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Abstract

The outbreak of the corona virus Covid-19 has changed the world in a very short
time. This study aimed to understand the effects of the pandemic on mental health, and
to find groups at risk for mental illness as well as associated factors. The study was
conducted as an online cross-sectional survey (n = 360), to Swedish speaking people 18
years or older. More than 55% reported that their mental health had deteriorated during
the pandemic and 10% reported that the deterioration was severe. In general, we found
an increase of anxiety, but also depression in comparison to mental health studies
before the pandemic. The mean value for anxiety was above the cutoff threshold for
mild anxiety (HADS Anxiety scale: M=9.06, SD=4.63). Standardized measures of
depression, anxiety and personality was used together with factors regarding the
pandemic. Neuroticism was the strongest personality predictor for poor mental health
during Covid-19. Other risk factors were being younger, being on sick leave, or being
unemployed. The major difficulties with Covid-19 were concerns regarding infection,
family and close relatives, and concern about the future. More studies are needed on the
effects of the pandemic on mental health. Such studies could help to plan and distribute

preventative measures and treatment where it is most needed.
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Sammanfattning

Utbrottet av coronaviruset Covid-19 har paverkat virlden drastiskt pa mycket
kort tid. Syftet med studien var att studera upplevelsen av vilken pdverkan pandemin
har pa den mentala hilsan, samt vilka grupper som ar mer sérbara for psykisk ohélsa
och vilka faktorer som &r predicerande for att drabbas. Studien genomf6rdes i1 en
tvérsnittsdesign med en webbenkit till svensktalande personer (n = 360) Gver 18 éar.
Drygt 55 % anség att deras mentala hélsa har forsdmrats under pandemin och 10 %
ansdg att den har forsdmrats mycket. Generellt fann vi en hogre forekomst av angest,
men dven depression gentemot studier i psykisk ohilsa innan pandemin. Den
undersokta gruppens medelvirde for angest 1ag inom intervallet for mild angest (HADS
Angest: M=9.06, SD=4.63). Standardiserade matt for depression, dngest och
personlighet anvindes tillsammans med faktorer kopplade till pandemin. Den starkaste
prediktorn for psykisk ohdlsa under Covid-19 pandemin rérande personlighet var
neuroticism. Andra riskfaktorer var att tillhora en yngre aldersgrupp, vara sjukskriven
eller att vara arbetslds. De storsta bekymren som framkom var oro for smitta,
ndrstdende och framtiden. Forskning som studerar pandemins konsekvenser for den
psykiska hélsan ar viktig for att kunna forbéttra behandlingar och planera och

distribuera bade direkta och preventiva atgérder.

nyckelord: Femfaktormodell, covid-19, psykisk hilsa, personlighet, depression, angest, Big

Five
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PsyKkisk ohiilsa i pandemins spar

Virldens befolkning befinner sig idag 1 en global kris pa grund av viruset Covid-19.
Det nya coronaviruset uppticktes i Kina i slutet av 2019 och har sedan snabbt spridit sig dver
hela jordklotet. Folkhdlsomyndigheten (2020d) har klassat viruset som riskklass 3 vilket
innebdr att viruset kan orsaka allvarlig sjukdom som dr mycket smittsam, eller att
mojligheterna att forebygga och bota ér begrénsade. For de forsta sex manaderna 2020 var
Covid-19 den tredje vanligaste dodsorsaken 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2020).

Aven om Covid-19 frimst ir en kris for ménniskors fysiska hilsa, paverkas dven den
mentala hdlsan 1 hog grad. Méanga oroar sig for att en sjdlv, eller nédrstdende, ska bli smittade
(World Health Organization [WHO], 2020a). Men @ven indirekta effekter av social
distansering och ekonomisk kris hotar den mentala hélsan. Flera kidnner sig isolerade frin
sina ndra och kéra och denna isolering bidrar till ett minskat socialt umgénge. En del
manniskor vigar kanske inte sdka stdd och hjélp. Indikationer finns pa att symtom pa
depression och angest 0kar i stora delar av varlden (WHO, 2020a).

En kris 1 denna omfattning innebar nya stressfaktorer for individen och redan etablerade
stressfaktorers paverkan forstirks (United Nations, 2020a). Aven om de flesta ménniskor inte
kan undga att drabbas av pandemins effekter, spelar individuella faktorer en roll for hur var
och en paverkas. Vi avser i denna studie att undersoka hur olika personlighetsdrag kan ligga
till grund for hur den mentala hélsan paverkas i en pandemi, och om det existerar sérskilda

riskgrupper.

Bakgrund/Teori

Nedan presenterar vi relevant teori for psykisk ohélsa, bade i vérlden och i1 Sverige,
samt kopplingar mellan psykisk ohélsa och den pagaende pandemin. Vi beskriver ocksa
personlighet kopplat till femfaktormodellen och dess samband med psykisk ohilsa.
PsyKkisk ohiilsa som folksjukdom

Den globala ekonomin forlorar mer dn en miljard dollar varje ar pa grund av depression
och angest enligt United Nations (2020b), och de uppskattar att depression drabbar 264
miljoner ménniskor i virlden. Var fjérde person globalt kommer att erfara problem med sin
mentala hélsa under sin livstid (United Nations, 2020a) och antalet ménniskor som drabbas
okar (WHO, 2020a). Anda spenderar virldens linder i genomsnitt endast 2% av sin hélso-
och sjukvardsbudget pa den mentala hélsan (United Nations, 2020b). WHO (2017) delar upp

vanliga psykiska sjukdomar i tva huvudkategorier; depression och angestsyndrom.



Depression

Depression dr en av storsta orsakerna till psykisk ohélsa och kvinnor dr oftare mer
drabbade d4n médn (WHO, 2017). Den aldersstandardiserade incidensgraden av depression har
okat 1 manga lander med ett hogt sociodemografiskt index mellan 1990-2017 (Liu et al.,
2020). WHO uppskattade att 4.4% av vérldens befolkning led av depression ar 2015 (WHO,
2017). Globalt rankas depression som den storsta bidragande orsaken till icke-fatal
hilsoforlust (YLD, Years Lived with Disability), med 7.5% av totala YLD (WHO, 2017).

I DSM-5 finns dtergivet diagnoskriterier for depression (American Psychiatric
Association, 2017). For diagnosen “Egentlig depression” méste minst fem symtomkriterier
varit uppfyllda de senaste tva veckorna (dir minst ett av symtomen “nedstdmdhet” eller

“minskat intresse eller glidje” méste foreligga):

1. Nedstdmdhet under storre delen av dagen.

2. Pétagligt minskat intresse for eller minskad glddje av alla eller néstan alla

aktiviteter under storre delen av dagen séa gott som dagligen.

Betydande viktnedgéng eller viktuppgéng.

S6mnstorning

Psykomotorisk agitation eller himning sa gott som dagligen.

Svaghetskénsla eller brist pa energi sd gott som dagligen.

Kaénsla av virdeldshet eller 6verdrivna/obefogade skuldkénslor sa gott som dagligen.

Minskad tanke- och koncentrationsférmaga eller obeslutsamhet, sa gott som dagligen.
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Aterkommande tankar pa ddden, dterkommande sjilvmordstankar utan ndgon sérskild

plan, gjort sjadlvmordsforsok eller har planerat for sjdlvmord.

Depression kan orsaka den drabbade individen stort lidande och ge negativa
konsekvenser i bdde arbetet, skolan och i familjen. I vérsta fall kan det leda till doden. Néra
800,000 ménniskor dor arligen pa grund av suicid som &r den nist vanligaste dodsorsaken
hos ménniskor 15-29 ar (WHO, 2020b).

Angestsyndrom

Ar 2015 beriiknades 3.6% av virldens befolkning lida av &ngestsyndrom, Aven hér ér

det vanligare hos kvinnor &n hos min. Angest férekommer ofta tillsammans med depression

(WHO, 2017). Prevalensen av angestsyndrom har 6kat 1 virlden med drygt 14 procentenheter



mellan aren 2005-2015 (Vos et al., 2016). Angestsyndrom rankas som den sjitte vanligaste
orsaken till icke-fatal hilsoforlust (YLD), med 3.4% av totala YLD (WHO, 2017).

Angestsyndrom ir ett samlingsnamn for ett antal olika diagnoser som karaktiriseras av
angestkénslor och ridsla. Till dessa hor generaliserat &ngestsyndrom (GAD), paniksyndrom,
fobier, social fobi, tvingssyndrom och trauma- och stressrelaterade syndrom. Var och en har
sina egna diagnoskriterier i DSM-5 men gemensamt for de flesta dr aterkommande och
regelbunden oro, rddsla och nervositet kopplat till framtiden eller specifika hindelser
(American Psychiatric Association, 2017).
PsyKkisk ohiilsa i Sverige

Vartannat ar utfor Folkhdlsomyndigheten i Sverige en stor folkhdlsoundersdkning for
att fa information om hur svenskar mar (2020a). I studien fran 2018 deltog 40,000
slumpmissigt utvalda svenskar. Av befolkningen var det 17% i dldern 1684 ar som angav
sig ha ett nedsatt psykiskt vilbefinnande (20% for kvinnor och 14% for mén). Aldersgruppen
16-29 ar ér varst drabbade, dér uppgav var tredje kvinna och var femte man sig ha ett nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Andelen invanare som uppgav nedsatt psykiskt vilbefinnande 6kade
med 3.5 procentenheter mellan ar 2006 och 2018. Att andelen har 6kat i aldersgruppen 20-30
ar de senaste decennierna har bekriftats i en annan studie (Bremberg, 2015).

Folkhilsoenkiten visade att 39% av befolkningen (16—84 ar) hade upplevt besvir av
angslan, oro eller angest. Det dr en uppgang med 9 procentenheter fran 2015
(Folkhalsomyndigheten, 2020a). Forekomsten bland kvinnor var betydligt hogre dn bland
mén. Detta kan jimforas med en studie av Johansson et al. (2013) som fann att 17.9% av
kvinnorna och 10.7% av ménnen led av kliniskt &ngestsyndrom. Géllande depression fann de
att 12.9% led av klinisk depression, samma siffra for mdnnen var 8.3%. Samsjukligheten
mellan depression och dngesttillstand &r hog och ungefar hilften av de drabbade led av bade
angestsyndrom och depression (Folkhdlsomyndigheten, 2020a).

Unga minniskor dr ocksa dverrepresenterade i statistiken for &ngest. Personer 16-29 ar
som deltog 1 Folkhdlsomyndighetens folkhidlsoundersokning 2018 (2020f) uppgav 52%
angestbesvir (62% kvinnor och 41% main). Statistiska Centralbyran (2020) bekréftar att
personer 16-29 ar ar mer drabbade av svéra besvir med éngslan, oro eller dngest &n andra
aldersgrupper (11.5% 1 jamforelse med 3.5-7.4% 1 andra &ldersgrupper).
Psykisk ohilsa under COVID-19

Manga lander har vidtagit atgérder for att hindra smittspridningen av Covid-19.

Karantdn géller for misstdnkt smittade, men ocksa allménna atgirder har inforts, vilka beror



hela befolkningen. Dessa allménna dtgédrder inkluderar bl.a besoksforbud pa sdrskilda
boenden, reseforbud bade in- och utrikes, sténgda affarer/shoppingcenter, instéllda
evenemang och munskydd pa offentliga platser. De som har mgjlighet ska jobba hemifran
och utbildningen inom universitet, samt tidvis d&ven gymnasieskolor, bedrivs primért digitalt.
I manga ldnder har dven skolor och arbetsplatser stingts (Folkhidlsomyndigheten, 2020b;
World Tourism Organization, 2020). I november 2020 hade 6ver 1.3 miljoner ménniskor dott
1 viruset och smittan fortsétter att spridas i snabb takt (WHO, 2020c).

En global kris som Covid-19 medfor en 6kning av stressfaktorer for minniskor. Det
psykiska vilméendet paverkas pa ett kontinuum. Ménniskor som innan klarade sig ganska bra
har nu svarare att hantera sin situation, och de som redan innan madde psykiskt daligt mér nu
annu sdmre och kan utveckla psykiska sjukdomar som foljd (United Nations, 2020a).
Tidigare langtgaende kriser har visat att manniskor som har svérigheter att hantera stressen,
kan hamna i drogmissbruk och andra destruktiva beroenden, och andelen suicid 6kar som en
foljd av att ménniskor forlorar hoppet. En skyddande faktor 1 kris ar socialt stod (Saltzman et
al., 2020), men mojligheten att trdffa andra har minskat pa grund av restriktioner, och
mojligheten att fa hjilp har minskat under pandemin nér personal inom sjukvarden tvingats
reducera fysiska méten pa grund av smittorisken (United Nations, 2020a).

Folkhdlsomyndigheten i Sverige har sammanstillt en systematisk litteraturéversikt
(2020b) for tvérsnittsstudier av hur Covid-19 paverkar den psykiska hélsan. Ingen av
studierna kommer dock fran Sverige och resultaten kommer frdn sma studier med manga
begriansningar. Tillforlitligheten dr darfor oséker. Det konstaterades att psykiska besvir tycks
ha 6kat under pandemin, sérskilt for de som sjélva blivit sjuka eller haft en nérstaende som
varit sjuk. Resultaten kommer dock fran linder som haft striktare restriktioner dn Sverige,
och det dr inte sdkert att det dr Gverforbart till den svenska befolkningen.

I maj 2020, det vill sdga ett par manader efter att pandemin broét ut i Sverige, gjorde
Folkhdlsomyndigheten (2020c) en undersékning kring hur den psykiska hilsan paverkats i
landet. Resultaten fran den visade att 40% av de tillfragade (n = 1416) har lattare psykiska
besvir sdsom nedstimdhet och dngest/oro. Det ligger i linje med resultaten frin den stora
folkhélsoenkéten fran 2018 (Folkhidlsomyndigheten, 2020a). En fjardedel uttryckte stor oro
for att en nérstdende ska bli allvarligt sjuk 1 Covid-19. Yngre personer oroade sig mer for hur
pandemin ska paverka skola och arbete medan dldre personer oroade sig mer for att sjdlva bli
sjuka och over tillgdngen till vard.

En studie utford 1 Sverige (n = 1212) ungefar samtidigt som Folkhdlsomyndighetens
undersokning (2020c), visade att 30% uppfyllde kriterier for depression, drygt 24% for dngest



och 38% for insomningssvarigheter (McCracken et al., 2020). Faktorer som var positivt
korrelerade var att ha en person i riskgrupp 1 hushallet, bo i en ldgenhet i fororten, vara
arbetslOs, arbeta deltid, vara sjukskriven eller student, vara singel och ha en historia av
tidigare mentala hélsoproblem. Tidigare mental ohilsa var den starkaste prediktorn. Faktorer
som var negativt korrelerade var alder, utbildning, inkomst, antalet smabarn i hemmet och
sjdlvskattad generell hilsostatus. Att unga dr mer drabbade tror McCracken et al. kan bero pé
att de oftast har simre ekonomisk och social stabilitet och att de redan innan pandemin var en
grupp som i storre utstrickning var drabbad av psykisk ohélsa. En annan studie frdn Grekland
(n=1104) visade pa en liknande trend. Angest hos universitetsstudenter dkade till foljd av en
Covid-19-relaterad nedstdngning och drygt 12% upplevde svar depression samt drygt 13%
upplevde kraftig angest. Kvinnor piverkades mer 4n méin och studenter som studerar tekniska
dmnen samt mer teoretiska &mnen som litteratur och konst, paverkades mer &n studenter som
studerar hédlsa och biologi (Patsali et al., 2020).

Det finns olika faktorer som paverkar hur psykisk ohélsa tar sig i uttryck, och individer
har olika sdrbarhet. Personlighet 4r en faktor som kan forklara varians 1 psykisk hélsa.
Femfaktormodellen, som ar en vilkind teori inom personlighetspsykologi, och dess relation
till psykisk ohilsa har studerats. Rosellini och Brown (2011) har funnit att olika
personlighetsdrag inom femfaktormodellen korrelerar med olika angest- och
depressionssyndrom.

Personlighet genom Femfaktormodellen

American Psychological Association (u.a.-a) beskriver personlighet som individuella
skillnader i olika karakteristiska monster gillande beteende, kinslor och tankesitt. Det
existerar flera psykologiska teorier om personlighet. En validerad teori dr femfaktormodellen
(FFM), dven kénd som Big-Five teorin, som bestar utav faktorerna “extraversion”,
“conscientiousness” (samvetsgrannhet), “openness” (Oppenhet), “agreeableness” (vinlighet)
och “neuroticism” (McCrae & Costa, 1987).

Psykologiska studier om personliga egenskaper dr ndgot som har intresserat forskare
lange. Cattell (1943) reducerade Allport och Odberts (1936) lista Gver personliga egenskaper
till ett kluster av termer som kan forklaras av en egenskap. Med hjélp av semantisk analys
kunde 60 kluster identifieras som utgjorde personlighetsegenskaper. Dessa kluster innehdll
termer som var synonyma med varandra och dessa parades sedan ihop med dess motsats for

att fa fram bipoléra egenskaper, eller “traits”. Cattell kunde till slut finna 60 olika kluster



(1943), men han reducerade dessa senare till 35 variabler som stod for olika bipoldra
egenskaper (Cattell, 1945).

Dessa 35 variabler anvindes 1 en metaanalys av Tupes & Christal (1992) dér de
analyserade atta olika studier och utférde en faktoranalys med hjélp av sambandsmatriser.
Tupes & Christal fann fem faktorer som aterkom genom de atta olika studierna. Dessa
faktorer var “surgency”, “agreeableness”, “dependability”, “emotional stability” och
“culture”. “Surgency” identifieras oftast som extraversion och kénnetecknas bl.a av att vara
social, pratglad och energisk. “Agreeableness”, eller vinlighet, 4r en egenskap som
kinnetecknas av god natur, samarbetsvillighet och att ha omtanke for andra. “Dependability”,
ocksé kint som samvetsgrannhet (“‘conscientiousness”), kinnetecknas av ansvar,
konventionalitet och ordning. Emotionell stabilitet, eller det som blir motpolen till
neuroticism, kdnnetecknas bl.a av att vara icke-neurotisk och lugn.”Culture”, eller kultur, ar
en faktor som Tupes & Christel (1992) menade var den minst tydliga faktorn av dessa fem.
Den kédnnetecknas bl.a av att vara fantasirik, kultiverad och sjdlvstindig. Den femte faktorn
har ocksa betraktats som “inquiring intelligence” istillet for kultur (Fiske, 1949).

McCrae & Costa (1985) ansag att faktorn “culture” var otydlig och ville utveckla FFM.
De fann att en ldmpligare modell for de fem faktorerna istdllet utgjordes av extraversion,
samvetsgrannhet, vanlighet, neuroticism och 6ppenhet. “Culture” byttes alltsa ut mot
“Oppenhet for nya erfarenheter” som anvinds dn idag. McCrae & Costa nimnde ocksé Fiske
som ansag att faktorn kultur bor betraktas som intelligens, men McCrae & Costa ansag att
“openness” utgjorde en mer forklarande variant av den femte faktorn.

McCrae & Costa (1987) har validerat femfaktormodellen i en longitudinell studie dér
sjalvrapportering och “peer-rating” (en eller flera nirstaende bedomer en) gjordes via NEO
Personality Inventory och en “adjective-rating” skala med 80 items. Den sistnimnda
utvecklades av Goldberg (1992) och innehéller 40 items som hénvisar till de fem faktorerna,
dar McCrae & Costa har kompletterat med ytterligare 40 items. FFM genererade de bésta
resultaten utefter de tre analyserna som genomfordes av McCrae & Costa (1987).

Négot som ibland problematiseras &r universaliteten hos FFM, pa grund av att de som
framst undersoks inom beteendevetenskap 4&r WEIRD. WEIRD ir en engelsk akronym for
“western, educated, industrialized, rich, democratic”. Att majoriteten av de som undersoks ar
WEIRD skapar problem for generaliserbarheten (Heinrich et al., 2010). I en studie av Gurven
et al. (2013), undersoktes Tsimane-folket i Bolivia dér de snarare fann mer stod for en
tvafaktormodell (prosociala beteenden och flitighet). Detta indikerar att FFM inte ar giltig i

alla kontexter.



Personlighet kopplat till psykisk ohéalsa

Det har gjorts undersokningar av kopplingen mellan personlighet och psykopatologi
och det verkar finnas samband mellan personlighet och internaliserade bekymmer sdsom
depression och angest. Individer med “mixed anxiety-depressive disorder” (MADD) har visat
pa lagre extraversion och vinlighet, samt hogre viarden pa neuroticism i jimforelse med en
frisk population (Farnam et al., 2011).

Det finns studier som har visat pa interaktionseffekter géllande relationen mellan
faktorer och psykisk ohélsa. Merz och Roesch (2011) har funnit att kombinationer av olika
faktorer har olika relationer till depression och dngest. Ndgon som t.ex har hdg neuroticism,
extraversion och Oppenhet dr mer kénslig for &ngest och depression i jimforelse mot ndgon
som istéllet har hog extraversion, vanlighet och 6ppenhet och som visar pa lag neuroticism.
Detta tyder pa att faktorerna interagerar med varandra i hur de predicerar psykisk ohélsa.
Jourdy och Petot (2017) konstaterade att individer med depression skattade hogre pa
neuroticism och lagre pa extraversion samt samvetsgrannhet nér det gillde faktorerna i sin
helhet.

Relationer mellan depression och fasetterna hos personlighetsfaktorerna har ocksa
undersokts. Jourdy och Petot (2017) fann signifikanta relationer mellan depression och
fasetter hos alla fem faktorer, dér de utgick ifran fasetter som etablerades av Costa och

McCrae (1995). Fasetterna finns i Tabell 1.

Tabell 1.

Tabell over fasetter hos de fem personlighetsfaktorerna i Femfaktormodellen

Extraversion Vinlighet Samvetsgrannhet Neuroticism Oppenhet
Tillgivenhet Tillit Duglighet Angest Oppenhet for...
Sallskaplighet Réttframhet =~ Samvetsgrannhet ~ Nedstdmdhet Fantasi
Sjélvhévdelse Osjdlviskhet  Ordningsamhet Irritationsbendgenhet  Estetik
Vitalitet Blygsamhet  Prestationsstrdvan  Sjalvosidkerhet Tankar
Gladlynthet Omsinthet Sjalvdisciplin Impulsivitet Virderingar
Spéanningssokande Foljsamhet Eftertinksamhet Stresskénslighet Kénslor
Aktiviteter

Not. Fasetter hos de fem faktorerna 1 femfaktormodellen som etablerades av Costa och McCrae

(1995). Den svenska dversittningen kommer fran Bergman et al. (2014).



Det finns studier som har undersokt interaktioner mellan fasetterna, men utgatt fran
alternativa versioner om vilka fasetter som utgor de fem faktorerna i FFM. Allen et al. (2018)
utgick ifrén fasetter som har etablerats av DeYoung et al. (2007), som menade att varje faktor
istéllet forklaras bést av tva fasetter. For neuroticism dr fasetterna instabilitet och
tillbakadragande, for vanlighet ar det medkénsla och artighet, for extraversion ér det
entusiasm och sjdlvsikerhet, for 6ppenhet (for erfarenheter) ar det 6ppenhet och intellekt och
slutligen for samvetsgrannhet dr det flitighet och ordentlighet.

Allen et al. (2018) fann en trevigsinteraktion mellan fasetter hos neuroticism (att vara
tillbakadragen), samvetsgrannhet (flitighet) och extraversion (entusiasm). Om tva fasetter
befann sig 1 hdgriskzonen, predicerades hogre virden pa depressiva tendenser oavsett om den
tredje fasetten var lagrisk eller hogrisk. Detta géllde for bade friska individer och individer
diagnostiserade med depression. Om tva fasetter istéllet befann sig i lagriskzonen, var en
skyddad fran depressionssymtom oavsett om den tredje fasetten var 1agrisk eller hogrisk.

Detta visualiseras 1 Figur 1.

Figur 1.

Visualiseringsexempel for trevdgsinteraktioner inom Femfaktormodellen

"Lag risk"-person "Hég risk"-person

Flitighet Tillbakadragande Entusiasm Flitighet Tillbakadragande Entusiasm

Not. Detta ar en visualisering och inte taget ur studien av Allen et al. (2018). Flitighet tillhor

samvetsgrannhet, tillbakadragande tillhor neuroticism och entusiasm tillhdr extraversion. Om tva av



fasetterna befinner sig i lagrisk-zonen, ar en “skyddad” fran depressiva symtom. Om tva av fasetterna
istéllet befinner sig i hogrisk-zonen, kommer en visa pa fler depressiva symtom oavsett var en
befinner sig pa den tredje aspekten. I figuren illustreras detta genom skillnaden i flitighet mellan
hogrisk- och lagriskperson. Hoga véarden pa entusiasm och flitighet och laga virden pa
tillbakadragenhet indikerar 1ag risk, medan laga varden pa flitighet och entusiasm och hoga vérden pa

tillbakadragenhet indikerar hogrisk.

Interaktionseffekter gillande pa bade faktorniva och pé ldgre niva har pavisats vilket
innebdr att vid en analys &r det viktigt att ha alla fasetter och faktorer i dtanke nér psykisk
ohélsa ska prediceras. Utifran rddande forskningsldge framstar det sdledes som viktigt att
studera flera personlighetsvariabler samtidigt och dess interaktioner for att identifiera
individer med hogre risk for psykisk ohilsa.

Sammanfattningsvis verkar neuroticism, extraversion och samvetsgrannhet ha storst
relation till depression och &ngest (Salari et al., 2020). Deras metastudie (n = 1076-75229
fran 175 artiklar) visar starkast samband mellan neuroticism och psykopatologi (d = 1.65)
foljt av samvetsgrannhet (d = 1.01) och ett negativt samband med extraversion (d = 0.9). Men
det finns dven olika studier som pévisar relationen mellan vénlighet, 6ppenhet, depression
och angest.

Personlighet kopplat till Covid-19-pandemin

Det har publicerats studier under 2020 som har undersokt relationen mellan
personlighet och psykisk ohilsa i samband med Covid-19. I en undersékning av Sutin et al.
(2020) undersoktes forandringar 1 personlighetsfaktorer 1 relation till utbrottet av pandemin.
Huruvida en befann sig i karantdn eller inte modererade forédndringar av faktorer som
Oppenhet, vinlighet, samvetsgrannhet och neuroticism. For de som befann sig i1 karantén,
fanns det en 0kad tendens mot depressiv affekt 1 jamforelse med dem som inte befann sig i
karantén. De fann ocksa att angest som en fasett hos neuroticism hade minskat hos de som ¢;j
befann sig i karantén. Sutin et al. (2020) diskuterade om resultatet de fick géllande stress och
angest berodde pa att individerna attribuerade deras angest och stress till externa faktorer
(pandemi) snarare in till deras personlighet.

Neuroticism och dess relation till hur en emotionellt har paverkats av pandemin, har
undersokts av Kroencke et al. (2020). Neuroticism associerades med en hogre niva av negativ
affekt under Covid-19 och predicerade denna negativa affekt 4ven nér flera andra variabler
kontrollerades for. Dessa variabler inkluderade demografiska variabler (sdsom kon, alder,

utbildning osv.), tidsrelaterade variabler (t.ex veckodag) och prediktorer om upplevda hot



mot hilsan (vara 1 karantéin, ha symtom osv.). Individer med hogre niva av neuroticism var
mer uppmérksamma pa information relaterat till Covid-19 och de oroade sig mer dver sin
hélsa. Bade oro dver ens egen hélsa samt hur mycket en f6ljde Covid-19- relaterad
information korrelerade med negativ affekt. Detta bekriftades i en annan studie (Liu et al.,
2021) dér personlighet kopplat till uppfattat hot med Covid-19, stress under pandemin och
fordndringar i stress relaterat till innan pandemin undersoktes hos kanadensiska vuxna (n =
1055). Hogre neuroticism associerades med hogre upplevt hot. Hogre upplevt hot predicerade
hogre stressniva under pandemin, samt en storre 6kning av stress relativt mot stress upplevd
fore pandemin.

Extraversion dr generellt associerat med mindre risk att drabbas av psykisk ohélsa
(Salari et al., 2020), men pandemin medfor regler och rekommendationer som skapar social
isolering. Social samhdrighet dr en signifikant forklarande faktor till extraversion och upplevt
vilméende (Lee et al., 2008). Detta kan mojligen begrinsa extraversion som skyddande
faktor for psykisk ohélsa under pandemin. Liu et al., (2021) bekréftade detta 1 sin studie dér
de sdg att hogre nivder av extraversion var signifikant kopplat till hogre stressnivder under
pandemin och en storre 0kning av stressnivaer dn innan pandemin. Introverta har vanligen
farre sociala interaktioner dn extroverta (Danvers et al., 2020), och ddrmed kan restriktioner
som fysisk och social distansering ha haft mindre paverkan pé deras vanliga sociala
beteenden (Liu et al., 2021). Extroverta individer dr dock ofta mer flexibla i sitt sitt att soka
sociala interaktioner vilket kan gora att de har enklare att soka socialt stod vid forsdmrat
psykiskt maende (Jia et al., 2015).

Liu et al. (2021) sag inget samband mellan samvetsgrannhet och upplevt hot med
Covid-19. Dédremot fanns ett signifikant samband mellan hog samvetsgrannhet och den egna
upplevda formagan att forebygga smitta, vilket visade sig i ett litet men signifikant negativt
samband med stressniva under pandemin. De spekulerade i att detta kan bero pa att synen pa
Covid-19-situationen dr annorlunda for ménniskor med hog samvetsgrannhet, dir de ser

Covid-19 som en utmaning snarare dn ett okontrollerbart hot.

Syfte och fragestillning

Den psykiska ohilsan dr ett problem pé bdde individ- och samhaéllsniva. Att ma psykiskt
daligt ar nagot som paverkar individen patagligt likavél som nérstaende. Den psykiska
ohilsan, i synnerhet depression och olika former av dngest som ar vanligt forekommande,

paverkar ocksa samhéllet i stort d& en sa stor andel lider av dessa former av psykisk ohélsa.
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Dessutom paverkas samhéllet ocksé i och med att en betydligt stor del prediceras ha problem
med sin psykiska hélsa ndgon gang under sin livstid. Forskning visar pa att Covid-19 har
paverkat den allmédnna befolkningen negativt géllande psykisk hélsa. Det tycks som att det ar
oro kopplat till pandemin, som har drivit pd denna 6kning. Samtidigt &r Covid-19 fortfarande
ett s pass nytt fenomen att omfattande forskning dnnu inte har hunnit bedrivas. Vi vill darfor
bidra med kunskap om hur den psykiska ohélsan har paverkats i Sverige till f6ljd av den
pagdende pandemin.

Viss forskning har bedrivits géllande relationen mellan personlighet och psykisk ohélsa
till f61jd av pandemin. Liu et al. (2021) menade att det &r viktigt att Gverviga
personlighetsdrag nér en forsoker finna riskgrupper for psykisk ohélsa under pandemin. Det
finns ocksé forskning som pekar pa att det finns riskgrupper som ar mer drabbade gillande
psykisk ohiélsa, bade generellt och under Covid-19 (McCracken et al., 2020).

Vart syfte var att undersoka om ménniskor i Sverige upplever en negativ paverkan pa
den mentala hélsan kopplat till pandemin, samt att undersdka bakomliggande riskfaktorer i
personlighetsdrag som eventuellt paverkar detta. Vi ville ocksa finna eventuella riskgrupper
utover personlighet. Da kan stod och hjilp béttre riktas mot dem som behover det. Vi vill
bidra till en bittre forstaelse for riskgrupper géllande mental ohélsa, i synnerhet i relation till
Covid-19 som ér ytterst aktuell pa nationell (Folkhdlsomyndigheten, u.4.) sdvil som
internationell nivd (WHO, 2020c). Med grund i tidigare relevant forskning utgér studien fran
foljande hypoteser:

e Minniskor som tillhor grupper som redan tidigare var mer sarbara for psykisk ohilsa,
som yngre, kvinnor, arbetsldsa, sjukskrivna och singlar kommer rapportera mer
psykisk ohélsa ocksd under pandemin.

e Minniskor som ligger pa en hog niva i neuroticism kommer visa pé fler angest- och
depressionssymtom. Méanniskor med hog niva av neuroticism upplever ocksa mer oro
och forsdmrad psykisk hilsa pa grund av pandemin.

e Minniskor som har hdg niva av neuroticism, hdg niva extraversion och lag nivd av

samvetsgrannhet rapporterar mer angest- och depressionssymtom.
Utover dessa hypoteser kommer vi ocksé att genomfora explorativa analyser for att se

om vi finner nya samband som inte har framkommit i tidigare forskning och som har relevans

for att forstd sambandet mellan pandemin och psykisk ohélsa.
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Metod

Vi genomforde en tvirsnittsdesign dir vi valde att administrera ut en webbenkdét (se
Bilaga). I borjan av enkéten fanns en informationsruta om vad studien gick ut pé, vad {for
fragor deltagarna skulle svara p4, instruktioner, information om etik, hur de kunde kontakta
oss samt en hinvisning till Vardguiden 1177. Vi informerade dven om att de var tvungna att
vara over 18 r och att de samtycker till att delta 1 studien genom att fullborda enkéten. Data
samlades in helt anonymt.

Design

Enkéten bestod av fyra sektioner:

1. Bakgrundsinformation - kon, aldersgrupp, relationsstatus, antal boende i hushéll och
sysselséttning (arbetande/studerande)

2. Personlighet - International Personality Item Pools skala med 50 pastdenden (IPIP-50)
som &r baserat pa FFM

3. Psykisk ohilsa - Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) som méter dngest
och depression

4. Covid-19-relaterade fragor - hur vil deltagarna har f6ljt restriktionerna, hur deras
mentala hilsa har paverkats av Covid-19 och vad de kénner har varit svirast under

pandemin

Alla fragor var obligatoriska vilket innebar att deltagarna inte kunde slutféra enkiten

utan att ha svarat pd alla frigorna. Enkéten tog cirka 5-10 minuter att fylla i.
Deltagare/urval

Vart urval bestod av svensktalande personer 6ver 18 ar. Vi sokte deltagare till enkdten
via Facebook. Inom ett dygn hade cirka 180 svarat och efter en vecka hade vi 360 deltagare.

Instrument

Personlighet enligt FFM mittes med IPIP-50. Det &r en representation av Goldbergs
(1992) markorer for femfaktormodellen och anvéndes for att mita personlighet enligt den
beprovade FFM (International Personality Item Pool, 2019). IPIP-50 bestédr av 50 items dér
tio items vardera miter Extraversion, Neuroticism, Oppenhet, Vinlighet och
Samvetsgrannhet, pd en skala mellan 1-5 {for varje item. Reliabilitet (baserat pa svar fran
Eugene-Springfield Community Sample) for 50 items dr » = .67 och Cronbach’s a = .84
(International Personality Item Pool, u.4.). I IPIP gjorde vi en mindre férdndring. Vi dndrade

pastdendena till att vara “Jag”-satser for att tydliggora for respondenterna att det var deras
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personlighet som efterfrdgades. Exempelvis: ett pastdende som “Oroar mig dver saker”
dndrades till “Jag oroar mig over saker”.

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale, anvéndes for att mdta den mentala
hélsan (Carlbring, 2020; Zigmond & Snaith, 1983). HADS bestér av 14 items med tva
delskalor dir sju av fragorna kopplas till &ngestsymtom och sju kopplas till symtom pa
depression. Test - retest reliabilitet dr » = .72 (1.7 manader) och Cronbach’s a = .89 - .93.
Totalpoédng pa hela skalan kan variera mellan 0 och 42, f6r dngest 0-21 och for depression
0-21. Normvérden i Sverige ar M = 8.53 (SD = 6.54) totalt, for depression M = 3.98 (SD =
3.46) och M =4.55 (SD = 3.73) for angest (Lisspers et al., 1997). Dessa normvérden har
troligen hojts med tanke pa vad som framkommit i Folkhdlsomyndighetens undersdkningar
for psykisk ohélsa (Folkhédlsomyndigheten, 2020e). Varje delskala poéngsétts var for sig: 0-7
poéng &r sannolikt ingen angest/depression av klinisk betydelse, 8-10 podng ar grinsfall eller
mild dngest/depression, 11-14 podng dr moderat dngest/depression och 15-21 poédng riknas
som svar angest/depression (Carlbring, 2020; Zigmond & Snaith, 1983).

Den sista delen var frdgor om beteenden och stressfaktorer kopplat till den pidgaende
pandemin. Detta utifran antagandet att ménniskor upplever olika grader av stress och olika
stressfaktorer kopplat till pandemin och att det dir kan finnas samband till deras mentala
hilsotillstdnd. Dessa fragor utvecklade vi sjdlva med inspiration fran Karolinska Institutets
undersokning “Omtanke 2020 som undersoker psykisk och allmén hélsa i Sverige under
Covid-19-pandemin (Karolinska institutet, 2020). Nar vi skulle konstruera fragorna, utgick vi
ifrdn Shaughnessy et al. (2015) som bl.a. skriver att pastdenden i enkéter ska vara enkla och
tydliga, de ska inte inkludera tva fragor i ett pastaende, nédvindig information ska
presenteras innan fragan/péastdendet och laddade fragor bor undvikas sa gott det gar. Vi
undvek alltfor laddade fragor om psykisk ohilsa pa grund av den etiska problematik som kan
uppsta, se mer under rubriken “Etik”. En viktig fraga for vér studie var frdgan “Hur tycker du
att din mentala hélsa har paverkats av pandemin?”. Svarsalternativen graderades fran skala
1-5, dir 1 var “Min mentala hélsa har forsdmrats mycket” och 5 var “Min mentala hélsa har
forbéttrats mycket”. Denna fraga anvédndes for att analysera upplevda forédndringar i mental
hilsa under pandemin.

Statistisk analys

Data analyserades genom ett flertal regressionsanalyser, bdde bivariata och med

multipla prediktorer, och ANOVA. Demografiska variabler, personlighet, psykisk ohdlsa

(HADS) och pandemispecifika fragor (hur vl en foljt restriktioner samt hur ens mentala
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hilsa har paverkats av pandemin) testades mot varandra. Vi testade forst vara hypoteser och
sedan genomforde vi en explorativ analys dér vi testade olika kombinationer av variabler for
att se om vi fann ndgra viktiga samband som inte fingades i vara hypoteser. Vi har utgéatt
ifrdn konvention ndr det kommer till vilka p-virden som anses vara acceptabla. De hypoteser
med p-virden >.05 forkastade vi utefter denna konvention (Geert van den Berg, u.a.).
Multikollinearitet och nirvaro av inflytelserika outliers kontrollerades vid varje
regressionsanalys. Vid ANOVA/ANCOVA kontrollerade vi homoskedasticitet. Tva analyser
uppfyllde ej antagandet om homoskedasticitet och da genomfordes Kruskal-Wallis test. Pa
grund av storleken pa vért urval (n = 360) anvinde vi oss utav parametrisk statistik trots att
antagandet om normalitet inte alltid var uppfyllt. Detta som en f6ljd av Centrala
Grénsviardessatsen, eller “Central Limit Theorem” (American Psychological Association,
u.4-b). Vid analys av effektstorlekar utgick vi frén Cohen’s fvid ANOVA, Cohen’s £ vid
regression och Cohen’s d vid t-test (Cohen, 1988). Hur dessa matt ska tolkas visas i Tabell 2.

Tabell 2.

Mdtt av effektstorlek for ANOVA, regressionsanalys och T-test

Effektstorlek f 772

Liten 0.10 0.01
Moderat 0.25 0.06
Stor 0.40 0.14

Liten 0.02 0.02

Moderat 0.15 0.13

Stor 0.35 0.26
d

Liten 0.20
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Effektstorlek d

Moderat 0.50

Stor 0.80

Not. Index péa effektstorlekar baserat pA Cohen’s f och vad dessa motsvarar i #° och R’ (Cohen, 1988).
Effektstorlek for ANOVA anges via #” och vid regression ér det R°. Cohen’s d for t-test inkluderas

ocksa.

Etik

Deltagarna blev informerade om studiens syfte och att de nir som helst kunde avbryta
deltagandet utan konsekvenser. De blev ocksa informerade om att deras svar var anonyma
och de gav samtycke genom att fullborda enkéten. Deltagarna blev ocksé informerade om att
enbart vi skulle hantera inkommande data, alltsé att ingen tredje part var inkluderad. I slutet
av informationstexten hinvisade vi till Vardguiden 1177 for rddgivning och stod vid ohilsa.

I var enkét samlade vi information om deltagarnas psykiska vdlmaende vilket kan
betraktas som kénslig information. Denna information kunde dock inte spéras till specifika
individer d& vi inte frdgade efter namn eller dylikt. Pa sa vis har vi forsokt att undvika de
etiska problem som kan uppsta vid hantering av kénslig information. Mgjliga negativa
konsekvenser av deltagandet kan uppstd nér deltagare som mar véldigt daligt psykiskt, ska
besvara fragor eller pastdenden om sitt psykiska méende och pa sa vis kan bli “pamind” eller
pa nagot vis “triggad”. Vi forsokte undvika sddana situationer genom att inte inkludera tunga
fragor/pastaenden om psykisk ohélsa, t.ex fragor om suicidforsok eller om en har haft tankar
om suicid. Vi forsokte inkludera pastaenden som gemene person pd nigot vis kan relatera till,
t.ex “Jag bekymrar mig 6ver saker” och “Allting kinns trogt”. En annan problematik som
uppstér vid hantering av kiinsliga uppgifter 4r frigan om sekretess. Aven om deltagarna var
anonyma och deras svar inte kunde spéras till sérskilda individer, ar det fortfarande viktigt att
bibehélla konfidentialiteten hos deltagarnas svar. Det var bara vi som hade tillging till data

och ingen tredje part var inkluderad i hantering av data.

Resultat
Deskriptiv information

Enkéten besvarades av 287 kvinnor, 69 min och 4 individer som identifierade sig som

ndgot annat, vilket utgor ett totalantal pa 360 deltagare. Géllande de andra demografiska
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variablerna var majoriteten 18-29 ar (43.3%), singlar/skilda/ankor/dnkemén (64.4%), boende

1 hushall med tre eller fler (41.4%) och anstéllda pa heltid/deltid (54.2%). Mer deskriptiv

information om urvalet ses 1 Tabell 3 tillsammans med medelvirde och standardavvikelser

for HADS-skalan. I fragan om hur den mentala hélsan har paverkats, har de flesta svarat

“Min mentala hilsa har forsdmrats nagot” (n = 163, 45%) medan 38 respondenter (11%)

svarade att “Min mentala hdlsa har forsamrats mycket”. Av respondenterna lag 217 personer

(60%) over gransfallvdrdet for &ngest och 101 personer (28%) dver gransfallvérdet for

depression. One-sample t-test genomfordes for att jamfora urvalets medelvarden i HADS mot

de normvérden som publicerats 1997 (Lisspers et al., 1997). I jaimforelse med dessa var

medelvirdet signifikant hogre hos vara respondenter pa alla tre skalorna: angest, depression

och totalskala (se Tabell 4).

Frimst HADS Total och Angest visade p4 en stor skillnad med Cohen’s d >.70, dir

respondenterna i den aktuella studien rapporterade visentligen mer bekymmer an 1

normeringen av Lisspers et al. (1997).

Tabell 3.

Deskriptiv information om urvalet och podng pa HADS-skalan

Variabel n % HADS HADS HADS
Total Angest Depression
M (SD) M (SD) M (SD)
Totalt 360 100 14.7 (8.03)  9.06 (4.63)  5.59 (4.01)
Kon
Kvinna 287  79.7  15.10(8.05) 9.39 (4.62) 5.67 (4.04)
Man 69 19.2  13.00(7.94) 7.67(449) 5.32(4.01)
Annat 4 1.1 14.80 (4.79) 10.00 (3.16) 4.75(2.22)
Alder
18-29 ar 156 433  16.40(7.94) 10.30 (4.50) 6.08 (4.07)
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Variabel n % HADS Total HADS HADS
M(SD) Angest Depression
Alder M(SD) M(SD)
30-44 éar 98 272 1590(7.86) 9.68 (4.41) 6.18 (4.10)
45-64 ar 91 253 11.20 (6.77) 6.82(3.94) 4.38(3.43)
65-84 éar 15 4.2 9.60 (9.11)  5.60(4.93)  4.00 (4.49)
Relationsstatus
Singel/dnka/skild 128 356  16.50(7.82) 10.10 (4.51) 6.36 (4.25)
Gift/sambo/fast relation 232 646 13.70(8.11) 8.49(4.60) 5.17(3.82)
Antal 1 hushéll
1 90 25 16.20 (8.03)  9.96 (4.62) 6.20 (4.22)
2 121 33.6 13.40(8.37) 8.37(5.01) 5.06(3.84)
3 eller flera 149 414  14.80(7.62) 9.09 (4.23)  5.66(3.99)
Sysselsittning
Anstélld heltid/deltid 195 542  13.30(7.70) 8.34 (4.46)  4.99 (3.76)
Anstélld (permitterad) 2 0.6 4.50 (3.54) 2.50 (3.54) 2.00 (0)
Egen foretagare 10 2.8 10.10 (3.14)  6.40 (3.24) 3.70 (1.57)
Studerande 90 25 16.40 (7.31) 10.30 (4.22) 6.04 (3.79)
Arbetssokande/arbetslos 17 4.7 20.70 (7.74) 11.80 (4.01) 8.94 (4.29)
Sjukpenning/ersittning 24 6.7 19.40 (8.43) 11.40 (4.67) 8.00 (4.96)
Ovrigt 22 6.1 12.50 (9.49) 7.45(5.59)  5.09 (4.32)

Not. HADS = “Hospital Anxiety and Depression Scale”. Total: n = 360. Aldersgruppen “>85 ar”

fanns som alternativ, men inga deltagare i urvalet var 85 ar eller dldre, darfor inkluderades gruppen



inte i tabellen. Skalan ar upp till 42 podng pd HADS Total, dir 21 podng dr maximalt for depression
och 21 poéng ir maximalt for &ngest. Enskilt for HADS Angest och HADS Depression giller: 8-10
poéng klassificeras som grénsfall och kan vara indikation for angest- eller depressionstillstdnd, 11-14
poéng klassificeras som moderat angest eller depression, och 15-21 podng klassificeras som svar
angest eller depression. Under HADS Total markerades medelvirden 6ver 16 poédng i fetstil. Under
HADS Angest och HADS Depression markeras medelviirden éver 8 i fetstil for att tydliggora de

grupper som ligger ovanfor griansfallvéirden.

Tabell 4.

One sample t-test over HADS mot normvdrden i Sverige

HADS M (SD) Medelvirdesskillnad #(359) p Cohen’s d
Total 14.70 (8.03) 6.13 14.50 <001 0.76
Angest 9.06 (4.63) 4.51 18.50  <.001 0.98
Depression  5.59 (4.01) 1.61 7.63 <.001 0.40

Not. HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale. Medelviarden 6ver HADS (n = 360) jamfordes

mot normvarden fran studie (n = 624) av Lisspers et al. (1997).

Hpypotestestning

Vi hade en hypotes om att ménniskor som tillhér grupper som redan tidigare var mer
sarbara for psykisk ohélsa, sasom yngre, kvinnor, singlar, arbetsldsa och sjukskrivna, skulle
rapportera mer psykisk ohélsa under pandemin. I Tabell 5 presenteras resultat baserat pa
aldersgrupp. Individer mellan 45-64 ar rapporterade att deras psykiska hélsa inte hade
paverkats lika negativt under pandemin i jimforelse med de yngre &ldersgrupperna (Tabell
6). Samma relationer foreldg nir alder jamfordes mot HADS. Dessa relationer var
signifikanta och visade pa moderat effekt. HADS Angest hade ocksé en signifikant relation
till alder med moderat effekt. De yngre aldersgrupperna upplevde signifikant mer angest dn
de dldre grupperna (Tabell 7). For HADS Depression och aldersgrupp var effekterna s sma

att signifikanta skillnader inte ansags vara betydelsefulla.
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Tabell 5.

Envigsanalys av varians i HADS och fordndringar i psykisk hélsa under Covid-19 utifrdn

aldersgrupp
18-29ar  30-44ar 45-64ar  65-84 ar F(3, n
356)
M M M M
HADS Total 16.40 15.90 11.20 9.60 11.70%** 0.09
(7.94) (7.86) (6.77) (9.11)
HADS 6.08 6.18 4.38 4.00 5.20%* 0.04
Depression (4.07) (4.10) (3.43) (4.49)
HADS Angest 10.30 9.68 6.82 5.60 16.10%** 0.12
(4.50) (4.41) (3.94) (4.93)
Psykisk hilsa 2.27 2.39 2.77 2.47 7.58%** 0.06

under Covid-19 (0.76) (0.87) (0.82) (0.74)

Not. Medelvirde och standardavvikelse for HADS Total, HADS uppdelat i HADS Depression och
HADS Angest och forindring i mental hilsa under Covid-19 utifran aldersgrupp. HADS = Hospital
Anxiety and Depression Scale.

*p <.05, *¥*p <.01, ***p <.001

Tabell 6.

Posthoc-jimforelser i fordndringar i psykisk hélsa under Covid-19 utifran daldersgrupp

18-29 30-44 45-64 65-84
18-29 - -0.12 ~0.50%%* -0.20
30-44 - -0.38** -0.08
45-64 - 0.30
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18-29 30-44 45-64 65-84

65-84 -

Not. Medelvardesskillnader i fordndrad psykisk hélsa under Covid-19 mellan aldersgrupper.
Medelvirdet hos gruppen i raden jamfors mot medelvirdet hos gruppen i kolumnen, dér ett mindre
vérde motsvarar en storre forsémring av mentala hilsan. De signifikanta skillnader med ett
absolutbelopp >.50 for Cohen’s d markerades i fetstil.

*p <.05, **p <.01, *¥**p <.001

Tabell 7.

Posthoc-jimforelser i HADS Angest utifrdn dldersgrupp

18-29 &r 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar
18-29 ar - 0.63 3.49%%* 4.71%%%
30-44 ar - 2.86%** 4.08%*
45-64 ar - 1.22

65-84 ar -

Not. Medelvirdesskillnader for HADS Angest mellan aldersgrupper. HADS = Hospital Anxiety and
Depression Scale. Medelvérdet hos gruppen i raden jamfors mot medelvérdet hos gruppen i
kolumnen. De signifikanta skillnader med ett absolutbelopp >.50 for Cohen’s d markerades 1 fetstil.

*p <.05, **p <.01, ¥***p <.001
Det fanns inga konsskillnader géllande HADS Total eller HADS Depression, men

kvinnor rapporterade signifikant hogre dngest dan mén, F(2,357) = 3.99 (Tabell 8). Effekten

var dock liten.
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Tabell 8.

Envdgsanalys av varians i HADS och fordndringar i psykisk hélsa under Covid-19 utifrdn

kon
Kvinna Man Annat F(2, n
357)

HADS Total 15.10 13.00 14.80 1.87 0.01
(8.05) (7.94) (4.79)

HADS Depression 5.67 5.32 4.75 0.30 <.01
(4.04) (4.01) (2.22)

HADS Angest 9.39 7.67 10.00 3.99* 0.02
(4.62) (4.49) (3.16)

Psykisk hilsa under 2.41 2.54 2.50 0.65 <.01

Covid-19 (0.79) (0.93) (1.29)

Not. Medelvirde och standardavvikelse inom parentes for HADS Total, HADS uppdelat i HADS
Depression och HADS Angest och forindring i mental hilsa under Covid-19 utifrin konsidentitet.
HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale.

*p <.05, **p <.01, ***p < .001

Relationsstatus visade ocksd pd signifikanta skillnader géllande psykisk ohélsa (se
Tabell 9). Singlar rapporterade hdgre poang pa HADS Total én de i en relation. Resultatet
forindrades inte nir vi dtskilde HADS Depression och HADS Angest. Det var dock sma

effektstorlekar som vi fann vid analyserna.
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Tabell 9.

Envigsanalys av varians i HADS och fordndringar i psykisk hélsa under Covid-19 utifrdn

relationsstatus
Singel [ relation F(1,358) n
M M

HADS Total 16.50 13.70 10.40%** 0.03
(8.11) (7.82)

HADS Depression 6.36 5.17 7.34%% 0.02
(4.25) (3.82)

HADS Angest 10.10 8.49 10.40* 0.03
(4.51) (4.60)

Psykisk hélsa under 2.29 2.52 6.40* 0.02

Covid-19 (0.82) (0.82)

Not. Medelvirde och standardavvikelse for HADS Total, HADS uppdelat i HADS Depression och
HADS Angest och forindring i mental hilsa under Covid-19 utifrén relationsstatus. HADS = Hospital
Anxiety and Depression Scale.

*p < .05, **p < 01, ***p < 001

Gillande arbetsldsa och sjukskrivna som riskgrupp, visade sig sysselsittning vara en
signifikant faktor for HADS, F(6,353) = 6.44, se Tabell 10. De som var arbetslosa eller
sjukskrivna hade signifikant hogre viarden pd HADS (bade angest och depression) dn andra
grupper. I Tabell 11 finns jimforelser mellan de olika grupperna géllande HADS Total. Enda
relationen som var signifikant géllande sysselséttning och mental hilsa under pandemin var
att egenforetagare upplevde sig sjdlva mé battre én de med sjukpenning/ersittning. Anstéllda
pa heltid/deltid visade farre symtom pé depression och angest dn arbetslosa och sjukskrivna,
men dven mindre dngest &n studenter. Egenforetagare visade pa mindre dngest dn sjukskrivna
och arbetsldsa. Dessa jamforelser i1 en post-hoc-analys visade pa Cohen’s d > .69, forutom en

analys som gav d = .45 (anstéllda pa heltid/deltid samt studerande gillande &ngest).
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Tabell 10.

Envdgsanalys av varians i HADS och fordndringar i psykisk hélsa under Covid-19 utifrdn

sysselsdttning

Anstilld ~ Anstilld  Arbets Egen  Sjuk-  Stude- Ovrigt  F(6, n’

heltid/ (permi- 16s foretag  PeMNin rapde 353)

deltid tterad) are  glersitt

- ning

HADS 13.30 450  20.70 10.10 1940 1640 12.50 6.44*** 0.10
Total (7.70)  (3.54) (7.74) (3.14) (843) (7.31) (9.49)
HADS 4.99 2.00 8.94 3.70 8.00 6.04 5.09  5.40%** 0.08

Depression  (3.76) 0) (4.29) (157 (496) (3.79) (4.32)

HADS 834 250 11.80 640 1140 1030 745 6.04%* 0.09
Angest (4.46) (3.54) (4.01) (324) (4.67) (422) (5.59)
Psykisk 252 350 212 3.00 208 231 245 331**  0.05

hilsaunder  (0.84) (0.71) (0.78) (0.67) (0.83) (0.74)  (0.86)
Covid-19

Not. Medelvirde och standardavvikelse inom parentes for HADS Total, HADS uppdelat i HADS
Depression och HADS Angest och forindring i mental hilsa under Covid-19 utifrdn sysselsittning.
HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale.

*p <.05, ¥*p < .01, *¥**p < .001

Tabell 11.

Posthoc-jimforelser i HADS Total for sysselsdttning

Anstilld  Anstilld  Arbets-  Egen Sjuk- Studera-  Ovrigt
(permit-  heltid/ 16s foretag-  penning/ nde
terad) deltid are erséttning
Anstélld
(permitterad) - -8.83 -16.21 -5.60 -14.92 -11.87  -8.05
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Anstidlld  Anstidlld  Arbets- Egen Sjuk- Studera-  Ovrigt

(permit-  heltid/ 16s foretag-  penning/ nde
terad) deltid are erséttning
Anstilld heltid/ - -7.37%* 3.23 -6.08%* -3.03* 0.79
deltid
Arbetslos - 10.61* 1.29 4.34 8.16*
Egen foretagare - -9.32% -6.27 -2.45
Sjukpenning/ - 3.05 6.87*
erséttning
Studerande - 3.82
Ovrigt -

Not. Medelvérdesskillnader for HADS Total mellan grupper utifran sysselséttning. HADS = Hospital
Anxiety and Depression Scale. De signifikanta skillnader med ett absolutbelopp >.50 fér Cohen’s d
markerades i fetstil. Medelviardet hos gruppen i raden jamfors mot medelvirdet hos gruppen i
kolumnen.

*p <.05, ¥*p <.01, ¥***p <.001

I test for att se hur personlighetsfaktorerna tillsammans predicerade psykisk ohélsa
(HADS), var 6ppenhet och neuroticism signifikanta prediktorer, F(5,354) = 63.1, p <.001,
; df.RZ = (0.46. Hypotesen om att minniskor med hog niva av neuroticism kommer skatta hogre
pa HADS-skalan, samt att de upplever mer oro och forsdmrad psykisk hélsa under pandemin,
stimde (se Tabell 12 och Tabell 13). Nar HADS Total testades mot neuroticism, visade det
sig att ju mer neurotisk en ir, desto mer poiéng pd HADS-skalan, F(1,358) =284, p <.001, R’
= (0.44. Samma géller hur ens mentala hdlsa har forandrats under pandemin. Ju mer neurotisk
en &r, desto mer har ens mentala hilsa forsdmrats under pandemin, F(1,358) =38.50, p <

.001, R’=0.10. Effekten dr dock liten, /* = 0.11.
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Tabell 12.

Regressionsanalys med olika modeller for hur femfaktormodellen predicerar hur den

psykiska hdlsan fordndrats under Covid-19

Prediktor- Modell 1. Modell 2. Modell 3.  Modell4. Modell 5.  Modell 6.
variabler Alla Extraver-  Neuroti- Samvets-  Vinlighet ~ Oppenhet
sion cism® grannhet
Extraversion -0.12* -0.02
(0.05) (0.05)
Neuroticism* 0.32 **x* 0.30%**
(0.05) (0.05)
Samvetsgrannhet  -0.07 0.04
(0.07) (0.06)
Vinlighet -0.01 -0.05
(0.08) (0.07)
Oppenhet 0.23%* 0.16*
(0.07) (0.07)
Intercept 1.28%%* 2.49 1.56%%%* 2.28 2.62 1.85%%*
(0.36) (0.18) (0.15) (0.23) (0.29) (0.25)
N 360 360 360 360 360 360
R’ 0.13 <.01 0.10 <.01 <.01 0.02

Not. Tabell 6ver modeller av multipla och bivariata regressionsanalyser, for hur femfaktormodellen
med samtliga faktorer tillsammans jaimfort med varje faktor enskilt, predicerar den mentala hialsan
under Covid-19. I tabellen syns icke-standardiserade regressionskoefficienter, standardfel inom
parentes.

* Neuroticism méts i form av emotionell stabilitet vilket betyder att hogre poéng betyder ldgre niva av
neuroticism.

*p < .05, **p < 01, ***p < 001
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Tabell 13.

Regressionsanalys med olika modeller for hur femfaktormodellen predicerar antal podng pd

HADS Total

Prediktor- Modell 1. Modell 2. Modell 3.  Modell4. Modell 5.  Modell 6.
variabler Alla Extraversi- Neurotic-  Samvets-  Vinlighet ~ Oppenhet
on ism* grannhet
Extraversion -0.74 -2, 15%**
(0.42) (0.51)
Neuroticism* -6.04 *** -6.11%%*
(0.38) (0.36)
Samvetsgrannhet  -0.25 2. 17F**
(0.50) (0.61)
Vinlighet -0.41 0.06
(0.60) (0.68)
Oppenhet -1.32% -1.70%*
(0.55) (0.65)
Intercept 42.59%**  2]1.68%** 32.91%** DD 35¥k* 14.40%**  21.04%**
(2.72) (1.73) (1.13) (2.20) (2.78) (2.47)
N 360 360 360 360 360 360
R’ 0.47 0.05 0.44 0.03 <.01 0.02

Not. Tabell 6ver modeller av multipla och bivariata regressionsanalyser, for hur femfaktormodellen
med samtliga faktorer tillsammans jaimfort med varje faktor enskilt, predicerar podng pd HADS Total.
HADS star for “Hospital Anxiety and Depression Scale”. I tabellen syns icke-standardiserade
regressionskoefficienter, standardfel inom parentes.

* Neuroticism méts i form av emotionell stabilitet vilket betyder att hogre poéng betyder ldgre niva av
neuroticism.

*p < .05, **p < 01, ***p < 001
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Vi predicerade att samvetsgrannhet, neuroticism och extraversion skulle vara

prediktorer for HADS Total, men denna hypotes forkastades da sambandet inte var

signifikant i vart urval (se Tabell 14).

Tabell 14.

Regressionstabell 6ver Femfaktormodellen och dess relation till psykisk ohdlsa samt

pandemirelaterad psykisk hdlsa

Personlighetsfaktor b SE B t P e
Psykisk hélsa under Covid-19 0.12
Neuroticism* 0.32 0.05 0.34 6.41 <.001
Extraversion -0.12 0.05 -0.11 -2.12 0.04
Samvetsgrannhet -0.07 0.07 -0.06 -1.06 0.29
Oppenhet 0.23 0.07 0.18 3.18 <.01
Vinlighet -0.01 0.08 -0.01 -0.16 0.87
HADS Total 0.46
Neuroticism* -6.04 0.38 -0.66 -15.86  <.001
Extraversion -0.74 0.42 -0.07 -1.78 0.08
Samvetsgrannhet -0.25 0.50 -0.02 -0.49 0.62
Oppenhet -1.32 0.55 -0.11 -2.38 0.02
Vinlighet -0.41 0.60 -0.03 -0.67 0.50
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Personlighetsfaktor b SE B t p e

HADS 0.35

Depression
Neuroticism® -2.51 0.21 -0.55 -11.94 <001
Extraversion -0.57 0.23 -0.11 -2.48 0.01
Samvetsgrannhet -0.07 0.28 -0.01 -0.24 0.81
Oppenhet -0.69 0.31 -0.11 -2.25 0.03
Vinlighet -0.43 0.33 -0.07 -1.27 0.20

HADS 0.46

Angest
Neuroticism* -3.53 0.22 -0.67 -16.02  <.001
Extraversion -0.17 0.24 -0.03 -0.70 0.48
Samvetsgrannhet -0.18 0.29 -0.03 -0.62 0.54
Oppenhet -0.63 0.32 -0.09 -1.97 0.05
Vinlighet 0.02 0.35 <.01 0.05 0.96

Not. Regressionstabell 6ver den multivariata relationen mellan personlighetsfaktorerna inom
femfaktormodellen och den psykiska hdlsan under Covid-19 och HADS. HADS star for “Hospital
Anxiety and Depression Scale”. Effektstorlek for hela modellen anges i R*adjusted. I tabellen syns
bade icke-standardiserade regressionskoefficienter (b och SE) och standardiserade (f). De p-védrden
som dr statistiskt signifikanta (<.05) &r markerade i fetstil.

* Neuroticism méts i form av emotionell stabilitet vilket betyder att hdgre poéng betyder ldgre niva av

neuroticism.

Explorativ analys

I samband med hypotestestningen, testades relationen mellan personlighet och hur den
mentala hilsan har paverkats under pandemin. Det visade sig finnas ett signifikant samband

mellan personlighet och mental hélsa relaterat till Covid-19, F(5,354) = 10.5, p <.001, , dez =
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0.12. Nar faktorerna testades tillsammans, var Oppenhet, neuroticism och extraversion
signifikanta prediktorer (se Tabell 14). Effektstorleken nér hela FFM analyserades, visade pa
moderat effektstorlek (Cohen’s £ = 0.15). Nir de testades var for sig, var det dock endast
neuroticism och dppenhet som fortfarande var signifikanta prediktorer (se Tabell 12).
Effektstorlek for bade neuroticism och 6ppenhet var sma.

Gillande extraversion fann vi att introverta individer hade hogre podng pa
HADS-skalan, F(1,358) = 17.50, p <.001, R* = 0.05. Extraversion var dock inte en
signifikant prediktor for HADS Total nir den testades tillsammans med de andra
personlighetsfaktorerna (se Tabell 14). Extraversion skiftade alltsa i signifikans beroende pa
om den testades enskilt eller tillsammans med de andra faktorerna inom FFM (se Tabell 13).
Samma sak uppstod nir extraversion testades mot hur den mentala hélsan har péverkats under
pandemin. Extraversion var dé signifikant vid multivariat analys, men inte langre vid bivariat
analys. Effekterna var sméi 1 de fall dér relationen var signifikant.

I och med att extraversion genererade olika resultat géllande signifikans nir den
testades enskilt och multipelt mot HADS Total och psykisk hdlsa under Covid-19,
genomforde vi regressionsanalyser pa ovriga faktorer utver extraversion och neuroticism for
att se hur resultaten skilde sig huruvida varje faktor analyserades var for sig eller tillsammans
med hela FFM. Oppenhet var en signifikant prediktor for bAde HADS Total och mental hilsa
under Covid-19 nér den analyserades i en multipel regression. Enskilt var 6ppenhet en
prediktor for HADS Total, F(1,358) = 6.86, och Covid-19-relaterad mental hélsa, F(1,358) =
5.53. Samvetsgrannhet var en enskild prediktor for HADS Total, £(1,358) = 12.6, men inte
ndr den analyserades med hela FFM. Se Tabell 12 och Tabell 13 for mer information.
Effektstorleken for samtliga analyser var dock sma vilket tyder pa mindre betydelsefulla
relationer.

Hur personlighet predicerar depression (HADS), visade det sig att neuroticism,
extraversion och dppenhet var signifikanta prediktorer, F(5, 354) = 39.0, p <.001, WRZ =
0.36 (se Tabell 15). Ju lagre nivé av extraversion och 6ppenhet och ju mer neurotisk en var
predicerade hogre podng pd HADS Depression. For angest (HADS), F(5,354) = 62.0, p <
.001, , de2= 0.46, var endast neuroticism och 0ppenhet signifikanta, dd hog niva av
neuroticism och 1ag niva av dppenhet predicerade hogre poing pA HADS Angest (se Tabell
16). Dock visade sig extraversion vara signifikant nédr det analyserades som enskild faktor,
men Gppenhet var inte signifikant i enskild analys. I Tabell 14 finns specifika resultat for

varje faktor vid en multivariat analys.
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Tabell 15.

Regressionsanalys med olika modeller for hur FFM predicerar podng pd HADS Depression

Prediktor- Modell 1. Modell2.  Modell 3. Modell4. Modell 5.  Modell 6.
variabler Alla Extraver-  Neuroti- Samvets- Vinlighet ~ Oppenhet
sion cism® grannhet
Extraversion -0.57* -1.24%**
(0.23) (0.25)
Neuroticism* -2.51 *** -2.54%%*
0.21) (0.20)
Samvetsgrannhet -0.07 -1.01%%*
(0.28) (0.31)
Vinlighet -0.42 -0.37
(0.33) (0.34)
Oppenhet -0.69* -1.04%xx
(0.31) (0.32)
Intercept 19.50%** 9.64%** 13.18%** 9.17%%* 7. 11%%* 9.52%
(1.50) (0.86) (0.63) (1.10) (1.39) (1.23)
N 360 360 360 360 360 360
R’ 0.36 0.06 0.31 0.03 <.01 0.03

Not. Tabell 6ver modeller av multipla och bivariata regressionsanalyser, for hur FFM med samtliga
faktorer tillsammans jamfort med varje faktor enskilt, predicerar podng pd HADS Depression. HADS
star for “Hospital Anxiety and Depression Scale”, dir hilften av skattningarna ror
depressionssymtom. I tabellen syns icke-standardiserade regressionskoefficienter, standardavvikelser
inom parentes.

* Neuroticism mats i form av emotionell stabilitet vilket betyder att hogre podng betyder lagre niva av
neuroticism.

*p <.05, **p < .01, ¥**p <.001
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Tabell 16.

Regressionsanalys med olika modeller for hur FFEM predicerar poiing pid HADS Angest

Prediktor- Modell 1. Modell 2. Modell 3.  Modell4. Modell 5. Modell 6.
variabler Alla Extravers- Neurotic- Samvets-  Vinlighet ~Oppenhet
ion ism* grannhet
Extraversion -0.17 -0.91%**
(0.24) (0.30)
Neuroticism* -3.53 #** -3.57%x*
(0.22) 0.21)
Samvetsgrannhet -0.18 -1.16%%*
(0.29) (0.35)
Vinlighet 0.02 0.44
(0.35) (0.39)
Oppenhet -0.63* -0.65
(0.32) (0.38)
Intercept 23.09%** 12.03%**  19.73%*% 3 ]8***  720%%* 11.52%%*
(1.58) (1.01) (0.64) (1.27) (1.60) (1.43)
N 360 360 360 360 360 360
R 0.47 0.03 0.46 0.03 <.01 <.01

Not. Tabell 6ver modeller av multipla och bivariata regressionsanalyser, for hur FFM med samtliga
faktorer tillsammans jimfort med varje faktor enskilt, predicerar poing pd HADS Angest. HADS star
for “Hospital Anxiety and Depression Scale”, déar hilften av skattningarna rér angestsymtom. I
tabellen syns icke-standardiserade regressionskoefficienter, standardavvikelser inom parentes.

* Neuroticism méts i form av emotionell stabilitet vilket betyder att hogre poéng betyder ldgre niva av
neuroticism.

£p < .05, *p < .01, **%p < 001
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Vi undersokte om de som lever ensamma dr mer drabbade géllande psykisk ohédlsa med
tanke pa social isolering under pandemin. Antal individer i hushall visade pé en signifikant
relation med HADS Total (se Tabell 17). I en post-hoc-analys visade det sig att individer som
bor ensamma har signifikant simre psykisk hdlsa dn de som bor i hushédll med en annan. Vid
en uppdelad analys av HADS fanns inga signifikanta skillnader géllande depression, men en
signifikant skillnad i niva av angest vid ett Kruskal-Wallis test, y’ = 6.57, p = 0.05, df = 2, &’
=0.02, dir de som bor ensamma rapporterade mer dngest dn de som bor 1 hushall med tva.
Signifikanta relationer aterfanns ej i jimforelser mot hushall med tre eller flera. I de fall dir

relationen var signifikant, var dock effektstorleken liten.

Tabell 17.

Envdgsanalys av varians i HADS och fordndringar i psykisk hélsa under Covid-19 utifrdn
hushdll

Variabel Hushéll med Hushallmed 2 Hushdllmed3 F(2,357) "
1 person personer eller flera

HADS Total 16.20 13.40 14.80 3.03* 0.02
(8.03) (8.37) (7.62)

HADS Depression 6.20 5.06 5.66 2.14 0.01
(4.22) (3.84) (3.99)

HADS Angest 9.96 8.37 9.09 3.06* 0.02
(4.62) (5.01) (4.23)

Psykisk hilsa under 2.18 2.50 2.54 6.10%** 0.03

Covid-19 (0.79) (0.79) (0.85)

Not. Medelvirde och standardavvikelse inom parentes for HADS Total, HADS uppdelat i HADS
Depression och HADS Angest, forindring i mental hilsa under Covid-19 och hur vil en foljer
rad/restriktioner utifran antal personer i hushéllet. HADS = Hospital Anxiety and Depression Scale.

*p <.05, **p <.01, *¥**p <.001
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Gillande hur vil en foljer Folkhidlsomyndighetens rad och restriktioner, fann vi att de
enda signifikanta relationerna var mellan rid/restriktioner och viinlighet, HADS Angest, samt
hur den mentala hilsan har paverkats under pandemin. For dessa analyser var p < 0.05.
Effektstorleken var mycket liten vid alla dessa analyser (R’ eller deZ <0.01). Néar
rad/restriktioner analyserades mot andra variabler blev det ej signifikant.

Drygt 63 % av de som arbetade eller studerade angav att de gjorde det delvis eller helt
och héllet hemifran vid undersokningstillfdllet. Denna grupp skilde sig dock inte frdn de som
gick till arbetsplatsen/skolan som vanligt, géllande psykisk hélsa.

I sista frigan 1 enkéten fick deltagarna svara pa vad de tycker har varit svarast under
pandemin. Ett flertal alternativ presenterades och deltagarna blev instruerade att vélja max tre
alternativ. De tre saker som deltagarna tyckte var svarast for dem under pandemin var oro
over att en sjdlv eller nirstdende ska bli smittade, att inte kunna tréffa vinner och familj i
samma utstrickning och oro for framtiden. Det var dock flera som valde fler &n tre alternativ
(n=44) och dessa valde vi att betrakta som ogiltiga svar. Nér vi eliminerade dessa dndrade
det dock inte pd vilka tre svarsalternativ som forekom mest frekvent. Frekvens for varje

alternativ bade innan och efter att ha eliminerat de ogiltiga svaren kan observeras 1 Tabell 18.
Tabell 18.

Frekvenstabell over vad deltagarna anser har varit svdarast for dem under pandemin

Vad har varit svarast under pandemin? Antal svar
n=316

Att inte kunna tridffa vinner och familj 192
Oro 6ver att bli smittad eller att ndrstaende smittas 151
Oro for framtiden 90
Att fritidsaktiviteter och semestrar blir instillda 71

Att inte kunna resa fritt 68
Att inte kunna skota arbete/studier som tidigare 65
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Vad har varit svarast under pandemin? Antal svar

Att vara tvingad till att skota arbete trots risk for smitta 38
Att behova stanna hemma vid minsta symtom 37
Arbetsbelastningen har okat 32
Péverkan pa privatekonomi 32
Att konserter och evenemang blir instillda 29
Rédsla over att bli arbetslos 25
Att inte kunna ga pa restauranger, barer och diskotek 22
Relationen med partner och/eller nira vinner har forsdmrats 14
Att inte kunna skota inkop som vanligt 9
Paverkan pa kollektivtrafik och trafik 7

Not. Deltagarna blev instruerade att vdlja max tre alternativ dver vad de anser har varit

svarast for dem under Covid-19.

Diskussion
Sammanfattning

Majoriteten av deltagarna i denna studie rapporterade att deras mentala hélsa har
forsdmrats ndgot eller mycket sedan pandemins utbrott. Mer 4n hilften (60.3%) uppgav
forhdjda symptom pé angest (HADS Angest > 8) och 28% lag dver grinsfallvirdet for
depression. Respondenternas niva av angest och depression kan jaimféras med
undersdkningen av McCracken et al. (2020) som rapporterade att 24% uppfyllde kriterier for
angest och 30% for depression, och Folkhilsomyndighetens (2020a) enkét frdn maj dir 40%
upplevde en nedsatt psykisk hélsa i form av oro och nedstdmdhet. Den psykiska ohélsan,
bade i sin helhet men ocksé uppdelad i dngest respektive depression, var patagligt hogre 1
jdmforelse med normvirden fran Lisspers et al. undersdkning i Sverige 1997. Dock dr den
jamforelsen osdker da vi i var undersokning hade manga unga kvinnor, vilket dr en grupp dar

forekomst av psykisk ohilsa ar hog, medan Lisspers et al. fokuserade pé individer i
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aldersgruppen 30-59 &r med en jamn konsfordelning. Den psykiska ohédlsan kan ocksa ha
forsdmrats utan att det nddvandigtvis har en koppling till pandemin, 4ven om majoriteten av
respondenterna upplevde att det var sa. Oavsett om pandemin orsakat en faktisk 6kning eller
inte 1 jdimforelse med samtida medelviarden innan pandemin, anser vi att det dr vért att ta pa
allvar att en stor andel upplever sig ha ett forsdmrat psykisk maende pé grund av pandemin,
sarskilt relaterat till oro och dngest.

De framsta riskgrupperna vi fann kopplat till angest, depression och Covid-19-relaterad
mental hidlsa, &r personer som har en hog niva av neuroticism, aldersgruppen 18-29-ar,
arbetssokande/arbetslosa och de som &r sjukskrivna. Identifieringen av dessa riskgrupper
stimmer 6verens med McCrackens et al. (2020) studie dir de bland annat fann att vara
arbetslds, sjukskriven eller singel predicerade simre mental hélsa och yngre dldersgrupper
madde sdmre dn dldre aldersgrupper. Dessa grupper har en storre sarbarhet for att drabbas av
psykisk ohélsa redan innan pandemin om vi ser till Folkhdlsomyndighetens folkhélsodata
(2020a). Identifieringen av hog neuroticism som en riskfaktor stimmer ocksa dverens med
tidigare forskning (Kroencke et al., 2020; Liu et al., 2021; Jourdy & Petot, 2017). De som
drabbas virst psykiskt av pandemin verkar alltsé vara de som redan befinner sig i riskgrupp
for psykisk ohélsa generellt. Relationsstatus, hur manga som bor i hushallet och 6ppenhet var
ocksa signifikanta faktorer, men visade pa smé effekter, s dessa relationer dr antagligen
mindre betydelsefulla.

Maénga ansig att det svaraste med pandemin var oro. I synnerhet oro kopplat till smitta,
anhoriga eller framtiden, vilket sékerligen speglar den oro som respondenterna upplever i
form av hog angest och forsimrad mental hélsa. Detta stimmer 6verens med en undersokning
av McCarthy (2020) dir det rapporterades att manga oroar sig dver smitta (74%). Aven om
deras undersokning gjordes i en amerikansk kontext, s& menar vi att just oro for smitta tycks
ha drabbat ménga i befolkningen oberoende av nationella skillnader.

Resultatdiskussion

Respondenter med sjukpenning/erséttning visade sig vara en av de identifierade
riskgrupperna grupp da de, i jamforelse med andra grupper, hade hogre skattning av bade
angest och depression och i storre utstrickning ansig att deras mentala hilsa har forsdmrats 1
och med pandemin. Detta samband kan ha flera forklaringar. Individer som ar sjukskrivna till
foljd av fysisk sjukdom kan péverkas mer pa grund av att deras sjukdom eventuellt placerar
dem 1 riskgrupp for Covid-19. Det kan finnas de som é&r sjukskrivna pa grund av psykisk

sjukdom, vilket kan forklara relationen mellan dessa individer och deras hoga podng i angest
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och depression. En ekonomisk oro kan ocksé paverka sjukskrivna mer &n andra grupper.
Sjukskrivna visar sig i tidigare forskning vara en hogriskgrupp for psykisk ohilsa sa
pandemins paverkan i detta fall 4r svar att analysera (Akhavan et al., 2004; Lidwall et al.,
2018; Folkhdlsomyndigheten, 2020a), och pandemins unika bidrag till detta gér inte att
belysa i en tvérsnittsstudie som vAr.

Studenter upplevde frimst en hog niva av dngest. Angest brukar ibland forenklat
beskrivas som oro infor en okiind framtid (Ost, 2006) och studenternas beniigenhet till hogre
skattning av dngest kan mojligen handla om studenter som snart ska ut i arbetslivet efter
avslutade studier. De flesta studenter tillhér den yngre dldersgruppen och kanske oroar sig for
huruvida de ska fa ett jobb och dirav ocksa oroar sig dver sin ekonomi och framtid.
Aldersgruppen 18-29-4ringar ér en grupp som méjligen lever ett mindre stabilt liv én dldre
aldersgrupper. De hade hogst medelvirde for HADS Total i jaimforelse mot de andra
&ldersgrupperna, samt visade p4 en signifikant relation till HADS Angest. Aldre har oftast ett
stabilt jobb som fungerar som en sysselsittning, och dirmed en inkomst som (oftast) bidrar
till ekonomisk stabilitet. Aldre lever oftast i mer stabila relationer, kanske med barn i
hushallet vilket gor att de inte bor ensamma. Detta kan kopplas tillbaka till studien av
McCracken et al. (2020) som menade just att brist pa social och ekonomisk stabilitet kan vara
bidragande faktorer till att unga dr mer drabbade for psykisk ohélsa. Tidigare forskning visar
konsekvent att forekomsten av psykisk ohélsa minskar med aldern (Kessler et al., 2010). En
teori dr att det beror pa att dldre 1 storre utstrackning har lért sig att hantera problematiska
situationer genom acceptans och anpassning istéllet for att forsoka forandra situationen. De
har ocksé oftast fler strategier for att undvika stressande situationer och darmed minska
negativa emotionella effekter (Charles & Carstensen, 2008).

Oron for framtiden kan vara en orsak att sa stor andel arbetslosa upplever
angestproblem. Att inte ha ett jobb eller annan form av inkomstkilla kan skapa stor oro
géllande ekonomi, bidra till ett minskat socialt nidtverk och kan vara ett hinder for att nd
personliga mal (Price et al., 1998). Det kan finnas férre arbetsmdjligheter dé arbetsgivare inte
anstiller lika mycket och fler arbetslésa innebédr mer konkurrens pé arbetsmarknaden. Detta
kan bidra till mer angest.

Liksom 1 tidigare forskning fann vi att vissa ménniskor dr mer benégna till oro &n andra
(Jourdy & Petot, 2017; Kroencke et al., 2020; Liu et al., 2021). Individer som skattade sig
hogre pa neuroticism visade pd mer depression/angest samt att deras mentala hélsa har
forsdmrats under Covid-19. Att neuroticism skulle vara kopplat till psykisk ohélsa, sérskilt

depression och dngest ér inte ovéntat da dngest och depression ocksa betraktas som fasetter
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hos neuroticism (Costa & McCrae, 1995). Vissa items i IPIP som maéter neuroticism &r items
som kan kopplas till benégenhet for 4ngest (t.ex “Jag oroar mig for saker”) och depressiva
tendenser (t.ex “Jag kinner mig ofta nere”). Nér hela FFM analyserades mot de olika
aspekterna av HADS, samt mot pandemirelaterad psykisk hilsa, kunde flera prediktorer anses
vara signifikanta, men vid bivariata regressionsanalyser (se Tabell 12, 13, 15 och 16) gick det
att se att neuroticism var den prediktor som forklarade den storre delen av variansen. Aven
om andra prediktorer, som t.ex dppenhet, var signifikant, visade analys av effektstorleken att
dessa prediktorer inte var lika betydelsefulla som neuroticism.

Resultatet gillande de andra personlighetsfaktorerna, var inte helt i linje med var
hypotes och med tidigare forskning. Det vi har sett 1 tidigare forskning &r att framst
neuroticism, extraversion och samvetsgrannhet predicerar psykisk ohédlsa bade generellt men
ocksé i relation till Covid-19 (Liu et al., 2021; Allen et al., 2018; Jourdy & Petot, 2017).
Dessa faktorer, tillsammans med 6ppenhet och vinlighet, interagerar med varandra och detta
paverkar hur de predicerar psykisk ohilsa. Vi har dock inte funnit nagra betydelsefulla
interaktioner nir vi har testat med multipla prediktorer.

Olika bivariata och multivariata regressionsanalyser for personlighetsfaktorerna har
ocksa gett oss olika resultat. T.ex extraversion hade olika signifikans i analys mot HADS och
pandemirelaterad psykisk héilsa, beroende pd hur manga prediktorer som kontrollerades for.
Extraversion korrelerade med Sppenhet, neuroticism och vénlighet vilken kan eventuellt
forklara de varierande resultaten for extraversion. Samma skedde for samvetsgrannhet nér
den testades mot HADS Total. Neuroticism, dppenhet och vénlighet korrelerade med
samvetsgrannhet, och vi tror att det dr de 6vriga faktorerna som interagerar och paverkar
samvetsgrannhet som prediktor mot HADS Total. Detta leder till olika resultat vid bivariat
respektive multivariat analys. Vi fann dock inget markvéardigt vid kontroll av
multikollinearitet, alla virden pa VIF lag under 2.

Vi fann inte s& manga signifikanta relationer av betydelse géllande psykisk hilsa
relaterat till Covid-19. Det var en del grupper och personlighetsfaktorer som visade pa en
signifikant relation, men det var enbart dlder som visade p4 en relation med en moderat
effektstorlek. Detta kan bero pa att vi enbart stéllde en fraga om psykisk hélsa i relation till

Covid-19, samt att den inte ar standardiserad och validerad.

37



Diskussion om metod, analys och begriansningar
Metod

Vi valde att genomfora en tvérsnittsdesign via en webbenkit av pragmatiska skal pé
grund av brist pa tid och resurser. Eftersom undersékningen ér en tvérsnittsdesign har vi inga
kontrollvédrden frdn innan pandemins utbrott. Vi har istéllet gjort jimforelser med bland annat
Folkhilsomyndighetens folkhélsodata (Folkhdlsomyndigheten, 2020a) och en
sjdlvskattningsfraga dér respondenten sjédlv fétt uppskatta fordndringar i sin mentala hilsa
under pandemin.

Det hade varit intressant att ha ett till méttillfélle for att se om den psykiska hilsan har
fordandrats under en viss tidsperiod, sirskilt nér restriktionerna i Sverige har vaxlat Gver tid.
Under den period som datainsamlingen genomfordes var det forbud mot allménna
sammankomster och offentliga tillstdllningar med Gver étta deltagare (Regeringskansliet,
2020a) samt forbud mot alkoholforsiljning fran klockan 22 (Regeringskansliet, 2020b). Det
hade varit intressant att se hur nya restriktioner paverkar den psykiska hilsan, da det inte ar
sdkert att samma resultat hade framkommit om undersdkningen gjorts i ett senare skede da
restriktionerna sedan dess har hunnit dndras. Pa grund av tidsbrist kunde vi inte genomf6ra en
sadan studie.

Att gbra en webbenkat dr en billig och effektiv metod for att samla in mycket data fort.
Det underléttar spridningen av enkéten (delning pé sociala medier) och det ar enkelt for
deltagarna att fylla i den, vare sig de gor det via sin mobiltelefon, surfplatta eller dator. Det
underlittar ocksa analysen att kunna fa in svaren digitalt, sdrskilt vid ménga deltagare. Det
finns dock brister med webbenkéter som metod. Brist pa kontroll 6ver miljon 4r en
problematik d& deltagarna svarar i olika miljoer (ndgon kan befinna sig i en lugn milj6, andra
1 en hektisk miljo) och olika milj6er kan bidra med olika distraktioner som kan péverka
resultatet i form av okontrollerade variabler. Det kan ocksa vara fallet att vissa deltagare inte
har forstatt fragor och dirav inte fullbordat enkéten, eller tolkat fragan pé fel sétt. Vi angav
dock vara e-postadresser i enkéten for fragor och nagra stéllde dven fragor eller gav
kommentarer pd Facebook dér inléigget om enkéten delades. Vi fick t.ex in en fraga om hur
studentkorridorer ska riknas som hushall d& kok och vardagsrum delas av alla i korridoren,
medan en har ett eget kontrakt och hyr ett eget rum. Vi valde att tolka studentkorridorer som
att det ar fler 1 ett hushall. Deltagaren som stéllde fragan blev informerad om detta. Det kan
dock finnas deltagare som har tolkat frdgan annorlunda och sett det som en individ per

hushall istéllet. Vi 6vervigde om en mening behdvde ldggas till 1 enkéten for att fortydliga
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hur det dr for de 1 studentkorridorer, men sd pass manga hade redan hunnit svara pa enkéten
sa vi valde att inte fortydliga for att vara konsekventa. Om nagon stillde fragor till oss direkt
sa svarade vi utefter vér tolkning. Vi har annars forsokt att anvdnda sé enkla pdstaenden som
mojligt och det har underlattat att vi har kunnat anvianda fardiga frdgeformulér (IPIP och
HADS) som ér validerade och tillforlitliga.

I och med att denna studie ar kvantitativ har vi anvént oss utav enbart stingda fragor,
men det hade varit intressant att inkludera en dppen frdga dir deltagarna mer fritt fatt
reflektera och dela med sig av deras tankar och ésikter. Dock &r vért syfte att kunna gora
prediktioner utifran relationen mellan psykisk ohélsa, personlighet och Covid-19 snarare dn
att forklara hur relationen upplevs. Dirav inkluderade vi inte en 6ppen fradga men vi
uppmuntrar fler kvalitativa studier som mer pa djupet kan g in och forklara upplevelsen av
hur den psykiska ohilsan har paverkats av Covid-19.

Vi upptéckte att vissa hade problem att se alla alternativ i personlighetsfragorna da de
fyllde 1 enkéten via en mobiltelefon. De var dér tvungna att scrolla i sidled eller forsoka
vinda mobilen horisontellt for att f4 overblick over alla alternativ. Detta kan ha gjort att vissa
valde att avbryta enkiten, vi har dock inga uppgifter pa hur ménga som valt att avbryta.

I den sista frdgan om vilka tre saker som har varit svarast under pandemin, var det vissa
som fyllde 1 mer &n tre alternativ trots att vi i frdgan instruerade dem att vilja max tre
alternativ. Skalan var inte heller ordinal (det var inte mojligt med Google Forms) sa vi kunde
inte vélja “topp tre” och utesluta de 6vriga alternativen i analysen. Vi tog bort de deltagare
som hade fyllt i fler &n tre alternativ och rdknade om for att se hur resultaten hade fordndrats,
men vi sdg att samma “topp tre” aterstod efter elimineringen av ogiltiga svar.

De demografiska variablerna valde vi att ha forst som en mjukstart for deltagarna. Vi
resonerade att det kan vara skont for deltagarna att borja med de enklare fragorna innan de
viktiga/tyngre frdgorna.Var enkét var inte heller sa 14ng sé vi tror att risken for att deltagarna
skulle hinna bli uttrakade eller trotta innan slutet var lag. Gillande IPIP sd dndrade vi om
varje item till att bli en “jag”-sats, det kan dock vara virt att podngtera att vi inte vet om det
ens hade nagon effekt 1 jamforelse med originalet. Vi valde ocksa att 14gga fragor om
psykiskt maende i slutet av enkéten for att det inte skulle paverka hur deltagarna fyllde i
delen rorande personlighet.

Analys

En begransning med var statistiska analys ar att ett flertal statistiska tester fick

genomforas, vilket dkar risken for Typ 1 fel. Typ 1 fel begds nir nollhypotesen forkastas trots
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att den dr sann och risken for att bega detta fel symboliseras genom alpha (a). Vid multipla
analyser kan nagot resultat visa pa statistisk signifikans enbart pa grund av slumpen (Navarro
& Foxcroft, 2019). I och med att vi hade vildigt mycket data med olika faktorer ledde detta
till att vi fick genomféra manga regressions- och variansanalyser.

En annan begrinsning med véra resultat dr att &ven om vi fann signifikans med ett
valdigt litet p-virde (p <.001 vid flera analyser), var effekterna oftast ytterst sméa och
riknades som “smad effekter” utefter kriteriet for Cohen’s £, £ och d (Cohen, 1988). Aven om
en viss prediktor var signifikant, forklarade den en vildigt liten del av den totala variansen
hos den beroende variabeln. Detta gor att &ven om vi fann méinga signifikanta relationer, ar
endast en brakdel av dessa relationer tillrackligt meningsfulla att tala om. Lofgren (2009)
papekade att om stickprovet dr stort sd kan triviala skillnader bli signifikanta. Sma skillnader
existerar alltid, och om stickprovet &r tillrdckligt stort kan dessa komma ut som signifikanta 1
analys, trots att dessa inte dr meningsfulla, vilket d& representeras via sma effekter. Storleken
pa vart stickprov (n = 360), i samband med att vi har genomfort manga analyser (risk for Typ
1 fel), kan ha bidragit till att vi har erhéllit signifikanta resultat som egentligen inte r av
betydelse.

Reliabilitet

Béde IPIP och HADS ér kédnda frageformuldr for att testa personlighet respektive
angest/depression som har testats i stor omfattning och har véletablerade psykometriska
egenskaper. De pandemirelaterade fragorna har vi skapat sjidlva och har darfor inget méatt pa
deras reliabilitet. Vi kunde dock se signifikanta samband mellan deras poing pa HADS
jamfort med hur de svarade pa hur deras mentala hilsa forandrats under pandemin, F(1,358)
=113, p<.001, b =-4.76, f = -0.489, R’ = 0.24, och hur de bedomde sin mentala hilsa just
nu £(1,358) =459, p <.001, b =-6.24, = -0.75, R’ = 0.56.

Validitet

De test vi anvént for personlighet och psykisk ohélsa har god validitet. Hur vél de
fungerar under de forutsittningar en pandemi skapar dr dock inte tidigare undersokt. De
fragor vi stillde som var direkt relaterade till pandemin har vi ingen vetskap om huruvida de
var de mest relevanta.

Den externa validiteten for FFM kan ifrdgasittas utifrdn hur universell den dr. FFM ér
primirt utprovad 1 vésterlandska, industrialiserade kulturer (Heinrich et al., 2010) och har inte
kunnat replikeras hos t.ex ursprungsbefolkning (Gurven et al., 2013). Sverige ar ett

vasterldndskt, industrialiserat land och FFM kan forutséttas vara giltig hir ocksa, dock ar det
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viktigt att inte generalisera studier som bygger pd FFM globalt utan att reflektera 6ver den
kulturella kontexten.

Resultaten bor ocksa forstas utifran vilka respondenterna var. Vi har forst och framst
utgétt ifran ett bekvamlighetsurval, dir vi delat var enkét pa sociala medier. Detta leder till att
maéanniskor fraimst inom vara kretsar dr de som deltar, men vissa har ocksa delat enkéten och
detta har forhoppningsvis hjilpt till med spridningen. Det uppstér ocksé en viss bias i vilka
det dr som deltar da enbart individer med tillgang till Internet kan delta, vilket gor att vi
missar den del av befolkningen som inte har den tillgdngen. De flesta respondenter var
kvinnor och mer &n hélften var i dldern 18-29 &r och var anstéllda pa hel- eller deltid. Enligt
Folkhélsomyndighetens folkhélsodata rapporterar kvinnor 1 storre utstrackning &n mén ett
nedsatt psykiskt vélbefinnande. Yngre aldersgrupper rapporterade ocksa i storre utstrackning
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande i jimforelse med dldre &ldersgrupper
(Folkhalsomyndigheten, 2020a). Det kan delvis forklara varfor en stor del av vart urval
befinner sig ver grinsfallvirdet gillande depression och dngest. Aven om vi inte fann nigra
signifikanta konsskillnader, kan den hoga forekomsten av psykiska besvér komma frén att
urvalet frimst bestod utav kvinnor.

Manga individer kanske kdnner att det dr véldigt aktuellt med psykiskt méende 1
relation till Covid-19 och dérav ville svara pé enkéten for att de till viss grad relaterade till
det vi undersdker om. Ménniskor som maér daligt psykiskt kan soka sig mer till sociala medier
for att fa stod under pandemin (Gao et al., 2020). Resultaten som vi fick utifran vart urval kan
forvéntas ha en hogre forekomst av psykisk ohilsa dn ett mer representativt urval av Sveriges

befolkning.

Slutsatser och framtida forskning

I denna studie har vi undersokt hur svensktalande personer upplever att deras psykiska
hélsa har paverkats av Covid-19, och vilka riskfaktorer som kan associeras med detta.
Generellt fann vi att 6ver 60% av respondenterna lag 6ver gransfallvardet for angest och 28%
for depression. Narmare 56% angav att deras psykiska hélsa har forsamrats under pandemin.
Respondenter som var arbetslosa, sjukskrivna eller tillhorde de yngre aldersgrupperna (18-29
ar) identifierades som riskgrupper for psykisk ohélsa. Personlighetsdrag som identifierades
som riskfaktorer var hog niva av neuroticism. Att en del av den upplevda angesten orsakades
av oro kunde tydas da respondenterna angav oro for smitta, anhdriga och framtiden var de

storsta svarigheterna i pandemin. Brist pa social, ekonomisk savél som emotionell stabilitet
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verkar vara viktiga faktorer att ta hdnsyn till vid identifiering av riskgrupper for psykisk
ohilsa under Covid-19.

Om vi efterstrdvar ett béttre mentalt maende hos befolkningen under en héndelse som
en pandemi behover vi skydda de som dr mest sarbara. Nér vi befinner oss 1 en kris &r socialt
stod viktigt for att kunna hantera de svarigheter vi méter (Saltzman et al., 2020). [ en
pandemi dir social distansering dr ett maste behovs nya tillvigagangssétt for att uppfylla det
behovet. Manga mér idag daligt och har kanske inte mgjlighet att fa hjdlp 1 tid pd grund av
langa véntetider inom varden och restriktioner for fysiska moten. Nya effektiva metoder for
behandling av psykisk ohélsa som inte kriver fysiska mdten behdver utprovas.

Mer forskning behdvs for att identifiera bakomliggande riskfaktorer till psykisk ohélsa
under pandemins inverkan. Studier som undersoker riskgruppers livssituation uppmuntras for

en Okad forstaelse hur exempelvis social isolering paverkar, och hur vi kan hjélpa till att

minska den utbredda oron.
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Ingen tredje part &r inkluderad. Ar du intresserad av att ta del av var uppsats nar den publiceras
far du géarna kontakta oss pa e-post idahavang @outlook.com och mia.huovilainen @hotmail .
com

Om du upplever forsamrat vdlmaende kan du kontakta 1177 for radgivning och stod: http://www.
1177.se

Enkaten bestar av fyra delar; nagra fragor om din bakgrund, fragor kring personlighet, fragor
kring mental halsa och Covid-19 relaterade fragor. Vanligen besvara alla fyra delar for att

slutfora enkaten.

Tack pa forhand!
*QObligatorisk

Del 1: Fragor om din bakgrund
1. Vilket kon identifierar du dig med? *
Markera endast en oval.

Kvinna
Man

Annat
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Enkat om mental halsa och personlighet

2. Vilken aldersgrupp tillhér du? *
Markera endast en oval.
18-29 ar
30-44 ar
45-64 ar
65-84 ar

85 ar eller dldre

3. Vilken ar din nuvarande relationsstatus? *

Markera endast en oval.

Gift, sambo eller i en fast relation

Singel, anka, skild

4. Hur manga ar nii ditt hushall inklusive dig sjalv? *
Markera endast en oval.

1
2

3 eller fler
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Enkat om mental halsa och personlighet

5. Vilket av foljande beskriver bast din nuvarande situation? *

Markera endast en oval.

Anstélld pa heltid/deltid

Anstalld men for narvarande permitterad
Egen foretagare

Studerande

Arbetssdkande/arbetslos
Sjukpenning/ersattning

Ovrigt

6. Har ditt satt att utfora arbete/studier férandrats pa grund av den pagaende pandemin? *

Markera endast en oval.

Ja, arbetar storre delen hemifran
Ja, arbetar delvis hemifran
Nej, det har inte paverkats

Jag arbetar/studerar inte

Detta &r ett personlighetstest som ar baserat pa femfaktormodellen. Du ska svara pa

fragor utifran de fem personlighetsfaktorerna 6ppenhet, neuroticism, samvetsgrannhet,

. extraversion oct véanlighet. Det kommer att finnas 50 pastaenden, dar du ska svara pa

Del 2: hur bra det pastaendet stammer pa dig i stérsta allmanhet. Skalan géar fran "Stammer

Person“ghet absolut inte" till "Stammer absolut' Ténk pa att svara sanningsenligt och attinte fundera
forlange pavarje fraga, din spontana reaktion &r formodligen mer korrekt &n ett svar dar
du har tankt for lange.

7. Besvara fragorna nedan *

Markera endast en oval per rad.

Stammer Stammer Stammer varken Stammer Stamme
absolut inte daligt bra eller daligt ganska bra absolut

Jag oroar mig over saker

Jag har en livlig fantasi
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Enkat om mental hédlsa och personlighet

Jag kanner mig ofta nere

Jag ar alltid forberedd

Jag trivs med manniskor
omkring mig

Jag pratar med en massa
olika méanniskor pa fester

Jag glommer ofta att lagga
tillbaka saker pa sin plats

Jag kanner andra
manniskors kanslor

Jag forolampar folk

Jag har svart att forsta
abstrakta idéer

Jag ar inte intresserad av
andra manniskors problem

Jag blir latt stressad

Jag lamnar mina saker
liggande overallt

Jag ar den som haller
igdng pa ett party

Jag k@nner mig inte
speciellt bekymrad om
andra

Jag har ett rikt ordforrad

Jag pratar inte mycket

Jag ar intresserad av
manniskor

Jag ar avslappnad for det
mesta

01000 0 (O]00]0|010]0]0 101|000

01010/0p 0 07000 0]0/0]0101]0 010

01010/0p 0 07000 0]0/0]70101]0 010

010000000010 10/0]01]010 (0|0

0,1010/0p 0 070010 ,0]0/0]001]0 010
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Enkat om mental hédlsa och personlighet

Jag uppmarksammar
detaljer

Jag haller mig i
bakgrunden

Jag sympatiserar med
andras kanslor

Jag skapar oreda omkring
mig

Jag kanner mig sallan nere

Jag ar inte intresserad av
abstrakta idéer

Jag satter igang
konversationer

Jag gor hushallsarbete
genast

Jag blir latt stord

Jag har utmarkta idéer

Jag har lite att sdga

Jag har ett gott hjarta

Jag blir latt upprord

Jag ar fantasilos

Jag ar egentligen inte
intresserad av andra

Jag tycker om ordning

Jag har ett humor som
svanger mycket

Jag forstar saker snabbt

Jag tycker inte om att dra
uppmarksamhet till mig

01010100 (0|0010|10/0]0 0101|0010 ]0 |0
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Enkat om mental hédlsa och personlighet

Jag tar mig tid for andra
manniskor

Jag smiter undan mina
plikter

Jag har ofta
forekommande
humaorsvangningar

Jag anvander svara ord

Jag har inte nagot emot att
vara centrum for
uppmarksamheten

Jag foljer ett schema

Jag blir latt irriterad

Jag dgnar tid at att fundera
pa saker

Jag ar tyst tillsammans
med framlingar

Jag far manniskor att
kanna sig val till mods

Jag ar grundlig i mitt
arbete

00101010100 0 (0] 0O 0|0
0j010101010(0] 0 (0] 0O 0|0
001010 1010(0] 0O (0] O 0|0
o000 ]0 100 0 (00 010

Jag ar full av idéer

00101070100 0 0] 0O 0|0

Del 3: Detta avsnitt kommer innehalla nagra fragor om din psykiska halsa. Forsta delen &r fragor
s tagna fran HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) vilket ar ett

Fragor om sjalvskattningsformular for att mater niva av depression och angest.

din

mentala

halsa
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Enkat om mental halsa och personlighet

8. Hur beddmer du i allmanhet din psykiska halsa? *

Markera endast en oval.

Mycket god
God

Hyfsad
Dalig

Kan inte/vill inte svara

Fragor om din psykiska halsa enligt HADS
Las igenom varje pastdende och satt ett kryss i den ruta som bast beskriver hur du har kant dig den senaste veckan
. Fundera inte for lange 6ver dina svar; din spontana reaktion infér varje pastaende ar formodligen mer korrekt an

ett svar som du ténkt pa lange.

9. Jag kanner mig spand eller nervos: *

Markera endast en oval.

Mestadels
Ofta
Av och till

Inte alls

10. Jag uppskattar fortfarande saker jag tidigare uppskattat: *

Markera endast en oval.

Definitivt lika mycket
Inte lika mycket
Endast delvis

Né&stan inte alls
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Enkat om mental halsa och personlighet

11. Jag har en kansla av att nagot hemskt kommer att handa: *

Markera endast en oval.

Mycket klart och obehagligt
Inte sa starkt nu
Betydligt svagare nu

Inte alls

12. Jag kan skratta och se det roliga i saker och ting: *

Markera endast en oval.

Lika ofta som tidigare
Inte lika ofta nu
Betydligt mer séllan nu

Aldrig

13. Jag bekymrar mig over saker: *

Markera endast en oval.

Mestadels
Ganska ofta
Av och till

Nagon enstaka gang
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Enkat om mental halsa och personlighet

14. Jag kanner mig pa gott humor: *

Markera endast en oval.

Aldrig
Sallan
Ibland

Mestadels

15. Jag kan sitta stilla och kdnna mig avslappnad: *

Markera endast en oval.

Definitivt
Vanligtvis
Séallan

Aldrig

16. Allting kanns trogt: *

Markera endast en oval.

Néastan alltid
Ofta

Ibland

Aldrig

60



Enkat om mental halsa och personlighet

17. Jag kanner mig orolig, som om jag hade "fjarilar” i magen: *

Markera endast en oval.
Aldrig
Ibland

Ganska ofta

Valdigt ofta

18. Jag har tappat intresset for hur jag ser ut: *

Markera endast en oval.

Fullstandigt
Till stor del
Delvis

Inte alls

19. Jag kanner mig rastlos: *

Markera endast en oval.
Valdigt ofta
Ganska ofta

Sallan

Inte alls
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Enkat om mental halsa och personlighet

20. Jag ser med gladje fram emot saker och ting: *

Markera endast en oval.

Lika mycket som tidigare
Mindre an tidigare
Mycket mindre an tidigare

Knappast alls

21.  Jag far plotsliga panikkanslor: *

Markera endast en oval.

Valdigt ofta
Ganska ofta
Séallan

Aldrig

22. Jag kan uppskatta en god bok, ett TV- eller radioprogram: *

Markera endast en oval.

Ofta
Ibland
Sallan

Mycket sallan

o . . Den sista delen av denna enkat rér fragor kopplade till den
Del 4: Fragor kring Covid-19 pagdende pandemin,

pandemin
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Enkat om mental halsa och personlighet

23. Folkhalsomyndigheten har utkommit med allmanna rad och restriktioner gallande
Covid-1 Tillexempel att avsta fran att delta i méten dar manga manniskor samlas,
undvika restauranger och barer och undvika fysisk kontakt med andra manniskor an
de man bor med. Hur val anser du dig ha foljt dessa restriktioner? Valj det alternativ
som stammer bast éverens med dig. *

Markera endast en oval.

Jag har inte forandrat mitt levnadssatt sarskilt mycket.

Jag forsoker undvika fysiskt kontakt men gar fortfarande pa méten, restauranger och
barer precis som forut.

Jag har begrdnsat mitt levnadssatt ndgot och haller mig borta fran stéllen dar folk samlas i
stor utstrackning.

Jag har begransat mitt levnadsséatt mycket och undviker helt och hallet stéllen dar folk samlas.

24. Hur tycker du att din mentala halsa har paverkats av pandemin? *

Markera endast en oval.

Min mentala héalsa har férsamrats mycket
Min mentala hélsa har férsamrats nagot
Ingen skillnad sedan innan pandemin

Min mentala hélsa har forbattrats nagot

Min mentala hélsa har forbattrats mycket
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Enkat om mental halsa och personlighet

25.  Vad har varit svarast for dig under Covid-19 pandemin? Valj max tre alternativ.

Markera alla som galler.

Oron att sjélv bli smittad eller att narstaende ska smittas/har blivit smittade
Paverkan pa privatekonomin

Att inte kunna traffa vanner och familj i samma utstrackning

Att inte kunna skota arbetet/studier som tidigare, och traffa arbets-/studiekamrater
Att vara tvingad att skota arbetet som tidigare trots risk for smitta

Radslan att forlora arbetet/egna foretaget, eller att ha blivit arbetslos

Att inte kunna resa fritt langre

Att konserter och evenemang ar instéllda

Att jag (och eventuella barn) har behévt/behéver stanna hemma vid minsta symtom
Att arbetsbelastning pa mitt arbete 6kat sa mycket

Att inte kunna skoéta inkop till sig sjalv och hushallet som vanligt

Oron for framtiden

Att inte kunna ga pa restaurang, barer och diskotek i samma utstrackning

Att fritidsaktiviteter och/eller semesteraktiviteter blivit instéllda

Relationen med min partner och/eller ndra vanner har forsamrats drastiskt

Den paverkan det har fatt pa kollektivtrafik och trafiken dér jag bor
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