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Nivåer av mental ohälsa i Sverige under covid-
19 pandemin: Risk- och Skyddsfaktorer.

• Metod:
Deltagare och Procedur
– En populationsstudie med tvärsnittsdesign
– Webbundersökning, rekrytering via sociala medier ( Facebook & Twitter) 

och Uppsala Universitets och Akademiska sjukhusets hemsidor. 
– Projektets egen hemsida https://psyk.uu.se/avdelningar/emotionspsykologi/psykologiska-effekter-

av-covid-19/

– Data samlades in mellan 14 maj – 11 juni, 2020 (pandemins tidiga fas).
– Sample (N=1212, 73% kvinnor, medelålder 36,1 år).
– Studien godkänd av etikprövningsmyndigheten (dnr 2020-019-10). 

https://psyk.uu.se/avdelningar/emotionspsykologi/psykologiska-effekter-av-covid-19/


Nivåer av mental ohälsa i Sverige under 
covid-19 pandemin: Risk- och 

skyddsfakorer
• Mått:

– Depression: The Patient Health Questionaire (PHQ-9).

– Ångest: The General Anxiety Disorder -7 (GAD-7).

– Sömnsvårigheter: The Insomnia Severity Index (ISI).



Nivåer av mental ohälsa i Sverige under covid-19 
pandemin: Risk- och Skyddsfakorer.

• Mått:

1. Demografiska variabler: Ålder, Kön, Jobbstatus, Antal barn < 18 år, 
civilstatus, utbilning, inkomst, medborgarskap, födelseland.

2. Risk och Sårbarhetsfaktorer: 

• Fysiska riskfaktorer för covid-19 sjukdom baserat på WHOs och FHMs
kriterier (ex. > 70 år, högt blodtryck, hjärtsjukdom etc). 

• Psykologiska riskfaktorer: Tidigare historia av mental ohälsa och 
förekomst av psykiatriska diagnoser. 

3. Covid-19 status: symptom på covid-19, testat positivt för Covid-19. 

4. Covid-19 relaterad : egen och familjens hälsa, personlig ekonomi, 
Sveriges ekonomi och världsekonomin



Studie 1. McCracken, Badinlou, Buhrman & Brocki, European Psychiatry, 2020
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Prevalens av psykisk ohälsa i Sverige under 
Covid-19 jämfört med före pandemin.

45.6% rapporterade signifikanta 

symtomnivåer i minst ett av 

utfallen, och 16.9% procent 

rapporterade en signifikant nivå 

av alla tre utfallen. 



Risk- och sårbarhetsfaktorer vid  covid-19 relaterad 

mental ohälsa 

McCracken, Badinlou, Buhrman & Brocki, European Psychiatry, 2020



• Slutsater: Prevalens
– Resultaten pekar på att nivåer av mental ohälsa har ökat under pandemin 

jämfört med före pandemin (Johansson et al., 2013). 

– Siffrorna (depression 30%, ångest 25%, sömnsvårigheter 38%) är jämförbara 
med de nivåer av mental ohälsa som rapporterats i liknande studier under 
pandemin i Kina och Italien.

– Hög samsjuklighet mellan depression, ångest och sömnsvårigheter -
understryker påverkan av pandemin (ca 45% rapporterade signifikanta 
symptomnivåer i minst ett av utfallen)



• Slutsatser: Samband mellan risk- och sårbarhetsfaktorer och 
mental ohälsa. 
– Demografiska aspekter: Unga vuxna rapporterar högre nivåer av 

mental ohälsa under pandemin jämfört med de äldre. 

– Perioden 18-30 år fylld av instabilitet och förändringar pandemin 
förstärker dessa ovisshetsfaktorer.

– Viktig grupp att fånga upp och behandla för att förhindra långa 
sjukdomsförlopp och negativa konsekvenser på utbildning, inträde i 
vuxenliv och  arbetsförmåga.



• Slutsatser: Risk- och Sårbarhetsfaktorer

– individer med en  rapporterad tidigare historia av psykisk 
ohälsa hade högst nivåer av depression, ångest och 
sömnproblem under pandemin. 

– självrapporterad generell ohälsa samt oro för 
personliga/hushållets ekonomi var en stark prediktor av 
mental ohälsa. 



Praktiska implikationer

• Stödinsatser bör fokuseras till dem som är mest sårbara för ökad 
psykisk ohälsa under pandemin. Detta inkluderar särskilt unga 
vuxna, personer med tidigare eller nuvarande psykiska 
hälsoproblem eller de som anser sig ha relativt sämre allmän 
hälsa.

• Fortsatta studier behövs för att undersöka potentiell psykologisk 
resiliens mot covid-19 relaterad psykisk ohälsa, vilka kan ligga till 
grund för utveckling av riktad psykologisk behandling.



Begränsningar

• Tvärsnittsstudie

• Ojämn könsfördelning (73% kvinnor), 

• De flesta deltagare var 18-40 år gamla, heltidsarbetande 
eller studenter, de flesta hade ingen underliggande sjukdom 
som ökade risken för att bli smittad med covid-19, men bland 
dem som hade det var rökning, högt blodtryck samt ngn form 
av andningssjukdom mest förekommande. 

• Däremot lyckades vi rekrytera deltagare från samtliga län i 
Sverige.



Syfte: 
Kan individuella skillnader i psykologiska förmågor fungera som 
skyddsfaktorer/resiliens mot covid-19 relaterad mental ohälsa. 
1. Är god förmåga till psykologisk flexibilitet (PF) kopplad till lägre 

nivåer av depression, ångest och sömnsvårigheter under 
pandemin? 

2. Är en sådan skyddande effekt specifik för PF eller kan andra     
psykologiska skyddsfaktorer också ha betydelse – grit?

Studie 2



Deltagare och Procedur: Samma som i studie 1.

– En populationsstudie med tvärsnittsdesign.

– Webbundersökning, rekrytering via sociala medier ( Facebook & 
Twitter) och Uppsala Universitets och Akademiska sjukhusets 
hemsidor. 

– Data samlades in mellan 14 maj – 11 juni, 2020 (

– Sample (N=1102, 75% kvinnor, medelålder 36,9 år).

– Studien godkänd av etikprövningsmyndigheten (dnr 2020-019-10. 



• Mått:

– Demografiska variabler: Ålder, Kön, Utbildning, Civilstatus.

– Symptom på Mental ohälsa: Depression PHQ-9, Ångest GAD-7,
Sömnsvårigheter: ISI.

– Psykologisk flexibilitet: the Committed Action Questionaire (CAQ-8) och 
Acceptance an Action Questionaire (AAQ-II).

– GRIT: Grit-S: Två subskalor: Consistency of interest and perserverance of 
effort. 



Resultat:



Resultat:

McCracken, Badinlou, Buhrman & Brocki, Journal of Contextual Behavioral Science 
(2021).



• Slutsats:

– PF starkt kopplad till covid-19 relaterad mental ohälsa.

– Inflexibilitet (AAQ-II) var starkast relaterad till samtliga 
mentala hälsoutfall, men även committed action visade 
robusta korrelationer. 

– Även grit korrelerade med samtlig utfall, men mycket 
svagare. 



• Slutsatser:

– Våra resultat för stöd av flera nya internationella studier 
om PF och mental ohälsa under pandemin (Crasta et al., 2020; Daks et al., 2020; 

Kroska et al., 2020) .

– Förmåga till PF verkar ha en robust skyddande funktion 
mot covid-19 relaterad mental ohälsa? 

– Stöd för PF-modellen av mental hälsa och välbefinnande.



Praktiska implikationer 

• ACT- tekniker kan lämpa sig för prevention av mental ohälsa 
under pandemin. Fler studier behövs.

• Vad blir nästa steg i vår forskning om covid-19 relaterad 
mental ohälsa?



Planerad uppföljningsstudie med fokus 
på långtidscovid och psykologisk 

behandling
Övergripande syfte:

• Öka kunskapen om långtidscovid gällande riskfaktorer, mental 
ohälsa och att utveckla en anpassad internetbaserad 
psykologisk behandling.

• Projektet inkluderar                                                              Två 2 
2delstudier - planeringsfasen.



Planering av uppföljningsstudie med fokus på långtidscovid och 

psykologisk behandling

. 

Ny  storskalig webb-
undersökning 

Prevalens av 
mental ohälsa i 

Sverige i nuläget

Jämföra med tidigare 
resultat – särskilja på kort-

och långsiktiga effekter.

Identifiera 
individer med 
långtidscovid

Kartlägga förekomst, 
riskfaktorer, symptombild

Psykologisk Flexibilitet 
Multidimensional

Psychological Flexibility
Inventory (MPFI)

Studie 1



Planering av uppföljningsstudie med fokus på 

långtidscovid och psykologisk behandling

• Utveckla internetbaserad psykologisk behandling med innehåll utifrån 
ACT. 

• Utvärdering genom pilot testning och randomiserad kontrollerad studie 
(RCT).

• Implementering?

Studie 2



Samhällsnytta med våra studier?

Motverka långvarigt mänskligt lidande, 

långtidssjukskrivningar, och underlätta återgång till arbete 

och minska kostnader för individ och samhälle i pandemins 

fotspår och vid liknande utbrott i framtiden. 
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