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BAKGRUND

Regeringen har uppdragit till Handisam att i samarbete med Nationell samverkan for
psykisk halsa (NSPH) utforma och driva ett riksomfattande program for att 6ka
kunskapen om och férandra attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning, Hjarnkoll. | forarbetet till detta program skall Handisam/NSPH
bland annat genom en befolkningsstudie undersdka och analysera attityder, kunskap
och beteenden bland allmanheten om personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning. Denna befolkningsundersdkning och féljande undersdkningar
under 2010 och 2011 ar ocksa en del av utvarderingen av effekter av Hjarnkoll med

avseende pa attityder, kunskap och beteenden hos allmanheten.

UPPDRAGET

Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) genomfor pa uppdrag av
Hjarnkoll tre befolkningsundersdkningar som avser attityder, kunskap och beteende
avseende psykisk sjukdom. Undersokningen skall i sin helhet ge underlag for att
beskriva hur allmanhetens attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning forandras under den period Hjarnkoll pagar. Uppdraget omfattar
bearbetning och rapportering av resultaten fran dessa befolkningsundersokningar.
Den forsta rapporten omfattar en beskrivning av attityder, kunskaper och beteenden
for hela materialet och uppdelat pa relevanta bakgrundsvariabler, samt jamforelser
mellan undergrupper, utifran den forsta befolkningsunderstkningen. De foljande
befolkningsunderstkningarna skall i huvudsak understka foérandringar i attityder,
kunskap och beteende med ett speciellt fokus pa kampanjlanen for Hjarnkoll.
Undersdkningarna genomfors under hésten 2009, 2010 respektive 2011.

SYFTE och FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna rapport &ar att med utgdngspunkt fran tva svenska
befolkningsundersékningar genomférda 2009-2010 understka forandringar i
allmanhetens attityder i de kampanjlan som ingar i Hjarnkoll. De omraden som utgor
ett speciellt fokus i kampanjen ar Region Vastra Gotaland, Uppsala och
Vasterbottens lan. Utdver detta ar syftet ocksa att undersoka forandringar generellt i
allmanheten mellan 2009 och 2010. Vidare kommer att belysas hur stor del av
befolkningen som uppmarksammat kampanjen Hjarnkoll och vilken betydelse detta

har for attityder, kunskap och beteende.
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METOD

Urval

Datainsamlingen har genomfoért av opinionsinstitutet NOVUS Group. NOVUS &ger en
webbpanel omfattande ett tvarsnitt av den svenska befolkningen som anvants i
undersokningen. Panelen &ar befolkningsrepresentativ avseende alder, kon och
region i aldersspannet 16-74 ar. Urvalet for undersokningen utgors av ett
allmanhetsurval stratifierat for kon, alder samt postnummer. Harutover har, mot
bakgrund av attityduppdragets upplaggning, gjorts tillaggsurval for tre specifika
malgrupper:

1. 25-45 ar bland allménheten, dven har stratifierat inom aldersintervallet pa kon,
alder samt postnummer.

2. Kampanijlanen, har drogs ett allmanhetsurval inom valda regioner, stratifierat pa
kon samt alder.

3. 25-45 ar i kampanijlanen, stratifierat pa kén samt alder.

Nedanstaende tabell visar urvalens storlek, deltagare och svarsfrekvens for de olika

urvalen under 2009 respektive 2010.

2009 2010
Urval Deltagare | Frekvens Urval Deltagare | Frekvens

Allménheten 3701 2053 55,5% 3912 2113 54 %
Allmanheten

25-45 ar 1510 826 54,7% 1704 835 49 %
Kampanijlan 1587 846 53,3% 1561 859 55 %
Kampanijlan

25-45 ar 1517 821 54,1% 2070 911 44 %

For varje enskilt urval har skickats 2-3 paminnelser, med cirka en veckas mellanrum.
For att sakerstélla materialets representativitet har det efterstratifierats och viktats
efter kon, alder samt valresultat 2006 respektive 2010. Undersokningarna
genomfordes oktober-november 2009 och 2010. Bakgrundsuppgifter for deltagarna i
den nationella undersdkningen visas i tabell 1, och for deltagare i kampanjlanen i
tabell 2. Den demografiska profilen for urvalen 2010 &ar snarlik den som fanns i

urvalen 2009.
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Frageformuléar

Fyra olika frageformular har anvéants i den webbaserade enkaten.

Community Attitudes towards Mental Iliness (CAMI)

Frageformularet CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear (1981) och
inneholl i den ursprungliga versionen 40 pastaenden om attityder till psykisk sjukdom.
| denna undersokning har en vidareutvecklad svensk version anvants CAMI-s,
innehdllande 20 pastaenden fordelade pa tre attitydfaktorer som handlar om
vidsynthet/pro-integration, radsla/undvikande och installning till en samhallsbaserad
psykiatri. | frageformularet tar respondenten stallning till respektive pastaende pa en
sex-gradig skala fran instammer inte alls =1 till instammer helt och hallet = 6. Den
svenska versionen har genomgatt en psykometrisk testning (Hogberg m fl 2008). For
vissa analyser har svaren dikotomiserats sa att svarsalternativen 1-3 = instammer

inte och svarsalternativen 4-6 = instammer.

Fear of and Behavioural Intentions toward the mentally ill (FABI)

FABI innehdller 10 pastaenden, ett om radsla och nio om forvantade beteenden i
olika typer av situationer eller kontakt med personer med psykisk sjukdom (Wolff m fl
1996). | denna undersdkning har en svensk version anvants som omfattar de nio
pastaendena om forvantade beteenden (Hogberg m fl 2008). Samma sex-gradiga
svarsskala som i CAMI har anvants och svaren har i vissa analyser dikotomiserats pa

samma satt.

Mental Health Knowledge Scale (MAKS)

MAKS é&r ett nyligen konstruerat frageformular for att underscka kunskaper om
psykisk sjukdom. Formularet ar konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (2010)
och har visat goda psykometriska egenskaper. MAKS innehaller 12 pastdenden, sex
som beror kunskaper om behandling/rehabilitering av personer med psykisk
sjudkom, och sex pastaenden dar man tar stallning till om olika psykiatriska tillstand
ar en sjukdom eller ej. Respondenten tar stallning till pastdendena pa en fem-gradig
skala som stracker sig fran instammer helt = 5 till tar helt avstand fran = 1. Det finns

ocksa en mdjlighet att ange “vet inte”. Svarsalternativen har i vissa analyser
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dikotomiserats sa att 4-5 = instammer och 1-3 = instammer inte. Formularet har for

denna undersokning Oversatts till svenska enligt vedertagna principer.

Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS)

RIBS &r ocksa ett nyutvecklat frageformular om tidigare/nuvarande erfarenheter av
och framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom. Formularet ar
konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (ej publicerat) och har visat goda
psykometriska egenskaper (personlig kommunikation). Tidigare/Nuvarande
erfarenheter skattas inom 4 omraden: boende, arbete, grannskap och vanskap med

en person med psykiska problem. Dessa fragor besvaras med ”ja”, "nej” eller "vet
inte”. | tilldgg tar man stallning till framtida beteende inom samma 4 omraden. Ex.
"Skulle du i framtiden vilja bo tillsammans med en person som har psykiska
problem?” Svarsskalan for dessa fragor stracker sig fran instammer helt = 5 till tar
helt avstand fran = 1. Man kan ocksa har svara “vet inte”. F6r dessa fragor har
svarsalternativen i vissa analyser dikotomiserats sa att 4-5 = instammer och 1-3 =
instammer inte. Formularet har for denna undersokning 6versatts till svenska enligt

vedertagna principer.

Statistik

Deskriptiv statistik i form av procentuella férdelningar har anvants. | jamforelser
mellan undergrupper med avseende pa enskilda pastdenden/fragor har Chi-2
analyser gjorts med dikotomiserade svarsfordelningar. For CAMI har faktorpoéng
beréknats for de tre faktorerna och anvénts i gruppjamforelser och i multipla
regressionsanalyser for att analysera betydelsen av ett antal bakgrundsfaktorer for

variationen i attityder.
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RESULTAT

Har attityder, kunskaper och beteende férandrats i kampanjlanen?

Tabell 3 visar jamforelser med avseende pa attityder i kampanjlanen mellan 2009
och 2010. Det finns signifikanta skillnader i fyra av de 20 pastaenden som ingar i
CAMIL. | alla fyra tillfallena sa har attityder forandrats i positiv riktning. Alla fyra kan

ocksa sagas uttrycka ett minskat behov av social distans.

Nar det galler forvantat beteende finns det en positiv forandring i ett av de nio
pastaende som ingar i FABI, se tabell 4. Det ar en storre andel som inte ar
motstandare till att personer med psykisk sjukdom bor i grannskapet. Nar det galler
framtida forvantat beteende finns det inga forandringar mellan aren, se tabell 5b. Det
finns nagot fler 2010 som uppger att de har eller har haft en granne som har haft

psykiska problem, tabell 5a.

Kunskaper angaende psykisk ohdlsa har generellt sett inte férandrats mellan 2009
och 2010. Det finns dock 2010 en nagot storre andel som anser att stress ar en

psykisk sjukdom, tabell 6.

Skiljer sig de som uppmarksammat kampanjen fran évriga i kampanjlanen?

| undersokningen 2010 ingick en friga om man uppmarksammat att det pagar en
kampanj som handlar om attityder till personer med psykisk sjukdom. | kampanjlanen
hade cirka 17 % av de 859 deltagarna i kampanjlanen uppmarksammat detta.
Jamforelser mellan dessa personer och ovriga visar att de som uppmarksammat
kampanjen i stor utstrackning har mer positiva attityder. | 12 av de 20 pastaendena
har gruppen som uppmarksammat kampanjen mer positiva attityder, tabell 7. De
storsta skillnaderna i attityder ber6r huruvida personer som varit patienter pa en
psykiatrisk klinik ar palitliga barnvakter, samt flera olika pastaenden som handlar om

utlokalisering och acceptans av psykiatrisk verksamhet i bostadsomraden.

En viktig fraga & om de som uppmarksammat kampanjen utgor en undergrupp som
pa grund av bakomliggande sociala och sociodemografiska faktorer har mer positiva
attityder och ett engagemang i kampanjens fragestallningar, vilket féranlett att man i
storre utstrdckning uppmarksammat kampanjen. De bakgrundsfaktorer som i

undersokningen 2009 hade den starkaste kopplingen till mer positiva attityder var
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egen erfarenhet av psykisk sjukdom i nagon form, att ha en yrkesutbildning eller
yrkesverksamhet inom psykiatrin, att ha en hdgskoleutbildning och att vara kvinna.
For att préva om uppméarksammandet av kampanjen har ett sjalvstandigt
forklaringsvarde relativt dessa bakgrundsfaktorer gjordes en stegvis multipel
regressionsanalys med de tre attitydfaktorerna i CAMI som oberoende variabler.
Dessa tre attitydfaktorer uttrycker graden av vidsynthet/pro-integration,
radsla/undvikande och instéllning till en samhéllsbaserad psykiatri. Efter att ha
kontrollerat for bakgrundsfaktorerna sa visar det sig att i alla tre attitydfaktorerna har
att man uppmarksammat kampanjen en signifikant relation till mer positiva attityder.
De bakgrundsfaktorer som i tillagg ar relaterade till mer positiva attityder ar egen eller
vans psykiska sjukdom (alla tre faktorerna), yrkesutbildning (radsla/undvikande) eller
yrkesverksamhet inom psykiatrin (vidsynthet/pro-integration), och hégskoleutbildning
(installning till en samhallsbaserad psykiatri). Det bor dock papekas att det i samtliga
tre analyser endast ar en liten del av variationen i attityderna som &r relaterad till
dessa bakgrundsfaktorer och till att man uppmarksammat kampanjen.

Nar det galler forvantade beteenden (FABI), tabell 8, finns det f& skillnader. De som
uppmarksammat kampanjen skulle i storre utstrackning valkomna en patient i
psykiatrin till sitt hem, men & andra sidan vara mer oroliga for att besdka en sadan
person i sitt hem. Man skulle ocksa i storre utstrackning tanka sig att bo tillsammans
med en person med psykiska problem (RIBS), tabell 9b. Man har ocksa i storre
utstrackning tidigare erfarenheter av néra kontakter med personer med psykiska
problem (RIBS), tabell 9a.

Personer som uppmarksammat kampanjen anser ocksa i storre utstrackning att
lakemedel och psykoterapi ar effektiva behandlingsmetoder, och menar ocksa i
storre utstrackning att de kan formedla rad om professionell hjalp (MAKS), tabell 10.

Har attityder, kunskap och beteende i aldersgruppen 25-45 ar forandrats i
kampanjlanen?

En malgrupp for Hjarnkoll ar aldersgruppen 25-45 ar. | denna undergrupp finns det
inga forandringar i kunskaper och forvantade beteenden mellan ar 2009 och 2010.
Det finns dock forandringar i positiv riktning i tva attityder. Man anser 2010 i mindre

utstrackning att personer med psykisk sjukdom &r farliga 29 % vs 23 %, p=.01) och



Bilagor 11

ar anser i storre utstrdckning att man inte bér motarbeta en utlokalisering av

psykiatriska verksamheter till bostadsomraden (75 % vs 81 %, p=.01).

Har attityder kunskap och beteende forandrats utanfor kampanjlanen?
| den nationella undersdkningen finns i urvalen som helhet inga signifikanta

forandringar mellan 2009 och 2010 i attityder, kunskap och beteende.

Skiljer sig de som uppmarksammat kampanjen fran ovriga?

Antal deltagare i undersdkningen 2010 som inte hade sin hemvist i kampanjlanen var
1601personer varav 1526 svarat pa fragan om man uppmarksammat kampanjen,
vilket 14,4 % hade gjort. Jamforelser mellan denna grupp och 0Ovriga visar att det
finns en rad skillnader i attityder (CAMI), tabell 11. | 14 av de 20 pastaenden som
ingar i CAMI har de som uppmarksammat kampanjen mer positiva attityder. | likhet
med antagandet nar det géller motsvarande grupp i kampanijlanen kan detta bero pa
att de utgér en undergrupp som pa grund av bakomliggande sociala och
sociodemografiska faktorer har mer positiva attityder och ett engagemang i
kampanjens fragestallningar, vilket foranlett att man i storre utstrackning
uppmarksammat kampanjen. En motsvarande analys med stegvisa multipla
regressionsanalyser ger ett resultat som ar likartat det i kampanjlanen. Efter att ha
kontrollerat for samma bakgrundsfaktorer som i kampanjlanen sa har att man
uppmarksammat kampanjen en signifikant relation till mer positiva attityder i tva av
de tre attitydfaktorerna (vidsynthet/pro-integration, radsla/undvikande). De
bakgrundsfaktorer som ocksa &r relaterade till mer positiva attityder ar egen,
anhorigs eller nara vans psykiska sjukdom (alla tre faktorerna), yrkesverksamhet
inom psykiatrin (alla tre faktorerna), och kon (radsla/undvikande). Det bdr dock
papekas att precis som i de tidigare analyserna sa ar det endast en liten del av
variationen i attityderna som &r relaterad till dessa faktorer.

Nar det galler forvantade beteenden sa ar de som uppmarksammat kampanjen
generellt sett mer positiva till kontakt inom olika omraden, det finns signifikanta
skillnader i 8 av de 9 situationer som ingar i FABI, tabell 12. Det samma galler
framtida forvantade beteenden enligt RIBS, dar man i storre utstrackning kan tanka
sig att bo, bo nara eller arbeta tillsammans med en person med psykiska problem

tabell 13b. Man har ocksa i storre utstrackning tidigare erfarenheter inom dessa
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omraden av kontakt med personer med psykiska problem, tabell 13a. De som
uppmarksammat kampanjen har ocksa en storre tilltro till att personer med psykisk
sjukdom kan aterhamta sig, vill ha ett I6nearbete och att man far professionell hjalp
inom psykiatrin, tabell 14. Man vet ocksa i storre utstrackning vilka rad man skall ge

en van for att denne skall fa professionell hjalp

SAMMANFATTNING

Denna rapport har haft ett fokus pa forandringar mellan 2009 och 2010 med
avseende pa attityder, kunskaper och forvantade beteenden i de lan som utgjort
Hjarnkolls kampanjlan, Vasterbotten, Uppland och Véstra Gotaland. Resultaten visar
att det finns vissa positiva férandringar i kampanjlanen framforallt vad galler attityder
som beror social distans. Dessa positiva férandringar ar betydligt mer omfattande om
man jamfor de som séger sig ha uppmarksammat kampanjen jamfort med de 6vriga i
befolkningsurvalet frdn kampanjlanen. Aven har galler det framforallt forandringar i
attityder men i vissa fall &ven kunskaper och férvantade beteenden. De multivariata
analyserna visade att dessa skillnader inte enbart kan hénféras till att de som
uppmarksammat kampanjen tillhdor en grupp i befolkningen som generellt sett visar
mer positiva attityder. Att ha egen erfarenhet av psykisk sjukdom i nagon form liksom
att ha varit yrkesverksam eller ha en yrkesutbildning inom psykiatriomradet, eller en
hogskoleutbildning &r relaterat till mer positiva attityder, men harutdver har ocksa det
faktum att man uppmarksammat kampanjen ett positivt inflytande i alla tre
attitydfaktorerna. Detta kan tolkas som att kampanjen haft ett visst sjalvstandigt
positivt inflytande pa attityderna i kampanjlanen. Resultaten fran analyserna av
malgruppen 25-45 ar i kampanjlanen visar att det finns fa skillnader mellan 2009 och
2010.

Resultaten fran denna undersdkning visar ocksa att attityder, kunskap och
forvantade beteenden bland allmé&nheten generellt sett inte har férandrats mellan
2009 och 2010, vilket heller inte ar att forvanta. Jamforelser mellan de som i riket
utanfor kampanjlanen uppmérksammat kampanjen och Ovriga visar att det i en
majoritet av de pastdenden man tar stallning till i attitydformularet finns mer positiva
attityder bland de som uppmarksammat kampanjen. Detta géller ocksa generellt satt
forvantade beteenden dar man &ar mer positiv till kontakt och umgénge med personer

med psykiska problem. Parallellt med analysen i kampanjlanen sa har ocksa det
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faktum att man uppmarksammat kampanijen ett positivt inflytande pa attityder utéver
Ovriga prediktorer som egen erfarenhet och yrkesverksamhet inom psykiatrin. Detta
kan tolkas som att kampanjen aven pa ett nationellt plan haft ett visst inflytande pa
en forandring mot mer positiva attityder, aven om det precis som i kampanjlanen ar

en liten del av variationen i attityder som kan relateras till kampanjfaktorn.
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Tabell 1.
Sociodemografiska bakgrundsuppgifter for deltagare i den nationella undersékningen 2010.
Tabellen visar antal och procentuell andel (N=2113).

N %
Kon
Man 950 45,0
Kvinna 1163 55,0
Alder (m, range) 47 (15-93)
Sammanboende
Gift 946 44,8
Sammanboende 507 24.0
Ej sammanboende 660 31,2
Hemmaboende barn
Ja 773 36,6
Nej 1340 63,4
Boendesituation
Hyreslagenhet 581 27,5
Bostadsratt 418 19,8
Villa/radhus 1094 51,8
Ovrigt (inneboende m.fl.) 20 0,9
Hogsta avslutad utbildning
Grundskola 242 11,5
Gymnasium 893 42,3
Hogskola/universitet 971 46,0
Ingen avslutad 7 3
Huvudsaklig sysselsattning
Studerande 194 9,2
Arbetare 511 24,2
Tjansteman 593 28,1
Egen foretagare 115 5,4
Foéraldraledig 46 2,2
Langtidssjukskriven/fortidspensionerad 129 6,1
Alderspensionar 346 16,4
Arbetssdkande 116 5,5
Annan 63 3,0
Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom *
Ingen erfarenhet 548 25,9
Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom 315 14,9
Erfarenhet genom anhorigs psykiska sjukdom 744 35,2
Erfarenhet genom néra vans psykiska 873 41,3

sjukdom



Bilagor

Erfarenhet genom uthildning inom psykiatrisk 357 16.9
vard/stod/omsorg '
Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom 440 20.8
psykiatrisk vard/stod/omsorg '
Annat 179 8,5

* Mer an ett alternativ kan anges

Tabell 2. Sociodemografiska bakgrundsuppgifter for deltagare i
kampanjlanen 2010. Tabellen visar antal och procentuell andel (N=859).

N %
Kon
Man 433 50,4
Kvinna 426 49,6
Alder (m, range) 48 (15-82)
Sammanboende
Gift 394 45,9
Sammanboende 211 24.6
Ej sammanboende 254 29,6
Hemmaboende barn
Ja 328 38,2
Nej 531 61,8
Boendesituation
Hyreslagenhet 252 29,3
Bostadsratt 161 18,7
Villa/radhus 437 50,9
Ovrigt (inneboende m.fl.) 9 1.0
Hogsta avslutad utbildning
Grundskola 102 11,9
Gymnasium 389 45,3
Hogskola/universitet 364 42,4
Ingen avslutad 4 5
Huvudsaklig sysselsattning
Studerande 75 8,7
Arbetare 224 26,1
Tjansteman 223 26,0
Egen foretagare 41 4.8
Foéraldraledig 21 2,4
Langtidssjukskriven/fortidspensionerad 55 6.4
Alderspensionér 159 18,5
Arbetssdkande 37 4,3

Annan 24 2.8
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Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom *
Ingen erfarenhet

Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom
Erfarenhet genom anhorigs psykiska sjukdom

Erfarenhet genom nara vans psykiska
sjukdom

Erfarenhet genom uthildning inom psykiatrisk
vard/stod/omsorg

Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom
psykiatrisk vard/stéd/omsorg

Annat

Tabell 3. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) i kampanjlanen. Jamforelser

mellan 2009-2010.

235
107
295
359

154

182

80

27,4
12,5
34,3
41,8

17,9
21,2

9,3

16

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningarna som helt eller delvis inte

instammer i respektive pastdende i understkningen 2009 respektive 2010. Antal deltagare i

undersokningen 2009 var 846 personer och 2010 859 personer. Vikter har anvants for att géra urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva aren har gjorts
och i féorekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sékerstallda (P<.05).

Pastdende

Den basta behandlingen for manniskor med
en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i
samhallet

Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant installning till
manniskor i vart samhalle, som har en
psykisk sjukdom

Det ar skrammande att tanka sig att
manniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med
manniskor som har haft en psykisk sjukdom
for att fa psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdver inte vara
radd for de manniskor som besotker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard

Ingen har ratt att utestdnga manniskor med
en psykisk sjukdom fran deras grannskap
Det ar bast att undvika manniskor som har
en psykisk sjukdom

Det basta séttet att omhanderta méanniskor
med en psykisk sjukdom &r att Iasa in dem

De flesta personer som en gang varit

Undersokning

2009

26,7

25,7

25,0

83,3

81,6

30,5

19,8

89,6

93,8

62,5

2010

29,4

30,2

22,4

88,8

87,4

27,0

19,9

92,7

94,9

58,7

Sign.

.001

.001

.05
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patienter p& en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter

Lokalbefolkningen bér acceptera att en
psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till
deras bostadsomrade for att tillgodose
samhaéllets behov

Ménniskor med en psykisk sjukdom ar
mycket mindre farliga &n vad de flesta
manniskor tror

Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte
behandlas som utstotta fran samhallet

Manniskor med en psykisk sjukdom bér
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet
till ett bostadsomrade utgor ingen fara for
lokalbefolkningen

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

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas
till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet frdn manniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha méanniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomrade mé& handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som
tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

34,7

27,8

10,8

94,3

33,7

32,2

71,9

76,8

37,0

80,7

71,8

31,4

24,8

9,3

94,1

28,6

32,2

70,2

76,7

32,9

82,3

72,3

.05

17
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Tabell 4. Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) i kampanjlénen.
Jamforelser mellan 2009-2010.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende i undersokningen 2009 respektive 2010. Antal deltagare i
undersokningen 2009 var 846 personer och 2010 859personer. Vikter har anvéants for att géra urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva aren har gjorts
och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Pastaende Undersokning
2009 2010 Sign.

Jag ar motstandare till att manniskor som
har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap 83,9 87,9 .05

Jag kan téanka mig att arbeta tilsammans
med nagon som har en psykisk sjukdom 23,0 23,7

Jag skulle bjuda in n&gon till mitt hem aven
om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom 20,4 23,9
Jag kan tanka mig att ha en van som tidigare

har varit patient inom psykiatrin 9,1 10,0
Jag skulle undvika att prata med grannar

som tidigare haft en psykisk sjukdom 93,1 933
Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte

nagon med en psykisk sjukdom 84,4 85,3
Om nagon, som tidigare hade varit patient

inom psykiatrin blev min granne, skulle jag

valkomna denne i mitt hem nagon gang da 25,0 22,7
och d&

Jag skulle kunna prata naturligt med grannar

som har haft en psykisk sjukdom 13,5 12,4
Om n&gon som tidigare har haft en psykisk

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka 293 233

denne
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Tabell 5a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohélsa (RIBS) i
kampanjlanen. Jamférelser mellan 2009 — 2010.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersokningen som svarat ja pa respektive
frdga 2009 respektive 2010. Antal deltagare i undersékningen 2009 var 846 personer och 2010 859
personer. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med avseende pa vissa
bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva aren har gjorts och i férekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Fraga Undersokning
2009 2010 Sign.

Bor du for narvarande, eller har du nagon
gang bott tillsammans med en person med 29.2 30,9
psykiska problem?

Arbetar du for narvarande, eller har du
nagon gang arbeltat tillsammans med en 54.8 55.8
person med psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en granne med psykiska 458 53.4 o1
problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en nara van med psykiska 69,3 70,7
problem?

Tabell 5b Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohdalsa (RIBS) i
kampanjlanen. Jamforelser mellan 2009-2010

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som helt eller delvis
instammer i respektive pastaende 2009 respektive 2010. Antal deltagare i undersékningen 2009 var
846 personer och 2010 859 personer. Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med
avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva &ren har gjorts och i forekommande
fall anges om skillnader ar statistiskt sékerstéallda (P<.05).

Pastdende Undersokning
2009 2010 Sign.

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo
tillsammans med en person som har

psykiska problem 39.5 42,7
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att

arbeta t|lllsammans med en person som 721 71.8
har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo

nara en person som har psykiska problem 74,2 72,6

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
fortsétta relationen med en van som fick 85,9 87,0
psykiska problem
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Tabell 6. Kunskaper om psykisk ohélsa (MAKS )i kampanjlanen. Jamférelser mellan 2009 —
2010.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdékningen som helt eller delvis
instammer i respektive pastaende 2009 respektive 2010. Antal deltagare i undersékningen 2009 var
846 personer och 2010 859 personer. Vikter har anvéants for att gdra urvalet representativt med
avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva aren har gjorts och i forekommande
fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Pastaende Undersokning
2009 2010 Sign.

De flesta manniskor med psykiska problem
vill ha ett Iénearbete 74,6 76,2

Om jag hade en van med psykiska problem,
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne

for att fa professionell hjalp 63.9 63,6
Lakemedel kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem 79,1 78,5
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller
stédsamtal) kan vara en effektiv behandling

R . 91,2 89,9
for manniskor med psykiska problem

Manniskor med allvarliga psykiska problem

kan aterhamta sig fullstandigt 63,6 66,5
De flesta ménniskor med psykiska problem
far professionell hjalp inom sjukvarden 30,3 31,5
Depression ar en form av psykisk sjukdom 76.8 80.4
Stress ar en form av psykisk sjukdom 201 353 01
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 97.7 96.4
Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)
ar en form av psykisk sjukdom 96,4 96,0
Alkohol och drogmissbruk &r en form av

psykisk sjukdom 47,0 50,3

Sorg ar en form av psykisk sjukdom 29,2 32,2
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Tabell 7. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) i kampanjlanen 2010. Jamfoérelser
mellan de som uppméarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastaende, uppdelat pa de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen. Antal deltagare i undersékningen 2010 var 859 personer varav 828
svarat pa fragan om kampanjen, 17 % av dessa hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvéants
for att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt séakerstéllda (P<.05).

Uppmarksammat

Pastaende kampanjen

Ja Nej Sign.
Den basta behandlingen fér manniskor med
en ps¥k|sk sjukdom ar att vara delaktiga i 341 28,2
samhallet
Sa langt det ar majligt bor psykiatrisk
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer 30,4 30,3
Vi maste inta en mer tolerant installning till
manr_usko_r i vart samhalle, som har en 14.4 24.3 01
psykisk sjukdom
Det ar skrammande att ténka sig att
mfannlskor med E)syk|ska sjukdomar bor i 935 877 05
mitt bostadsomrade
Jag skulle inte vilja bo granne med
rr}annlslfor som har hri\ft en psykisk sjukdom 89.3 86.8
for att fa psykiatrisk vard
Den lokala befolkningen behdver inte vara
rggd forode rrjanmslfor som pesokoer deras 16,1 297 001
naromrade for att fa psykiatrisk vard
Ingen hz_ir ré?t att utestf:inga manniskor med 12.4 212 05
en psykisk sjukdom fran deras grannskap
Det &r bast att undvika manniskor som har
en psykisk sjukdom 94,9 92,4
Det béasta sattet att omhanderta manniskor
med en psykisk sjukdom &r att lasa in dem 93,5 95,0
De flesta personer som en gang varit
patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga 435 62.4 001

barnvakter

Lokalbefolkningen bér acceptera att en

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till

deras bostadsomrade for att tillgodose 16,3 34,9 .001
samhaéllets behov

Ménniskor med en psykisk sjukdom ar
m}{ckgt mindre farliga an vad de flesta 17.8 26,9 05
manniskor tror

Méanniskor med en psykisk sjukdom ska inte

behandlas som utstotta frdn samhéllet 8.0 9.8
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Manniskor med en psykisk sjukdom bér
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet
till ett bostadsomrade utgér ingen fara for
lokalbefolkningen

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

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas
till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet fran manniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha ménniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomréade mé handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora

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

91,4

15,0

21,2

83,0

89,8

27,1

89,5

82,4

94,7

31,8

35,2

66,9

73,4

34,0

80,5

70,2

.001

.001

.001

.001

.01

.01

22
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Tabell 8. Forvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) i kampanjlanen 2010.
Jamforelser mellan de som uppméarksammat respektive inte uppméarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersokningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende, uppdelat pa de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen. Antal deltagare i undersékningen 2010 var 859 personer varav 828
svarat pa fragan om kampanjen, 17 % av dessa hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvéants
for att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Pastaende Uppmarksammat
kampanjen
JA Nej Sign.

Jag ar motstandare till att manniskor som
har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap 89,8 87,7

Jag kan téanka mig att arbeta tilsammans
med na&gon som har en psykisk sjukdom 23,2 23,8

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem aven
om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom 22,4 24,3

Jag kan tanka mig att ha en van som tidigare

har varit patient inom psykiatrin 8,8 10,5

Jag skulle undvika att prata med grannar

som tidigare haft en psykisk sjukdom 90,6 93.6

Jag skulle kdnna mig orolig om jag besdkte

nagon med en psykisk sjukdom 79,9 86,4 .05
Om nagon, som tidigare hade varit patient

inom psykiatrin blev min granne, skulle jag

valkomna denne i mitt hem nagon gang da 14,4 24,5 .01
och d&

Jag skulle kunna prata naturligt med grannar

som har haft en psykisk sjukdom 15,8 11,7

Om nagon som tidigare har haft en psykisk

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka 197 243

denne
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Tabell 9a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohéalsa (RIBS) i
kampanjlanen 2010. Jamforelser mellan de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar som svarat ja pa respektive fraga. Antal deltagare i
undersokningen 2010 var 859 personer varav 828 svarat pa fragan om de uppmarksammat
kampanjen, 17 % av dessa hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att gora urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna har gjorts
och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Uppmarksammat

Fraga kampanjen
Ja Nej Sign.

Bor du for narvarande, eller har du nagon
gang bott tillsammans med en person med 44.5 28.1 001
psykiska problem?
Arbetar du for narvarande, eller har du
nagon gang arbetat tillsammans med en
person med psykiska problem? 703 52,3 001
Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en granne med psykiska 705 49 4 001
problem?
Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en nara van med psykiska 80,3 68,9 .01

problem?

Tabell 9b Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohdalsa (RIBS) i
kampanjlanen 2010. Jamforelser mellan de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastdende. Antal
deltagare i undersdkningen 2010 var 859 personer varav 828 svarat pa fragan om de
uppmarksammat kampanijen, 17 % av dessa hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants fér
att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Uppmarksammat

Pastaende kampanjen
Ja Nej Sign.

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo
tlllsqmmans med en person som har 555 404 001
psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
arbeta tllllsammans med en person som 765 71.3
har psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo
néra en person som har psykiska problem 77,9 71,9

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
fortsétta relationen med en van som fick 90,4 87,0
psykiska problem
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Tabell 10. Kunskaper om psykisk ohélsa(MAKS) i kampanjlanen 2010 Jamfdrelser mellan de
som uppmarksammat respektive inte uppméarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastadende. Antal
deltagare i undersdkningen 2010 var 859 personer varav 828 svarat pa fragan om de
uppmarksammat kampanjen, 17 % av dessa hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for
att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt séakerstéllda (P<.05).

Pastaende

De flesta manniskor med psykiska problem
vill ha ett Iénearbete

Om jag hade en van med psykiska problem,
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne

for att f professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller
stédsamtal) kan vara en effektiv behandling
for méanniskor med psykiska problem

Manniskor med allvarliga psykiska problem
kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta manniskor med psykiska problem
far professionell hjalp inom sjukvarden

Depression ar en form av psykisk sjukdom
Stress ar en form av psykisk sjukdom
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom

Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)
ar en form av psykisk sjukdom

Alkohol och drogmissbruk &r en form av
psykisk sjukdom

Sorg ar en form av psykisk sjukdom

Uppmarksammat
kampanjen
Ja Nej
74,1 76,6
85,9 57,7
85,5 77,1
95,7 88,8
73,6 64,9
36,3 29,9
77,9 81,0
40,3 34,0
98,6 96,2
95,7 96,7
51,8 49,2
31,7 32,4

Sign.

.001

.05

.01
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Tabell 11. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) bland allmé&nheten 2010.
Jamforelser mellan de som uppméarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen
utanfor kampanjléanen.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende, uppdelat pa de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen. Antal deltagare i undersdkningen 2010 utanfér kampanjlanen var
1601personer varav 1526 svarat pa fragan om kampanjen, och 14,4 % av dessa hade
uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med avseende pa
vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Uppmarksammat

Pastaende kampanjen
Ja Nej Sign.

Den basta behandlingen for manniskor med
en psyklsk sjukdom ar att vara delaktiga i 271 303
samhallet
Sa langt det ar majligt bor psykiatrisk
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer 27,9 29,8
Vi maste inta en mer tolerant installning till
mannlsqu i vart samhalle, som har en 16.4 24.2 01
psykisk sjukdom
Det ar skrammande att ténka sig att
mfannlskor med E)syk|ska sjukdomar bor i 91.4 84.4 o1
mitt bostadsomrade
Jag skulle inte vilja bo granne med
rr}annlslfor som har hri\ft en psykisk sjukdom 882 85.1
for att fa psykiatrisk vard
Den lokala befolkningen behdver inte vara
rggd forode n.1.ann|st<or som b_esokoer deras 21.2% 297 o1
naromrade for att fa psykiatrisk vard
Ingen hz_ir ré?t att utest:'ainga manniskor med 112 18,3 o1
en psykisk sjukdom fran deras grannskap
Det ar bast att undvika manniskor som har
en psykisk sjukdom 94,0 89,6 .05
Det béasta sattet att omhénderta méanniskor
med en psykisk sjukdom &r att lasa in dem 95,4 95,9
De flesta personer som en gang varit
patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga 475 67.2 001

barnvakter

Lokalbefolkningen bér acceptera att en

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till

deras bostadsomrade for att tillgodose 23,0 32,9 .01
samhaéllets behov

Ménniskor med en psykisk sjukdom ar
mycket mindre farliga &n vad de flesta

7 18,1 28,8 .001
manniskor tror
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Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte
behandlas som utstétta fran samhallet

Manniskor med en psykisk sjukdom bér
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet
till ett bostadsomrade utgor ingen fara for
lokalbefolkningen

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

Psykiatriska verksamheter bor inte férlaggas
till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet frdn manniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha ménniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomréade mé& handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfér stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som
tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

8,7

96,8

21,3

17,2

84,3

88,2

23,7

90,7

68,3

12

94,8

33,6

36,9

71,9

76,3

38,8

80,7

70,3

.001

.001

.001

.001

.001

.001

27
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Tabell 12. Forvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) bland allméanheten
2010. Jamforelser mellan de som uppmaéarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen
utanfor kampanjléanen.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende, uppdelat pa de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen. Antal deltagare i undersdkningen 2010 utanfér kampanjlanen var
1601personer varav 1526 svarat pa fragan om kampanjen, och 14,4 % av dessa hade
uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med avseende pa
vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Pastaende Uppmarksammat
kampanjen
JA Nej Sign.

Jag ar motstandare till att manniskor som
har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap 91,2 85,9 .05

Jag kan tanka mig att arbeta tillsammans
med na&gon som har en psykisk sjukdom 19,0 27,6 .01

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem aven
om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom 15,7 24,4 .01
Jag kan tanka mig att ha en van som tidigare

har varit patient inom psykiatrin 50 9,3 .05
Jag skulle undvika att prata med grannar

som tidigare haft en psykisk sjukdom 955 93.3

Jag skulle kdnna mig orolig om jag besdkte

nagon med en psykisk sjukdom 90,0 82,9 .01
Om nagon, som tidigare hade varit patient

inom psykiatrin blev min granne, skulle jag

valkomna denne i mitt hem nagon gang da 18,3 26,8 .01
och d&

Jag skulle kunna prata naturligt med grannar

som har haft en psykisk sjukdom 7,8 15 .01
Om nagon som tidigare har haft en psykisk

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka 141 276 001

denne
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Tabell 13a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohélsa (RIBS) bland
allménheten 2010. Jamférelser mellan de som uppméarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen utanfor kampanjlanen.

Tabellen visar procentuella andelar som svarat ja pa respektive fraga, uppdelat pa de som
uppmarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen. Antal deltagare i undersékningen 2010
utanfor kampanijlanen var 1601personer varav 1526 svarat pa fragan om kampanjen, och 14,4 % av
dessa hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med
avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan grupperna har gjorts och i férekommande
fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Uppmarksammat

Fraga kampanjen
Ja Nej Sign.

Bor du for narvarande, eller har du nagon
gang bott tillsammans med en person med 41.4 28,2 001
psykiska problem?
Arbetar du for néarvarande, eller har du
nagon gang arbe.tat tillsammans med en 68.0 475 001
person med psykiska problem?
Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en granne med psykiska 59.1 46.2 o1
problem?
Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en nara van med psykiska 79,9 66,6 .001

problem?

Tabell 13b Framtida férvantat beteende visavi personer med psykisk ohélsa (RIBS) i
kampanjlanen 2010. Jamforelser mellan de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastdende, uppdelat
pa de som uppmarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen. Antal deltagare i
undersokningen 2010 utanfor kampanjlanen var 1601personer varav 1526 svarat pa fragan om
kampanjen, och 14,4 % av dessa hade uppméarksammat kampanjen. Vikter har anvéants for att géra
urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. J Jamforelser mellan grupperna har
gjorts och i férekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sékerstallda (P<.05).

Uppmarksammat

Pastaende kampanjen
Ja Nej Sign.

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo
tlllsqmmans med en person som har 516 38,4 001
psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
arbeta t|lllsammans med en person som 791 705 o1
har psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo
néara en person som har psykiska problem 84,7 72,8 .001

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
fortsatta relationen med en van som fick 91,7 87,3
psykiska problem



Bilagor

30

Tabell 14. Kunskaper om psykisk ohélsa(MAKS) i kampanjlanen 2010 Jamfdrelser mellan de
som uppmarksammat respektive inte uppméarksammat kampanjen.

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastadende. Antal
deltagare i undersdkningen 2010 var 859 personer varav 828 svarat pa fragan om de
uppmarksammat kampanjen, 17 % av dessa hade uppmérksammat kampanjen. Vikter har anvéants for
att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i férekommande fall anges om skillnader &r statistiskt séakerstéllda (P<.05).

Pastaende

De flesta manniskor med psykiska problem
vill ha ett I6nearbete

Om jag hade en van med psykiska problem,
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne

for att f professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller
stddsamtal) kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem

Manniskor med allvarliga psykiska problem
kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta manniskor med psykiska problem
far professionell hjalp inom sjukvarden

Depression ar en form av psykisk sjukdom
Stress ar en form av psykisk sjukdom
Schizofreni &r en form av psykisk sjukdom

Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)
ar en form av psykisk sjukdom

Alkohol och drogmissbruk &r en form av
psykisk sjukdom

Sorg ar en form av psykisk sjukdom

Uppmarksammat
kampanjen
Ja Nej
89,4 75,3
78,5 60,8
85,3 80,6
93,6 90,6
68,9 58,5
34,7 27,3
78,2 79,0
38,4 33,6
97,2 96,6
96,8 96,4
52,3 48,9

35,0

33,4

Sign.

.001

.001

.01

.05
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SAMMANFATTNING

Det primara syftet med denna studie &r att med utgangspunkt fran tre svenska
befolkningsunderstkningar, genomférda 2009-2011, undersoka foérandringar i
allmanhetens attityder i de kampanijlan som ingér i Hjarnkoll. De omraden som utgor
ett speciellt fokus i kampanjen &r Region Vastra Gotaland, Uppsala och
Vasterbottens lan. Utover detta ar syftet ocksa att undersoka forandringar generellt i
allmanheten mellan 2009 och 2011. Understkningen har genomforts som en web-
baserad enkét och omfattar attityder, kunskaper och forvantade beteenden visavi
psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom. Befolkningsundersdkningen
2011 omfattar 2317 personer och den sarskilda undersékningen av befolkningen i
kampanjlanen 803 personer.

Resultaten fran undersokningen visar att attityder, kunskaper och beteende har
forandrats i kampanjlanen mellan 2009 och 2011. Det finns positiva férandringar i en
tredjedel av de 20 attityder som skattats, vilket &r en forstarkning av de positiva
fynden fran undersokningen 2010 da 4 attityder hade forandrats i positiv riktning. Det
finns ocksa en positiv forandring vad avser forvantade beteenden dar det fanns en
(1) positiv forandring 2010, medan det finns positiva férandringar i 3 avseenden 2011
jamfort med 2009. Med tanke pa framtida beteenden kan man ocksa i storre
utstrackning tanka sig att arbeta tillsammans med en person med psykiska problem,
en skillnad som inte fanns i jamforelsen 2009-2010. Daremot har kunskaper om
psykisk sjukdom endast marginellt férandrats under perioden 2009-2011.

Det ar ocksa en storre andel av deltagarna i kampanjlanen 2011 som
uppmarksammat kampanjen, 25,5 % jamfort med 17 %, 2010. Det ar ungefar en lika
stor andel i dvriga Sverige som 2011 anger att de uppmarksammat kampanjen, 27
%. Till skillnad fran forra undersdkningsomgangen finns det 2011 i kampanijlanen
inga skillnader i attityder, kunskaper och beteende mellan de som uppméarksammat
kampanjen och de som inte uppmarksammat denna, medan det fanns ett antal
skillnader vid undersékningen 2010.

Allménhetens attityder utanfér kampanjlanen har ocksa i viss utstrackning forandrats
mellan 2009 och 2011, vilket ar en skillnad jamfort med foéregdende undersokning
2010 da det inte fanns nagra skillnader jamfort med 2009. Jamforelserna mellan
2009 och 2011 pavisade en rad skillnader i attityder, men aven i férvantat beteende.
Till skillnad fran kampanjlanen fanns det i allménhetsstudien utanfor kampanjlanen

skillnader mellan de som uppmarksammat eller inte uppmarksammat kampanjen,
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framforallt vad galler framtida beteenden, dar det fanns ett flertal positiva

forandringar.

BAKGRUND

Regeringen har uppdragit till Handisam att i samarbete med Nationell samverkan for
psykisk halsa (NSPH) utforma och driva ett riksomfattande program for att 6ka
kunskapen om och férandra attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning, Hjarnkoll. | utvarderingen av detta program skall
Handisam/NSPH bland annat genomféra befolkningsstudier for att undersdka och
analysera attityder, kunskap och beteenden bland allm&nheten om personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. Dessa befolkningsundersékningar
har genomforts arligen under perioden 2009-2011. Av specifikt intresse i dessa
undersokningar har varit utvecklingen i de tre kampanjlan som kampanjen Hjarnkoll
omfattat. Dessa tre lan ar Vasterbotten och Uppsala lan samt Region Vastra

Gotaland.

UTVARDERINGSUPPDRAGET

Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) genomfér pa uppdrag av
Hjarnkoll befolkningsunderstkningar som avser attityder, kunskap och beteende
avseende psykisk sjukdom och personer med psykisk sjukdom. Undersokningen
skall ge underlag for att beskriva hur allmanhetens attityder till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedséattning forandras under den period Hjarnkoll
pagar. Uppdraget omfattar bearbetning och rapportering av resultaten fran dessa
befolkningsundersokningar. Rapporten fran den forsta befolkningsundersékningen
2009, omfattade en beskrivning av attityder, kunskaper och beteenden fér hela
materialet och uppdelat pa relevanta bakgrundsvariabler, samt jamforelser mellan
undergrupper. De féljande befolkningsunderstkningarna 2010 och 2011 har i
huvudsak undersokt forandringar i attityder, kunskap och beteende med ett speciellt
fokus pa kampanjlanen for Hjarnkoll. Understékningarna har genomforts under

oktober-november respektive ar.
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SYFTE och FRAGESTALLNINGAR

Syftet ar att med utgangspunkt fran tre svenska befolkningsundersokningar,
genomférda 2009-2011, undersOka forandringar i allménhetens attityder i de
kampanjlan som ingar i Hjarnkoll. De omraden som utgor ett speciellt fokus i
kampanjen ar Region Vastra Goétaland, Uppsala och Vasterbottens lan. Utover detta
ar syftet ocksa att undersoka forandringar generellt i allméanheten mellan 2009 och
2011. Vidare kommer att belysas hur stor del av befolkningen som uppmarksammat
kampanjen Hjarnkoll och vilken betydelse detta har for attityder, kunskap och

beteende.

METOD

Urval

Datainsamlingen har genomfoért av opinionsinstitutet NOVUS Group. NOVUS &ger en
webbpanel omfattande ett tvarsnitt av den svenska befolkningen som anvants i
undersokningen. Panelen ar befolkningsrepresentativ avseende alder, kén och
region i aldersspannet 16-74 ar. Urvalet for undersokningen utgors av ett
allmanhetsurval stratifierat for kon, alder samt postnummer. Harutéver har, mot
bakgrund av attityduppdragets upplaggning, gjorts tillaggsurval for tre specifika
malgrupper:

1. 25-45 ar bland allmanheten, aven har stratifierat inom aldersintervallet pa kon,
alder samt postnummer.

2. Kampanjlanen, har drogs ett allménhetsurval inom valda regioner, stratifierat pa
kon samt alder.

3. 25-45 ar i kampanijlanen, stratifierat pa kén samt alder.

Tabell 1 visar urvalens storlek, deltagare och svarsfrekvens for de olika urvalen
under 2009-2011. For varje enskilt urval har skickats 2-3 paminnelser, med cirka en
veckas mellanrum. For att sakerstélla materialets representativitet har det stratifierats
och viktats efter kon, alder samt valresultat 2006 respektive 2010. Undersokningarna
genomfordes oktober-november 2009-2011. Bakgrundsuppgifter fér deltagarna i den
nationella undersokningen 2011 visas i tabell 2a, och for deltagare i kampanjlanen i
tabell 2b.
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Frageformuléar

Fyra olika frageformular har anvéants i den webbaserade enkaten.

Community Attitudes towards Mental Iliness (CAMI)

Frageformularet CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear (1981) och
inneholl i den ursprungliga versionen 40 pastaenden om attityder till psykisk sjukdom.
| denna undersokning har en vidareutvecklad svensk version anvénts CAMI-s,
innehdllande 20 pastaenden fordelade pa tre attitydfaktorer som handlar om
vidsynthet/pro-integration, rédsla/undvikande och installning till en samhallsbaserad
psykiatri. | frageformularet tar respondenten stallning till respektive pastaende pa en
sex-gradig skala fran instammer inte alls =1 till instammer helt och hallet = 6. Den
svenska versionen har genomgatt en psykometrisk testning (Hogberg m fl 2008). For
vissa analyser har svaren dikotomiserats sa att svarsalternativen 1-3 = instammer

inte och svarsalternativen 4-6 = instammer.

Fear of and Behavioural Intentions toward the mentally ill (FABI)

FABI innehdller 10 pastaenden, ett om radsla och nio om forvantade beteenden i
olika typer av situationer eller kontakt med personer med psykisk sjukdom (Wolff m fl
1996). | denna undersokning har en svensk version anvants som omfattar de nio
pastaendena om forvantade beteenden (Hogberg m fl 2008). Samma sex-gradiga
svarsskala som i CAMI har anvants och svaren har i vissa analyser dikotomiserats pa

samma satt.

Mental Health Knowledge Scale (MAKS)

MAKS ar ett nyligen konstruerat frageformular for att undersoka kunskaper om
psykisk sjukdom. Formularet ar konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (2010)
och har visat goda psykometriska egenskaper. MAKS innehaller 12 pastadenden, sex
som ber6r kunskaper om behandling/rehabilitering av personer med psykisk
sjukdom, och sex pastaenden dar man tar stallning till om olika psykiatriska tillstand
ar en sjukdom eller ej. Respondenten tar stéllning till pastaendena pa en fem-gradig
skala som stracker sig fran instammer helt = 5 till tar helt avstand fran = 1. Det finns
ocksa en mdjlighet att ange “vet inte”. Svarsalternativen har i vissa analyser
dikotomiserats sa att 4-5 = instammer och 1-3 = instammer inte. Formularet har for

denna undersdkning dversatts till svenska enligt vedertagna principer.
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Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS)

RIBS ar ocksa ett nyutvecklat frageformular om tidigare/nuvarande erfarenheter av
och framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom. Formuléaret ar
konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (ej publicerat) och har visat goda
psykometriska egenskaper (personlig kommunikation). Tidigare/Nuvarande
erfarenheter skattas inom 4 omraden: boende, arbete, grannskap och vanskap med
en person med psykiska problem. Dessa fragor besvaras med ”ja”, "nej” eller "vet
inte”. | tillagg tar man stallning till framtida beteende inom samma 4 omraden. Ex.
"Skulle du i framtiden vilja bo tillsammans med en person som har psykiska
problem?” Svarsskalan for dessa fragor stracker sig fran instammer helt = 5 till tar
helt avstand fran = 1. Man kan ocksa har svara “vet inte”. For dessa fragor har
svarsalternativen i vissa analyser dikotomiserats sa att 4-5 = instammer och 1-3 =
instammer inte. Formularet har for denna undersokning 6versatts till svenska enligt

vedertagna principer.

Statistik
Deskriptiv statistik i form av procentuella fordelningar har anvants. | jamforelser
avseende skillnader mellan undergrupper eller ar har Chi-2 analyser gjorts med

dikotomiserade svarsfordelningar.

RESULTAT

Har attityder, kunskaper och beteende foréandrats i kampanjlanen?

Tabell 3 visar jamforelser med avseende pa attityder i kampanjlanen mellan 2009
och 2010 och mellan 2009-2011. Det fanns 2010 jamfort med 2009 signifikanta
skillnader i fyra av de 20 pastaenden som ingar i CAMI. | alla dessa fyra tillfallena
forandrades attityder i en positiv riktning och uttryckte en minskad social distans. Vid
jamforelser mellan 2009 och 2011 visar det sig att det finns signifikanta skillnader i
positiv riktning i 7 av de 20 pastdendena i CAMI. | tvd av dessa fanns det
forandringar redan 2010, men i 6vriga fem tillfallen rér det sig om nya omraden dar
attityder forandrats. De positiva férandringarna ror omraden som boende, grannskap,
farlighet och delaktighet i samhallet. Den stbrsta procentuella for&ndringen rér
huruvida en person som varit patient pa en psykiatrisk klinik ar en palitlig barnvakt.

Fortfarande uttrycks har dock fortfarande den mest negativa attityden.
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Nar det galler forvantade beteenden (FABI) sé finns det 2011 positiva forandringar i 3
av de 10 variablerna jamfort med 2009, variabler som handlar om benagenheten att
arbeta tillsammans med en person med psykisk sjukdom eller umgas som grannar,
tabell 4. 1 undersdkningen 2010 fanns det en signifikant positiv férandring i en av de
10 variablerna. Resultatet att man i storre utstrackning kan tanka sig att arbeta med
en person med psykisk sjukdom aterfinns ocksa i formularet om framtida férvantat
beteende (RIBS) i jAmforelser mellan 2009 och 2011, tabell 5b, en skillnad som inte
fanns i jamforelser mellan 2009 Och 2010.

Kunskaper om psykisk ohéalsa, sa som de studeras i denna undersokning, har i stort
sett inte forandrats mellan 2009 och 2011. Den enda signifikanta skillnaden ar att
man 2011 i mindre utstrackning menar att personer med psykiska problem far

professionell hjalp inom sjukvarden, tabell 6.

Finns det skillnader i kampanjlanen mellan de som uppmarksammat
kampanjen respektive inte uppmarksammat den?

| kampanjlanen uppger 25 % av deltagarna 2011 att de uppmarksammat en kampan;
om stigma och diskriminering, en Okning fran 17 % 2010. | jamforelser inom
kampanjlanen mellan de som uppmarksammat kampanjen 2011 och 6vriga
framkommer inga skillnader i attityder, kunskaper eller beteende i understkningen
2011. Detta star i kontrast till motsvarande analyser i undersokningen 2010 da det
t.ex. fanns skillnader i 12 av de 20 pastaendena i attitydformularet, dar de som

uppmarksammat kampanjen hade mer positiva attityder.

Har attityder kunskap och beteende forandrats bland allméanheten?

| den nationella undersdkningen fanns inga signifikanta férandringar mellan 2009 och
2010 i attityder, kunskap och beteende. | jamforelser mellan 2009 och
2011framkommer positiva forandringar i fem attityder och en negativ férandring i en
attityd, tabell 7. Tre av de fem positiva forandringarna sammanfaller med férandringar
i kampanijlanen, det ror delaktighet i samhallet, betoningen pa 6ppna vardformer och
om psykiatriska patienter ar palitiga barnvakter. De tva Ovriga forandringarna beror
tolerans och behovet av att skydda samhallet frAn personer med psykisk sjukdom.
Dock ar det sa att 2011 anser en storre andel att psykiatriska verksamheter inte bor
forlaggas till bostadsomraden. Det finns ocksa en skillnad vad avser forvantat

beteende dar en nagot storre andel menar att man skulle vara orolig om man besokte
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nagon med en psykisk sjukdom, tabell 8. Det finns inga forandringar i
allmanhetsundersokningen vad avser framtida beteende och kunskaper mellan 2009
och 2011.

Finns det skillnader i attityder, kunskap och beteenden mellan kampanjlanen
och Ovriga Sverige 2011?

Av de 2317 personer som deltog i allmanhetsundersékningen 2011 sa var 526
personer bosatta i kampanjlanen. Jamforelser mellan kampanjlanen och 6vriga
Sverige visar att det i 6 av 20 attityder finns mer positiva attityder i kampanjléanen,
tabell 9. Den forsta befolkningsundersokningen 2009, i samband med kampanjens
start, visade att det i utgangslaget inte fanns nagra skillnader mellan kampanijlanen
och dvriga Sverige. De storsta skillnaderna 2011 berér om psykiatriska patienter ar
palitliga barnvakter, om man vill bo granne med en person med psykisk sjukdom och
riskerna for lokalbefolkningen med att ha personer med psykisk sjukdom boende i ett
bostadsomrade. Deltagare fran kampanijlanen kanner ocksa i mindre utstrackning oro

for att besoka nagon med psykisk sjukdom, tabell 10.

Vad galler framtida beteende sé ar deltagare fran kampanjlanen mer positiva till att
bo tillsammans med, bo nara, arbeta tillsammans med och fortsatta relationen med
en person med psykiska problem, tabell 11. Den enda skillnaden i kunskaper ar att
en storre andel i kampanjldnen menar att personer med psykiska problem vill ha ett

Idnearbete, tabell 12.

Finns det skillnader bland allmanheten 2011 mellan de som uppmarksammat
kampanjen och 6vriga?

For att understka kampanjens mdjliga effekter utanfor kampanjlanen har jamférelser
gjorts mellan de som uppmarksammat kampanjen i dvriga Sverige, vilket var 27 % av
deltagarna, och de som inte uppmarksammat kampanjen. Det finns en signifikant
skillnad i endast en attityd, personer som uppmarksammat kampanjen tar i mindre
utstrackning avstand fran att psykisk sjukdom ar en sjukdom som vilken annan som
helst, tabell 13. N&r det galler forvantade beteenden ar personer som
uppmarksammat kampanjen mindre benagna att vara motstandare till att ha personer
med psykisk sjukdom i sitt grannskap och mer bendgna att ha dessa som grannar,

att prata med dem och att arbeta tillsammans med dem, tabell 14.
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Det finns ocksa skillnader i uppfattningar om framtida beteende. Personer som
uppmarksammat kampanjen kan i hogre utstrdckning ténka sig att arbeta
tillsammans med, bo nara och fortsatta relationen med en person med psykiska
problem, tabell 15b. Med avseende pa kunskaper sd vet man ocksa i storre
utstrackning vilka rad man skulle ge for att en person med psykiska problem skall fa
professionell hjalp. Man uppfattar ocksa i storre utstrackning att psykoterapi ar en
effektiv behandling och att alkohol eller drogproblem &r en psykisk sjukdom, tabell
16.

AVSLUTNING

Ett centralt fokus i denna rapport har varit om attityder, kunskaper och beteende
forandrats i kampanjlanen mellan 2009 och 2011. Resultaten visar att sa har skett i
en tredjedel av de 20 attityder som skattats, vilket &r en forstarkning av de positiva
fynden fran undersokningen 2010 da 4 attityder hade forandrats i positiv riktning. Det
finns ocksa en positiv forandring vad avser forvantade beteenden dar det fanns en
(1) positiv forandring 2010, medan det fanns positiva férandringar i tre avseenden
2011 jamfort med 2009. Med tanke pa framtida beteenden kan man ocksa i stérre
utstrackning tanka sig att arbeta tillsammans med en person med psykiska problem,
en skillnad som inte fanns i jamforelsen 2009-2010. Daremot har kunskaper om

psykisk sjukdom endast marginellt férandrats under perioden 2009-2011.

Det ar ocksa en storre andel av deltagarna i kampanjlanen 2011 som
uppmarksammat kampanjen, 25 5 jamfort med 17 %, 2010. Det ar noterbart att det ar
en ungefar lika stor andel i dvriga Sverige som 2011 anger att de uppmarksammat
kampanjen, 27 %. Till skillnad fran forra undersékningsomgangen finns det 2011 i
kampanjlanen inga skillnader i attityder, kunskaper och beteende mellan de som
uppmarksammat kampanjen och de som inte uppmarksammat denna, medan det
fanns ett antal skillnader vid undersokningen 2010. Det ar svart att ge en entydig
forklaring till detta, men det kanske kan ses mot bakgrund av andra resultat fran
undersokningen 2011 som visade att deltagare i kampanjlanen som helhet har mer
positiva attityder och beteenden i en rad avseenden jamfort med 6Ovriga Sverige,
oberoende av om de uppmarksammat kampanjen eller inte. En mojlig forklaring kan

vara att kampanjarbetet utvecklats till att ha en omfattning som gor att man i



Bilagor 41

kampanjlanen inte uppfattar det som en del av en kampanj, alternativt att

attitydarbetet inte saluférs som en specifik kampanj.

Allmanhetens attityder utanfor kampanijlanen har ocksa i viss utstrackning forandrats
mellan 2009 och 2011, vilket ar en skillnad jamfért med foregaende undersdkning
2010 da det inte fanns nagra skillnader jamfort med 2009. Jamforelserna mellan
2009 och 2011 pavisade en rad skillnader i attityder, men aven i férvantat beteende.
Till skillnad frAdn kampanjlanen fanns det i allmanhetsstudien utanfér kampanijlanen
skillnader mellan de som uppmarksammat eller inte uppméarksammat kampanjen,
framforallt vad galler framtida beteenden, dar det fanns ett flertal positiva

forandringar.
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Tabell 1. Urval, deltagare och svarsfrekvenser fér befolkningsundersdkningarna 2009-2011.

Allmanhet
Allmanhet
25-45 ar
Kampanjlén
Kampanjlan
25-45 ar

Urval Deltagare Frekvens Urval

3701

1510
1587

1517

2009

2053

826
846

821

55,5%

54, 7%
53,3%

54,1%

3912

1704
1561

2070

2010
Deltagare
2113

835
859

911

Frekvens
54 %

49 %
55 %

44 %

Urval

4212

1537
1460

1706

2011

Deltagare

2317

830
803

802

42

Frekvens

55 %

54 %
55 %

47 %
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Tabell 2a. Sociodemografiska bakgrundsuppagifter for deltagare i den nationella
undersdkningen 2011. Tabellen visar antal och procentuell andel (N=2317).

N %
Kon
Man 1052 45,4
Kvinna 1265 54,6
Alder (m, range) 46 (16-88)
Sammanboende
Gift 1006 43,4
Sammanboende 526 227
Ej sammanboende 785 339
Hemmaboende barn
Ja 775 334
Nej 1542 66,6
Boendesituation
Hyreslagenhet 631 272
Bostadsratt 461 19.9
Villa/radhus 1184 511
Ovrigt (inneboende m.fl.) a1 18
Hogsta avslutad utbildning
Grundskola 230 99
Gymnasium 1071 46.2
Hdgskola/universitet 1009 435
Ingen avslutad 7 03
Huvudsaklig sysselsattning
Studerande 252 10.9
Arbetare 550 237
Tjénsteman 680 293
Egen foretagare 122 53
Foraldraledig 39 17
Langtidssjukskriven/fortidspensionerad 124 5.4
Alderspensionar 387 16.7
Arbetsstkande 103 4.4
Annan 60 26
Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom *
Ingen erfarenhet 593 25 6
Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom 342 14.8
Erfarenhet genom anhérigs psykiska sjukdom 835 36.0
Erfarenhet genom nara vans psykiska 952 411
sjukdom '
Erfarenhet genom utbildning inom psykiatrisk 356 15.4
vard/stéd/omsorg '
Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom 422 18.2
psykiatrisk vard/stéd/omsorg '
Annat 171 7.4

* Mer &n ett alternativ kan anges
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Tabell 2b. Sociodemografiska bakgrundsuppgifter for deltagare i
kampanjlanen 2011. Tabellen visar antal och procentuell andel (N=803).

N %
Kon
Man 376 46,8
Kvinna 427 532
Alder (m, range) 45 (16-88)
Sammanboende
Gift 345 430
Sammanboende 186 232
Ej sammanboende 272 33.9
Hemmaboende barn
Ja 253 315
Nej 550 68,5
Boendesituation
Hyreslagenhet 297 28.3
Bostadsratt 150 18.7
Yilla/radhus 411 512
Ovrigt (inneboende m.fl.) 15 1.9
Hogsta avslutad utbildning
Grundskola 73 9.1
Gymnasium 369 46.0
Hdogskola/universitet 358 44.6
Ingen avslutad 3 04
Huvudsaklig sysselsattning
Studerande 102 12.7
Arbetare 195 243
Tjansteman 297 28 3
Egen féretagare 44 55
Foéraldraledig 9 11
Langtidssjukskriven/fortidspensionerad 43 54
Alderspensionar 125 15.6
Arbetsstkande 39 49
Annan 19 24
Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom *
Ingen erfarenhet 198 247
Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom 116 14.4
Erfarenhet genom anhorigs psykiska sjukdom 305 38.0
Erfarenhet genom néra vans psykiska 354 441
sjukdom '
Erfarenhet genom uthildning inom psykiatrisk 126 15.7
vard/stod/omsorg '
Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom 155 193

psykiatrisk vard/stod/omsorg
Annat 51 6.4
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Tabell 3. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) i kampanjlanen. Jamférelser
mellan 2009-2010 och 2009-2011
Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i understkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende i undersokningarna 2009-2011. Antalet deltagare i undersdkningen
2009 var 651, 2010 859 och 2011 526 personer. Vikter har anvants for att goéra urvalet representativt
med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan aren har gjorts och i forekommande
fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Andel som inte

instammer

Pastdende Undersokningsar Signifikans

2009 2010 2011  2009-2010 2009-2011
Den basta behandlingen for
manniskor med en psykisk
sjukdom ar att vara delaktiga i 27,7 29,4 20,4 .01
samhallet

Sa langt det ar mojligt bor
Psyklatrlosk verksamhet bedrivas i 28.0 302 225 05
Oppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant
installning till manniskor i vart
samhalle, som har en psykisk 23,2 224 19,6
sjukdom

Det ar skrammande att ténka sig

att manniskor med psykiska

sjukdomar bor i mitt 84,1 88,8 88,7 .001 .01
bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med

manniskor som har haft en

psykisk sjukdom for att fa 82,8 87,4 91,0 .001 .001
psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdver

inte vara radd for de manniskor

som besoker deras naromrade for 28,5 27,0 27,5
att f& psykiatrisk vard

Ingen har ratt att utestéanga

manniskor med en psykisk 19,3 19,9 19,6

sjukdom fran deras grannskap

Det ar bast att undvika manniskor

som har en psykisk sjukdom 89,6 92,7 90,2 .05

Det basta sattet att omhanderta
njannlsko"r medoen psyk|sk 957 94.9 96.5
sjukdom ar att lasa in dem

De flesta personer som en gang
varit patienter pa en psykiatrisk

Klinik &r palitliga barnvakter 605 587 513 01
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Lokalbefolkningen bér acceptera
att en psykiatrisk verksamhet
utlokaliseras till deras
bostadsomréade for att tillgodose
samhéllets behov

Méanniskor med en psykisk
sjukdom ar mycket mindre farliga
an vad de flesta manniskor tror

Méanniskor med en psykisk
sjukdom ska inte behandlas som
utstotta fran samhallet

Manniskor med en psykisk
sjukdom bor isoleras fran resten
av samhallet

Utlokalisering av en psykiatrisk
verksambhet till ett bostadsomrade
utgor ingen fara for
lokalbefolkningen

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

Psykiatriska verksamheter bor inte
forlaggas till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal
att motarbeta utlokalisering av
psykiatrisk verksamhet till deras
bostadsomrade

Att skydda samhallet fran
manniskor med en psykisk
sjukdom borde betonas mindre

Att ha méanniskor med en psykisk
sjukdom boende i ett
bostadsomrade mé& handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall
alltfor stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna
som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne, &n en man
som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne

32,9

27,7

10,8

95,3

33,0

32,2

73,8

78,0

37,0

80,7

71,8

31,4

24,8

9,3

94,1

28,6

32,2

70,2

76,7

32,9

82,3

72,3

28,5

20,4

9,0

94,4

29,0

27,2

74,4

79,0

33,9

86,7

71,0

.05

.01

.05

46
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Tabell 4. Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) i kampanjlanen.
Jamforelser mellan 2009-2010 och 2009-2011. Tabellen visar procentuella andelar av antalet
deltagare i undersékningarna som helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende i
undersokningarna 2009-2011. Antalet deltagare i undersdkningen 2009 var 651, 2010 859 och 2011
526 personer. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med avseende pa vissa
bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan &ren har gjorts och i férekommande fall anges om skillnader
ar statistiskt sakerstéllda (P<.05).
Andel som inte
Pastdende instammer Signifikans
Undersdkningsar
2009 2010 2011 2009-2010 2009-2011
Jag ar motstandare till att manniskor
som har en psykisk sjukdom bor i mitt 83,9 87,9 88,1 .05
grannskap
Jag kan tédnka mig att arbeta
tillsammans med nagon som har en 23,0 23,7 18,8 .05
psykisk sjukdom
Jag skulle bjuda in n&gon till mitt hem
aven om jag visste att denne led av en 20,4 23,9 19,6
psykisk sjukdom
Jag kan tédnka mig att ha en van som
tidigare har varit patient inom psykiatrin
Jag skulle undvika att prata med
grannar som tidigare haft en psykisk 93,1 93,3 94,4
sjukdom
Jag skulle kanna mig orolig om jag
besokte ndgon med en psykisk sjukdom
Om néagon, som tidigare hade varit
patient inom psykiatrin blev min granne,

9,1 10,0 8,3

84,4 85,3 88,4

skulle jag valkomna denne i mitt hem 25,0 22,1 20,3 05
nagon gang d& och da

Jag skulle kunna prata naturligt med

grannar som har haft en psykisk 13,5 12,4 9,6 .05

sjukdom

Om nagon som tidigare har haft en

psykisk sjukdom blev min granne, skulle 22,3 23,3 22,8
jag besoka denne
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Tabell 5a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohélsa (RIBS) i
kampanjlanen. Jamférelser mellan 2009 — 2010 och 2009-2011

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som svarat ja pa respektive
fraga 2009 respektive 2010. Antalet deltagare i undersokningen 2009 var 651, 2010 859 personer och
2011 526. Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med avseende pa vissa
bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan &ren har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader
ar statistiskt sakerstéllda (P<.05).

Fraga Andel som svarat ja Signifikans
Undersokningsar
2009 2010 2011 2009-2010 2009-2011

Bor du for narvarande, eller har du
nagon gang bott tillsammans med 29,2 30,9 33,2
en person med psykiska problem?
Arbetar du for narvarande, eller
har du ndgon gang arbetat
tillsammans med en person med
psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du
nagon gang haft en granne med 45,8 53,4 51,0 .01
psykiska problem?

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

54,8 55,8 56,5

69,3 70,7 71,9

Tabell 5b Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohélsa (RIBS) i
kampanjlanen. Jamforelser mellan 2009-2010 och 2009-2011

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningen som helt eller delvis
instammer i respektive pastdende 2009 -2011. Antalet deltagare i undersckningen 2009 var 651,
2010 859 och 2011 526 personer. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med avseende
pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan aren har gjorts och i férekommande fall anges om
skillnader ar statistiskt sékerstéallda (P<.05).

Andel som instammer

Pastdende Undersokningsar Signifikans

2009 2010 2011 2009-2010 2009-2011
| framtiden skulle jag kunna tanka
mig att bo tillsammans med en 39,5 42,7 35,9
person som har psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka
mig att arbeta tillsammans med
en person som har psykiska
problem
| framtiden skulle jag kunna tanka
mig att bo néra en person som har 74,2 72,6 77,5
psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka
mig att fortsatta relationen med en 85,9 87,0 90,0
van som fick psykiska problem

72,1 71,8 77,2 .05
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Tabell 6. Kunskaper om psykisk ohélsa (MAKS) i kampanjlanen. Jamforelser mellan 2009 —
2010 och 2009-2011

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningen som helt eller delvis
instammer i respektive pastdende 2009 -2011. Antalet deltagare i undersckningen 2009 var 651,
2010 859 och 2011 526 personer. Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med avseende
pa vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan &ren har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Pastdende Andel som instammer Signifikans
Undersokningsar
2009 2010 2011 2009-2010 2009-2011

De flesta manniskor med psykiska
problem vill ha ett I6nearbete

Om jag hade en van med psykiska
problem, vet jag vilket rad jag skulle
ge honom/henne for att fa
professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv
behandling fér manniskor med 79,1 78,5 79,1
psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi
eller stbdsamtal) kan vara en
effektiv behandling fér ménniskor
med psykiska problem

Manniskor med allvarliga psykiska
problem kan aterhamta sig 63,6 66,5 62,4

fullstandigt

De flesta manniskor med psykiska

problem far professionell hjalp inom 30,3 31,5 26,4 .05
sjukvarden

Depression ar en form av psykisk
sjukdom

Stress &r en form av psykisk
sjukdom

Schizofreni ar en form av psykisk
sjukdom

Bipolart syndrom (mano-depressiv
sjukdom) ar en form av psykisk 96,4 96,0 98,2
sjukdom

}Alkohol och Qrogmlssbruk aren 47.0 503 50.3
orm av psykisk sjukdom

Sorg &r en form av psykisk sjukdom 29,2 32,2 30,6

74,6 76,2 80,4

63,9 63,6 62,2

91,2 89,9 94,2

75,0 80,4 79,9
29,1 35,3 34,0 .01

97,7 96,4 98,4
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Tabell 7. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) bland allménheten. Jamfdrelser
mellan 2009-2011.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i understkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende i undersckningen 2009 och 2011. Antal deltagare i undersékningen
2009 var 2053 personer och 2011 2317 personer. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt
med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva aren har gjorts och i
férekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Andel som inte

instammer

Pastaende Undersokningsar

2009 2011 Sign.
Den bésta behandlingen fér ménniskor med
en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i
cambdllet ° 28,5 22,5 001
Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer 28,4 23,4 .001
Vi maste inta en mer tolerant installning till
manniskor i vart samhalle, som har en 05
psykisk sjukdom 24,1 20,4 '
Det ar skrammande att tanka sig att
manniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade 85,9 85,9
Jag skulle inte vilja bo granne med
manniskor som har haft en psykisk sjukdom
for att fa psykiatrisk vard 86,0 85,2
Den lokala befolkningen behdver inte vara
réadd for de manniskor som besotker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard 29,7 29,3
Ingen har réatt att utestdénga méanniskor med
en psykisk sjukdom fran deras grannskap 19,8 18,6
Det ar bast att undvika manniskor som har
en psykisk sjukdom 90,3 88,6
Det basta sattet att omhanderta manniskor
med en psykisk sjukdom &r att Idsa in dem 95,3 95,2
De flesta personer som en gang varit
patienter p& en psykiatrisk klinik ar pélitliga
barnvakter 61,2 57,0 05

Lokalbefolkningen bér acceptera att en

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till

deras bostadsomrade for att tillgodose 31,8 29,5
samhaéllets behov

Méanniskor med en psykisk sjukdom ar
mycket mindre farliga &n vad de flesta
manniskor tror 256 234

Ménniskor med en psykisk sjukdom ska inte
behandlas som utstotta fran samhallet 11,4 10,5
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Manniskor med en psykisk sjukdom bér
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet
till ett bostadsomrade utgor ingen fara for
lokalbefolkningen

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

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas
till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet fran manniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha ménniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomréade mé handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora

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

93,8

32,7

32,8

74,4

79,7

36,7

83,2

89,7

92,9

31,7

30,4

71,1

77,5

33,3

80,9

70,0

.05

.05

o1
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Tabell 8. Forvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) bland allménheten.
Jamforelser mellan 2009-2011.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i understkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastdende i undersokningen 2009 och 2011. Antal deltagare i undersékningen
2009 var 2053 personer och 2011 2317 personer. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt
med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan de tva aren har gjorts och i
férekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Andel som inte
instammer
Pastaende Undersokningsar
2009 2011 Sign.

Jag ar motstandare till att manniskor som
har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap 86,8 86,8

Jag kan téanka mig att arbeta tilsammans
med n&gon som har en psykisk sjukdom 23,3 21,1

Jag skulle bjuda in n&gon till mitt hem &ven

om jag visste att denne led av en psykisk
sjukdom 20,0 204

Jag kan tanka mig att ha en van som tidigare
har varit patient inom psykiatrin 8,5 8,4

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

94,0 92,6
Jag skulle kdnna mig orolig om jag besdkte
nagon med en psykisk sjukdom 87,0 84,6 .05
Om nagon, som tidigare hade varit patient
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem ndgon gang da 25,1 23,0
och d&
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar
som har haft en psykisk sjukdom 13,1 11,9

Om nagon som tidigare har haft en psykisk

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka
denne 22,3 23,4
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Tabell 9. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) bland allmé&nheten 2011.
Jamforelser mellan kampanjlanen och 6vriga Sverige

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersdkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastaende, uppdelat pa deltagare fran kampanijlanen respektive 6vriga
Sverige. Antalet deltagare i allmanhetsundersékningen 2011 var 2317, varav 526 fran kampanjlanen.
Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler.
Jamfdrelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt
sakerstallda (P<.05).

Andel som inte

instammer
Kampanjlan
Pastaende Nej Ja Sign.
Den bésta behandlingen fér ménniskor med
en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i
samhallet 23,1 20,4
Sa langt det ar majligt bor psykiatrisk
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer 23,7 225
Vi maste inta en mer tolerant installning till
manniskor i vart samhalle, som har en
psykisk sjukdom 20,6 19,6
Det ar skrammande att ténka sig att
manniskor med psykiska sjukdomar bor i 05
mitt bostadsomrade 85,1 88,7 '
Jag skulle inte vilja bo granne med
manniskor som har haft en psykisk sjukdom 001
for att fa psykiatrisk vard 83,5 91,0 :
Den lokala befolkningen behdver inte vara
réadd for de manniskor som besotker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard 29,8 27,5
Ingen har réatt att utestdénga méanniskor med
en psykisk sjukdom fran deras grannskap 18,4 19,6
Det ar bast att undvika manniskor som har
en psykisk sjukdom 88,1 90,4
Det béasta sattet att omhanderta manniskor
med en psykisk sjukdom &r att Idsa in dem 94,9 96,5
De flesta personer som en gang varit
patienter p& en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter 58,7 51,3 01

Lokalbefolkningen bér acceptera att en

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till

deras bostadsomrade for att tillgodose 29,8 28,5
samhaéllets behov

Méanniskor med en psykisk sjukdom ar
mycket mindre farliga &n vad de flesta 75,7 79,6 .05
manniskor tror
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Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte
behandlas som utstétta fran samhallet

Manniskor med en psykisk sjukdom bér
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet
till ett bostadsomrade utgor ingen fara for
lokalbefolkningen

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

Psykiatriska verksamheter bor inte férlaggas
till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet frdn manniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha méanniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomrade mé& handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som
tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

10,9

92,4

32,4

31,4

70,1

77,1

33,1

79,1

69,7

9,0

94,4

29,0

27,2

74,4

79,0

33,9

86,7

71,0

.05

.001

54
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Tabell 10. Forvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) bland allmé&nheten
2011. Jamforelser mellan kampanjlanen och 6évriga Sverige

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i understkningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastaende, uppdelat pa deltagare fran kampanijlanen respektive 6vriga
Sverige. Antalet deltagare i allmanhetsundersékningen 2011 var 2317, varav 526 fran kampanjlanen.
Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler.
Jamfdrelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt
sakerstallda (P<.05).

Andel som inte

instammer
Pastaende Kampanjlan
Nej Ja Sign.

Jag ar motstandare till att manniskor som
har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap 86,5 88,1
Jag kan téanka mig att arbeta tillsammans
med nagon som har en psykisk sjukdom 21,7 18,8
Jag skulle bjuda in n&gon till mitt hem aven
om jag visste att denne led av en psykisk
sjukdom 20,7 19,6
Jag kan tanka mig att ha en van som tidigare
har varit patient inom psykiatrin 8,4 8,3
Jag skulle undvika att prata med grannar
som tidigare haft en psykisk sjukdom

92,1 94,4
Jag skulle kdnna mig orolig om jag besdkte
nagon med en psykisk sjukdom 83,4 88,4 .01
Om nagon, som tidigare hade varit patient
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem nagon gang da 23,8 20,3
och d&
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar
som har haft en psykisk sjukdom 12,5 9,6

Om nagon som tidigare har haft en psykisk

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka
denne 23,9 21,8
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Tabell 11a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohélsa (RIBS) bland
allméanheten 2011. Jamforelser mellan kampanjlénen och dvriga Sverige

Tabellen visar procentuella andelar som svarat ja pa respektive fraga, uppdelat pa deltagare fran
kampanjlanen respektive dvriga Sverige. Antalet deltagare i allménhetsundersdkningen 2011 var
2317, varav 526 fran kampanjlanen. Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med
avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande
fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Andel som svarat ja

Fraga Kampanjlan
Nej Ja Sign.
Bor du for narvarande, eller har du nagon 326 332

gang bott tillsammans med en person med
psykiska problem?

Arbetar du for néarvarande, eller har du

o o ) 57,2 56,5
nagon gang arbetat tillsammans med en
person med psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon 518 51.0
gang haft en granne med psykiska ’ '
problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon 71.0 719
gang haft en nara van med psykiska ’ '
problem?

Tabell 11b Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohéalsa (RIBS) bland
allmanheten 2011. Jamforelser mellan kampanjlanen och évriga Sverige

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastaende, uppdelat
pa deltagare fran kampanijlanen respektive 6vriga Sverige. Antalet deltagare i
allmanhetsundersokningen 2011 var 2317, varav 526 fran kampanijlanen. Vikter har anvants for att
gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan grupperna
har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sakerstéllda (P<.05).

Andel som

instammer
Pastdende Kampanjlan

Nej Ja Sign.

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo
tillsammans med en person som har 01
psykiska problem 36,5 43,4 '
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
arbeta tillsammans med en person som 001
har psykiska problem 69,8 77,2 '
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo
néra en person som har psykiska problem 70,0 77,5 .001

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
fortsatta relationen med en van som fick 85,5 90,0 .01
psykiska problem
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Tabell 12. Kunskaper om psykisk ohédlsa (MAKS) bland allménheten 2011. Jdmforelser mellan
kampanjlanen och 6vriga Sverige

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastaende, uppdelat
pa deltagare fran kampanijlanen respektive dvriga Sverige. Antalet deltagare i
allmanhetsundersokningen 2011 var 2317, varav 526 fran kampanjlanen. Vikter har anvants for att
gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna
har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sakerstéllda (P<.05).

Andel som

instammer
Pastaende Kampanijlan

Nej Ja Sign.

De flesta manniskor med psykiska problem 754 80.4 .05
vill ha ett I6nearbete ’ ’
Om jag hade en van med psykiska problem, 62.5 62.2
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne ’ ’
for att f professionell hjalp
Lakemedel kan vara en effektiv behandling 80.8 701
for manniskor med psykiska problem ' '
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 920 94.2
stodsamtal) kan vara en effektiv behandling ' '
for manniskor med psykiska problem
Ménniskor med allvarliga psykiska problem 60.7 62.4
kan aterhamta sig fullstandigt ’ ’
De flesta ménniskor med psykiska problem 30.3 26.4
far professionell hjalp inom sjukvarden ' '
Depression ar en form av psykisk sjukdom 78.9 79.9
Stress ar en form av psykisk sjukdom 321 34.0
Schizofreni &r en form av psykisk sjukdom 96.9 084
Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom) 96.1 08.2
ar en form av psykisk sjukdom ' '
Alkohol och drogmissbruk &ar en form av 47 4 50.3

psykisk sjukdom

Sorg ar en form av psykisk sjukdom 33,1 30,6
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Tabell 13. Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) bland allménheten 2011.
Jamforelser mellan de som uppméarksammat respektive inte uppméarksammat kampanjen
utanfor kampanjléanen.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersokningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastaende, uppdelat pa de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen. Antalet deltagare i undersdkningen 2011 utanfor kampanjlanen var
1514, och 403 av dessa, 26,6%, hade uppméarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att géra
urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna har
gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sékerstéallda (P<.05).

Andel som inte

instammer
Uppmarksammat
Pastaende kampanjen
Ja Nej Sign.

Den bésta behandlingen fér ménniskor med 23.0 233
en psykisk sjukdom ar att vara delaktiga i ' '
samhallet
Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 212 244
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer ’ '
Vi maste inta en mer tolerant installning till 16,6 20,9
manniskor i vart samhalle, som har en
psykisk sjukdom
Det ar skrammande att ténka sig att 88,0 84,1
manniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade
Jag skulle inte vilja bo granne med 85,9 82,3
manniskor som har haft en psykisk sjukdom
for att fa psykiatrisk vard
Den lokala befolkningen behdver inte vara 29,4 29,9
réadd for de manniskor som besotker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard
Ingen har réatt att utestdénga méanniskor med 18,7 18,3
en psykisk sjukdom fran deras grannskap
Det ar bast att undvika manniskor som har
en psykisk sjukdom 89,5 88,2
Det béasta sattet att omhanderta manniskor
med en psykisk sjukdom &r att l&sa in dem 95,4 95,0
De flesta personer som en gang varit
patienter p& en psykiatrisk klinik ar palitliga 543 594

barnvakter

Lokalbefolkningen bér acceptera att en

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till

deras bostadsomrade for att tillgodose 26,2 30,3
samhaéllets behov

Méanniskor med en psykisk sjukdom ar
mycket mindre farliga &n vad de flesta 23,5 24,4
manniskor tror
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Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte
behandlas som utstotta fran samhallet

Manniskor med en psykisk sjukdom bér
isoleras fran resten av samhallet

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

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

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas
till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet frdn manniskor med en
psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha méanniskor med en psykisk sjukdom
boende i ett bostadsomrade mé handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som
tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

10,9

92,9

34,6

27,8

72,8

79,6

36,7

80,7

72,5

10,7

92,5

31,5

32,7

69.0

76,7

31,6

79,1

69,1

.05

59



Bilagor 60

Tabell 14. Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) bland allménheten
2011. Jamfoérelser mellan de som uppméarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen
utanfor kampanjléanen.

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningarna som helt eller delvis inte
instammer i respektive pastaende, uppdelat pa de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen. Antalet deltagare i undersdkningen 2011 utanfor kampanjlanen var
1514, och 403 av dessa, 26,6%, hade uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att géra
urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna har
gjorts och i forekommande fall anges om skillnader &r statistiskt sékerstallda (P<.05).

Andel som inte

instammer
Uppmarksammat
Pastaende kampanjen
JA Nej Sign.
Jag ar motstandare till att manniskor som
har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap 89,8 85,2 .05
Jag kan téanka mig att arbeta tillsammans
med nagon som har en psykisk sjukdom 17,1 23,2 .01
Jag skulle bjuda in n&gon till mitt hem aven
om jag visste att denne led av en psykisk 18.4 212
sjukdom
Jag kan tanka mig att ha en van som tidigare
har varit patient inom psykiatrin 6,1 9,0
Jag skulle undvika att prata med grannar
som tidigare haft en psykisk sjukdom 01,8 91,9
Jag skulle kédnna mig orolig om jag besdkte
nagon med en psykisk sjukdom 85,0 83,2
Om nagon, som tidigare hade varit patient
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem nagon gang da 21,5 24,3
och d&
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar
som har haft en psykisk sjukdom 8,9 13,3 .05
Om nagon som tidigare har haft en psykisk
sjukdom blev min granne, skulle jag bestka 19.1 245 05

denne



Bilagor 61

Tabell 15a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohéalsa (RIBS) bland
allménheten 2011. Jamforelser mellan de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen utanfor kampanjlanen.

Tabellen visar procentuella andelar som svarat ja pa respektive fraga, uppdelat pa de som
uppmarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen. Antalet deltagare i undersékningen
2011 utanfér kampanjlanen var 1514, och 403 av dessa, 26,6%, hade uppmarksammat kampanjen.
Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler.
Jamfdrelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt
sakerstallda (P<.05).

Andel som svarat ja

Uppmarksammat
Fraga kampanjen
Ja Nej Sign.
Bor du for narvarande, eller har du nagon
gang bott tillsammans med en person med
psykiska problem? 36,0 31,2
Arbetar du for néarvarande, eller har du
nagon gang arbetat tillsammans med en 001
person med psykiska problem? 64,6 54,2 '
Har du for narvarande, eller har du nagon
ang haft en granne med psykiska
oroblem? Psy 614 49,6 001

Har du for narvarande, eller har du nagon
gang haft en nara van med psykiska 74,9 69,7
problem?
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Tabell 15b Framtida férvantat beteende visavi personer med psykisk ohéalsa (RIBS) bland
allménheten 2011. Jamforelser mellan de som uppmarksammat respektive inte
uppmarksammat kampanjen utanfor kampanjlanen.

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastaende, uppdelat
pa de som uppmarksammat respektive inte uppmarksammat kampanjen. Antalet deltagare i
undersokningen 2011 utanfor kampanjlanen var 1514, och 403 av dessa, 26,6%, hade
uppmarksammat kampanjen. Vikter har anvants for att gora urvalet representativt med avseende pa
vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Andel som
instammer
Uppmarksammat
Pastaende kampanjen
Ja Nej Sign.

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo
tlllsqmmans med en person som har 367 365
psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att
arbeta t|_IIsammans med en person som 73.9 68.2 05
har psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo
néra en person som har psykiska problem 74,2 68,9 .05

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att
fortsatta relationen med en van som fick 89,5 84,6 .05
psykiska problem
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Tabell 16. Kunskaper om psykisk ohédlsa (MAKS) bland allmanheten 2011. Jdmforelser mellan
de som uppmarksammat respektive inte uppméarksammat kampanjen utanfor kampanjlanen.

Tabellen visar procentuella andelar som helt eller delvis instammer i respektive pastaende Antalet
deltagare i undersdkningen 2011 utanfér kampanjléanen var 1514, och 403 av dessa, 26,6%, hade
uppmarksammat kampanijen. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med avseende pa
vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sékerstéllda (P<.05).

Andel som instammer

Uppmarksammat
Pastaende kampanjen

Ja Nej Sign.
De flesta manniskor med psykiska problem
vill ha ett I6nearbete 77,6 74,9
Om jag hade en van med psykiska problem,
\{gt jag yllket rad'Jag skg!!e ge honom/henne 73.4 59.4 001
for att fa professionell hjalp
Lakemedel kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem 84,3 80,1
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller
s}ods_qmt_al) kan vara en_effektlv behandling 95.6 91.3 01
for manniskor med psykiska problem
Manniskor med allvarliga psykiska problem
kan aterhamta sig fullstandigt 64,9 59,9
De flesta manniskor med psykiska problem
far professionell hjalp inom sjukvarden 29,2 31,5
Depression ar en form av psykisk sjukdom 793 781
Stress ar en form av psykisk sjukdom 365 313
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 985 96.9
Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)
ar en form av psykisk sjukdom 96,5 96,2
Alkohol och drogmissbruk &r en form av
psykisk sjukdom 54,3 447 .001

Sorg ar en form av psykisk sjukdom 37,6 32,2
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Utvardering av utbildningsinsatser i samband med
kampanjen Hjarnkoll

CEPI september 2011

BAKGRUND

Under aren 2010-2011 pagar i Sverige en nationell kampanj riktad till allménheten som
handlar om kunskap och attityder till psykisk ohalsa, Hjarnkoll. Malet for arbetet med
Hjarnkoll ar att 6ka allméanhetens kunskaper och paverka negativa attityder till psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. Som en del av denna kampanj har utvecklats
utbildningsmoduler som riktar sig till studenter i olika hogskoleutbildningar som under varen
provats i nagra olika utbildningar. Utvarderingen av dessa utbildningsinsatser skall ge
underlag for fortsatta satsningar inom omradet. Utbildningsmodulen integreras som en del i
den utbildning som ges till studenterna. Den nya komponent som tillférs utbildningarna ar
framforallt att personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom medverkar i utbildningen.
Deras uppgift ar att dela med sig av sin erfarenhet och tillsammans med studenterna reflektera
kring olika teman som belyses under utbildningarna.

Utvarderingens syfte

Utvérderingens syfte &r att undersbka om utbildningsinsatser medfor férandringar i
deltagarnas attityder, kunskap eller forvéntade beteenden visavi personer med psykisk
sjukdom. Utvarderingen avser ocksa att bidra till en fortsatt utveckling av
antistigmaorienterade  utbildningsinsatser. Utvadrderingen omfattar utbildningar som
genomforts vid Polisutbildningen vid Umea Universitet, ett omvardnadsprogram vid
Mittuniversitetet i Sundsvall och ett omvardnadsprogram vid Komvux i Vanersborg



Bilagor 66

Utbildningsinsatsen

Utgangspunkten for utvarderingen ar en utbildningsinsats om attityder och kunskaper om
psykisk ohalsa som innehaller tre moment, vilka upprepas for olika psykiska ohélsotillstand. |
utbildningen ingdr for varje tillstand en teoridel, en video fran UR:s Infernoserie och kontakt
med attitydambassadorer.

Polisutbildningen vid Umed universitet

Tillagget till psykiatrikursen i utbildningen bestod av en halvdags seminarium dar en ambassador
deltog, mojligheten att se pa URs filmer fran serien Inferno, samt ambassadérsmedverkan under
planerade ”stationsovningar”. Under seminariet bereddes studenterna tillfdlle att reflektera kring
sina egna erfarenheter av psykisk ohdlsa. En ambassaddor medverkade och berdttade om sina
erfarenheter. Studenterna fick maojlighet att se pa filmer fran serien Inferno. Under stationsévningar
som gestaltade olika teman deltog attitydambassadérerna. Sammanlagt gestaltades 6 teman. P3
nagra av stationerna medverkade ambassaddrerna med relevant erfarenhet. Ambassaddrens uppgift
var att efter “scenariot spelats upp” vara med i reflektionen tillsammans med studenterna och delge
sina erfarenheter.

Mittuniversitetet i Sundsvall

Utbildningsinsatsen skedde inom ramen for kursen Kommunikation och Bemétande som
genomfors inom ramen for det psykiatriska omvardnadsprogrammet. Tillagg en till kursen var
forelasningar inom tre teman, att man sag avsnitt ur Infernoserien samt hade utbildningspass
dar attitydambassaddrer deltog fér information och reflektion.

Omvdrdnadsprogrammet Vinersborg

Utbildningsmodulen ingick som en del av Medicinsk grundkurs, psykiatri. Vissa
utbildningstillfallen anpassades for att utgora en del av interventionen: introduktion psykisk
halsa/ohalsa, angestsjukdomar, bipolar sjukdom, psykossjukdom. | de tre senare momenten
ingick teori, film fran infernoserien och reflektion tillsammans med en attitydambassador

METOD OCH GENOMFORANDE

Upplaggning

Polisutbildningen vid Umea universitet

Vid polisutbildningen i Umed genomfordes utvarderingen som en kvasiexperimentell studie
med jamforelsegrupp. Datainsamling kring kunskap, attityder och forvantade beteenden
genomfordes fore utbildning och nagra veckor efter utbildningsmodulens genomfdrande.
Denna datainsamling skedde i den utbildningsomgang i termin 3 som fick ta del av denna
utbildningsmodul, och parallellt i utbildningsomgéangen i termin 1 som inte fick ta del av
denna utbildningsmodul. Antalet studenter i termin 3 var 60 och i termin 1 72.

Psykiatriskt omvardnadsprogram Mittuniversitetet och Komvux i Vanersborg

Vid utbildningarna i Sundsvall och Vanersborg genomfdrdes utvarderingen som en
kvasiexperimentell fore-efter studie vilket innebér att datainsamling kring kunskap, attityder
och forvantade beteenden genomfordes fore och nagra veckor efter utbildningsmodulens
avslutande. Antalet studenter i Sundsvall var 35 och i VVénersborg 30.

Metod

| utvarderingen anvandes samma frageformular (sjalvskattningsformular) som anvands i de
fortlopande befolkningsundersokningarna som &r en del av utvéarderingen av Hjéarnkoll. Viss
bakgrundsinformation om deltagarna samlas ocksa in. De instrument som anvandes for att
undersoka forandringar i attityder, kunskaper och férvéntade beteenden var féljande.
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Community Attitudes towards Mental IlIness (CAMI)

Frageformularet CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear (1981) och inneholl i
den ursprungliga versionen 40 pastdenden om attityder till psykisk sjukdom. | denna
undersokning har en vidareutvecklad svensk version anvants CAMI-s, innehéllande 20
pastaenden fordelade pa tre attitydfaktorer som handlar om vidsynthet/pro-integration,
radsla/undvikande och instéllning till en samhallsbaserad psykiatri. | frageformuléret tar
respondenten stéllning till respektive pastaende pa en sex-gradig skala fran instammer inte
alls =1 till instammer helt och hallet = 6. Den svenska versionen har genomgatt en
psykometrisk testning (Hogberg m fl 2008). For vissa analyser har svaren dikotomiserats sa
att svarsalternativen 1-3 = instdmmer inte och svarsalternativen 4-6 = instdimmer.

Fear of and Behavioural Intentions toward the mentally ill (FABI)

FABI innehaller 10 pastaenden, ett om radsla och nio om forvantade beteenden i olika typer
av situationer eller kontakt med personer med psykisk sjukdom (Wolff m fl 1996). | denna
undersokning har en svensk version anvénts som omfattar de nio pastaendena om forvantade
beteenden (Hogberg m fl 2008). Samma sex-gradiga svarsskala som i CAMI har anvénts och
svaren har i vissa analyser dikotomiserats pa samma satt.

Mental Health Knowledge Scale (MAKS)

MAKS ar ett nyligen konstruerat frageformular for att undersoka kunskaper om psykisk
sjukdom. Formularet ar konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (2010) och har visat goda
psykometriska egenskaper. MAKS innehaller 12 pastaenden, sex som berdr kunskaper om
behandling/rehabilitering av personer med psykisk sjukdom, och sex pastaenden dar man tar
stallning till om olika psykiatriska tillstand &r en sjukdom eller ej. Respondenten tar stallning
till pastdendena pa en fem-gradig skala som stracker sig fran instammer helt = 5 till tar helt
avstand fran = 1. Det finns ocksa en mdjlighet att ange vet inte”. Svarsalternativen har i vissa
analyser dikotomiserats sa att 4-5 = instammer och 1-3 = instammer inte. Formularet har for
denna understkning éversatts till svenska enligt vedertagna principer.

Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS)

RIBS &r ocksa ett nyutvecklat frageformular om tidigare/nuvarande erfarenheter av och
framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom. Formuléret &r konstruerat i
England av Evans-Lacko m fl (ej publicerat) och har visat goda psykometriska egenskaper
(personlig kommunikation). Tidigare/Nuvarande erfarenheter skattas inom 4 omraden:
boende, arbete, grannskap och vanskap med en person med psykiska problem. Dessa fragor
besvaras med “ja”, ’nej” eller ”vet inte”. I tilligg tar man stillning till framtida beteende inom
samma 4 omréden. Ex. ”Skulle du i framtiden vilja bo tillsammans med en person som har
psykiska problem?” Svarsskalan for dessa fragor stracker sig fran instammer helt = 5 till tar
helt avstdnd fran = 1. Man kan ocksd hdr svara “vet inte”. For dessa frdgor har
svarsalternativen i vissa analyser dikotomiserats sa att 4-5 = instammer och 1-3 = instiammer
inte. Formularet har fér denna undersokning oversatts till svenska enligt vedertagna principer.
Kontakter med personer med psykisk ohalsa

Deltagarna far ocksa besvara ett antal fragor om pa vilka satt de varit i kontakt med personer
med psykisk ohdlsa (vén, egen familj, arbetskamrat, egen ohdlsa etc.)

Genomfdrande

Kontaktperson och/eller l&rare vid utbildningen informerade i forvag om att det i anslutning
till utbildningsmodulen kommer att genomfdras en utvdrdering av denna. Vid ett
undervisningstillfélle informerade en representant for utvarderingen om utvérderingens syfte,
innehall, vad det innebér att delta, tidsatgang, frivillighet att delta och konfidentialitet. Denna
information delades aven ut i skriftlig form tillsammans med frageformularen. Vid detta
tillfalle gavs ocksa information om att man skall besvara frageformularen vid tva tillfallen, en
gang fore utbildningsmodulen och en gang nagra veckor efter densamma, liksom information
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om procedurer med forseglade kuvert for att bevara konfidentialiteten. Alla insamlade kuvert
forvarades inlasta av representant for utvarderingen for att efter avslutad datainsamling
vidarebefordras for bearbetning. Vid polisutbildningen i Umea gavs denna information ocksa
till studenterna i termin 1, dock modifierad med héansyn till att de ombads att delta for att
utgdra en jamforelsegrupp

Deltagare

Vid polisutbildningen i Umed fanns 60 studenter i termin tre. Av dessa deltog 54 vid
baslinjemé&tningen och 46 av dessa vid uppfoljningsmétningen. | termin 1 fanns 72 studenter
varav 66 deltog i baslinjemétningen och 59 vid uppféljningen.

Omvardnadsprogrammet vid Mittuniversitetet i Sundsvall hade 35 studenter varav 29 deltog i
baslinjematningen. Tjugosex av dessa deltog ocksa vid uppfoljningsmatningen.
Omvardnadsutbildningen vid Komvux Vénersborg hade 30 studerande varav 24 deltog i
baslinjeméatningen och 20 av dessa vid uppfoljningstillfallet.

Alla analyser dr baserade pa de som deltog vid bada tillfallena.

Statistiska analyser
Vid jamforelser mellan grupper har t-test anvénts och vid jamforelser fore efter utbildning
inom grupper har Wilcoxon’s matched pairs test anvants.
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RESULTAT

Polisutbildningen vid Umea universitet

Det fanns vid den baslinjeméatning som gjordes fore uthildningens start inte nagra signifikanta
skillnader i attityder, kunskaper eller forvéntade beteenden mellan studenter I termin 3 som
genomgick utbildning och studenterna | termin 1 som utgjorde jamforelsegrupp. Efter
utbildningen fanns en rad signifikanta skillnader, se tabell 1.

Tabell 1. Tabellen visar attityder, bemdtandefragor och kunskaper dar det efter
avslutad utbildningsmodul fanns signifikanta skillnader mellan utbildningsgrupp och
jamforelsegrupp (N=105, 46 i utbildningsgruppen och 59 i jamforelsegruppen)

Pastaende/fraga Utbildning | Jamforelse | Signifikans
instammer Instdmmer | *
(%) (%)

Attityder

Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 89 77 041

verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant instéllning till | 98 84 .001
manniskor i vart samhélle, som har en
psykisk sjukdom

Det &r bast att undvika ménniskor som har en | 2 7 .039
psykisk sjukdom

De flesta personer som en gang varit patienter | 57 36 .038
pa en psykiatrisk klinik ar palitliga barnvakter

Bemotande

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo | 46 22 .001
tillsammans med en person som har psykiska
problem

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo | 80 70 .039
nara en person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att | 62 40 .035
arbeta tillsammans med en person som har
psykiska problem

Kunskaper

Om jag hade en vén med psykiska problem, | 62 52 .001
vet jag vilket rdd jag skulle ge honom/henne
for att fa professionell hjalp

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller | 98 90 .004
stddsamtal) kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem

*Jamforelserna har gjorts med t-test. | tabellen presenteras procentsatser for att tydligare
presentera skillnader mellan grupperna.

Resultatet visar att i 4 av attitydfragorna har de polisstudenter som genomgatt utbildningen
mer positiva attityder &n jamforelsegruppen. Den storsta skillnaden fanns i uppfattningen om
psykiatriska patienter som palitliga barnvakter. | 3 av 4 fragor om framtida bemdétanden har
utbildningsgruppen ocksa en mer positiv installning. Den storsta skillnaden fanns i
instélIningen till att i framtiden arbeta tillsammans med en person med psykiska problem. Vad
galler kunskaper sa ansag sig ocksa utbildningsgruppen efter utbildningsmodulen i storre



Bilagor 70

utstrackning veta vilket rad angaende professionell hjalp de skulle ge en van med psykiska
problem.

Omvardnadsprogrammet vid Mittuniversitetet i Sundsvall

| denna del av unders6kningen genomfdrdes métningar av attityder kunskaper och bemdétande
fore och efter utbildningsmodulen. Tabell 2 visar i vilka avseenden det fanns signifikanta
skillnader mellan baslinjematningen och matningen efter avslutad utbildning

Tabell 2. De attityder kunskaper eller bemotandefragor dar det fanns signifikanta
forandringar mellan matning foére och efter utbildningsmodulen vid Mittuniversitetet i
Sundsvall (N=26)

Pastaende/fraga Fore utb. Efter utb. Signifikans
instammer Instdmmer | *
(%) (%)

Attityder

Den basta behandlingen for ménniskor med | 77 100 .001

en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i

samhdllet

Ménniskor med en psykisk sjukdom bor | ++ .022

isoleras fran resten av samhallet

Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken | 69 77 .033

annan sjukdom som helst

Kunskaper

De flesta ménniskor med psykiska problem | 76 92 .020

vill ha ett I6nearbete

Manniskor med allvarliga psykiska problem | 76 92 .009

kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta méanniskor med psykiska problem | 20 68 .001

far professionell hjalp inom sjukvarden

*Jamforelserna har gjorts med Wilcoxon’s matched pairs test. | tabellen presenteras
procentsatser for att tydligare presentera eventuella skillnader mellan grupperna. ++ Alla
svarar i den icke instiammande delen av skalan bade fore och efter utbildning men det finns en
signifikant forskjutning mot att i hdgre grad inte instdimma. Tabellens konstruktion medger
inte att detta presenteras

Det finns positiva fordndringar i tre attityder och i tre variabler som ror kunskaper. Den
storsta forandringen i attityder handlar om att den basta behandlingen ar att vara delaktig i
samhéllet. Man menar ocksa i storre utstrackning efter utbildningen att personer med psykiska
problem vill ha ett I6nearbete, kan aterhamta sig fullstandigt och far professionell hjélp inom
sjukvarden

Omvardnadsprogrammet vid Komvux i Vanersborg

| denna del av undersékningen genomfordes méatningar av attityder kunskaper och bemdétande
fore och efter utbildningsmodulen. Tabell 2 visar i vilka avseenden det fanns signifikanta
skillnader mellan baslinjematningen och métningen efter avslutad utbildning.
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Tabell 3. Attityder kunskaper eller bemdétandefragor dar det fanns signifikanta
forandringar mellan matning fére och efter utbildningsmodulen vid Komvux i
Vanersborg (N=20)

Pastaende/fraga Fore utb. Efter utb. Signifikans
instammer Instdammer | *
(%) (%)

Attityder

Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet | 68 84 044

till ett bostadsomrade utgdr ingen fara for
lokalbefolkningen

Lokalbefolkningen har goda skal att |21 15 012
motarbeta utlokalisering av  psykiatrisk
verksamhet till deras bostadsomrade

Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken | 55 85 .033
annan sjukdom som helst

Bemotande

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo | 77 100 .008
nara en person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tédnka mig att | 65 82 041

arbeta tillsammans med en person som har
psykiska problem

Kunskaper

De flesta méanniskor med psykiska problem | 45 67 .001
vill ha ett I6nearbete

Manniskor med allvarliga psykiska problem | 61 72 .044
kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta méanniskor med psykiska problem | 41 76 .004

far professionell hjalp inom sjukvarden

*Jamforelserna har gjorts med t-test. | tabellen presenteras procentsatser for att tydligare
presentera eventuella skillnader mellan grupperna.

Det fanns i denna del av studien positiva forandringar i tre attityder, tva bemétandefragor och
i tre kunskapsfragor. Storsta forandringen i attityder géllde att psykisk sjukdom ar som vilken
annan sjukdom som helst. Fordndringarna i kunskaper géllde samma variabler som vi
Mittuniversitetet. | Vanersborg fanns ocksa positiva forandringar i tvd bemotandefragor som
handlade om att arbeta tillsammans med eller bo néra personer med psykiska problem.

DISKUSSION OCH SAMMANFATTNING

Man konstatera att i alla tre utbildningarna paverkas attityder, kunskaper och bemétande i
positiv riktning. Ur vetenskaplig synpunkt far de forandringar som &gde rum vid
polisutbildningen i Umea storst tyngd eftersom har fanns en jamférelsegrupp. Fore
utbildningen fanns inga skillnader mellan grupperna, medan ett antal sadana kunde
konstateras efter densamma. Vi konstaterar ocksa att analyser inom jamforelsegruppen visade
att det inte skedde nagra forandringar i jamforelser mellan baslinjemétningen och den
uppfoljande maétningen. Det ar osannolikt att det finns nagon alternativ forklaring till
forandringarna i den grupp som fick utbildning. Férandringarna var ocksa mest omfattande i
den del av utvarderingen som genomfordes i Umea. Forklaringen till detta kan vara att i den
form som uthildningen gavs i Umea fanns det fler moment, och aven praktiska dvningar, dar
attitydambassadorer deltog.
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Det fanns ocksa patagliga forandringar inom ramen for det tva 6vriga utbildningsinsatserna. |
Vénershorg visade resultaten forandringar inom alla tre omradena, attityder, kunskap och
bematande, vid utbildningen i Sundsvall inom omradena attityder och kunskaper. Aven om
upplaggningen av undersokningen inte hade en lika stark design har sa validerar resultaten
fran dessa resultaten fran polisutbildningen i Umed. Man kan ocksa notera att hos deltagarna i
dessa tva utbildningar sa hade man redan vid baselinematningen relativt sett positiva attityder,
vilket innebar att utrymmer for positiva forandringar var mindre utifran de skalor som
anvéndes.

Den slutsats som kan dras &r att dessa uthildningar med storsta sannolikhet paverkar attityder,
kunskaper och foérvéntat bemdétande visavi personer med psykisk sjukdom. En lardom att ta
med sig i ett vidare utvecklande av utbildningsmodulen kan vara att ytterligare starka
deltagandet av attitydambassadorer pa olika sétt. En viktig begransning i denna undersokning
ar att forandringar endast foljdes upp efter avslutad utbildning. Det fanns inte mojligheter att
gora vytterligare uppfoljningar vid senare tillfallen, vilket hade utgjort en viktig
tillaggsinformation i fragan om dessa forandringar ar mer bestaende.
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Bakgrund

Under aren 2010-2011 pagar i Sverige en nationell kampanj riktad till allmanheten
som handlar om kunskap och attityder till psykisk ohélsa, Hjarnkoll. Malet for arbetet
med Hjarnkoll ar att 6ka allmanhetens kunskaper och paverka negativa attityder till
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsattning. | férlangningen av detta ar det
naturligtvis ocksa av stort intresse att underséka omfattningen av diskriminering av
personer med psykisk ohélsa i Sverige for att ge ett underlag for ett framtida

kampanjarbete.

Syfte
Den aktuella intervjustudien har som o6vergripande syfte att undersoka forekomsten
av upplevd diskriminering i ett urval av personer med egen erfarenhet av psykisk

ohalsa som har kontakt med den psykiatriska varden

Metod och genomférande

Studien genomférs som en explorativ studie i ett av kampanjlanen, Vasterbotten, och
i Hallands lan som inte ar ett kampanjlan. Bakgrunden till att ocksa inkludera
deltagare fran Halland &ar att dessa utgor en kontrollgrupp som underlag for en
framtida uppfdljning i kampanjlanet Vasterbotten.

| studien anvands ett intervjuformuléar som utvecklats inom ramen fér en internationell
studie om diskriminering, den s.k. INDIGO-studien. Detta formular anvands ocksa i
utvarderingen av den nu aktuella engelska antistigmakampanjen Time To Change.
Formularet heter Discrimination and Stigma Scale (DISC-12) (Indigo study group
2008) och har 6versatts till svenska av CEPI, och ocksa provats i en pilotstudie. |
den har studien anvandes en version av formularet som anpassats till att genomforas

som en telefonintervju.

DISC-12 innehaller 21 fragor kring upplevd diskriminering inom olika livsomraden, 4
fragor om forvantad diskriminering (sjalvdiskriminering), 2 fragor om hur man
hanterat diskriminering och 5 fragor kring positiv sarbehandling pa grund av den
psykiska ohdlsan. Intervjun omfattar frdigor om man pa olika satt blivit orattvist
behandlad pa grund av sin psykiska ohalsa, till exempel nar det gallt att skaffa arbete

eller bostad, och om situationer dar man har hindrat sig sjalv fran att géra saker pa
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grund av hur andra skulle kunna reagera pa vederborandes psykiska ohalsa. Det
finns ocksa fragor om hur man hanterat en orattvis behandling och om situationer nar
man har blivit mer fordelaktigt eller positivt behandlad pa grund av den psykiska
ohalsan. Vissa bakgrundsuppgifter som kon, alder osv. ingar ocksa. Telefonintervjun
har vanligtvis varat cirka 30-45 minuter och intervjuerna genomfoérdes under varen
2011. Intervjun omfattade de erfarenheter man hade av diskriminering under de

senaste 2 aren.

For att kunna genomféra intervjuerna har intervjuarna utbildats i intervjumetodik och
praktiskt tranats i att genomfdra intervjuer. Sammanlagt har 15 intervjuare anvants

varav 6 har en bakgrund med egen erfarenhet av psykisk ohéalsa.

Inklusionskriterium for att delta i studien har varit att man har kontakt med en
landstingsbaserad eller kommunal psykiatrisk verksamhet (ej slutenvard). For att fa
kontakt med personer som kan delta i studien har receptionspersonal eller liknande i
de verksamheter som tackat ja till att delta i studien informerat patienter om studien
nar de besoker mottagningen eller motsvarande. Ett informationsmaterial om studien
har vid detta tillfalle 6éverlamnats till deltagarna. Detta informationsmaterial innehdll
ocksa en sida dar man accepterar deltagande och anger namn och telefonnummer
for vidare kontakt. En lokal koordinator har sedan fordelat deltagare till de personer

som skall genomfdra intervjuerna.

| den statistiska bearbetningen har i forekommande fall anvants deskriptiv statistik,
korrelationstest, t-test, Mann-Whitney U-test, envags ANOVA och Kruskal Wallis test.

Deltagare

| studien deltar sammanlagt 156 personer varav 106 fran Vasterbotten och 50 fran
Halland. Det fanns inga skillnader i bakgrundsuppgifter mellan de tva grupperna
(alder, kon, utbildning, antalet ar man haft kontakt med psykiatrin, erfarenhet av
psykiatrisk slutenvard, tvangsvard, sjalvrapporterad diagnos). En Oversikt Gver

bakgrundsuppgifter for alla deltagare aterfinns i tabell 1.
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Resultat

Rapporterad upplevda erfarenheter av diskriminering presenteras i tabell 2, uppdelat
pa inte alls, lite grann, i viss utstrackning och mycket. | tabellen anges ocksa om ett
visst omrade inte varit aktuellt att bedoma for deltagaren. Denna grupp ingar i
berakningarna av de procentuella andelar som i olika utstrdckning rapporterar
diskriminering. Bortfallet av svar var mycket litet och bortses fran i tabellen. | vissa
variabler finns det en stor andel som anger ej aktuellt som svarsalternativ, vilket
innebar att man t.ex. aldrig sokt ett arbete eller levt under aktenskapliga forhallanden.
Om man utifran tabellen fokuserar pa omraden dar man upplevt mycket
diskriminering (blivit oréattvist behandlad) sa finns de hogsta frekvenserna inom
livsomradena psykiatrins personal (20,1%) den egna familjen (17,3%) och av partner
(16,8%). Relativt fa personer beskriver mycket diskriminering inom omradena,

allmanna kommunikationer, att utéva sin religion eller det egna boendet.

Det omrade dar man framst uttrycker att man hindrat sig sjalv (sjalvstigma) ar att man
hemlighallit sina psykiska problem fér omgivningen, dar 35% rapporterar att man i

stor utstrackning gjort detta.

En sammanfattande bild av resultaten ges i tabell 3, dar resultaten aggregerats och
svaren delats upp i om man inte alls upplevt diskriminering respektive om man i
nagon utstrackning upplevt detta. | tabellen har resultatet rangordnats fran omraden
med mest respektive minst upplevd diskriminering. | det har perspektivet ar
omradena den egna familjen, att omgivningen tagit avstand, att skaffa eller behalla
vanner och psykiatrins personal de omraden man rapporterar mest omfattande
diskriminering. Den upplevda diskrimineringen ar dock omfattande i ytterligare ett
antal omraden, se tabell 3. Omradena med minst omfattande diskriminering ror

religion, allmanna kommunikationer och att bilda familj/skaffa barn.

En redovisning av hur manga livsomraden man upplevt diskriminering inom visas i
tabell 4. | genomsnitt har man upplevt diskriminering inom 6 livsomraden (av 21
mojliga i intervjun) med en spridning fran 0 till 18 livsomraden. | genomsnitt har man
hindrat sig sjalv inom 2 av de 4 omraden som tas upp i intervjun med en spridning

fran 0 till alla 4. Man upplever sig i genomsnitt ocksa positivt sarbehandlad inom ett
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av de 5 omraden som diskuteras under intervjun, med en spridning i gruppen fran 0

till alla 5 omradena.

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader i antal livsomraden med avseende pa
en rad sociala och kliniska bakgrundsvariabler. Den enda skillnad som upptacktes
var relaterad till diagnosgrupp. | intervjun ombads respondenten sjalv ange vilken
diagnos man hade, vilket 136 deltagare gjorde. Dessa grupperades grovt i
Angest/depression, psykos, neuropsykiatrisk diagnos och 6vriga. | den delskala som
handlade om att ha blivit diskriminerad (orattvist behandlad) sa hade personer med
angest/depression upplevt diskriminering inom i genomsnitt 5,2 omraden, personer
med psykossjukdom inom 7,2 omraden och personer med en neuropsykiatrisk
diagnos inom 9,9 omraden. Den senare gruppen hade upplevt diskriminering inom
signifikant fler omraden an de tva Ovriga (p=.001), som sinsemellan inte skilde sig

signifikant at. | de 6vriga delskalorna fanns inga signifikanta skillnader.

Sammanfattning

| den har rapporten redovisas resultat om upplevd diskriminering baserad pa 156
intervjuer genomforda i Vasterbotten och Halland. Det ar svart att sékert uttala sig om
representativiteten i de resultat som redovisas. Deltagandet bygger pa informerat
samtycke och vi har inga uppgifter kring de som tillfragats men tackat ne;j till att delta.
Det kan finnas manga faktorer bakom att tacka ja eller nej till deltagande som kan
paverka resultaten, vilka darfor mast tolkas med forsiktighet. Det som tyder pa att det
finns en viss allmangiltighet i det som rapporterats ar att det utifran en bedémning av
en rad bakgrundsfaktorer verkar vara en ganska bred grupp som valt att delta.
Spridningen bakgrundsfaktorer liksom i kliniska variabler ar ganska stor. Det finns
ocksa en stor spridning i den omfattning av diskriminering som rapporteras, fran i
stort sett ingen alls till en mycket omfattande upplevd diskriminering. Ett tecken pa en
viss allmangiltighet i resultaten &ar ocksa att det inte fanns nagra skillnader i
bakgrundsvariabler eller rapporterad diskriminering mellan deltagare fran de tva

lanen som &r representerade i undersokningen.

Sammanfattningsvis sa redovisas en ganska omfattande diskriminering i den har
undersokningen med en stor spridning i omfattning mellan olika livsomraden och

mellan olika individer. Det ar viktigt att betona att intervjun omfattade upplevelser
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under de senaste 2 aren. Omraden som den egna familjen, vanner och psykiatrins
personal ar omraden dar man upplever mest omfattande diskriminering, men i en rad
andra omraden ser man ocksa hoga frekvenser av rapporterad diskriminering. Det ar
en ganska liten grupp med neuropsykiatriska diagnoser som ar med i
undersokningen, men de ar den grupp som redovisar den mest omfattande
diskrimineringen, matt i antalet livsomraden som &r paverkade. Detta ar ett omrade

som bor belysas ytterligare for att fA mer séker kunskap.

Sjalvstigmatisering ar ocksa ett utbrett redovisat fenomen, framforallt genom att man
hemlighaller sin psykiska ohélsa for omgivningen, men aven nar det géller att inleda

en nara relation eller soka arbete.
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Tabell 1. Bakgrundsuppgifter for deltagarna i studien (N=156 om annat ej anges)

Antal Procent
Kén (N=153)
Kvinna 54 35,3
Man 99 64,7
Alder (m, SD 42 (13)
Samboendesituation (N=143)
Ensam 78 54,5
Partner 46 32,2
Foréldrar 8 5,6
Annan 11 7,7
Utbildning (N=152)
Grundskola 27 17,8
Gymnasium 69 45,4
Hogskola/universitet 56 36,8
Arbetssituation (N=140)
Arbete (heltid/deltid( 37 26,4
Arbetslos 33 23,6
Pension 54 38,6
Utbildning 16 11,4
Kontakt med psykiatrin
Antal ar sedan forsta kontakt (m, sd) 15 (11)
Antal inldggningar i slutenvard (m, sd, N=120)) 5(14)
Nagon gang varit tvangsinlagd (N=149) 49 32,9
Sjalvrapporterad diagnos (N=136)
Angest/depression 63 46,3
Psykos 51 38,5
Neuropsykiatri 16 11,8
Ovrigt 6 4,4
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Tabell 2. Tabellen visar frekvenser av upplevd diskriminering inom olika livsomraden utifran

formuldrets svarsalternativ. Materialet omfattar 156 individer med enstaka bortfall i svar som inte

redovisas hér.

Fragor Inte Lite lviss | Mycket Ej
alls grand utstr. aktuellt

Orattvist behandlad

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 47,4 15,4 21,8 12,8 2,6

att fa vanner eller behalla dem?

Har du blivit orattvist behandlad av dina 72,4 12,2 5,8 5,8 3,8

grannar eller av manniskor som bor i ndrheten?

Har du blivit orattvist behandlad av en person 48,1 13,6 9,1 14,3 14,9

du haft en traff med eller haft ett intimt

forhdllande med?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 78,1 4,5 5,8 3,9 7,7

ditt boende?

Har du blivit orattvist behandlad i skolan eller 32,7 5,8 14,1 15,4 32,1

under din utbildning?

Har du blivit orattvist behandlad av din partner, 31,6 11,0 7,7 16,8 32,9

under aktenskapet eller nar ni separerade?

Har du blivit orattvist behandlad av din familj? 45,5 14,1 22,4 17,3 0,6

Har du blivit orattvist behandlad nar det géller 43,5 7.8 7,1 12,3 29,2

att fa ett arbete?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 40,9 7,1 11,0 13,6 40,9

att behalla ett arbete?

Har du blivit orattvist behandlad nar du anvant 82,7 5,1 4,5 1,9 5,8

allmanna kommunikationer?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 61,3 5,8 14,2 14,8 3,9

att fa sociala formaner eller sjukersattning?

Har du blivit orattvist behandlad nar du utévar 423 0,6 3,8 0,6 52,6

din religion?

Har du blivit orattvist behandlad i sociala 67,3 12,2 10,9 5,8 3,8

sammanhang?

Har du blivit orattvist behandlad av polisen? 50,0 3,9 3,9 5,2 37,0
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Har du blivit orattvist behandlad nar du sokt 59,0 9,0 14,7 15,4 1,9
hjalp for fysiska halsoproblem?

Har du blivit orattvist behandlad av personalen 52,6 13,0 14,3 20,1 0,0
i psykiatrin?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 68,6 9,2 9,2 9,2 3,9
ditt privatliv och din personliga integritet?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 60,6 7,1 12,9 15,5 3,9
din personliga trygghet och sakerhet?

Har du blivit orattvist behandlad i samband 32,9 0,0 5,2 3,9 58,0
med att du bildat familj och skaffat barn?

Har du blivit orattvist behandlad i rollen som 22,4 7,1 9,0 9,0 52,6
foralder?

Har manniskor som vet om att du har psykiska 44,5 20,0 18,1 14,8 2,6
problem undvikit dig eller tagit avstand fran

dig?

Hindrat dig sjalv

Har du hindrat dig sjalv fran att soka ett 35,1 8,4 20,1 14,9 21,4
arbete?

Har du hindrat dig sjalv fran att séka en 42,6 12,3 16,1 13,5 15,5
utbildning eller en kurs?

Har du hindrat dig sjalv fran att inleda en nara 35,3 9,6 22,4 21,8 10,9
relation?

Har du hemlighdllit eller dolt dina psykiska 31,4 9,6 23,7 35,3 0,0
problem fér andra?

Bemastrat stigma

Har du blivit god vdan med ndgon som inte sjalv 21,9 8,4 25,8 40,0 3,9
har kontakt med psykiatrin?

Har du kunnat anvanda din inre kraft och styrka 15,6 17,5 36,4 25,3 5,2
for att handskas med stigma och

diskriminering?

Positivt sarbehandlad

Har du blivit mer positivt behandlad av din 38,1 14,2 27,7 16,8 3,2
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familj?

Har du blivit mer positivt behandlad nar det 53,9 12,3 11,7 7,8 14,3
galler att fa sociala formaner eller ekonomiska

bidrag?

Har du blivit mer positivt behandlad nér det 56,8 3,2 9,7 7,7 22,6
galler ditt boende?

Har du blivit mer positivt behandlad nar du 27,9 1,9 1,3 2,6 66,2
utovar din religion?

Har du blivit mer positivt behandlad nér det 43,8 5,2 6,5 10,5 34,0

galler arbete?
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Tabell 3. Tabellen visar i rangordning (%) upplevd diskriminering inom olika
livsomraden, om man hindrat sig sjdlv, beméstrat stigma samt upplevt positiv
sarbehandling. Materialet omfattar 156 individer med enstaka bortfall i svar

som inte redovisas har

Fragor Nej Ja Ej
aktuellt

Orattvist behandlad

Har du blivit orattvist behandlad av din familj? 45,5 53,9 0,6

Har manniskor som vet om att du har psykiska 44,5 52,9 2,6

problem undvikit dig eller tagit avstand fran

dig?

Har du blivit orattvist behandlad nar det géller 474 50,0 2,6

att fa vanner eller behalla dem?

Har du blivit ordttvist behandlad av personalen 52,6 47,4 0,0

i psykiatrin?

Har du blivit orattvist behandlad nar du sokt 59,0 39,1 1,9

hjalp for fysiska halsoproblem?

Har du blivit orattvist behandlad av en person 48,1 37,0 14,9

du haft en traff med eller haft ett intimt

forhallande med?

Har du blivit orattvist behandlad av din partner, 31,6 35,5 32,9

under aktenskapet eller nar ni separerade?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 60,6 35,5 3,9

din personliga trygghet och sakerhet?

Har du blivit orattvist behandlad i skolan eller 32,7 35,2 32,1

under din utbildning?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 61,3 34,8 3,9

att fa sociala formaner eller sjukersattning?

Har du blivit orattvist behandlad i sociala 67,3 28,9 3,8

sammanhang?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 68,6 28,5 3,9

ditt privatliv och din personliga integritet?

Har du blivit orattvist behandlad nar det géller 43,5 27,3 29,2

att fa ett arbete?
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Har du blivit orattvist behandlad i rollen som 22,4 25,0 52,6
foralder?

Har du blivit orattvist behandlad av dina 72,4 23,8 3,8
grannar eller av manniskor som bor i ndrheten?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 40,9 18,2 40,9
att behalla ett arbete?

Har du blivit orattvist behandlad nar det galler 78,1 14,2 7,7
ditt boende?

Har du blivit orattvist behandlad av polisen? 50,0 13,0 37,0
Har du blivit orattvist behandlad nar du anvant 82,7 11,5 5,8
allmanna kommunikationer?

Har du blivit orattvist behandlad i samband 32,9 9,1 58,0
med att du bildat familj och skaffat barn?

Har du blivit orattvist behandlad nar du utévar 42,3 5,1 52,6
din religion?

Hindrat dig sjalv

Har du hemlighdllit eller dolt dina psykiska 31,4 68,6 0,0
problem fér andra?

Har du hindrat dig sjalv fran att inleda en néra 35,3 53,8 10,9
relation?

Har du hindrat dig sjalv fran att soka ett 35,1 43,5 21,4
arbete?

Har du hindrat dig sjélv fran att séka en 42,6 41,9 15,5
utbildning eller en kurs?

Bemastrat stigma

Har du kunnat anvanda din inre kraft och styrka 15,6 79,2 5,2
for att handskas med stigma och

diskriminering?

Har du blivit god vdan med ndgon som inte sjalv 21,9 74,2 3,9

har kontakt med psykiatrin?

Positivt sarbehandlad
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Har du blivit mer positivt behandlad av din 38,1 58,7 3,2
familj?

Har du blivit mer positivt behandlad nar det 53,9 31,8 14,3
géller att fa sociala formaner eller ekonomiska

bidrag?

Har du blivit mer positivt behandlad nar det 43,8 22,2 34,0
géller arbete?

Har du blivit mer positivt behandlad nar det 56,8 20,6 22,6
galler ditt boende?

Har du blivit mer positivt behandlad nér du 27,9 5,9 66,2
utodvar din religion?

86

Tabell 4. Antalet livsomraden diar man upplevt diskriminering, uppdelat pa de 4 delskalorna | DISC-

formuldret. Medelvarden, standardavvikelse, samt min och maxvarden anges i tabellen (N=156)

Delskala Antal omraden SD | Min Max
(m)

Orattvist behandlad (0-21) | 6,3 3,9 18

Hindrat sig sjalv (0-4) 2,1 1,2 4

Bemastrat diskriminering 1,4 0,6 2

(0-2)

Positiv sarbehandling (0-5) | 1,4 1,1 5

Referenser

Discrimination and Stigma Scale DISC 12 © 2008 The INDIGO Study Group.
Contact: Prof. Graham Thornicroft, Institute of Psychiatry, King's College London
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Bilaga 5. Medieanalys till effektutvardering
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Medieanalys till effektutvirdering

David Lerdell
Stockholm den 31 maj 2012
uppdaterad den 1 juni 2012
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Bakgrund

Den 1 juni 2012 lamnar Hjarnkoll in en effektutvardering for den forsta tre-arsperioden 2009-
2011 till Socialdepartementet.

Denna rapport sammanfattar medieanalysen under 2010-2011 inom ramen for projektet
Hjarnkoll.

Rapporten svarar pa foljande fragor:

- Har antalet personbeskrivningar déar personer med egen erfarenhet berattar Okat
under projekttiden 2010-2011? Om sa ar fallet, hur mycket? Vad beror 6kningen pa?

- Har det skett nagon forandring hur personer med psykisk ohélsa framstélls i media
utifrdn parametrarna positivt/negativt/neutralt?

- Gar det att se om kampanjen Hjarnkoll paverkat hur personer med psykisk ohalsa
framstalls i media. Om sa &r fallet pa vilket satt?

Utifran den samlade bilden formuleras en analys om forandringen dver tid.
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Personbeskrivningar

Forandring av antalet personbeskrivningar dar personer med egen erfarenhet
forekommer under projekttiden 2010-2011

Medieanalyserna tog sin borjan i april 2010, och ser vi till hela perioden april 2010 till
december 2011 ser utvecklingen ut som foljer:

Egen
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| syfte att kunna urskilja hur medierapporteringen ompersoner som delar med sig av egna
erfarenheter av psykisk ohélsa har vi nedan valt att jamféra perioderna april-december 2010

med april-december 2011, eftersom det forekommer stora s&songsvariationer med exempelvis
dippar kring jul och nyar.
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| ovanstaende graf — dar 2010 jamfors med motsvarande period 2011 — framkommer med stor
tydlighet att rapporteringen har okat relativt kraftigt under 2011 jamfort med foregaende ar.

- Under perioden april-december 2010 publicerades det totalt 182 artiklar
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- Under perioden april-december 2011 publicerades det totalt 287 artiklar

Egen

350

300

250

200

150 mEgen

100 -

50

2010 2011

Detta innebar att det publicerades 105 fler artiklar under 2011 jamfort med motsvarande
period 2010; vilket motsvarar en 6kning pa cirka 58 %.

Vi ser foljande forklaringar till denna 6kning:

- Det har blivit lattare for “vanliga” ménniskor att berdtta om sina diagnoser och
erfarenheter da mer eller mindre offentliga personer — ofta celebriteter — delat med sig
av egna erfarenheter i olika medieinslag. Har ser vi dock en viss skillnad mellan olika
diagnoser — det ar fler personer med erfarenhet av exempelvis ADHD och depression
an personer med erfarenhet av “tyngre” diagnoser som exempelvis schizofreni som
delar med sig av egna erfarenheter av psykisk ohalsa.

- Vi har ocksa fangat in ett antal artiklar dar diagnosen — eller ”sjukdomen” — Star i
fokus vilka dr vinklade sa att diagnosen (”’sjukdomen”) &r som vilken annan sjukdom
som helst, vilket bidrar till att avdramatisera den egna diagnosen och minskar kénslor
av stigma.
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Framstéallningen av personer med psykisk ohalsa i media

Har det skett nagon forandring hur personer med psykisk ohalsa framstéalls i media utifran
parametrarna positivt/negativt/neutralt?

Obs! Vanligen notera att graferna nedan ar rensade fran slentrianartad rapportering som

enbart ror brottslighet och psykisk ohalsa; exempelvis nyhetstelegram som berattar om en
misstankt garningsman och att denne ska genomga en réattspsykiatrisk undersokning.

Personbeskrivningar

Person

2010 2011
Positivt 215 273
Negativt 755 600
Neutralt 135 298

m 2010

m 2011

Positivt Negativt Neutralt
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Vardbeskrivningar

Vard

2010 2011
Positivt 123 93
Negativt 390 241
Neutralt 112 112

450
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Forklaringar:

For saval artiklar som behandlar “person” och “vérd” ser vi att antalet negativt artiklar har
minskat under april — december 2011 jamfort med motsvarande period 2010.

Det finns formodligen en rad forklaringar till denna minskning, men den viktigaste
forklaringen torde vara att journalister i allmé&nhet har blivit mer angelagna att beskriva
personer, vard och handelser som ror psykisk ohélsa mer nyanserat 6ver tid.

Déremot ser vi att de negativt artiklarna fortfarande utgdr en majoritet av
rapporteringen kring psykisk ohalsa i media. En delforklaring till detta ligger i att stigmat
kring psykisk ohélsa fortfarande finns kvar (dven om det minskat éver tid). En annan
forklaring &r att en hel del av rapporteringen handlar om att vissa aspekter av psykisk ohélsa —
saval for person som inom varden — inte ar sarskilt positiv utan ar forknippade med ett antal
problem och bekymmer.

Vi ser &ven att antalet positiva vinklade artiklar om personer har 6kat déver tid, vilket till
stor del forklaras av rapportering kring dels offentliga personer (celebriteter), dels artiklar som
ror Hjarnkoll, dar man beréttar om egna erfarenheter av psykisk ohédlsa som &ven lyfter fram
positiva aspekter och beréttelser om personer som efter en tid kan leva ett gott liv med en
diagnos.
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Daremot har antalet negativt vinklade artiklar som ror varden okat, vilket till stor del
forklaras av att man fran mediehall genomfort ett antal granskningar av de brister som
finns inom varden.

Det kan handla om artiklar om personer med psykiska funktionshinder som séllan framstélls
negativt men dar man betonar att dessa personer inte far det stod eller den vard de behover
(och har ratt till).

Nar personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa delar med sig av erfarenheter av varden
ar det néstan uteslutande negativt. Detta kan kanske forklaras med att man kénner sig mer
manad att vacka uppmarksamhet kring nagot som inte star ratt till och som behéver forandras
an kring nagot som fungerar optimalt.
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Kampanjen Hjarnkolls paverkan

Vad géller Hjarnkolls eventuella paverkan kan vi konstatera att rapporteringen har forandrats
over tid.

Ser vi till punkterna ovan har:

- Antalet artiklar dar personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa intervjuas har 6kat
kraftigt.

- Antalet negativt vinklade artiklar som ror personer har minskat.
- Antalet positivt vinklade artiklar som rér personer har okat.
- Antalet negativt vinklade artiklar som ror varden har ékat.

- Majoriteten av rapporteringen kring psykisk ohélsa ar fortarande negativt vinklad,
aven om den negativa rapporteringen minskat nagot 6ver tid.

- Rapporteringen om psykisk ohalsa i allmanhet har blivit ndgot mer nyanserad.

Forklaringar

Till att borja med kan vi alltsa konstatera att stigmat kring psykisk ohélsa finns kvar i media
da majoriteten av artiklar och inslag fortfarande &r negativt vinklade.

Dock ar det tydligt att andelen negativt vinklade artiklar minskar samtidigt som den positivt
vinklade rapporteringen kring personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa okar.

Det &r i denna del — att fler positivt vinklade artiklar publiceras — som det gar att dra tydliga
paralleller till Hjarnkoll, dar vi dels ser att antalet artiklar 6kat 6ver tid om man jamfor
perioden april-december 2010 med perioden april-december 2011:
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Men att konstatera att antalet artiklar om Hjarnkoll har 6kat innebar naturligtvis inte direkt att

antalet positivt vinklade artiklar i stort nédvéandigtvis oKkar.

Att Hjarnkollrapporteringen dock har paverkat rapporteringen framgar dock tydligt om vi
relaterar rapporteringen kring Hjarnkoll med rapporteingen av ’person” (artiklar och inslag

som beré&ttar om en person; i tredjeperson) och “egen” (artiklar och inslag som beréttas av en

person; i forstaperson). (Obs! Notera att graferna nedan omfattar perioden april 2010-
december 2011).

250

200

150

100

o AN A AN
AN N—~AN/\

K

/N

%

Person

Egen

= Hjarnkoll

| ovanstaende graf ser vi en tydlig korrelation mellan Hjarnkoll och rapporteringen kring
“person” och “egen”. Topparna i Hjdrnkollsrapporteringen motsvaras av toppar i
rapporteringen om saval personer i allmanhet som av personer med egen erfarenhet av

psykisk ohdlsa.

Topparna i grafen ovan motsvarar dven kampanjinsatser fran Hjarnkolls sidan:
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Oktober 2010
"Psykisk ohilsa vanligt...”
"Filmtévling slar hal pa fordomar...”

Hjarnkoll

Maj 2011

"Nationell kampanjdag om psykisk ohdlsa”

Oktober 2011
"Nationell kampanjdag om psykisk ohdlsa”
"Forldngning av Hjirnkoll”
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Angestparaden
Almedalen

Kampanjstart 3 maj 2010

Ett starkt intryck ar att Hjarnkoll har paverkat rapporteringen genom sina ambassadorer.

Februari 2011

"Attityder till psykisk oh3lsai [stad}"

"Filmtévling avgjord"

"Chefer bristeri kunskap om psykisk ohilsa"

" Kvinnor har mer kunskap dn mdn om psykisk ohilsa"
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Artiklar som dessa framstalls fran personen i fragas perspektiv, och om den blir positiv eller
negativ beror pa den personens erfarenhet som han/hon beréattar om, och inte pa att personen i
sig framstélls som negativ eller en fara for samhaéllet.

Vart intryck ar aven att Hjarnkolls arbete gor att fler journalister far upp 6gonen for
problematiken kring psykisk sjukdom och hur méanniskor som lever med det behandlas. Né&r

de sedan skriver artiklar och intervjuar personer framstélls dessa mer nyanserat an i artiklar

om brottslighet som annars ar det séttet dar personer med psykiska sjukdomar ofta ndmns, och

da pa ett ytterst negativt satt.
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Samlad analys av férandringen over tid

Stigmat kring psykisk ohélsa ar fortfarande tydligt i medierapporteringen; framfor allt i de
artiklar och inslag som forknippar (valds)brottslighet med personer som lider av psykisk
ohélsa. Denna rapportering blir mycket omfattande nar spektakulara valdsbrott intraffar som
exempelvis serieskytten/terroristen i Malmo (”Lasermannen 2”) och massakern utford av
Anders Behring Breivik (som i skrivande stund dock inte &r falld annu).

Nar dylika valdsbrott som har — eller misstanks ha — kopplingar till psykisk ohalsa intraffar
kan man som analytiker inom detta omrade fa kanslan av att all positiv rapportering som &gt
rum spelar liten roll for det stigma som fortfarande &r tydligt i media.

Dock pastar vi att rapporteringen trots allt blivit mer nyanserad 6ver tid. Ett exempel &r
rapporteringen kring ”Lasermannen 2”” som (sjalv)diagnosticerats med Aspergers syndrom.
Den negativt vinklade rapporteringen ar “som vérst” i kvéllstidningarna, darfor ar det
intressant att notera att i samband med rapporteringen om “Lasermannen 2” valde Expressen
att publicera ett antal informativa artiklar om diagnosen Aspberger samt lyfta fram personer
som bar diagnosen och som samtidigt klarade sig mycket bra.

Nedan nagra exempel:
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Exempel pa artikel om nyanserad rapportering kring valdsbrott och psykisk ohalsa
Tack for stc
EXPRESSENSE. ==
& [} blogg
&>
NOJE

Torsdag 31 maj 2012 BERATTANDE SOM BEROR
m SPORT EXPRESSEN.TV KULTUR LEDARE SPEL VADER

m & Skriv ut text Storlek pa text: [a] |A] A

(At TN

Diagnosen kan inte
forklara morden

Ragnar Nilsson, 21, har ANNONS:
Aspergers syndrom - men fick

aldrig nagon hjalp. » Lasarna berattar om sina barn med
Sa smaningom blev han aspergers syndrom | 12 feb 2011

svartpsykiskt sjuk.

Da mordade han sin styvfar och
tva syskon.

Det ar verkligheten bakom .
trippelmordet i Hirnésand. Eaiaase I TR
Men: det var inte asperger som L _ Aspergers skulle jag
orsakade det hemska brottet. . ﬁd vilkomna det" | 11 feb 2011

- » Emil, 13, har asperger och
B ar en mastare pa vikkonst | 12
feb 2011

Expressen den 9 februari 2011.
http://www.expressen.se/nyheter/diagnosen-kan-inte-forklara-morden/
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Exempel pa person som framstaller den egna diagnosen som en tillgang

o

m NOJE SPORT EXPRESSEN.TV KULTUR LEDARE SPEL VADER

Folj Expressen pa
facebook

MENY
Forstasidan
Alit om bilar
Bloggar
Debatt
Dejting
Dokument
Expressen rattar
Expressen.tv
Extra

Fotboll
Hockey
Horoskop
Husdjur
Halsa

Jobb & Ekonomi
Kronikorer
Kultur
Ledare

Leva & bo
Mobilt

Mode

Musik

Noje

Raka svar
Res

Sanktan
Spela spel
Sport

Testa dig sjalv
Trav
Tv-tabla
Tavla & Vinn

Jag var rat
helt tagen

»Las fler k

EXPRESSEN.SE

Torsdag 31 maj 2012 BERATTANDE SOM BEROR

Storlek pa text: |a] |A] |A]

|

.;0
Aspergers skulle jag
valkomna det"

| tre dagar har Expressen . ANNONS:
LAS MER OM

diagnosen Aspergers syndrom, |»Lasarna berattar om sina barn med

berattat om sanningen bakom

aspergers syndrom | 12 feb 2011

W » Emil, 13, har asperger och
b bl &k Ar en mastare pa vikkonst | 12

Vi har fatt mangder av glada
mejl fran lasare. Manga vill
beratta sjalva om hur de

Expressen den 11 februari 2011

http://www.expressen.se/nyheter/om-mina-barn-far-aspergers-skulle-jag-valkomna-det/

Exempel pa person som berattar om egna erfarenheter (som fick stor spridning)
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START | CAFESTIL . BLOGGAR & BILDER

Exklusivt i nya Gafé: Petter talar ut
om sin ADHD

Han &r dyslektikern som hyllats fér sina texter och som mot alla odds
blivit en av Sveriges stirsta artister. Men bakom framgingen och det
stenharda arbetstempot finns en hemlighet som ingen, inte ens
Petter sjilv, kint till och som priglat hela hans liv. For férsta gAngen
berdttar hiphopstjirnan nu om sin ADHD. Cafés Jan Gradwall
motte honom samma dag som han fick sin diagnos.

Hela intervjun finns éiver nio sidor i Café 5/2011, som landar hos
prenumeranter i dagarna och finns 1 butik tisdag 19 april.

* E K E K

Petter om diagnosen:

— Mest av allt kiinner jag ldtinad. At jag nu tagit tag 1 det hédr, rett
ut det en gang fir alla, gér att jag slutligen férstar varfdr det gick
som det gick i skolan. Det var s mdnga gdnger som jag kédnde mig
dum, korkad, akademiskt underldgsen.

— Men som psykologen sa till mig nu efter det ig-test som ingick i
undersdkningen: Nu har jag slutligen papper pd att jag faktiskt dr
normalbegdvad. Vissa saker dr jag béttre pd dn andra, vissa saker
dr jag siimre pd. Psykologen sa ocksd att jag genom att organisera
mitt liv sd in i minsta detalj redan har tagit tag i min egen
behandling.

Café 14 april 2011 http://cafe.se/petter/
Exempel pa rapportering om attitydambassador (Arvid Lagercrantz)
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4 o Kategorier Alla program Live W

Nyhetsmorgon - Varannan berors av psykisk ohalsa

38k Nyhetsmorgon

’.
> Programinfo pa

v Klippinfo

Varannan svensk berors av psykisk ohdlsa
Arvid Lagercrantz , fore detta vd och
chefredaktor, ‘ahl, kronikdr, och
Rickard Bracken, Hjarnkoll, om ett
folkhalsoproblem. Dessutom chattar
psykiatern Ing-Marie Wieselgren pa tv4.se

3 Rekommendera n

W visa kommentarer ~ Mer med:

TV4 Nyhetsmorgon

BIG BROTHER 24-7 »
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Logga in = Skaffa premium | Support

Nyhetsmorgon

= _ 3

@ Dimma ner

http://www.tv4play.se/nyheter och debatt/nyhetsmorgon?title=varannan berors av psykisk

ohalsa&videoid=1085228

Arvid Lagercrantz fick stort genomslag i flera stora medier daribland Dagens Nyheter och

Sveriges Radio.


http://www.tv4play.se/nyheter_och_debatt/nyhetsmorgon?title=varannan_berors_av_psykisk_ohalsa&videoid=1085228
http://www.tv4play.se/nyheter_och_debatt/nyhetsmorgon?title=varannan_berors_av_psykisk_ohalsa&videoid=1085228
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Exempel pa person som berattar om negativa egna erfarenheter:

NORRBOTTEN

Ojamlik medicinering av ADHD

Publicerat: méndag 08 sugusti kl 18:28 , Nyheter P4 Nomrbotten Dels v | ¥ 4 gillar
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Det ar fyra ganger fler pojkar an flickor i aldrarna 10-14 ar i Norrbotten, som far medicin mot ADHD, visar

statistik fran Socialstyrelsen.
4)) "Jag rader alla att lyssna" ~

Det beror pa stora brister i vrden om hur adhd yitrar sig hos de bada

konen, eftersom det 8r mer synligt hos pojkar 8n hos flickor.

Det séger Bengt Westling fran Luled som har stor erfarenhet - d&
bade han och hans son har adhd:

- Det ar lika mycket flickor som pojkar som har adhd, men det ar
vil det att flickorna haller in det mer, att det har en stére oro indt &n
kanske utat som pojkarna hér har. Och de &r mer utdtagerande.

Bengt Westling &r sjslv diagnostiserad med ADHD. Genom
foreningarna Attention och Hjérnkoll sker han runt och foreldser om
just ADHD som gar att se, sdger han:

- Det &r ju upp till oss fordldrar och dven skolpersonal och
proffessioner som jag tjatar om att kunna |8ss in det har, for det har
kan man se. Den hér rastlosheten kanske, och den hér oron och

duktig pa vissa saker, kan bli specialist ps det.

SR 8 augusti 2011

Fakta om ADHD

ADHD &r ett neuropsykistriskt
funktionshinder och det betyder att
det finns visss svarigheter som
bygger pa hur hjdrnan arbetar och
fungerar. Det har ingenting stt
gors med intelligenskvoten, och
manga med ADHD har stor
forméga inom olika omraden.
Funktionshinder av det har slaget
&r delvis osynliga och marks inte
direkt. Det kan |&tt leds

till felaktiga forvantningar,
missférstdnd och crimliga krav.

http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=98&artikel=4636855

Exempel pa granskning av brister i varden
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Krav pa regler
for privata
diagnoser

- Jag upprepar g3ng p3 g3ng att
vi behéver ta fram riktlinjer. Det sager
M3rten Gerle, Sodialstyrelsens
psykiatriexpert, om den nya privata
marknaden for neuropsykiatriska diagnoser. Det finns idag inga regler for
de metoder som anvands for att satta neuropsykiatriska diagnoser.
Myndigheten SBU, som ska granska sjukv3rdens metoder, konstaterade for

en tid sedan: "Nyligen genomforda praxisinventeringar i [...]
11 kommentarer Claes Petersson ] ‘

Nya besparingar hotar
psykiatrin

| (Uppdaterad version) Just nu p3g3r budgetarbetet i
landstingen. P3 flera h3ll har det varit Klart lange att det vantar tuffa
nedskamingar inom psykiatrin. « I somras kom uppgifter fr3n Blekinge om
att 35 anstallda inom psykiatrin skulle tvingas sluta. « 1 Sérmland drar man
ner p3 antalet slutenv3rdsplatser i bAde Nykoping och Eskilstuna, totalt

handlar [...]
115 kommentarer Kristina Edblom g‘

Landstingslistan: S3 vanlig ar
adhd-diagnos dar du bor

19 av 21 svenska landsting. P3 s3 m3nga hll ar adhd den i
sarklass vanligaste diagnosen inom den 6ppna barn- och
ungdomspsykiatrin. Listan toppas av Halland dar 63,02 procent av barnen
och ungdomamna i psykiatrin klassats med adhd-problematik™. Halland ar

http://pillerpengarpsykvard.aftonbladet.se/.

Vad handlar granskningen om?

Har laser du allt om varfor vi granskar den svenska psvkiatriska virden.

__GRANSKNING

Kartlaggning: har
sker flest sjalvmord

o
Granskning £5: 1 Bords intraffar ett sjslvmord varje m3nad ?.1‘6
Flertalet sker inom 6ppenvirden - samtidigt har sjukhuset °*

stora problem med Gverbelaggning.

z N/
Psykvardens svek
kostade dem livet

Unik granskning: Inom mindre &n fem 3r har 1 446 patienter inom
psykiaton tagit sing liv Socialstyrelsen: “Forandringen tar for 13ng tid”.
“Hade de g3tt in till honom d3 kanske han hade levt idag” Kenneth tog
sitt liv inne p3 psykiatrisk avdelning.
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Ett exempel fran 2006 (obs!) om kopplingen mellan psykisk ohélsa och valdsbrott
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Publicerad: 2006-07-02 &4 0 rekommenderar Textstorlek EEE]
Nyheter - - -
Fler vansinnesdad i Sverige
Kolumnister * Morgonens vansinnesdad i Tiby dr langt ifrdn det forsta.
Ekonomi De senaste dren har flera fall uppmadrksammats dar en ensam

gdrningsman agerat utan nagot uppenbart motiv.

Flera ganger har det slutat i en meningslds tragedi.

B Den 19 maj 2003. En 32-3rig man overfaller flera personer med ett jarnrér
PLUS + inarheten av Akeshovs tunnelbanestation i véstra Stockholm. En 70-arig man

avlider av sina skador. Sex personer skadas. Mannen domdes till rattspsykiatrisk
vard.

E Den 31 maj 2003. En 50-3rig hemlds man kor in bland fotgangare pa
Sportbladet ¥ viasterlanggatan i Gamla stan i Stockholm. Tva personer avlider och 16 skadas.

Néjesbladet M Mannen démdes till rattspsykiatrisk vard.

Kontakta oss

Plus nyheter

B Den 11 september 2003. En 24-3rig man i Arvika knivdddar en femarig
flicka. Han ska ha inspirerats av mordet dagen innan pa utrikesminister Anna
Lindh. Han démdes till rattspsykiatrisk vard.

Svenska Hjaltar E Den 2 februari 2004. En 44-8rig man gar oprovocerat till attack mot en
Vadret 50-3rig man pd Sodermalm i Stockholm. 50-3ringen skadas allvarligt och svavar

till en borjan mellan liv och déd. 44-3ringen domdes till livstids fangelse.

E Den 19 oktober 2004. En 3ttadrig pojke och en 56-&rig kvinna knivskars
till dods i Linkdping. Fortfarande &r ingen gripen for dadet.

® Den 18 juni 2006. En 62-3rig kvinna knivmérdas i sitt hem p& Oland.
Hennes 63-3rige man skadas svart. En 33-arig fagelskadare sitter haktad,
misstankt for mord och mordfarsék.

Johanna Melén, TT

¢ 21-4ringen var aldrig med pa& évningarna Hemvarnet: "Han var svar att
na”

-, » 30 000 hemvdrnsmdn kan ha vapen hemma Skottdramat | Taby vacker
mmC =3 | | debatt inom kdren
» Helen ledde polisen till skottskadade flickan "Jag ser hur hon bloder”
RLULERR LN b Fler vansinnesdad i Sverige

R G Ee e d ] * Hemvdrnsman skét ner kvinna 21-3ring gick barsarkagang med
shan automatvapen i Taby - tog sitt eget liv

Aftonbladet 2006-07-02
http://www.aftonbladet.se/nyheter/article10851349.ab

HHH
Slut pa rapporten.

HHH
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