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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6lja upp och analysera overens-
kommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om stdd till riktade insatser pd omradet psykisk hdlsa 2016-2018. I detta
uppdrag ingér ocksa att genomfora och redovisa métningar av allménhetens
kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och mén, pojkar och flickor,
som lever med psykisk ohélsa. Med anledning av detta har Socialstyrelsen
genomfort denna befolkningsundersokning.

Projektledare for uppdraget dr utredare Kristina Sinadinovic och Elisabeth
Wirnberg Gerdin &r ansvarig enhetschef. Professor Lars Hansson fran Lunds
universitet har varit knuten till projektet som expert och bistatt Social-
styrelsen i arbetet med befolkningsundersékningen. Till arbetet har d&ven
utredare Ingrid Rystedt bidragit.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Som en del av ett regeringsuppdrag har Socialstyrelsen genomfort en
befolkningsundersokning med fokus pa kunskap om psykisk sjukdom samt
om behandling och mojligheter till &terhdmtning vid psykiska problem,
attityder till personer med psykisk sjukdom och avsikter for framtida
beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom och personer med
psykiska problem. Av sérskilt intresse var att undersoka huruvida det finns
nagra skillnader mellan kvinnor och mén med avseende pa alder,
utbildningsniva och erfarenhet av psykisk sjukdom. Socialstyrelsen har ocksé
gjort jamforelser med tidigare utforda svenska undersokningar for att kunna
folja utvecklingen over tid.

Undersokningen genomfordes under november 2017 med hjilp av en
webbaserad enkit som besvarades av 2 000 personer som var representativa
for befolkningen avseende kon, alder och geografi. I ett tilligg gjordes
dessutom ett representativt urval som inkluderande 900 svar fran tre
specifika regioner. Detta for att mojliggora jamforelser med tidigare svenska
undersokningar specifikt i dessa regioner.

Resultaten fran denna undersokning visar bland annat att:

» Kvinnor har generellt mer positiva attityder till personer med psykisk
sjukdom &n vad mén har. Kvinnor dr 6ver lag mer positiva till sociala
kontakter med dessa personer och har ocksa storre kunskaper 4n mén om
psykiska sjukdomar samt om behandling och méjligheter till dterhdmtning.

* Personer med hogskoleutbildning har mer positiva attityder jamfort med
personer som saknar hogskoleutbildning. Hogskoleutbildade ar d&ven mer
positiva till umginge med personer med psykisk sjukdom och har storre
kunskaper pa omradet.

* Personer som har nagon form av erfarenhet av psykisk sjukdom, till
exempel genom egen psykisk sjukdom, genom familjemedlemmars eller
vanners psykiska sjukdom, alternativt genom utbildning eller
yrkeserfarenhet inom psykiatriomradet har mer positiva attityder. De &r
mer positiva till umginge med personer med psykisk sjukdom och har
storre kunskaper pd omradet, jamfort med personer som saknar erfarenhet
av psykisk sjukdom.

* Personer som dr dldre &n 46 ar (mediandlder) har en mer vidsynt
instdllning till integrering av personer med psykisk sjukdom i samhéllet 4n
yngre personer.

+ Jamforelser med den senaste befolkningsundersokningen som
genomfordes 2014 med likartad metodik visar att det for Sveriges
befolkning som helhet finns savél en negativ som statistiskt sdkerstélld
forsdmring vad géller kunskaper om psykisk sjukdom samt om behandling
och mgjligheterna for aterhAmtning men inga forandringar vad géller
attityd och instéllning till social kontakt med personer med psykisk
sjukdom.

+ Jamforelser mellan 2014 och 2017 i de tre 14n dér en nationell sa kallad
antistigmakampanj pagatt langst visar liten forsdmring i allménhetens
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attityder till och avsikter for framtida beteende gentemot personer med
psykisk sjukdom — samt négot storre forsdmring gillande kunskaper om
psykisk sjukdom, behandling och mojligheterna for aterhamtning.

Anknytning fill Agenda 2030

Denna rapport anknyter till delmélen 1.2, 3.4, 10.2 samt 16.7 1 Agenda 2030
for hallbar utveckling. Dessa mal och delmal handlar om att fram till 2030:

* minst halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla aldrar som lever i
nagon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmal 1.2)

» genom forebyggande insatser och behandling minska det antal manniskor
som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt
framja psykisk hélsa och vilbefinnande (delméil 3.4)

» mojliggora och verka for att alla manniskors, oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk
eller annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och
politiska livet (delmél 10.2).

+ sikerstilla ett lyhort, inkluderande, deltagandebaserat och representativt
beslutsfattande pa alla nivier (delmal 16.7).
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Inledning

I oktober 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att f6lja upp och
analysera 6verenskommelserna mellan staten och SKL om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hdlsa 2016 — 2018. I detta uppdrag ingéar dven
att “Socialstyrelsen ska genomfora och redovisa mdtningar av allmdnhetens
kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och mdn, flickor och pojkar
som lever med psykisk ohdlsa” (S2016/06530/FS).

I en rapport fran 2015 konstaterade de statliga forskningsriden FORMAS
och FORTE tillsammans med myndigheterna Vetenskapsrédet och
VINNOVA att det inte finns ndgon enhetlig definition och avgransning av
begreppet psykisk ohélsa (1). Utifran en sammanvégning av flera existerande
definitioner och avgrinsningar enas forskningsraden och myndigheterna i
rapporten om att begreppet psykisk ohdlsa omfattar allt frdn overgéende,
mindre allvarliga psykiska besvér sasom somnsvarigheter, oro och angest till
allvarliga symtom som uppfyller diagnostiska kriterier for psykiatriska
tillstand, sasom psykiska sjukdomar och psykiska funktionsnedsittningar (1,
2). Psykisk ohilsa kan pé olika sétt och i1 varierande grad inverka pa
méinniskors vélbefinnande, paverka vardagen och utgora ett hinder for en
meningsfull och fungerande livsforing. Den kan vara kortvarig eller livslang
med allvarlighetsgrader som kan variera over tid hos en och samma individ

3).

Tolkning av uppdraget och avgrdnsning

Att genomfora métningar av allmédnhetens kunskaper om psykisk ohédlsa samt
attityder till och beteenden gentemot personer som lever med psykisk ohédlsa
har vid tolkningen av uppdraget visat sig vara problematiskt ur flera aspekter.
En svérighet uppstar i samband med det som redan har beskrivits, ndmligen
att det saknas en tydlig och vedertagen definition av begreppet psykisk
ohilsa. De definitioner som idag anvénds inkluderar ménga olika besvar och
tillstand av varierande allvarlighetsgrad som drabbar en stor andel av
befolkningen. I regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa anges att
varannan svensk riskerar att drabbas av psykisk ohilsa ndgon gang i livet (3).
En annan svérighet i tolkningen av uppdraget dr forknippad med att dven
“personer som lever med psykisk ohdlsa” omfattar olika grupper. Personer
kan leva med psykisk ohélsa eftersom de lever med den egna psykiska
ohidlsan men de kan ocksé leva med psykisk ohélsa dérfor att de lever med en
nirstdende med psykisk ohélsa. Dessa tva vida skrivningar innebar
tillsammans att personer som lever med psykisk ohélsa omfattar stora delar
av befolkningen. Ytterligare en viktig aspekt &r att Socialstyrelsen, utifran
tidsramen for uppdraget, tolkar uppdraget som att matningar av allmdnhetens
kunskaper om psykisk ohdlsa samt attityder till och beteenden gentemot
personer som lever med psykisk ohélsa ska goras vid ett tillfalle och inte vid
upprepade tillfallen. Med en fristdende tvirsnittsundersdkning ar det svart att
relatera resultatet till hur det har sett ut vid andra tillfillen. Socialstyrelsens
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beddmning dr att nyttan av sddana métningar ar betydligt storre om de gors
vid upprepade tillfillen sa att man kan f6lja utvecklingen dver tid, oavsett
nivaerna vid utgangsmaitningen.

Utifran en avvdgning och sammanvégning av de olika svarigheterna gjorde
Socialstyrelsen beddmningen att storst nytta av métningar som efterfragades i
regeringsuppdraget skulle astadkommas om resultat av métningarna kan
jdmforas med resultat fran tidigare undersdkningar. Detta resulterade i
beslutet att replikera tidigare befolkningsundersokningar som genomf6rdes
arligen under 2009-2014 i samband med utvirderingen av den nationella
antistigmakampanjen Hjdrnkoll (4). Eftersom psykisk ohilsa 1 dessa tidigare
méitningar av allminhetens kunskaper, attityder och beteenden
operationaliserades med hjélp av frdgeformuldr som huvudsakligen
fokuserade pa kunskap om psykisk sjukdom samt attityder till och beteenden
gentemot personer som lever med egen psykisk sjukdom viljer
Socialstyrelsen att inom ramen for detta uppdrag folja samma avgriansning.
Denna avgransning leder till att Socialstyrelsen 1 denna rapport inriktar sig
enbart pa den delen av psykisk ohidlsa som handlar om psykisk sjukdom och
Socialstyrelsen kommer konsekvent 1 rapporten att i samband med
redovisning och diskussion av resultat att referera till de specifika termer som
anvénts i respektive frageformulér, det vill sdga psykisk sjukdom respektive
psykiska problem.

Beslutet att replikera tidigare befolkningsundersokningar resulterade i
ytterligare en avgriansning, namligen att inte separat undersoka attityder till
och avsikter for framtida beteende gentemot flickor, pojkar, kvinnor och mén
som lever med psykisk sjukdom.

Bakgrund

Forskning visar att det dr vanligt forekommande med negativa attityder till
samt diskriminerande beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom.
Likasd ar det vanligt med bristfdlliga kunskaper om psykisk sjukdom (5). For
personer med psykisk sjukdom utgdr stigma och diskriminering allvarliga
hinder for att soka och fullfélja behandling, habilitering, och rehabilitering.
Likasa utgor stigma och diskriminering hinder for full delaktighet i samhaéllet
sé som tillgang till boende och sysselsdttning (6).

Stigma dr ett omfattande och komplext fenomen som i sin konstruktion
innefattar sdvil sociala, sociologiska som psykologiska aspekter. Begreppet
stigma anvéinds i dag for att beteckna social utstotning, och ar dirmed
kopplat till viarderingar av sociala roller i samhéllet (7). Stigmatiserade
personer blir med andra ord stéllda i dalig dager och betraktade som mindre
vérda. Det dr dock inte de personliga egenskaperna i sig som utgor stigmat,
utan snarare en persons egenskaper i relation till specifika sociala
sammanhang. Forskning visar att stigma och diskriminering paverkar
personer med psykisk sjukdom pa ménga olika sétt. Exempelvis kan dessa
leda till forsamrad sjdlvkénsla och livskvalitet (8), paverka mojligheter till
adekvat boende, arbete och forsorjning (9, 10). Utover detta utgor stigma och
diskriminering av personer med psykisk sjukdom ocksé hinder for att soka
och uppritthalla kontakt med varden (11-13). Flera svenska rapporter visar
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generellt att personer som har psykisk ohilsa ocksé far sémre behandling for
sina somatiska sjukdomar (14).

Det finns ett stort antal internationella studier som undersokt allménhetens
kunskaper om psykiska sjukdomar och attityder till personer med psykiska
sjukdomar. Sammanfattningsvis visar dessa att allminhetens kunskap om
psykiska sjukdomar ér bristfillig. Tillfrigade personer har ofta svirt att skilja
olika psykiska sjukdomar at. Dessutom uppger ofta respondenterna orsaker
till psykisk sjukdom som inte stimmer 6verens med vetenskapliga
forklaringsmodeller. Det finns dock en tendens att allménhetens kunskap
okat ndgot under de senaste 20 aren, framforallt 1 riktning mot biologiska
forklaringsmodeller for psykisk sjukdom. Det har ocksa blivit mer socialt
accepterat att soka professionell hjilp vid psykisk ohélsa (15). Ddremot visar
en ny stor systematisk oversikt att allménhetens attityder till personer med
psykisk sjukdom inte har forbéattrats under de senaste decennierna, och
kanske snarare forsdmrats nér det géller personer med schizofreni (16).

Fortfarande upplever ménniskor sig mycket besvirade av kontakter med
personer med psykisk sjukdom. Vanliga uppfattningar om personer med
psykisk sjukdom é&r att de dr oforutsdgbara, farliga och valdsbenédgna, och
man reagerar med rédsla och avstdndstagande (5). Det har ocksa bekréftats i
nyare svenska undersokningar att allminheten har negativa forvantningar pa
personer med psykisk sjukdom. Man uttrycker till exempel en 6nskan om
social distans till dessa personer, exempelvis att man inte kan ténka sig att bo
nira, arbeta med eller leva tillsammans med personer med psykisk sjukdom
(17). Mest exponerade for den hér typen av stigmatiserande attityder &r
personer med schizofreni och personer med en missbruksproblematik som
uppfattas som mest skraimmande, oforutsigbara, aggressiva och farliga (18).

Det finns ett samband mellan attityder och erfarenhet av psykisk sjukdom
som visar sig 1 att personer med erfarenheter av psykisk sjukdom har
generellt sett mer positiva attityder. Exempel pé sddana erfarenheter ar egen
psykisk sjukdom eller psykisk sjukdom i familjen, bland vanner eller
arbetskamrater (5). Tva andra betydelsefulla bakgrundsfaktorer som ar
relaterade till mer positiva attityder ar personernas kon (kvinnor) och
utbildningsniva (hogre utbildning).

Under de senaste decennierna har en rad nationella och internationella sa
kallade antistigmakampanjer bedrivits for att minska stigma och
diskriminering vad géller psykisk ohilsa generellt. Dessvérre har endast ett
fatal av dessa kampanjer utvirderats systematiskt. Darfor ar det svart att veta
vilka effekter kampanjerna haft. En systematisk dversikt gjordes dock for
nagra ar sedan, som visade att de strategier som varit mest effektiva i att
minska stigma fokuserade pa insatser som inkluderade sociala och personliga
kontakter med personer med psykisk sjukdom (19).

I Sverige startade 2010 en antistigmakampanj vid namn Hjarnkoll,
initierad av regeringen (20). Kampanjen syftar till att synliggdra och skapa
dialog i samhéllet om psykiska olikheter. Detta sker med hjdlp av
ambassadorer som i olika offentliga sammanhang beréttar om sina
erfarenheter av psykisk ohilsa. Arliga undersékningar av allminhetens
attityder och kunskaper genomfordes under 2009—2014, och visade att
attityder, kunskaper och avsikter for framtida beteenden forbattrades under
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perioden (4, 21). Forbéttringarna var mest framtrddande i de delar av Sverige
déar kampanjen pagatt langst, vilket bekréftar betydelsen av ett langsiktigt
arbete fOr att reducera befintliga stigma i den allménna befolkningen.

Syftet med undersokningen

Det primira syftet med denna undersokning var att kartldgga allménhetens
kunskaper om psykisk sjukdom attityder till och avsikter for framtida
beteenden gentemot personer med psykisk sjukdom. Av intresse var dven att
undersoka huruvida det finns négra skillnader i kunskaper, attityder och
avsikter for framtida beteenden vad géller kon, alder, utbildningsnivd och
erfarenhet av psykisk sjukdom. For att kunna f6lja utvecklingen 6ver tid har
Socialstyrelsen replikerat tidigare undersokningar pd omradet och jAmfort
2017 &rs resultat med dem frén 2014.
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Undersdkningens uppldgg

Med motivering som beskrivs i inledningen till denna rapport har
Socialstyrelsen strivat efter att genomfora denna befolkningsundersokning
med samma metodik som tidigare svenska befolkningsundersékningar (som
genomforts 1 anslutning till utvarderingen av antistigma-kampanjen
Hjarnkoll). Detta har gjort det mojligt att jamfora resultat fran 2017 ars
undersdkning med den senaste genomforda undersokningen 2014.
Detaljerade uppgifter om genomforande och urval i de tidigare under-
sOkningarna aterfinns i en rapport frdn Myndigheten for delaktighet (4).

Genomfdrande och urval

Undersokningen ar genomford i Kantar Sifos online-panel. Panelen bestér av
cirka 100 000 aktiva medlemmar, allménheten 16—79 ar. Urvalet f6r under-
sokningen har dragits proportionellt i forhallande till landets befolkningstal
och har kvoterats pé alder. D4 deltagandegraden skiljer sig 4t mellan olika
aldersgrupper, har Kantar Sifo justerat andelarna i urvalsdragningen (till
exempel har stérre andel dragits bland yngre) for att utfallet i den genom-
forda undersokningen sa nara som mojligt ska likna den faktiska
aldersstrukturen 1 riket. Likaséd har Kantar Sifo kontrollerat att det inte
foreligger nagra skevheter gillande geografisk fordelning i urvalet.

Datainsamlingen genomfordes med hjdlp av en webbaserad enkét, som
skickades ut i form av ett e-postmeddelande som redogjorde for under-
sokningen och dess syfte. I meddelandet fanns en personlig lénk till enkéten.
Formularet skickades ut i november 2017 med upp till tre paminnelser till de
som dnnu inte besvarat enkdten.

Malet var att fa in 2000 svar fran den svenska befolkningen mellan 18—79
ar, och ytterligare totalt 900 svar frén tre specifika geografiska regioner (det
vill sdga 300 svar per region). De tre specifika regionerna avsdg Upplands
och Visterbottens ldn samt region Vistra Gotaland som &r de regionerna dér
antistigmakampanjen Hjérnkoll startade och pagick som langst. Detta for att
ha mojlighet att gora jamforelser med alla delar i den tidigare genomforda
undersokningen.

En viktvariabel har anvénts for att sdkerstélla att resultaten i rapporten ar
representativa for befolkningen avseende kon, alder och geografi.

Inbjudan att delta i undersokningen skickades 16pande till webbpanelen,
dnda tills antal svar erhéllits. Totalt fick 10 110 personer inbjudan att delta i
undersokningen, vilket har resulterat 1 2 902 svar.

Medeléldern for deltagarna i befolkningsundersokningen for hela riket dr
47 ar (medianaldern r 46 ar). Ovrig bakgrundsdata for de 2 000 deltagarna
finns samlat i tabell 1 medan tabell 2 visar deltagarnas tidigare och
nuvarande erfarenheter av personer med psykiska problem.
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Tabell 1. Bakgrundsuppgifter for deltagarna i befolkningsundersékningen
for hela riket (n=2000)

Variabel Antal Procent
Kon:

- Man 987 49,4
- Kvinna 1013 50,6
Civilstand:

- Gift/partnerskap 929 46,5
- Sammanboende 436 21,8
- Ej sammanboende 635 31,8
Hogsta avslutade utbildning:

- Grundskola/motsvarande 105 5.3
- Gymnasium/motsvarande 778 38,9
- Universitet/hdgskola 1114 55,7
- Ingen avslutad 3 0,2
Sysselsdttning:

- Studerande 188 9.4
- Arbetare 455 22,8
- Tj@nsteman 700 35,0
- Egen foéretagare 95 4,8
- Foéréldraledig 37 1.8
- Ldngtidssjukskriven/fortidspensionerad 57 2,9
- Alderspensiondr 403 20,2
- Arbetssékande 34 1.7
- Annan 31 1,6
Erfarenhet av psykisk sjukdom:

- Ingen erfarenhet 469 23,5
- Egen psykisk sjukdom 399 20,0
- Anhdrigs psykiska sjukdom 826 41,3
- Ndra vans psykiska sjukdom 827 41,3
- Utbildning inom psykiatrisk vard/stéd/omsorg 287 14,4
- Yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stéd/omsorg 332 16,6
- Annan erfarenhet 140 7.0
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Tabell 2. Tidigare och nuvarande erfarenhet av (personer med) psykisk
ohailsa (RIBS) bland allménheten 2017

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningen som svarat ja p&
respektive frdga 2017, uppdelat p& kén. Som referens har resultatet frdn undersékningen
2014 inkluderats i tabellen. Ar 2017 deltog totalt 2 000 personer i undersdkningen

(1 013 kvinnor och 987 mdan) och 2014 totalt 2 129 personer (1 138 kvinnor och 991 man).

2017 2014

Fraga: Man  Kvinnor Totalt Totalt

Bor du fér ndrvarande, eller har du
ndgon géng bott tillsammans med en 34,4 38,3 36,4 34,6
person med psykiska problem?

Arbetar du fér ndrvarande, eller har du
ndgon gdng arbetat tillsammans med 55,0 68,3 61,8 61,9
en person med psykiska problem?

Har du fér ndrvarande, eller har du
ndgon géng haft en granne med 48,4 59,1 53,6 54,4
psykiska problem?

Har du fér ndrvarande, eller har du
ndgon géng haft en ndra vén med 68,5 80,7 74,8 71,4
psykiska problem?

Frdgeformulér i enkéten

Socialstyrelsen har anvént tre olika fradgeformulir i enkdten

» Community Attitudes towards Mental Illness (CAMI)
* Mental Health Knowledge Scale (MAKS)
* Reported and Intended Behavioural Scale (RIBS).

Vart och ett av dessa specificeras nedan.

Community Attitudes towards Mental lliness (CAMI)

Frageformuldret CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear
(22). Den ursprungliga versionen inneholl 40 pastdenden om attityder till
psykisk sjukdom. I denna undersdkning har en vidareutvecklad svensk
version anvints CAMI-s (23), som innehéller 30 pastdenden fordelade pa tre
attitydfaktorer.

De tre attitydfaktorerna handlar om:

* vidsynthet till/pro-integration av personer med psykisk sjukdom

* rédsla for/undvikande av personer med psykisk sjukdom

* instéllning till en samhéllsbaserad psykiatri (den 6ppna psykiatriska
verksamheten som bedrivs av kommuner, landsting och regioner).

I den svenska versionen av formuldret har en fjarde faktor, som méter
deltagarnas avsikter for framtida beteenden 1 olika typer av situationer eller
kontakter med personer med psykisk sjukdom, inkluderats (24). Denna faktor
kommer ursprungligen frén ett annat frigeformulér, Fear of And Behavioural
Intentions toward the mentally ill (FABI). Darfor redovisas delskalan for
denna faktor separat i vara resultatdelen (som en skala som méter avsikter for
framtida beteenden).

I frageformulédret CAMI tar respondenten stillning till respektive
pastaende pa en sex-gradig skala: fran “instimmer inte alls” (= vérdet 1) till
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“instdmmer helt och hallet” (= virdet 6). Samma skala (1-6) géller for de
medelvirden som presenteras for attitydfaktorerna. I presentationen anger ett
hogre virde en mer positiva attityder eller mer positiva forvintade beteenden.
For vissa analyser har svaren deltas upp 1 tvd kategorier, vilket innebér att
svarsalternativ 1-3 slagit ihop till kategorin ”instimmer inte” medan
svarsalternativ 4—6 slagits ihop till kategorin instimmer”.

Mental Health Knowledge Schedule (MAKS)

MAKS ir ett frigeformulidr for att undersoka kunskaper om psykisk sjukdom
samt om behandling av problem som berdr psykisk hélsa. Formulédret ar
utvecklat i England av Evans-Lacko och kollegor (25). Formuléret &r 6versatt
till svenska och har anvints i tidigare svenska befolkningsundersékningar. [
den svenska oversittningen har begreppen psykisk sjukdom och psykiska
problem” anvénts.

MAKS innehéller tolv pastdenden: sex som berdr kunskaper om
behandling och aterhdmtning vid psykiska problem, och sex pastdenden dér
respondenten behover ta stillning till huruvida nagra olika tillstand klassas
som en form av psykisk sjukdom.

Respondenten tar stédllning till pastdendena pa en femgradig skala som
stracker sig frdn “instdimmer helt” (= virdet 5) till “’tar helt avstand fran”

(= véardet 1). Det dr 4ven mojligt att svara “vet inte”.

Medelvirdet for hela MAKS-formuléret kan presenteras enligt samma
skala, det vill sdga 1-5, dir ett hogre virde innebir storre kunskap hos
respondenten.

Aven hir har svarsalternativen i vissa analyser delats upp i tva kategorier,
det vill sdga att svarsalternativ 4-5 slagits ihop till kategorin ’instimmer”,
samt svarsalternativ 1-3 har slagits ihop till kategorin “instimmer inte”.

Reported and Infended Behaviour Scale (RIBS)

RIBS ér ett frageformulér om tidigare och nuvarande erfarenheter av samt
avsikter for framtida beteende gentemot personer som har problem som berdr
psykisk hilsa. Aven detta formulir dr utvecklat i England av Evans-Lacko
och kollegor (26). Formuléret har i samband med tidigare svenska
undersokningar oversatts till svenska dér begreppet “psykiska problem”
anvénds.

Fragor om tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykiska
problem delas i frageformulédret in i fyra olika omraden: boende, arbete,
grannskap och vénskap. Frigorna besvaras med ”ja”, ’nej” eller "vet inte”
och 1 tilldgg tar respondenten stédllning till sina avsikter for framtida beteende
gentemot personer med psykiska problem vad géller samma fyra omraden,
som exempelvis ”I framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo tillsammans
med en person som har psykiska problem.”

Svarsskalan for dessa fragor stricker sig fran “instimmer helt” (=
vardet 5) till ’tar helt avstdnd fran” (= virdet 1). Respondenten kan ocksa
svara “vet inte”.

Medelvirdet {for de fyra variablerna om avsikter for framtida beteenden
kan presenteras enligt samma skala (1-5), dir ett hdgre virde anger mer
positiva avsikter for framtida beteenden. Aven for dessa fragor har
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svarsalternativen 1 vissa analyser delats upp 1 tva kategorier, det vill sdga att
svarsalternativ 4-5 slagits ihop till kategorin “’instimmer”, samt
svarsalternativ 1-3 har slagits ihop till kategorin ’instimmer inte”.

Ovriga uppagifter i enkdten

I enkéten finns ocksa fragor om deltagarnas bakgrundsuppgifter och om
deras erfarenheter av psykisk sjukdom.

Statistiska analyser

Beskrivande statistik har anvants for att ssammanfatta deltagarnas
bakgrundsfaktorer. Student’s oberoende t-test har anvints for att
signifikanstesta skillnaderna mellan grupper i kontinuerliga variabler medan
Chi-tva test har anvénts for att signifikanstesta skillnaderna mellan grupper i
kategoriska variabler. Nivin for statistisk signifikans har satts till p<0.05.
Cohen’s d har anvénts for att rakna ut effektstorlekar (forkortat ES) vid
gruppjamforelser, dér effektstorlek kategoriseras pa foljande sétt:

* <0.2 som mycket sma

* 0.2-0.5 som sma

* 0.5-0.8 som medelstora
* >(.8 som stora.

Variansanalys har anvénts for att undersoka om konsskillnader kan delvis
forklara eventuella skillnader mellan aldersgrupper, utbildningsniva
respektive erfarenhet av psykisk sjukdom vad géller kunskaper om psykisk
sjukdom samt behandling och aterhamtning vid psykiska problem, attityder
till personer med psykisk sjukdom och avsikter for framtida beteenden
gentemot personer med psykisk sjukdom och psykiska problem.

I tabell 3, 8, 9 och 10 har resultat frdn 2014 &rs befolkningsundersokning
lagts till for att mojliggora en visuell jimforelse av resultaten fran 2014 och
2017. Skillnaderna mellan 2014 och 2017 har inte signifikanstestats pa
variabelniva utan endast pa faktorniva.
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Resultat

Attityder

Tabell 3 visar frekvenser av deltagare som instimmer 1 de olika attityd-
pastaendena uppdelat pa kon. Som referens finns &ven motsvarande
frekvenser frin befolkningsundersdkningen 2014 i tabellen.

For allmdnheten som helhet ror de minst positiva attityderna:

+ Att en person som tidigare varit patient inom psykiatrin ar en palitlig
barnvakt (48,9 procent instimmer)

 Att betoningen att skydda samhéllet fran personer med psykisk sjukdom
bor minska (71,7 procent instdimmer)

 Att psykiatriska verksamheter inte bor forlaggas till bostadsomraden (26,4
procent instimmer).

Dessa resultat dr i stort i 6verensstimmelse med resultaten fran befolknings-
undersokningen 2014.

Tabell 3. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) bland
alliménheten 2017

Tabellen visar procentuella andelar deltagare i undersékningarna som helt eller delvis
instdmmer i respektive pdstdende i undersdkningen 2017, uppdelat pd kén. Som referens
har resultatet frdn undersdkningen 2014 inkluderats i tabellen. Ar 2017 deltog 2 000 personer i
undersdkningen (1 013 kvinnor och 987 mdn) och 2014 totalt 2 129 personer.

2017 2014
PastGende Mé&n  Kvinnor Totalt Totalt
Den bdsta behandlingen fér m&nniskor med
en psykisk sjukdom &r att vara delaktigai 81.9 80.2 81.0 80.3
samhdllet.
S& langt det ar majligt bor psykiatrisk
verksamhet bedrivas i dppna vardformer. 81.6 79.6 80.6 79.9
Vi mdste inta en mer tolerant instalining fill
manniskor i vart samhdlle, som har en psykisk 80.9 89.0* 85.1 83.4
sjukdom.
Det &r skré&mmande att tanka sig att
mdanniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt 15.6 9.0* 12.2 11.0
bostadsomrdde.
Jag skulle inte vilja bo granne med 17.6 8.3* 12.9 1.7

mdanniskor som har haft en psykisk sjukdom.

Den lokala befolkningen behdver inte vara
radd fér de mdnniskor som besdker deras 74.0 82.8* 78.5 76.8
ndromrdade for att f& psykiatrisk vard.

Ingen har ratt att utesténga mdnniskor med

*
en psykisk sjukdom frdn deras grannskap. 828 732 881 86.1
Det &r t?osf'oﬁ undvika mé&nniskor som har 1.3 53 8.3 91
en psykisk sjukdom.
Det bdésta sattet att omhdnderta mé&nniskor 71 5 g 49 29
med en psykisk sjukdom &r att I&sa in dem. ’ ’ ’ ’
De flesta personer som en géng varit
patienter pd en psykiatrisk klinik &r palitiga 40.8 56.7* 48.9 45.6

barnvakter.
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Lokalbefolkningen bdr acceptera att en
psykiatrisk verksamhet utlokaliseras fill deras

*
bostadsomrdde for att tillgodose samhdllets 77 83.7 777 746
behov.

Mdanniskor med en psykisk sjukdom &r

mycket mindre farliga dn vad de flesta 79.6 88.4* 84.1 79.4
md&nniskor tror.

Mdénniskor med en psykisk sjukdom ska inte "

behandlas som utstétta frdn samhdllet. 215 758 937 902
Mdanniskor med en psykisk sjukdom bér 69 3.4% 51 58

isoleras fr&n resten av samhdllet.

Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet fill
ett bostadsomrdde utgér ingen fara for 71.0 81.0* 76.0 72.6
lokalbefolkningen.

Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken
annan sjukdom som helst.

Psykiatriska verksamheter bor inte foriédggas
fill bostadsomrdden.

Lokalbefolkningen har goda skdl att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk 22.8 12.8* 17.7 19.1
verksamhet till deras bostadsomréde.

Att skydda samhdllet frén mdnniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre.

Att ha mdénniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomréde mé& handa
vara bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen bliri s& fall alltfér stora.

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som
fidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, dn en man som tidigare varit
patient inom psykiatrin som granne.

66.6 81.0* 74.0 72.6

31.8 21.0* 26.4 24.6

65.1 78.4* 71.7 69.8

20.1 12.0* 16.0 16.4

25.8 34.2* 30.0 27.9

* Statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och mén (p<0.05).

Generellt sett har kvinnor mer positiva attityder &n mén. De storsta
skillnaderna i enskilda pastdenden giller synen pd huruvida en person som
tidigare varit patient inom psykiatrin r en pélitlig barnvakt (56.7 procent vs
40.8 procent instimmer i detta), huruvida en psykisk sjukdom ir en sjukdom
som vilken annan sjukdom som helst (81.0 procent vs 66.6 procent
instimmer 1 detta), och om att skydda samhéllet frdn personer med psykisk
sjukdom borde betonas mindre (78.4 procent vs 65.1 procent instimmer i
detta).

Manga av skillnaderna mellan konen i de enskilda variablerna &r statistiskt
signifikanta skillnader. I en mer dvergripande mening finns det ocksé
statistiskt signifikanta skillnader dér kvinnor rapporterar mer positiva
attityder jamfort med mén i de tre attitydfaktorerna: vidsynthet och pro-
integration, rddsla och undvikande samt instéllning till en samhéllsbaserad
psykiatri (se tabell 4).
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Tabell 4. Attityder, kunskaper och avsikter for framtida beteenden,
uppdelat pa koén
Tabellen visar j@mforelser mellan kvinnor och man i befolkningsundersdkningen 2017

gdllande afttityder, kunskaper och avsikter f6r framtida beteenden. Ett hdgre varde anger
en mer positiv attityd, mer kunskap respektive mer positiva avsikter for framtfida beteenden.

Kvinna (n=1013) Man (n=987)
Medelvdrde Medelvdrde

Attityder - CAMI (skala 1-6)
- Vidsynthet/pro-integration 4.78 431*
- R&dsla/undvikande 5.20 4.81*
- Insté&lining fill en samhdlisbaserad psykiatri 5.10 4.89*
Kunskaper - MAKS (skala 1-5) 3.93 3.81*
é\glk;e]r_ f50)r framtida beteende - RIBS 414 3.96*
é\glkcre]r_ féo)r framtida beteende - FABI 505 4.88*

* Statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och man (p<0.05).

Tabell 5 visar att dldre personer, det vill sdga personer over 46 ar
(medianéldern), har mer positiva attityder vad géller faktorn vidsynthet och
pro-integration.

Tabell 5. Attityder, kunskaper och férvantade beteenden, uppdelat utifran
alder

Tabellen visar jamfdrelser mellan dldersgrupper i befolkningsundersdkningen 2017 gdllande
afttityder, kunskaper och avsikter fér framtfida beteenden. Deltagarna ér uppdelade utifrén

mediandlder (46 ar). Ett hdgre vérde anger en mer positiv attityd, mer kunskap respektive
mer positiva avsikter fér framtida beteenden.

Yngre <46 ar Aldre >46 ar

(n=994) (n=1006)
Medelvarde Medelvarde

Attityder - CAMI (skala 1-6)
- Vidsynthet/pro-integration 4.48 4.60*
- R&dsla/undvikande 4.97 5.03
- Instdlining till en samhalisbaserad psykiatri 4.98 5.01
Kunskaper - MAKS (skala 1-5) 3.87 3.88
e\gilk(;e]r_f;j)r framtida beteende - RIBS 412 3.97%
e\gilk(;e]r_f;j)r framtida beteende - FABI 5.03 5.10

* Statistiskt signifikant skillnad yngre och &ldre personer (p<0.05).

Personer med hogskoleutbildning har mer positiva attityder i alla tre
attitydfaktorerna (se tabell 6).
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Tabell 6. Attityder, kunskaper och avsikter for framtida beteenden,
uppdelat utifran utbildning
Jamforelser i befolkningsundersékningen 2017 mellan deltagare utan eller med

hogskoleutbildning. Ett hdgre vérde anger en mer positiv atfityd, mer kunskap respektive
mer positiva avsikter for framtida beteenden.

Ingen hégskole- Hogskoleutbildning
utbildning (n=894) (n=1106)
Medelvdrde Medelvarde
Attityder — CAMI (skala 1-6)
- Vidsynthet/pro-integration 4.39 4.66*
- Rédsla/undvikande 4.91 5.07*
- Instélining till en "
samhdllsbaserad psykiatri 4.93 5.05
Kunskaper - MAKS (skala 1-5) 3.80 3.93*
Avsikter for framtida beteende "
—RIBS (skala 1-5) 3.96 412
Avsikter for framtida beteende "
— FABI (skala 1-6) 4.95 515

* Statistiskt signifikant skillnad mellan personer utan respektive med hdgskoleutbildning (p<0.05)

Personer utan egen erfarenhet av psykisk sjukdom har mindre positiva
attityder i alla tre attitydfaktorerna jamfort med personer som har erfarenhet,
till exempel genom egen psykisk sjukdom, psykisk sjukdom i familjen eller
bland vénner, alternativt genom utbildning eller yrkeserfarenhet inom
psykiatriomradet (se tabell 7).

Tabell 7. Attityder, kunskaper och férvantade beteenden, uppdelat utifran
erfarenhet av psykisk sjukdom

Jamforelser i befolkningsundersékningen 2017 mellan deltagare utan eller med erfarenhet
av psykisk sjukdom (genom egen erfarenhet, vén, familj, arbete eller utbildning). Ett hdgre
varde anger en mer positiv aftityd, mer kunskap respektive mer positiva avsikter fér framtida
beteenden.

Saknar erfarenhet av Har erfarenhet av
psykisk sjukdom psykisk sjukdom
(n=449) (n=1531)
Medelvarde Medelvarde
Attityder - CAMI (skala 1-6)
- Vidsynthet/pro-integration 412 4.67*
- Rédsla/undvikande 4.65 5.11*
- Instalining fill en "
samhdlisbaserad psykiatri 479 5.06
Kunskaper - MAKS (skala 1-5) 3.73 3.91*
Avsikter for framtida beteende "
—RIBS (skala 1-5) 3.60 417
Avsikter for framtida beteende "
— FABI (skala 1-6) 4.63 518

* Statistiskt signifikant skilnad mellan personer som har respektive inte har ndgon erfarenhet av psykisk
ohdlsa (p<0.05).

En fordjupad analys av huruvida kon delvis kan forklara skillnaderna mellan
aldersgrupper, utbildningsnivaer respektive erfarenhet av psykisk sjukdom i
de tre attitydfaktorerna, kunskaper eller avsikter for framtida beteenden
visade att sé inte dr fallet.
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Avsikter for framtida beteenden

I undersdkningen ingar tvd formuldr som undersoker respondenternas
avsikter for framtida beteenden. Resultaten fran formulédret FABI visar att
allménheten generellt sett dr helt eller delvis positiv till olika typer av sociala
kontakter med personer med psykisk sjukdom (se tabell 8). I regel star 80—90
procent av deltagarna for en hallning som representerar mer positiva
beteenden.

Tabell 8. Avsikter for framtida beteenden gentemot personer med psykisk
sjukdom (FABI) 2017

Tabellen visar procentuella andelar deltagare som helt eller delvis instdmmer i respektive
pdstéende, uppdelat pd kdn. Som referens har resultatet frén undersdkningen 2014
inkluderats i tabellen. Ar 2017 deltog 2 000 personer i undersdkningen (1 013 kvinnor och 987
mdan) och 2014 deltog totalt 2 129 personer.

2017 2014
Pastaende Man Kvinnor Totalt Totalt

Jag ar moftstadndare till att
mdnniskor som har en psykisk 15.8 7.5% 11.6 10.0
sjukdom bor i mitt grannskap.

Jag kan tanka mig att arbeta
tillsammans med ndgon som har 78.9 87.9* 83.5 83.9
en psykisk sjukdom.

Jag skulle bjuda in nagon fill mitt
hem &ven om jag visste aft denne 78.3 89.5* 84.0 83.1
led av en psykisk sjukdom.

Jag kan t&dnka mig att ha en van

som fidigare har varit patient inom 93.5 98.1* 95.8 94.5
psykiatrin.

Jag skulle undvika att prata med

grannar som tidigare haft en 7.9 3.9* 5.8 5.2
psykisk sjukdom.

Jag skulle k&dnna mig orolig om jag
besdkte ndgon med en psykisk 11.8 11.6 11.7 12.9
sjukdom.

Om n&gon, som tidigare hade varit
patient inom psykiatrin blev min
granne, skulle jag valkomna denne
i mitt hem nadgon gdng d& och da.
Jag skulle kunna prata naturligt
med grannar som har haft en 90.2 95.6* 92.9 90.9
psykisk sjukdom.

Om n&gon som tidigare har haft en
psykisk sjukdom blev min granne, 75.7 86.3* 81.1 81.7
skulle jag besdka denne.

74.9 87.0* 81.0 749

* Statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och mén (p<0.05).

Aven nir det giller avsikter for framtida beteenden finns markerade
konsskillnader: kvinnor dr dver lag mer positiva till sociala kontakter med
personer med psykisk sjukdom &n vad méan &r. Storst dr skillnaderna vad
géller instdllning till grannkontakt med personer med psykisk sjukdom (se
tabell 8).

Skillnaderna mellan kvinnor och mén géllande avsikter for framtida
beteenden dr statistiskt signifikanta for formuliret som helhet (se tabell 4).
Personer med hogskoleutbildning respektive personer med egen erfarenhet
av psykisk sjukdom &r ocksa signifikant mer positiva till umgénge med
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personer med psykisk sjukdom (se tabell 6 och 7). Vad giller alder finns inga
statistiskt signifikanta skillnader i detta avseende (se tabell 5).

Tabell 9 visar resultaten fran formuldr RIBS som undersoker avsikter for
framtida beteenden gentemot personer med psykiska problem.

Tabell 9. Avsikter for framtida beteenden gentemot personer med
psykiska problem (RIBS) 2017

Tabellen visar procentuella andelar deltagare som helt eller delvis instammer i respektive
pdstéende, uppdelat pd kdn. Som referens har resultatet frén undersdkningen 2014
inkluderats i tabellen. Ar 2017 deltog 2 000 personer i undersdkningen (1 013 kvinnor och 987
man) och 2014 totalt 2 129 personer.

2017 2014
Pastaende Man Kvinnor Totalt Totalt
| framtiden skulle jag kunna t&nka mig
att bo tillsammans med en person 44.7 47.5 46.1 45.4
som har psykiska problem.
| framtiden skulle jag kunna t&nka mig
att arbeta fillsammans med en person 708 77 O* 749 76.7

som har psykiska problem.

| framtiden skulle jag kunna t&nka mig
atft bo ndra en person som har 70.3 80.7* 75.5 77.1
psykiska problem.

| framtiden skulle jag kunna t&nka mig
att forts&tta relationen med en van 88.0 93.3* 90.7 89.7
som fick psykiska problem.

* Statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och mén (p<0.05)

Tabell 9 visar resultaten fran formuldret (RIBS) som undersoker avsikter for
framtida beteenden gentemot personer med psykiska problem. Resultaten
visar att mindre dn hélften av deltagarna dr positiva till att bo tillsammans
med en person med psykiska problem, medan cirka 75 procent dr positiva till
att bo nira eller arbeta tillsammans med en person med psykiska problem.
Drygt 90 procent &r positiva till att fortsétta relationen med en vin som far
psykiska problem.

Konsskillnaderna ar hir mindre uttalade, men for formuléret som helhet ar
kvinnor statistiskt signifikant mer positiva 4n mén (se tabell 4). Likasa ar
yngre personer mer positiva dn dldre, (se tabell 5), personer med
hogskoleutbildning dr mer positiva dn de som saknar hogskoleutbildning (se
tabell 6) och personer med nédgon form av erfarenhet av psykisk sjukdom &r
mer positiva dn de som saknar sddan erfarenhet, (se tabell 7).

Kunskaper

I tabell 10 redovisas resultaten géllande kunskaper om psykiska sjukdomar
samt behandling och dterhdmtning vid psykiska problem (MAKS).
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Tabell 10. Kunskaper om psykiska sjukdomar och psykiska problem
(MAKS) 2017

Tabellen visar procentuella andelar deltagare som helt eller delvis instdmmer i respektive
pdstéende, uppdelat pd kdén. Som referens har resultatet frén undersdkningen 2014
inkluderats i tabellen. Ar 2017 deltog 2 000 personer i undersdkningen (1 013 kvinnor och 987
mdan) och 2014 deltog totalt 2 129 personer.

2017 2014
PastGende Mé&n  Kvinnor Totalt Totalt
De flesta manniskor med psykiska problem 73.6 79 1% 76.4 80.4

vill ha ett I6nearbete.

Om jag hade en van med psykiska
problem, vet jag vilket r&d jag skulle ge 54.7 71.4* 63.2 63.8
honom/henne for att f& professionell hjdlp.

Lakemedel kan vara en effektiv

behandling fér m&nniskor med psykiska 73.9 81.6* 77.8 82.1
problem.

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller
stédsamtal) kan vara en effektiv

*
behandling fér m&nniskor med psykiska 708 954 931 728
problem.

Montnskornmed gllvorllg.g p§yk|sk0 problem 58.5 65.0% 61.9 63.0
kan aterhdmta sig fullstandigt.

Doe flesta n.wdnnlsk.clr med psyklskg problem 28.3 254 26.8 272
fér professionell hjdlp inom sjukvdarden.

Depression ar en form av psykisk sjukdom. 86.6 86.3 86.4 79.8
Stress @r en form av psykisk sjukdom.** 41.0 45.6* 43.3 36.6
Schizofreni &r en form av psykisk sjukdom. 96.8 97.5 97.2 97.9
5|polort sypdrom (tidigare m.onc')depressw 959 97 5¢ 967 972
sjukdom) &r en form av psykisk sjukdom.

Alkohol Qch drogmissbruk &r en form av 47 59 0% 531 50.4
psykisk sjukdom.

Sorg @r en form av psykisk sjukdom.** 37.4 37.4 37.4 32.7

* Statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor och mén (p<0.05).
** Tillstdnd som inte &r psykisk sjukdom. Det &r s@ledes oriktigt att instdmma i detta pdstédende.

Bland resultaten kan ndmnas att det &r en storre andel av deltagarna som
instdmmer 1 att psykoterapi kan vara effektiv behandling for ménniskor med
psykiska problem, jamfort med andelen som instimmer att lakemedel kan
vara effektiv behandling for manniskor med psykiska problem.

Endast 25 procent av deltagarna instimmer i att personer med psykiska
problem fér professionell hjdlp inom sjukvérden, och ungefiar tva tredjedelar
av deltagarna anser att personer med allvarliga psykiska problem kan ater-
hiamta sig fullstdndigt.

Man kan ocksa notera att relativt manga deltagare tror att stress (43,3
procent) och sorg (37,4 procent) klassas som psykiska sjukdomar, vilket &r
felaktigt. Daremot dr det bara drygt hilften som vet att alkohol- och
drogmissbruk klassas som psykisk sjukdom.

Det finns skillnader mellan kvinnor och mén géllande deras kunskaper om
psykiska sjukdomar samt behandling och aterhimtning vid psykiska
problem. Kvinnor har signifikant storre kunskaper (se tabell 4) liksom
personer med hogskoleutbildning (se tabell 6) och personer med nagon form
av erfarenhet av psykisk sjukdom, (tabell 7). Detta alltsa i jaimforelse med
min, personer utan hogskoleutbildning respektive utan erfarenhet av psykisk
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sjukdom. Det finns dock inga skillnader i1 kunskaper mellan yngre och dldre
deltagare.

Jamiodrelser med fidigare
undersdkningar

Socialstyrelsen har efterstrivat att den nu aktuella befolkningsunder-
sokningen har genomforts med samma metodik och frageformulér som de
tidigare svenska befolkningsundersékningarna. Dessa genomfordes under
2009-2014.

Det kan naturligtvis finnas en rad omstandigheter som forsvarar
jamforelser med dessa undersokningar. Tentativt kan man se en utveckling
av attityder, kunskaper och forvintade beteenden i jimforelser mellan 2014
(som utgdr den senaste métningen) och 2017, vilket redovisas i tabell 11 for
befolkningen som helhet.

Tabell 11. Allmanhetens attityder, kunskaper och avsikter for framtida
beteenden i hela landet
Jamforelser mellan 2014 och 2017 av allm&nhetens atfityder, kunskaper och avsikter for

framtida beteenden i hela landet. Ett hdgre vérde anger mer positiva attityder, mer
kunskap respektive mer positiva avsikter for framtida beteenden.

2014 2017
(n=2129) (n=2000) Effekistorlek
Medelvarde Medelvarde

Attityder - CAMI (skala 1-4)

- Vidsynthet/pro-integration 4.50 4.56 0.05
- Radsla/undvikande 5.01 5.01 0.00
- Instalining till en samhdlisbaserad psykiatri 4.98 5.00 0.02
Kunskaper - MAKS (skala 1-5) 3.92 3.87* (-)0.15
Avsikter for framtida beteende - RIBS 407 4.05 0.02
(skala 1-5)

Avsikter for framtida beteende - FABI 508 507 0.02
(skala 1-6)

* Statistiskt signifikant skillnad mellan 2014 och 2017 (p<0.05).

Analyser av utvecklingen i riket sedan den senaste genomforda
befolkningsundersokningen 2014 visar att det inte finns nagra statistiskt
signifikanta fordndringar under 2014-2017 gillande attityder eller avsikter
for framtida beteende. Avseende kunskaper finns en viss forsdmring som ar
liten men statistiskt signifikant.

Det finns ocksa en rad tidigare befolkningsundersokningar i de tre 1é4n dér
antistigmakampanjen Hjdrnkoll startade och har pagatt som lédngst. En sddan
undersokning upprepades ocksa i Socialstyrelsens befolkningsundersokning
2017. Jamforelser mellan 2014 och 2017 for dessa tre kampanjlén visas 1
tabell 12.
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Tabell 12. Alimdnhetens attityder, kunskaper och avsikter for framtida
beteenden i kampanjlan

Jamforelser mellan 2014 och 2017 av afttityder, kunskaper och avsikter for framtida
beteenden hos allmdnheten i kampanjen Hjarnkolls ursprungliga kampanjldn (Upplands och

Vasterbottens I&n samt region Vastra Gétaland). Ett hdgre varde anger mer positiva
attityder, mer kunskap respektive mer positiva avsikter for framtida beteenden.

2014 (n=953) 2017 (n=902)

Medelvdrde Medelvdrde Effekistorlek
Attityder - CAMI (skala 1-6)
- Vidsynthet/pro-integration 4.90 4.69* (-)0.20
- R&dsla/undvikande 5.23 5.09* (-)0.16
- Instélining till en samhalisbaserad psykiatri 5.15 5.06* (-)0.11
Kunskaper - MAKS (skala 1-5) 4.08 3.89* (-)0.49
é\glkcre]r_fso)r framtida beteende - RIBS 404 REL (0.15
é\glkcre]r_féo)r framtida beteende - FABI 526 516+ (0.12

* Statistiskt signifikant skillnad mellan 2014 och 2017 (p<0.05).

Resultatet visar pa smd men statistiskt sdkerstdllda negativa fordndringar av
attityder och avsikter for framtida beteenden och en nagot storre statistiskt
signifikant forsdmring av kunskaper 1 de tre ursprungliga kampanjlénen.
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Diskussion

Sammanfattningsvis visar resultaten fran 2017 ars undersdkning att kvinnor
har mer positiva attityder gentemot personer med psykisk sjukdom i
forhéllande till man. Jamfort med mén ar kvinnor ocksa mer positiva till
sociala kontakter med personer med psykisk sjukdom och har ocksd storre
kunskap om psykiska sjukdomar samt om behandling och mojligheter till
aterhamtning vid psykiska problem.

Resultaten visar ocksa att personer som har hogskoleutbildning och
personer som har ndgon form av erfarenhet av psykisk sjukdom har mer
positiva attityder, dr mer positiva till sociala kontakter och har storre kunskap
jamfort med personer som saknar hogskoleutbildning respektive saknar
erfarenhet av psykisk sjukdom.

Personer dldre dn 46 ar (medianélder) har en mer vidsynt instdllning till att
personer med psykisk sjukdom integreras i samhaéllet jamfort med yngre
personer, men nér det géller sociala kontakter och kunskap om psykisk
sjukdom samt om behandling och mdjligheter till aterhdmtning vid psykiska
problem foreligger inga sddana skillnader mellan dldre och yngre personer.

Det kan vara komplicerat att bedoma virdet av en fristdende tvarsnitts-
undersokning eftersom det kréver en definition av vad som utgor ett ”bra”
resultat respektive vad som dr en ’lamplig” eller tillracklig” niva av
kunskap, attityder och beteenden. Ar de nivder av kunskaper, attityder och
beteenden som denna undersokning visar acceptabla, eller visar de en
situation som kréver ytterligare atgirder? Ar det acceptabelt att ungefir en
fjardedel av den vuxna befolkningen dr negativt instélld till att arbeta
tillsammans med en person med psykisk sjukdom eller att en femtedel av
befolkningen &r negativt instélld till att bo nira en person med psykisk
sjukdom? Dessa fragor dr i mingt och mycket av etisk, moralisk, kulturell
och politisk karaktédr, men faktum &r att dessa asikter far konsekvenser — inte
minst for mojligheterna till en fullvérdig social integration av personer med
psykiska sjukdomar. Forutséttningarna for att personer med en psykisk
sjukdom ska kunna aterhdmta sig fordndras nér vdsentliga andelar av
befolkningen inte stodjer en full integration kring basala livsforhallanden
som bostad och arbete. Pa detta sétt finns en viss koppling mellan attityder
och beteenden pa samhillsniva och forutséttningarna for jamlik valfard pa
individniva.

Forandring dver tid

Resultat fran 2017 ars undersokning visar att, jamfort med 2014, d& den
senaste matningen av allménhetens attityder, kunskaper och avsikter for
framtida beteenden genomfordes, har inga statistiskt signifikanta
fordndringar intrédffat i attityder och instéllning till sociala kontakter med
personer med psykisk sjukdom. Detta indikerar att den positiva fordndringen
1 allménhetens attityder gentemot personer med psykiska sjukdom, som
tidigare noterats under 2009-2014 (4) har avstannat. Nar det giller avsikter

ALLMANHETENS KUNSKAPER OM PSYKISKA SJUKDOMAR SAMT ATTITYDER TILL OCH AVSIKTER FOR FRAMTIDA BETEENDEN
GENTEMOT PERSONER MED PSYKISK SJUKDOM

27



for framtida beteenden har det i jamforelse med tidigare undersékningar inte
skett nagon fordandring i riket sedan 2009 (4). Nivan av allminhetens
kunskap om psykiska sjukdomar samt om behandling och mojligheter till
aterhamtning vid psykiska problem som har legat oférdndrad under 2009—
2014 (4), har vid mitningen 2017 forsdmrats. Utvecklingen over tid i de tre
kampanjlidnen dir Hjdrnkolls antistigma-kampanj pagatt som langst visar att
den positiva utvecklingen géllande attityder till personer med psykiska
sjukdom liksom gillande avsikter for framtida beteenden gentemot dessa
personer, som pavisades for 2009-2014 (4), har sedan 2014 vént och
forsdmrats. Aven nivin pa kunskap om psykiska sjukdomar samt om
behandling och mojligheter till aterhdmtning vid psykiska problem som
under 2009-2014 (4) har legat stabilt har mellan 2014 och 2017 forsdmrats.
Det dr i sammanhanget viktigt att papeka att utgangspunkten gillande
attityder, kunskaper och avsikter for framtida beteenden i de tre
kampanjlédnen har 2014 varit hogre dn for den allmédnna befolkningen i hela
riket. Den negativa utvecklingen som har noterats mellan 2014 och 2017 har
inneburit att nivderna i dessa lan 2017 har hamnat pa ungefdar samma nivaer
som har pdvisats i hela befolkningen.

Det dr i det har sammanhanget virt att beakta att matningarna som
genomfordes 2017 liksom de som genomfordes under 2009-2014 speglar
effekterna av ménga faktorer i samhillet, som exempelvis politiska
satsningar, medias rapportering kring psykisk sjukdom, diskussioner i sociala
medier, vissa specifika forhallanden, skeenden eller hindelser m.m. Det dr
darfor viktigt att understryka att resultat som presenteras i denna rapport inte
kan anvindas for att uttala sig om Hjdrnkolls antistigma-kampanj som har
startat i de tre kampanjldnen men som idag pagar i 12 regioner i Sverige.
Denna undersokning har inte heller metodologiskt lagts upp for att méta
effekter av en sddan kampanj.

Skillnader mellan kvinnor och madn

De skillnader mellan kvinnor och mén i attityder, instdllning till kontakter
med personer med psykisk sjukdom samt kunskap om psykisk sjukdom,
behandling och mojligheter till aterhdmtning vid psykiska problem som
genomgdende visas i1 denna undersdkning aterfinns dven 1 en tidigare svensk
befolkningsundersokning fran 2010 (27). Likaséd uppvisas liknande resultat i
en longitudinell studie av fordndringar i attityder, kunskaper och beteenden
under 2009-2014 (21).

En systematisk dversikt av artiklar publicerade inom véastviarlden med
fokus pa konsskillnader i allménhetens uppfattningar och attityder gentemot
personer med psykisk sjukdom visar att liknande skillnader finns i flera
lander i Europa och USA, men att dessa resultat inte observeras i alla lander.
Alla inkluderade studier i oversikten visar sammantaget att kvinnor pa
befolkningsniva inte uppvisar mer positiva attityder gentemot personer med
psykisk sjukdom (28).
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Betydelsen av erfarenhet av psykisk
sjukdom

Att personer med ndgon form av erfarenhet av psykisk sjukdom visar mer
positiva attityder och battre kunskaper ar ocksa forenligt med resultatet fran
tidigare undersdkningar (29). Detta har bland annat varit utgangspunkt for att
anvinda den sé kallade sociala kontaktteorin” i dagens antistigmaarbete.
Tanken ér att fordomar ska reduceras och forhindras genom moéten mellan
olika grupper, och att sdidana moéten har en positiv inverkan pa attityder (30).
Med utgangspunkt i denna teori dr personer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa i olika former, inklusive psykisk sjukdom, viktiga deltagare i
antistigmaarbetet, bade i nationella kampanjer riktade till allmé@nheten och 1
personliga moten mellan manniskor i samhaéllet.

For personer med psykisk sjukdom &r anknytningen till arbetslivet och
andra delar av samhillet ofta av stor betydelse och dirmed en viktig faktor
for dterhdmtning. Utifran den sociala kontaktteorin dr samhéllets integrering
av personer med psykisk sjukdom ockséd avgorande for att lyckas motverka
negativa attityder och fordomar pd samhallsniva.

Metodologiska begrdnsningar med
undersdkningen

Det finns ett antal metodologiska begrédnsningar som é&r viktiga att beakta vid
tolkningen av resultatet frdn denna undersokning. En begriansning ror
bortfallet. Bortfallet i webbpanelsundersokningar paverkas av de kvotgrupper
som man utgar ifrdn vid framtagning av urvalet. Detta innebér 1 praktiken
exempelvis att fler inbjudningar skickas ut till personer i de yngre
aldersgrupperna eftersom det 4r ként att de svarar 1 ldgre grad, vilket 1 sin tur
paverkar bortfallsstorleken. Personer som blivit inbjudna att delta i
undersokningen kan dven bli bortkvoterade dé kvoten ér full. Detta gor det
svart att rdkna ut bortfalsstorleken, jimfora bortfallsstorlekar mellan olika
undersdkningar, gora en bortfallsanalys samt att bedoma i vilken
utstrackning bortfallet paverkar resultatet av undersdkningen.

En annan begransning ror instrumentet som avser att méta kunskaper om
psykiska sjukdomar samt om behandling och mojligheter till dterhdmtning
vid psykiska problem. Socialstyrelsen ser att detta instrument till viss del
dven madter respondenternas uppfattning om olika aspekter som ror psykisk
sjukdom och psykiska problem och inte enbart faktiska kunskaper. Dessa
uppfattningar kan skilja sig at utan att utifran respondentens egen erfarenhet
vara felaktiga.

Jadmforelser med resultat frén 2014 érs undersdkning
bor goras med forsiktighet

Tidigare svenska undersokningar har visat att det skett positiva fordndringar i
allménhetens attityder under 2009-2014 (21) men resultatet av 2017 &rs
méitning visar pa att den positiva trenden har brutits.
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Som tidigare beskrivits har Socialstyrelsen 1 befolkningsundersdkningen
2017 stravat efter att replikera den metodik som anvints i tidigare
undersokningar, med syfte att fortsatt kunna jimfora resultat 6ver tid. Det
finns trots allt vissa metodologiska skillnader i genomforandet gentemot de
tidigare undersokningarna vilket gor att resultaten bor tolkas med
forsiktighet. Jimfort med undersdkningarna 2009-2014 var det 2017 ett
annat foretag som genomforde datainsamlingen, vilket resulterade i att
enkéten hade ett annorlunda utseende trots att pastdendena som
respondenterna skulle ta stillning till var formulerade pa exakt samma stt.
Utover detta har introduktionstexten 2017 anpassats for att tydligare beakta
etiska perspektiv. Deltagarna i undersokningen 2017 hade mojlighet att
besvara enkidten antigen via dator eller mobiltelefon, medan mdjligheten att
besvara enkiten via mobiltelefon saknades 2014. I vilken utstrickning dessa
skillnader har paverkat svarsbeteendet hos befolkningen dr svart att bedoma.

Framtida undersdkningar

Med utgéngspunkt i de svérigheter som ar forknippade med att endast
genomfora en tvérsnittsundersokning nar man vill mata attityder, kunskaper
och beteenden forknippade med olika former av psykisk ohilsa dr
Socialstyrelsens bedomning att nyttan av en sddan undersdkning blir storre
om man regelbundet foljer upp attityder, kunskaper och beteenden med
samma metodik sé att man kan folja utvecklingen over tid.

Framtida undersokningar skulle med fordel kunna fordjupa sig inom vissa
omraden. Exempelvis skulle fordjupningsanalyser av kunskaper, attityder
och beteenden inom olika sociodemografiska undergrupper i befolkningen
kunna anvidndas som utgangspunkt for att sedan kunna skraddarsy kunskaps-
och antistigmakampanjer efter olika malgrupper.

Med ambitionen att méta allménhetens attityder till, kunskaper om och
beteenden med fokus pa psykisk ohilsa dr det viktigt att beakta att psykisk
ohilsa ar ett komplext begrepp som &r svart att operationalisera. Det omfattar
personer med manga olika tillstaind som delvis, men inte nddvandigtvis,
overlappar varandra. Detta krdaver formodligen att nya métinstrument
utvecklas och vetenskapligt valideras. Detta skulle vara sirskilt viktigt om
ambitionen &r att dver tid folja utvecklingen av allmédnhetens attityder,
kunskaper och beteenden med fokus pé begreppet psykisk ohilsa.

Anknytning fill Agenda 2030

Denna rapport anknyter till delmélen 1.2, 3.4, 10.2 samt 16.7 1 Agenda 2030
for hallbar utveckling. Dessa mal och delmal handlar om att fram till 2030:

» minst halvera den andel mén, kvinnor och barn i alla aldrar som lever i
nagon form av fattigdom enligt nationella definitioner (delmal 1.2)

+ genom forebyggande insatser och behandling minska det antal ménniskor
som dor i fortid av icke smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt
frimja psykisk hilsa och vilbefinnande (delmal 3.4)

* mojliggora och verka for att alla méanniskors, oavsett alder, kon,
funktionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk
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eller annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och

politiska livet (delmal 10.2).
+ sikerstilla ett lyhort, inkluderande, deltagandebaserat och representativt
beslutsfattande pa alla nivier (delmal 16.7).
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Uppdrag att folja upp och analysera éverenskommelserna om stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk hilsa 2016-2018

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om stdd till riktade insatser inom omridet psykisk hilsa
2016-2018. Uppfsljningen och analysen ska fokusera p4 att samman-
stilla, beskriva och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner och
landsting/regioner har genomfort inom ramen for 6verenskommelserna.
Utover detta ska Socialstyrelsen uppmirksamma ovriga forhdllanden
som myndigheten finner limpliga for att spegla effekterna av 6verens-
kommelserna lokal och regionalt. Inom ramen for uppdraget ska Social-
styrelsen ocks3 genomfora och redovisa mitningar av allméinhetens
kunskaper, attityder och beteenden till kvinnor och min, flickor och
pojkar som lever med psykisk ohilsa.

Genomférandet av uppdraget ska ske i nira samr3d med den Nationella
samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omridet
psykisk hilsa (S 2015:09), Folkhilsomyndigheten och Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL). Myndigheten ska dven samrida med brukar-,
patient- och anhorigorganisationer, professionsforeningar, det civila
samhillet, samt andra berdérda myndigheter och organisationer.

Socialstyrelsen ska senast den 31 mars varje ir, med start 2017, limna
irliga ligesrapporter till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Utgingspunkten {6r 2017 4rs ligesrapport ska vara de analyser, hand-
lingsplaner, l&ng- och kortsiktiga m8l samt de mitbara indikatorer som
kommuner och landsting/regioner ska ha redovisat senast den

31 oktober 2016 for att {4 ta del av de utlovade stimulansmedlen i den
senaste Overenskommelsen. Redovisningen ska om mojligt ske konsupp-
delat. I ligesrapporten ska Socialstyrelsen bl.a. uppmirksamma hur
kommuner och landsting/regioner har arbetat med samverkan under

Postadress Telefonvaxel E-post: s registrator@regeringskansiiet.se
103 33 Stockrolm 08-405 10 00

Besvksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191
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utvecklingsarbetet samt hur de tgirder respektive handlingsplaner som
planeras med utgingspunkt i genomf{érda analyser forhaller sig cill bista
tillgingliga kunskap inom omridet psykisk hilsa och ohilsa. Vidare ska
myndigheten belysa arbetet med implementering av relevanta arbetssitt,
utfasning av mindre relevanta arbetssitt och annat utvecklingsarbete.
Den ligesrapport som ska limnas in senast den 31 mars 2017 ska vidare
innehilla en plan for det fortsatta uppfdljnings- och utvirderingsarbetet
under 2018 och 2019. Planen ska inneh3lla en dversiktlig beskrivning av
hur myndigheten tinker att det fortsatta utvirderingsarbetet ska be-
drivas. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2019.

Socialstyrelsen fir for uppdragets genomférande anvinda

500 000 kronor under 2016. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.

Medlen utbetalas av Kammarkollegiet under 2016 till Socialstyrelsen
engdngsvis efter rekvisition. Rekvisitionen ska ske senast den 1 december
2016. Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2017. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk redo-
visning &ver anvinda medel limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition,
iterbetalning och redovisning ska hinvisa till det diarienummer som
detta beslut har.

Arendet

Den 17 december 2015 beslutade regeringen tillsitta en nationell sam-
ordnare med uppgift att stddja det arbete som utférs av myndigheter,
kommuner, landsting, och organisationer inom omrédet psykisk hilsa
samt verka for att arbetet samordnas p3 nationell nivi. I direktivet till
samordnaren beskrivs regeringens strategi inom omradet psykisk hilsa
2016-2020. Syftet med regeringens strategi dr att skapa forutsittningar
for ett lingsiktigt och strategiskt arbete, med ett gemensamt ansvars-
tagande inom ordinarie strukturer. Mélet dr att frimja psykisk hilsa,
motverka psykisk ohilsa, forstirka tidiga insatser till kvinnor och min,
flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa och foérbattra virden
och omsorgen for personer med omfattande behov av insatser. Strategin
utgdr frin 5 prioriterade omriden som ska utgéra en grund for rege-
ringens arbete inom omradet under de kommande fem dren. Strategin
utgdr frin foljande prioriterade omriden:

- Forebyggande och frimjande insatser
- Tillgingliga tidiga insatser

- Enskildas delaktighet och rittigheter
- Utsatta grupper

—  Ledarskap och organisation
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En av de centrala bestindsdelarna i regeringens strategi ir en bred
overenskommelse med SKL som syftar till att skapa forutsdteningar for
ett gemensamt, ldngsiktigt och systematiske férbittringsarbete i
kommuner och landsting/regioner. Under 2016 avsitter regeringen

845 000 000 kronor fér att stddja insatser inom kommuner och lands-
ting/regioner for att frimja psykisk hilsa, motverka psykisk ohilsa och
for att bittre kunna erbjuda ritt insatser, i ritt tid, till de kvinnor och
min, flickor och pojkar som drabbas av psykisk ohilsa. Regeringen anser
att en dverenskommelse, i syfte att vidmakth&lla uppnddda resultat och
skapa uthillighet, ldngsiktighet och férutsigbarhet p§ omrédet, bor ingds
med SKL dven under 2017 och 2018, under f6rutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamalet.

En forutsdttning for att kunna avgéra om regeringens strategi inom
omridet psykisk hilsa ger avsedda effekter {6r personer med, eller som
riskerar att drabbas av, psykisk ohilsa ir att satsningen kontinuerligt
foljs upp och utvirderas. Detta for att kunna vidareutveckla satsningen
vid behov, mojliggora en forbittrad styrning mot resultat p lokal- och
regional nivi samt f6r att kunna folja den nationella utvecklingen mot de
fem prioriterade omriden som regeringen har beslutat om.

Regeringen avser att avsitta ytterligare 6 000 000 kronor under 2017 och
6 000 000 kronor under 2018 fér genomforandet av uppdraget. Medlen
utbetalas under férutsittning att riksdagen beviljar medel f6r 4ndamdler.

P3 regeringens vignar

S,

3ll

~ Linda Hind erg

Kopia till

Statsridsberedningen/Internrevisionen

Finansdepartementet/Ba

Regeringskansliets forvaltningsavdelning/Ek

Kammarkollegiet

En nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser inom
omridet psykisk halsa (52015:09)

Folkhilsomyndigheten

Sveriges Kommuner och landsting

Nationell samverkan fér psykisk hilsa (NSPH)
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Bakgrundsfragor om erfarenhet av psykisk sjukdom

Vilken personlig erfarenhet av psykisk sjukdom har Du? Om flera svarsalternativ dr aktuella, sétt
kryss 1 samtliga dessa.

[ ] Ingen erfarenhet

[J Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom

Erfarenhet genom anhorigs psykiska sjukdom

Erfarenhet genom néra vins psykiska sjukdom

Erfarenhet genom utbildning inom psykiatrisk vard/stéd/omsorg

Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg (landsting, kommun,
privat vardgivare)

[0 Annan erfarenhet. ange vad:
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Kunskap om psykiska problem (MAKS)

Instruktioner: Ta stdllning till varje pdstdende (1-6) genom att ringa in det svar (bara ett, tack!)
som bdst stdmmer dverens med din uppfattning. Med “psykiska problem” menar vi sddana
tillstdnd som till exempel gor att en person har kontakt med sjukvdrden.

1. De flesta manniskor med psykiska Instammer Inst'zimameri VarI.<Aen Taﬂr i viss Tar Vet
problem vill ha ett |6nearbete helt viss man instammer man helt inte
eller tar avstand avstan
avstand fran d fran
fran
2. Om jag hade en van med psykiska Instammer Ir?stémomeri }/arlﬁen Taﬂr i viss Tar Yet
problem, vet jag vilket rad jag skulle helt viss man instammer man helta inte
h h 5 £3 eller tar avstand avstan
ge anm/ enne for att fa avstand fran d fran
professionell hjalp frén
3. Lakemedel kan vara en effektiv Instammer Ir?stémameri Yarlgen Taar i viss Tar Yet
behandling fér manniskor med psykiska | Mett Viss man instammer | man helt | inte
bl eller tar avstand avstan
problem avstand fran d fran
fran
4. Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi Instammer Ir?st'zimomeri Yarl_<.en Tar i viss Tar Yet
eller stodsamtal) kan vara en effektiv | helt Viss man ‘e”lf:mt’:rer e gsltan inte
behandling for manniskor med psykiska avstand fran d fran
problem frén
5. Manniskor med allvarliga psykiska Instammer Ir?stémomeri }/arlﬁen Taﬂr i viss Tar Yet
problem kan aterhamta sig fullstandigt | Mett viss man instammer | man helt | inte
eller tar avstand avstan
avstand fran d fran
fran
6. De flesta manniskor med psykiska Instammer Ir?st'zimameri Yarlﬁen Taﬂr i viss Tar Yet
problem far professionell hjélp inom helt viss man instammer man heltﬂ inte
:ukvard ellerﬂ tar avustand avstﬂan
Sjukvaraen avstand fran d fran
fran

Instruktioner: Ta stdllning till varje tillstdnd (7-12) och ange om du tycker att det dr en form av psykisk
sjukdom. Ringa in ditt svar (bara ett, tack!).

7. Depression Instammer Instammer i | Varken Tar i viss Tar Vet
helt viss man instammer man helt inte
eller tar avstand avstand
avstand fran fran
fran
8. Stress Instammer Instammer i | Varken Tar i viss Tar Vet
helt viss man instammer man helt inte
eller tar avstand avstand
avstand fran fran
fran
9. Schizofreni Instammer Instammer i | Varken Tar i viss Tar Vet
helt viss man instammer man helt inte
eller tar avstand avstand
avstand fran fran
fran
10. Bipolart syndrom Instammer Instémomeri Varlﬁen Taar i viss Tar Vet
(mano-depressiv sjukdom) helt viss man instammer man. helte inte
eller tar avstand avstand
avstand fran fran
fran
11. Alkohol- och drogmissbruk Instammer Instammer i | Varken Tar i viss Tar Vet
helt viss man instammer man helt inte
eller tar avstand avstand
avstand fran fran
fran
12. Sorg Instammer Instammer i | Varken Tar i viss Tar Vet
helt viss man instammer man helt inte
eller tar avstand avstand
avstand fran fran
fran

© Health Service and Population Research Department, Institute of Psychiatry, King’s College London, 2009. Svensk oversattning,

CEPI 2009. Kontakt: cepi@med.lu.se
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ATTITYDER TILL MANNISKOR MED PSYKISK SJUKDOM

Uppskatta grad av 6verensstimmelse med nedanstaende pastaenden.
Utga fran DIN EGEN asikt, erfarenhet och upplevelse.
Ringa sedan in det svarsalternativ (1 — 6) som passar bast in pa Din uppfattning.

1. Den béista behandlingen for ménniskor med en psykisk sjukdom ér att vara delaktiga i samhillet

Instaimmer inte Instammer helt och
alls héllet

2. Salangt det dr mdjligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Instaimmer inte Instammer helt och
alls héllet

3. Jag or motstandare till att méinniskor som har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap

Instimmer inte Instimmer helt och
alls hallet

4. Vi maste inta en mer tolerant instéllning till ménniskor i vart samhiille, som har en psykisk sjukdom

Instimmer inte Instimmer helt och
alls hillet

5. Det dr skrimmande att tinka sig att méinniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt bostadsomride

Instimmer inte Instimmer helt och
alls hillet

6. Jag kan tinka mig att arbeta tillsammans med nigon som har en psykisk sjukdom

Instaimmer inte Instammer helt och
alls héllet

7. Jag skulle inte vilja bo granne med miinniskor som har haft en psykisk sjukdom

Instaimmer inte Instammer helt och
alls héllet
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8. Den lokala befolkningen behover inte vara ridd for de méanniskor som besoker deras niromrade for att fa psykiatrisk

vard

Instimmer inte
alls

Instammer helt och
hallet

9. Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem fiven om jag visste att denne led av en psykisk sjukdom

Instaimmer inte
alls

Instammer helt och
héllet

10. Ingen har ritt att utestiinga méinniskor med en psykisk sjukdom frin deras grannskap

Instimmer inte
alls

Instammer helt och
héllet

11. Det ir bist att undvika ménniskor som har en psykisk sjukdom

Instaimmer inte
alls

Instammer helt och
héllet

12. Jag kan tinka mig att ha en viin som tidigare hade varit patient inom psykiatrin

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hillet

13. Det bista séttet att omhiinderta ménniskor med en psykisk sjukdom ér att lisa in dem

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

14. De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik dr palitliga barnvakter.

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

15. Jag skulle undvika att prata med grannar som tidigare haft en psykisk sjukdom

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

16. Lokalbefolkningen bor acceptera att en psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras bostadsomrade for att

tillgodose samhiillets behov

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet
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17. Minniskor med en psykisk sjukdom éir mycket mindre farliga fin vad de flesta méinniskor tror

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

18. Jag skulle kiinna mig orolig om jag besokte nigon med en psykisk sjukdom

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

19. Miinniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som utstétta fran sambhiillet

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

20. Minniskor med en psykisk sjukdom bor isoleras frin resten av samhillet

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

21. Om nagon, som tidigare hade varit patient inom psykiatrin blev min granne, skulle jag vilkomna denne i mitt hem

nagon gang da och da

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

22. Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till ett bostadsomrade utgor ingen fara for lokalbefolkningen

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

23. Psykisk sjukdom éir en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst

Instaimmer inte
alls

Instammer helt och
hallet

24. Jag skulle kunna prata naturligt med grannar som har haft en psykisk sjukdom

Instaimmer inte
alls

Instammer helt och
hallet

25. Psykiatriska verksamheter bor inte forléiggas till bostadsomraden

Instaimmer inte
alls

Instammer helt och
héllet
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26. Lokalbefolkningen har goda skil att motarbeta utlokalisering av psykiatrisk verksamhet till deras bostadsomride

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

27. Om nagon som tidigare har haft en psykisk sjukdom blev min granne, skulle jag besoka denne

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

28. Att skydda samhillet fran ménniskor med en psykisk sjukdom borde betonas mindre

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

29. Att ha minniskor med en psykisk sjukdom boende i ett bostadsomrade ma hinda vara bra for dem, men riskerna for

lokalbefolkningen blir i sa fall alltfér stora

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

30. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna, som tidigare varit patient inom psykiatrin, som granne, in en man som tidigare

varit patient inom psykiatrin som granne

Instimmer inte
alls

Instimmer helt och
hallet

Skala for tidigare och nuvarande erfarenhet (RIBS)

Instruktioner: Féljande frdgor handlar om dina erfarenheter av och syn pd mdnniskor med psykiska
problem (till exempel personer som har kontakt med sjukvdrden). Besvara varje frdga (1-4) genom att

ringa in ditt svar (bara ett, tack!).

1. Bor du for narvarande, eller har du nagon gang
bott tillsammans med en person med psykiska
problem?

Ja

Nej

Vet inte

2. Arbetar du for narvarande, eller har du nagon gang
arbetat tillsammans med en person med psykiska
problem?

Ja

Nej

Vet inte

3. Har du for narvarande, eller har du nagon gang haft
en granne med psykiska problem?

Ja

Nej

Vet inte

4. Har du for narvarande, eller har du nagon gang haft
en nara van med psykiska problem?

Ja

Nej

Vet inte

45




Skala for framtida beteende (RIBS fortsattning)

Instruktioner: Ta stdllning till varje pdstdende (5-8) genom att ringa in ditt svar (bara ett, tack!).

5. | framtiden skulle jag
kunna tanka mig att bo - . . Varken Tar i viss
tillsammans med en Instﬁgsper Inﬁssmn:gen” instammer eller | man avstand av:férngefl:én Vet inte
person som har psykiska tar avstand fran fran
problem
6. | framtiden skulle jag
kunna tanka mig att - . . Varken Tar i viss
arbeta tillsammans med Instﬁgfper Inﬁssmn:gen” instammer eller | man avstand av:férngefl:én Vet inte
en person som har tar avstand fran fran
psykiska problem
7. | framtiden skulle jag
kunna tanka mig att bo Instammer | Instammeri | . . varken Tar i viss Tar helt .
. . o instammer eller | man avstand o . Vet inte
nara en person som har helt viss man tar avstand fran fran avstand fran
psykiska problem
8. | framtiden skulle jag
kunna tanka mig att ) . . Varken Tar i viss
fortsatta relationen Instr?gl]tm er In\igsasmn:;” instammer eller | man avstand av-srt?érnrc]iefl:én Vet inte
med en vin som fick tar avstand fran fran
psykiska problem

© Health Service and Population Research Department, Institute
2009. Svensk oversattning CEPI 2009. Kontakt: cepi@med.lu.se

Tack for din medverkan!
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