensionerad
1 Arbetslos eller permitterad L1 Bevaring eller i civiltjanst
[J Hemma och skoter hushall eller familjemedlemmar U] Annat, vad?

9. Hur aktivt deltar du i foreningsliv? [J Mycket aktivt [ Ganska aktivt [J Ganska lite [J Inte alls

10. a. Anvander du internet (via dator, surfplatta, smarttelefon eller dylikt)?
O Ja O Nej Om du svarat Nej ga vidare till fraga 11.
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b. Har du anvant internet i féljande syften under den senaste manaden?
(Flera alternativ mgjliga)

[ Nyttotjanster(t.ex. bank- eller FPA-tjanster, inkdp eller resebokning)

L Arbete eller studier

L] Nyhetsuppféljning eller informationssokning (t.ex. dagstidningar, nyhetsforum)

1 Hobby/underhallning (t.ex. musik, film, intresseforum, spel)

] Kontakt med slakt och/eller vanner (via t.ex. e-post, Skype, Facebook eller andra sociala nétverk)
[ Kontakt for att stifta nya bekantskaper (via t.ex. Facebook eller dejtingsajter)

1 Olika stodgrupper

L1 Annat, vad?

11. Nedan foljer nagra pastaenden om kontroll 6ver det egna livet.
Valj det svarsalternativ som bast beskriver dig sjalv.

Helt av Delvis av Delvis av Helt av
samma asikt samma asikt annan asikt  annan asikt

Jag har liten kontroll Gver vad som hander mig ] O O ]
Jag saknar méjligheter att I6sa vissa av mina problem O ] O ]
#39 formar inte géra mycket for att forandra saker i mitt 0 0 O 0
Jag kanner mig ofta hjalplos infor livets problem O O O O
|Iibv|:tnd kénns det som om jag skulle kastas omkring i O 0 O 0
ggltvsom hander mig i framtiden beror frdmst pa mig O O O 0O
;g?akan gdra nastan allt jag faktiskt besluter mig att O O O 0O
RELATIONER

12 a. Hur manga personer star dig sa nara, att du kan lita pa dem om du har allvarliga

personliga problem? [ Ingen 11-2 135 1 Fleraan 5

b. I vilken omfattning visar andra manniskor intresse for det du gor?

[ Stort intresse (1 Mattligt intresse [ Oséaker L1 Litet intresse L] Inget intresse

c. Hur latt &ar det for dig att vid behov fa praktisk hjalp av dina grannar?

L1 Mycket latt L] Latt [1 Majligt L] Svart [1 Mycket svart
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13. Hur ofta umgas du med vanner, slaktingar eller arbetskamrater (i andra
sammanhang an arbete)? (har avses inte medlemmar i ditt eget hushall)

I Aldrig (1 Mer séllan &n en gang i manaden [ En gang i manaden
[ Flera ganger i manaden [J Engang i veckan [ Flera ganger i veckan
[ Varje dag

14. Ange det svarsalternativ som bast beskriver din asikt.

Stammer Stammer Stammer Stammer
helt ganska sa bra knappast inte alls
Jag kanner samhorighet med mitt grannskap och jag ar
en del av det O O
De flesta i mitt grannskap kan man lita pa O] |
Det &r bast att 1ata bli att lita pa nagon O O O O

15. Jag kanner mig stark och inflytelserik i samhallet

O Instammer helt O Instammer till viss del O Instammer inte alls

16. Kénner du dig ensam? ] Ofta L] Ibland L] Séllan L1 Aldrig

17. Vélj det alternativ som passar bast in pa dig sjalv nar du var barn.
Blev du utsatt for ndgot av de foljande av en vuxen?

Aldrig Séllan Ibland Ofta Mycket ofta
Luggad O O O (| O
Dragen i 6rat O O O O |
Slagen med handen O O O O O
Slagen med nagot foremal O O O O O

39



HALSA

18. Under de senaste fyra veckorna, har du haft nagot av féljande problem i ditt arbete
eller med andra regelbundna dagliga aktiviteter...

a. ... som foljd av ditt kroppsliga
tillstand?

Utrattat mindre &n jag skulle ha 6nskat

Varit hindrad att utfora vissa arbetsuppgifter eller
andra aktiviteter

b. ... som en foljd av kdnslomé&ssiga
problem (som t.ex. nedstdmdhet eller
angslan)?

Skurit ned den tid jag normalt &gnat at arbete eller
andra aktiviteter

Utrattat mindre &n jag skulle ha 6nskat

Inte utfort arbete eller andra aktiviteter sa noggrant
som vanligt

Hela
tiden

c. Under de senaste fyra veckorna,
hur stor del av tiden har ditt
kroppsliga halsotillstand eller dina
kanslomassiga problem stért dina
mojligheter att umgas (t.ex. halsa pa
slakt, vanner etc.)?

Ja

O

Storsta delen
av tiden

En del
av tiden

Nej

d

Lite av
tiden

Inget av

tiden
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19. Har du den senaste tiden...

a. .. kunnat koncentrera dig pa dina uppgifter?
[ Béttre an vanligt O Lika bra som vanligt O Séamre anvanligt [0 Mycket samre an vanligt

b. ..haft svart att sova pa grund av bekymmer?
O Inte alls O Inte mer &n vanligt [ Nagot mer an vanligt I Mycket mer &n vanligt

c. .. kant att du har en betydelsefull roll i vad som h&nder?
O Mer an vanligt O Lika mycket som vanligt O Mindre anvanligt [0 Mycket mindre an vanligt

d. ... kant dig kapabel att fatta beslut?
O Battre an vanligt O Lika bra som vanligt O Samre an vanligt O Mycket samre an vanligt

e. ... kant dig standigt utsatt for pafrestning?
O Inte alls O Inte mer an vanligt (1 Nagot mer an vanligt 1 Mycket mer an vanligt

f. ... haft en kansla av att du inte klarar av dina svarigheter?
O Inte alls O Inte mer &n vanligt [ Nagot mer an vanligt [0 Mycket mer &n vanligt

g. ... kunnat njuta av dina vanliga dagliga férehavanden?
O Mer &n vanligt O Lika mycket som vanligt O Mindre &n vanligt [0 Mycket mindre &n vanligt

h. ... kunnat mota dina svarigheter?
[ Battre an vanligt O Lika bra som vanligt O Samre anvanligt 0 Mycket samre an vanligt

i. ... kant dig olycklig och nedstamd?
O Inte alls O Inte mer &n vanligt [ Nagot mer an vanligt [0 Mycket mer &n vanligt

j. ...forlorat ditt sjalvfortroende?
O Inte alls O Inte mer an vanligt [ Nagot mer an vanligt [0 Mycket mer an vanligt

k. ... ké&nt dig vardelds som ménniska?
O Inte alls O Inte mer &n vanligt O Nagot mer an vanligt [0 Mycket mer &n vanligt

I. ... padet helataget kant dig ratt lycklig?

O Mer an vanligt O Lika mycket som vanligt O Mindre an vanligt [ Mycket mindre an vanligt



20. Kanner du nagon person med psykiska problem? Flera alternativ ar mojliga.
O | familjen eller slakten O | vankretsen O | arbetet
O | fritidsaktiviteterna O Pa annat satt. Hur?

O Nej, jag kénner ingen

21. Har du under de senaste 12 manaderna anlitat ndgon halsovardstjanst pa grund av

psykiska problem? [1Ja L1 Nej
Om du svarat Nej, ga till fraga 24.

22. a.Har den behandling du fatt varit till hjalp?

0] Valdigt mycket [ Ganskamycket [J Inagonman [ Ganska litet

L1 Mycket litet eller inte alls

b. Omfattade behandlingen medicinering? L] Ja L] Nej

23. Har du under de senaste 12 manaderna anvant nagon av foljande halsovardstjanster
pa grund av psykiska problem? Flera alternativ ar mojliga.

1 Halsovardscentral [0 Akutmottagning [ Privatmottagning (l&kare, psykolog...)
1 Foretagshalsovard [ Skol-/studenthalsovard O Psykiatriskt sjukhus

O Psykiatrisk poliklinik eller mentalvardsbyra O Annat sjukhus

[0 Radgivningsbyra for familjefragor eller uppfostringsfragor I Rehabiliteringsanstalt

L] A-klinik

O Annat stélle? Vilket?

24. a.Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna haft tankar pa sjalvmord?
O Ja O Nej
b. Har du under de senaste 12 manaderna forsokt bega sjalvmord?

O Ja O Nej

25. a. Har du under de senaste 12 manaderna vid nagot tillfalle kant dig ledsen,
nedstamd eller deprimerad under tva veckor i strack eller langre?

O Ja O Nej



b. Har det under de senaste 12 manaderna funnits nagon period da du forlorat
valbefinnandet eller intresset for det mesta har i livet sdsom arbete, hobby eller
annan sysselsattning som du annars vanligtvis brukar tycka om, som varat i tva
veckor eller mer i strack?

O Ja 0 Nej
Om du svarat Nej pa bada fragorna, ga till fraga 27.

26. Nar det galler de frdgor som kommer harnast, vill vi att du tanker pa den
tvaveckorsperiod, under de senaste 12 manaderna da kanslan av att vara ledsen,
nedstamd eller deprimerad eller férlusten av intresse var som varst.

a. Hade du denna kéansla...
O hela dagen O stdrsta delen av dagen O ungefar halva dagen O mindre &n halva dagen

b. Kandes det sa...

O varje dag O néstan varje dag O mindre ofta

c. Under de har tva veckorna, vilka av féljande problem hade du?

Kande du dig orkeslos, trott eller helt utan energi?

Okade du eller minskade du i vikt (5 kilo eller mera) utan att det var din avsikt?
Hade du stdrre problem med att somna in &n vad du vanligtvis har?

Var det varje natt eller ndstan varje natt som du hade svart att somna?

Hade du mycket svarare for att koncentrera dig an vad du brukar?

O O O o oOod
O O OO oOod

Ibland ser manniskor ner pa sig sjalva, kanner sig daliga eller vardelésa. Kande du sjalv
pa samma satt?

Tankte du mycket pa doden — din egen eller nagon annans eller pa déden éver huvud
taget?

d
d



ALKOHOLANVANDNING

27. a. Hur ofta dricker du 61, vin eller andra alkoholhaltiga drycker?
O aldrig
O cirka en gang i manaden eller mindre
O 2-4 ganger i manaden
[0 2-3 ganger i veckan
O 4 ganger i veckan eller oftare Om du svarat aldrig, ga till fraga 30.

b. Hur manga portioner alkohol har du vanligen druckit de dagar da du anvant
alkohol?

O 1-2 portioner

1 portion ér:
O 3-4 portioner
0 5-6 portioner En flaska (33 cl) mellandl eller svag cider
O 7-9 portioner Ett glas (12 cl) vin

O 10 portioner eller mer

c. Hur ofta har du druckit sex alkoholportioner eller mer per gang?
O aldrig
O mindre &n en gang i manaden
O en gang i manaden
I en gang i veckan
O dagligen eller nastan dagligen

28. Har du under de senaste 12 manaderna utnyttjat nagra halso- eller socialvards-
tjanster pa grund av alkoholproblem? 0O Ja O Nej

Om du svarat Nej, ga till fraga 30.

29. Har den behandling du fatt varit till hjalp?
O Valdigt mycket [0 Ganska mycket [ lnagonman [ Ganskalitet [0 Mycket litet eller inte alls



SPELVANOR

30. Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna agnat dig at foéljande penningspel?

Nagon . Flera Sa gott
Ingen Flera ganger R
- enstaka per ménad ganger som
g gang pervecka  dagligen
Skraplotter, Lotto, Joker, Keno eller
dylika lotterispel = = = =
Lotto, Joker, Keno eller dylika
lotterispel pa internet O O O O O
Vadslagning (t.ex. sport eller trav,
pitkaveto, moniveto, V-75) 0 . O 0 O
Vadslagning pa internet n O O n n
Spelautomater | O O | |
Spelautomater pa internet n O O n n
Kasinospel (t.ex. kortspel, roulett) O O O O O
Kasinospel pa internet (t.ex. natpoker,
| O O | |

roulett)
Om du INTE spelat nagon form av penningspel under det senaste aret, ga till fraga 32.
31. a. Har du nagon gang upplevt ett behov av att spela om stérre och stérre summor?
O Ja 0 Nej

b. Har du varit tvungen att ljuga for personer som &r viktiga for dig om hur mycket du
spelat? O Ja O Nej

32. Ange det svarsalternativ som bast beskriver din asikt.

Helt av Delvis av Delvis av Helt av
annan asikt annan asikt samma asikt samma asikt

Psykiska problem ar tecken pa svaghet och

overkanslighet = = = =
Man tillfrisknar inte fran psykiska problem
Psykiatriska patienter ar oberakneliga 0 O n n
Samhéllet borde satsa mer pa dppenvard (inte
sjukhusvard) for personer med psykiska O O O O
problem
Om man berattar om sina psykiska problem

O O O O

dverges man av sina vanner



Halsovardspersonalen tar inte psykiska

problem pa allvar O O O O
Det ar svart att prata med en person med

psykiska problem = O O
Arbetsforhallandet riskeras om arbetsgivaren

far vetskap om arbetstagarens psykiska 0 n n n
problem

33. Har nedan finns nagra pastaenden om kanslor och tankar. Kryssa for de rutor som
bast beskriver dina kanslor och tankar de senaste tva veckorna.

6verh:\',t: dtaget  Slan  lbland  Ofta Al

Jag har kant mig optimistisk infor

framtiden = O = - .
Jag har kant mig vara ill nytta | O O a O
Jag har kant mig avslappnad O O | d O
Jag har lyckats hantera problem O a O O O
Mina tankar har varit klara | O O O O
Jag har kant nérhet till andra ménniskor O O O 0 0
Jag har kunnat fatta egna beslut O a O O O

34. Hur upplever du att mentalvards- och missbrukartjansterna har forandrats under de
senaste tre aren?

35. Hurudana mentalvards- och missbrukartjanster vill du se i framtiden?

KOMMENTARER. Har du tankar om denna undersokning, s finns det utrymme att skriva ner dem héar nedan.
TACK'!




