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Forord

Under 2020 tog Mind emot drygt 83 300 samtal i Sjilvmordslinjen, Aldrelinjen och
Forildralinjen. Okade psykiska besvir i befolkningen speglas i den 6kade efter-
fragan pa det medmaénskliga stdd vi erbjuder. Mind far dérfor ofta fragan “varfor
mar s& manga ménniskor psykiskt daligt?”. Det &r en svar fraga att svara pa da de
bakomliggande orsakerna ofta dr komplexa. Pafrestande situationer eller kriser i
livet &r vanliga exempel pa vad som kan leda till psykiska besvér. Det finns dven
mer strukturella faktorer pé grupp- och samhaéllsniva som péverkar véra livsférut-
sattningar och ddrmed dven den psykiska hilsan.

Psykisk ohélsa paverkar livet i sin helhet och medfor stora kostnader, bade i
termer av ménskligt lidande och dess paverkan pa samhillet. Stigmatisering av
psykisk ohélsa beror ofta pa okunskap och férdomar men far till f6ljd att ménga
inte beréttar hur de mér och dérmed kanske inte far stod i tid. Minds vision é&r ett
samhélle ddr ménniskor med psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd blir respek-
terade, far det stod de behover och dér ingen tar sitt liv. Darfor behdver vi noga folja
utvecklingen och 6ka forstaelsen for de bakomliggande orsakssambanden kring
psykisk hélsa.

Mind presenterar med denna rapport sin forsta temperaturmétning éver den
psykiska hédlsan i Sverige. Mélet &r att aterkommande sammanstélla och tillgdng- _ : : o Y X X o Yo ion
liggora data som beskriver utvecklingen av den psykiska hilsan och bidra till en e . [ { X ‘UU e
bittre dverblick och forstdelse av bakomliggande faktorer med hjélp av varddata, : - . = Y : ARE . .
folkhalsoundersdkningar och utvalda risk- och skyddsfaktorer. Rapporten bygger pa N : i NUT R o ’
35 nyckeltal som ger en bred bild av hur befolkningen mar och hur det stér till med p- : ALDNE "
nagra av den psykiska hélsans viktigaste risk- och skyddsfaktorer. Vér forhoppning - Y : ¢ 1 ¢ & iV R
ar att denna sammanstillning kan hjilpa oss att forsta utvecklingens riktning och ' =
skapa en diskussion kring orsakerna.

Psykisk hilsa dr ingen isolerad fraga — utan tvértom en angeldgenhet for hela
samhdllet och for var och en av oss. Ofta hanteras fragor som ror psykisk hélsa
enbart inom hélso- och sjukvarden, med stort fokus pa symtombehandling snarare
an pa vad som orsakar psykiskt lidande och hur det kan férebyggas. Med en hel-
hetssyn pa psykisk hilsa och ett gemensamt ansvarstagande kan vi vinda trenden
med 6kande psykiska besvér och frimja det psykiska vélbefinnandet i befolkningen.
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Sammanfattning
— Hur mar vi psykiskt egentligen?

Trots allt vart valstand har psykiska besvar 6kat de senaste decennierna
och psykiatriska tillstdnd ar idag den vanligaste orsaken till langvarig
sjukskrivning. Allt fler s6ker vard och ca tio procent av befolkningen ater
antidepressiv medicin. De totala samhallskostnaderna av psykiatriska
tillstdnd uppskattas till nara 170 miljarder kronor arligen, vilket ar den
storsta kostnadsdelen for sjukdomar i Sverige.!

I befolkningen som helhet finns en langsam minskning av antalet sjilvmord. Bland
unga har sjdlvmorden déremot 6kat sedan ar 1997. Kénda riskfaktorer for psykiska
besvér och psykiatriska tillstind, sdsom langtidsarbetsloshet, ofrivillig ensamhet,
social utsatthet och skolmisslyckanden gar i fel riktning.

Vi vill hirmed lyfta nagra data av sérskild vikt att belysa. Fér mer information
héanvisar vi till den fulla rapporten som du kan ladda ner hér.

Manga har ett gott vilbefinnande men psykiska besvar
blir allt vanligare

Det &r viktigt att framhalla att 87 procent av alla vuxna i Sverige uppger att de har ett
gott eller mycket gott psykiskt vilbefinnande. I dldern 65-84 ér dr andelen med gott
vélbefinnande som hogst. Majoriteten av alla barn i aldern 11-15 &r anger ocksa att
de dr ndjda med livet. Samtidigt uppger omkring 41 procent av alla vuxna att de har
psykiska besvér i form av dngslan, oro eller dngest.

Béde bland vuxna och bland barn har andelen med psykiska besvir dkat under de
senaste decennierna. Fran att ha legat relativt stabilt under aren 2004-2015 har ande-
len som uppger besvir med dngslan, oro eller dngest pa fem ér 6kat fran 37 procent
2015 till 49 procent bland kvinnor och bland mén fran 24 procent till 33 procent.
Andelen vuxna som lider av dngslan, oro eller dngest d4r mycket vanligare bland
personer med lagre inkomst @n bland de med hogre inkomst, och skillnaderna &r som
storst nér det géller svara besvér. Antalet barn och unga som fatt véard for depression

1 Hjalte et al. (2019) Samhéllets kostnader fér sjukdomar ar 2017. IHE 2019:6



https://mind.se/rapporter/hur-mar-vi-psykiskt-egentligen-2021/

4 | HUR MAR VI PSYKISKT EGENTLIGEN? - KORTVERSION

eller angestsyndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin har mer &n tredubblats under
perioden 2006 till 2019.

De vanligaste psykiatriska diagnoserna &r angestsyndrom, hyperaktivitetsstor-
ningar och beteendestdrningar samt forstimningssyndrom sédsom depression. Under
2010-talet 6kade antalet patienter med psykiatriska diagnoser i register for specialise-
rad 6ppenvard och slutenvard med 50 procent. Okningen forklaras till ungefar hilften
av en stor 0kning av antalet patienter inom varden med diagnosticerade neuropsykia-
triska funktionsnedsdttningar som ADHD.

Samtidigt &r det viktigt att podngtera att psykiatriska tillstand inte har blivit
vanligare de senaste 30 aren. Studier av hela befolkningen visar att omkring
15 procent har nagon form av psykiatriskt tillstand. Ofta likstills dock vardkonsum-
tion med forekomsten av psykiatriska tillstdnd, vilket i grunden &r felaktigt. Att fler
soker vérd kan bero pa minskad stigmatisering och att det tidigare fanns vardbehov
som inte var tillgodosedda. Detta bor dock inte tolkas som att forekomsten av
psykiatriska tillstdnd har kat.

, , Jag vet inte vad som dr diagnoserna och vad som dr JAG.
Ar jag diagnoserna? Ar de en del av mig? Hur ska man se
pa det? Jag vet diremot om att jag inte dr ensam, vi som
har psykiska sjukdomar och problem dir inte ensamma men
Jjag vet att det ofta kdnns sd. Vi dr aldrig ensamma, det
mdste vi forsoka komma ihdg! Varje dag dr en kamp.

Fler barn och unga begér sjalvmord AEEDAE ]

Ar 2020 uppgav tre procent av befolkningen att de dvervigt att ta sitt liv under det
senaste aret. Sjalvmord, liksom all annan dodlighet, 4r som vanligast i hog élder.
Sjalvmord, som andel av den samlade dodligheten, &r ddremot som vanligast i aldern
20-29 ar, och utgor den enskilt vanligaste dodsorsaken bland personer i dldern
15-49 ar. De senaste tio dren har sjdlvmorden minskat, men i en langsammare takt &n
tidigare. Fran &r 1997 har ddremot sjdlvmorden bland unga i aldern 15-29 ar arligen
okat med en procent.

Sjalvmordsforsok genomfors oftare av kvinnor &n mén. Bland avlidna i sjdlvmord
ar daremot tre fjardedelar mén. Den grupp dér sjdlvmord &r vanligast &r mén i dldern
85-89 ar. Det fanns en stor oro att covid-19-pandemin skulle leda till en 6kning av
antalet sjdlvmord. Négon sddan 6kning har dnnu inte kunnat ses, i stéllet skedde en
minskning ar 2020 jimfort med aret innan. Vissa studier pekar dock pa att det efter
stora samhaéllskriser finns en 6kad risk for psykiatriska tillstdnd och sjdlvmord nir de
langsiktiga effekterna blir tydliga.

Ndr jag vaknade upp pa intensiven i februari 2015, efter
mitt tredje sjdalvmordsforsok, forstod jag att det inte var
meningen att jag skulle do. Gdng pa gang hade jag forsokt
att ta mitt liv, och varje gang misslyckades jag.

Shama Persson
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En av tio tar antidepressiv medicin och hélften
av sjukskrivningarna beror pa psykisk ohélsa

Vardens vanligaste insats for att behandla psykisk ohélsa &r att skriva ut psykofar-
maka.? Under perioden 2006—2020 har antalet patienter som hédmtar ut antidepressiva
medicin 6kat med 30 procent, och ar 2020 gjorde tio procent av befolkningen ett uttag
av antidepressiv medicin och atta procent ett uttag av lugnande medel och sémnmedel.
Det finns tyvirr inte nationella data kring psykoterapi som behandlingsform, trots

att det enligt Socialstyrelsen bor vara den forsta behandlingsformen vid léttare och
medelsvar depression.

Utdver de effekter psykiskt lidande har pa individen och néirstaende utgor
sjukskrivningar en stor kostnad for samhallet. Psykiatriska tillstdnd ar orsak till 46
procent av sjukskrivningarna, en 6kning fran 31 procent ar 2010. Det &r den vanligaste
orsaken till 1angvarig sjukskrivning och utgjorde ar 2017 hélften av de indirekta kost-
naderna. Detta utgor knappt 61 miljarder kronor i sjuk- och aktivitetserséttning.’ De
totala samhéllskostnaderna av psykiska sjukdomar uppskattas till ndra 170 miljarder
kronor arligen, vilket dr den storsta kostnadsdelen for sjukdomar i Sverige.*

Stora ojamlikheter i psykisk ohdlsa beroende
pa socioekonomisk tillhérighet

Psykisk ohélsa dr vanligast bland unga, vanligare bland kvinnor och flickor dn bland
man och pojkar och vanligare bland personer med laga inkomster. Sambanden mellan
socioekonomisk tillhdrighet och hélsa &r sedan tidigare vélbelagt, vilket d&ven bekraf-
tas 1 temperaturméatningen; de med lag inkomst har oftare psykiska besvér sdsom svar
dngslan, oro och angest, och 16per dkad risk att drabbas av langvarig psykisk ohilsa
och att bega sjdlvmord. Under de senaste decennierna har inkomstklyftorna och
foljaktligen skillnaderna i livsvillkor dkat i befolkningen, vilket far effekter pa den
psykiska och fysiska hélsan. Idag vixer ett av fem barn i Sverige upp i fattigdom och
en halv miljon ménniskor &r arbetslosa. Omkring 15 procent av alla elever i grundsko-
lan far inga fullstindiga betyg och dédrmed forsimrade mdjligheter till egen forsorjning
och psykiskt vélbefinnande i framtiden. Under pandemiaret 2020 uppgav var femte
arbetslos och var sjétte person 6ver 85 ar att de ként sig ensamma for det mesta eller
hela den senaste tiden.

2 Socialstyrelsen, 2021. Statistikdatabas for Idkemedel.
3 Lidwall (2020) Socialférsakringsrapport 2020:8
4 Hijalte et al. (2019) Samhéllets kostnader for sjukdomar &r 2017. IHE 2019:6

Jag borjade prata med vinner och olika psykologer om
mitt mdende och min hdlsa, men inget av det hjdlpte. Det
var jobbigt att sitta och prata med ndgon om det. Att orka
se, vdaga forstd och acceptera sanningen var svdrt for mig.
Jag héll till slut kinslorna inom mig och It tankarna
drdnka mig. Det gjorde allt dnnu jobbigare och tankarna
héll pa att dta upp mig, att forgéra mig. Till slut forsékte
Jjag avsluta mitt liv, for jag kinde att det blev alldeles for
jobbigt att hantera allt. Jag dog inte och ndr jag vaknade
upp kdnde jag att det var synd att jag inte hade lyckats. Nu,
tre dr senare, dr jag ddremot glad att jag inte lyckades.
Anonym man

Min panikangestattack den ddr sommarnatten 2018 var det
slutliga tecknet: Jag hade gatt in i viiggen, 25 ar gammal...
Under uppviixten var jag en vildigt osdker kille. Daligt
sjdlvfortroende, bekrdftelsebehov, tyckte att jag var dalig sa
fort jag inte varit bdst pd ndgonting. Jag har varit extremt
rddd for att gora fel, for vad andra ska tycka och for hur
andra ska se pd mig. Det hdr dr problem som jag skjutit
framfor mig vilket har lagt en enorm stress, och press, pd
mig sjdlv. Inom mig sjdlv. Denna stress, och press, visade sig
dnnu vdrre ndr jag vdl tagit mig dit jag trodde att jag ville.
2016 borjade jag studera till redovisningsekonom. Att fa ta
pd mig en kavaj, sitta pd fint kontor och rikna siffror var ju
det jag ville. Eller? Kanske var det bara sd att jag dterigen
ville se bra ut infor andra.

Markus Runhager



6 | HUR MAR VI PSYKISKT EGENTLIGEN? - KORTVERSION

Flickor och kvinnor mar samre psykiskt

Skillnader i psykisk hilsa mellan kdnen framtrader tydligt i temperaturmétningen. Pa
de flesta omraden sticker flickor och kvinnor ut som Gverrepresenterade nér det giller
nedsatt psykiskt vélbefinnande, en hdgre grad av psykiska besvir sdsom éngslan,

oro eller Angest samt sdmnbesvir, med fler forskrivningar av psykofarmaka och fler
sjukskrivningar pa grund av psykiatriska tillstdnd &dn bland mén. Endast nir det géller
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar &r trenden den motsatta; betydligt fler
pojkar an flickor diagnosticeras med exempelvis ADHD. Kvinnor &r &ven dverrepre-
senterade nér det géller sikra sjalvmordsforsok, dar kvinnor stod for 61 procent av
sjdlvmordsforsoken 2019. Fullbordade sjdlvmord ar daremot 2,5 ganger vanligare
bland mén &n bland kvinnor.

Nervositet och nedstimdhet &r vanligare bland flickor dn bland pojkar i alla élders-
grupper och skillnaderna ar som storst i tonaren. Drygt 40 procent av alla flickor
i femtonarséldern uppger att de ként sig nere oftare &n en géng per vecka, jamfort
med 18 procent bland pojkarna i samma alder. Aven stress och somatiska uttryck for
psykisk ohilsa sdsom huvudvirk &r betydligt vanligare bland kvinnor &n mén i alla
aldersgrupper. I aldrarna 16-29 &r uppger hélften av alla kvinnor och en fjardedel
av alla mén att de har problem med huvudvirk. Samtidigt upplever sig en fjardedel
av kvinnor 16-29 ér stressade, och det &r &dven i denna aldersgrupp som skillnaderna
mellan kdnen ar som storst vad avser svar stress; nio procent bland kvinnorna och tva
procent bland ménnen. Angestsyndrom — den stérsta diagnosgruppen bland psykia-
triska tillstand &r ndstan mer &dn dubbelt s& vanligt forekommande bland kvinnor &n
bland mén. Samma 6verrepresentation av kvinnor syns nér det kommer till depres-
sion, som i &ldrarna 15—19 ér dr dubbelt sa vanligt bland kvinnor som mén.

Dessa skillnader i psykisk ohélsa mellan kvinnor och mén gor naturligtvis dven
tydliga avtryck i arbetslivet dér en storre andel kvinnor 4n mén ar sjukskrivna med
anledning av psykiatriska diagnoser. Samma fordelning kan ses géllande langtidssjuk-
skrivningar, dér det i tva tredjedelar av fallen dr kvinnor. Néar kon och socioekono-
misk tillhorighet adderas framstar ojdmlikheterna &nnu tydligare. Andelen vuxna som
lider av svar dngslan, oro eller &ngest uppgar exempelvis till 15 procent bland kvinnor
med lagst inkomst — motsvarande siffra bland méan med hogst inkomst &r tre procent.

Jag har alltid varit ett glatt barn, tills nagot plotsligt
fordndrades. Min historia med psykisk ohdlsa bérjar nagon
gdng under 2012, dd dngesten kom in i mitt liv. Atstorning,
depression, angestproblematik, sjilvskadebeteende, sjalv-
mordstankar. Allt det som jag inte trodde skulle drabba mig.
Jag ville inte acceptera det, for jag hade ju ingen anledning
att ma daligt.

Anonym ung kvinna

Mindre dn en manad innan jag blev inlagd i slutenvards-
psykiatrin skdmtade jag med mina kollegor pd lucia om

att vi sag ut som “psykpatienter”. Alla skrattade. Mindre
dn en manad efter det var jag en psykpatient. Det var inte
lika roligt att ha en riktig patientnattskjorta pd sig som att
i en vit vardgivarbussarong skdamta om att man hade det.
Och det var framfor allt inte roligt att inte kunna gd ut ndr
Jjag vdl fick, for att jag var rddd for att mina kollegor skulle
kunna se mig och forstd att jag var en psykpatient eftersom
Jjag var inlagd pda samma sjukhus som jag arbetar. Hade
jag legat pd en annan avdelning, med ett fysiskt synligt
operationsdrr, hade jag antagligen tagit emot besok av
mina kollegor och det dr dat helvete fel att man inte tror att
man_fortidnar samma stod och forstdelse fran omgivningen
ndr man dr psykiskt sjuk som ndr man dr fysiskt sjuk. Att
vara en psykpatient dr inte som att vara en kirurgpatient.
Lina Andréasson
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Minds slutsatser

Mot bakgrund av utvecklingen av den psykiska hilsan som framkommer i tempera-
turmétningen vill Mind sérskilt uppmérksamma tva omraden dér initiativ kravs.

Ett hdlsoframjande samhalle

For att forebygga psykisk ohilsa méste arbetet for att minska skammen kring att prata
om psykisk ohélsa g& hand i hand med insatser som 6kar kunskapen om psykisk héilsa
samt stdd och verktyg att hantera kanslor och motgangar i livet. Kunskapshdjningen
behdver ske 1 hela befolkningen men @ven bland beslutsfattare, arbetsgivare och
myndigheter.

Det ar tydligt att ekonomisk och social utsatthet dkar risken for psykisk ohélsa.
Sarskilt viktigt ar det att sikra goda uppvéxtvillkor for barn som annars riskerar att
utveckla psykisk ohélsa och 6kad risk for sjalvmord. Det finns stora mdjligheter att
arbeta mer systematiskt med att identifiera riskgrupper och personer med psykisk
ohilsa i ett tidigt skede for att forebygga svara och langvariga hélsoméssiga och
sociala konsekvenser.

Behovet av att nd barn och unga ér sérskilt stort. Skolan har en viktig roll som
hilsofrimjande nav i barns och ungas liv, och bor dven rusta elever med kunskap
om psykisk och fysisk hilsa. Skolan behéver dven anpassas efter elevernas forutsétt-
ningar och sékerstilla att alla far det stod de behdver for att motverka skolstress och -
skolmisslyckanden. L

Psykiska besvar kan moétas tidigt med hilsofrdmjande vanor och medmanskligt
stod innan besvéren har blivit sa svéra att det &r nddvéndigt med professionell vard.
Hur vi bendmner vara svéra kdnslor har betydelse for hur vi ser pa dem. Om allt
raknas som psykisk ohélsa &r risken att vi medikaliserar normala kénslor i livet.
Genom att forbéttra relationen till det egna kénslolivet, utveckla kinslospraket och
dgna mer tid &t att forstd ménniskors livssituation och om det inte &r dar det egentliga
problemet ligger, kan vi littare skilja pé de psykiska besvir som kréaver professionell
vard och de som kan hanteras pa andra sétt.
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Rétten till behovsanpassad och jamlik vard

En bidragande forklaring till att fler sdker vard for psykisk ohélsa dr sannolikt att
stigmatiseringen minskat och dirmed dven skammen Gver att berdtta att man mar
psykiskt déligt. Fler ménniskor ar dirmed mer benégna att sdka vard for dessa
symptom. Det har dven skett en utvidgning av diagnoskriterierna som innebér att

det numera récker att vara nedstdmd under tva veckor for att diagnosticeras som
deprimerad. Detta paverkar saklart ocksa toleransnivan for psykiska besvir och synen
pa om det dr normalt att vara nedstimd ibland.

Manga som vinder sig till varden eller till Minds stddlinjer med ett psykiskt
lidande har en rad olika svarigheter som till exempel att de har relationskriser, &r
ofrivilligt ensamma, ar utsatta for Gvergrepp eller mobbning, dr ekonomiskt utsatta,
sorjer en anhorig eller upplever meningsloshet. Att fraimst adressera symptomen med
psykofarmaka och inte orsakerna &r olyckligt.

Den kraftiga 6kningen av psykofarmaka kan dels tolkas som ytterligare ett uttryck
for att den psykiska ohélsan okar i befolkningen, men kan dven vara ett tecken pa
att tillgangen till annan behandling 4r begrinsad. Socialstyrelsen rekommenderar i
forsta hand psykoterapi for lindrig och méttlig nedstimdhet men dessa verksamheter
ar alltfor underdimensionerade for att mota behoven. Samtidigt har det exempelvis
uppmirksammats att dldre personer och personer med utlindsk bakgrund i storre
utstrackning enbart behandlas med psykofarmaka, trots att de kan ha behov av
insatser fran exempelvis den specialiserade varden.

Bakomliggande orsaker till den psykiska ohélsan bor alltid efterforskas
och patienter bor fa tillgang till en bredare arsenal av behandlingséatgarder dn
psykofarmaka. Ibland dr det bésta svaret inte en diagnos eller medicin, utan att fa
gehor for och stdd att hantera problem i sin specifika livssituation. Okad tillgdng
till psykoterapi, sociala insatser, kunskaps- och sjdlvhjélpsprogram, medménskliga
stddsamtal samt moten med andra med liknande utmaningar ar exempel pa
sadana atgérder.
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Mind ar en ideell organisation som sedan 1931 har
arbetat med psykisk hdlsa genom kunskapsspridning,
paverkansarbete och medmanskligt stod. Mind driver
bland annat Sjialvmordslinjen, Aldrelinjen, Foraldralinjen
och Mind Forum, ett modererat stodforum pa natet.

Telefon: 08-34 70 65 | info@mind.se | www.mind.se
Adress: Karlavdagen 108, plan 5, 115 26 Stockholm

Lumell Associates har pa uppdrag av Mind genomfort
sammanstallningen av data till Temperaturmatningen
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