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Bakgrund

Regeringen har uppdragit till Handisam att i samarbete med Nationell samverkan for
psykisk hélsa (NSPH) utforma och driva ett riksomfattande program for att 6ka
kunskapen om och forandra attityder till personer med psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder. | forarbetet till detta program skall Handisam/NSPH bland annat
genom en befolkningsstudie understka och analysera attityder, kunskap och
beteenden bland allménheten om personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsattning. Denna befolkningsundersdkning och féljande undersdkningar
under 2010 och 2011 kommer ocksa att utgora en del av utvarderingen av
attitydprogrammets effekter med avseende pa attityder, kunskap och beteenden hos
allménheten.

Uppdraget

Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) genomfor pa uppdrag av
Attityduppdraget tre befolkningsundersokningar som avser attityder, kunskap och
beteende avseende psykisk sjukdom. Undersdkningen skall i sin helhet ge underlag
for att beskriva hur allménhetens attityder till personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsattning forandras under den period Attityduppdraget pagar.
Uppdraget omfattar bearbetning och rapportering av resultaten fran dessa
befolkningsundersokningar. Rapporten skall omfatta en beskrivning av attityder,
kunskaper och beteenden for hela materialet och uppdelat pa relevanta
bakgrundsvariabler, jamforelser mellan undergrupper och i de féljande
befolkningsundersokningarna ocksa jamforelser éver tid. Undersékningarna
genomfors under hosten 2009, 2010 och 2011.

Syfte och fragestallningar

Undersokningens syfte ar att i ett representativt svenskt befolkningsurval beskriva
och analysera, kunskap, beteende och attityder till personer med psykisk ohélsa.
Syftet ar ocksa att undersoka skillnader mellan olika undergrupper i befolkningen
med avseende pa en rad sociodemografiska faktorer som alder, kon, inkomst,
utbildning och olika typer av personlig erfarenhet av psykisk sjukdom.

Metod

Urval

Datainsamlingen har genomfort av opinionsinstitutet NOVUS Group. NOVUS é&ger
en webbpanel omfattande ett tvarsnitt av den svenska befolkningen som anvants i
undersokningen. Panelen &r befolkningsrepresentativ avseende alder, kon och region
i dldersspannet 16-74 ar. Urvalet for undersékningen utgors av ett allméanhetsurval
stratifierat for kon, alder samt postnummer. Detta urval utgjordes av 3701 personer
med ett slutligt deltagande av 2053 personer, en svarsfrekvens pa 55,5 %. Harutover
har, mot bakgrund av attityduppdragets upplaggning, gjorts tillaggsurval for tre
specifika malgrupper:
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1. 25-45 ar bland allménheten, dven har stratifierat inom aldersintervallet pa
kon, alder samt postnummer.

2. Regioner, hér drogs ett allmanhetsurval inom valda regioner, stratifierat pa
kon samt alder.

3. 25-45 ar i regionerna, stratifierat pa kon samt alder.

For varje enskilt urval har skickats 2-3 paminnelser, med cirka en veckas mellanrum.
For att sékerstélla materialets representativitet har det efterstratifierats och viktats
efter kon, alder samt valresultat 2006. Undersékningen genomfordes oktober-
november 2009. Bakgrundsuppgifter for deltagarna visas i tabell 1.

Frageformular
Fyra olika frageformular har anvants i den webbaserade enkaten.

Community Attitudes towards Mental Iliness (CAMI)

Frageformularet CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear (1981) och
innehdll i den ursprungliga versionen 40 pastaenden om attityder till psykisk ohalsa.
I denna undersokning har en vidareutvecklad svensk version anvénts CAMI-s,
innehallande 20 pastaenden fordelade pa tre attitydfaktorer som handlar om
vidsynthet/pro-integration, radsla/undvikande och installning till en samhallsbaserad
psykiatri. | frageformularet tar respondenten stéllning till respektive pastdende pa en
sex-gradig skala fran instammer inte alls =1 till instammer helt och héllet = 6
(Hogberg m fl 2008). For vissa analyser har svaren dikotomiserats sa att
svarsalternativen 1-3 = instdmmer inte och svarsalternativen 4-6 = instimmer.

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 ohélsa (Wolff m fl
1996). | denna undersékning har en svensk version anvéants 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 sétt.

Mental Health Knowledge Scale (MAKYS)

MAKS ér ett nyligen konstruerat frageformular for att underséka kunskaper om
psykisk ohalsa. Formuléret &r konstruerat i England av Evans-Lacko m fl (g]
publicerat) och har visat goda psykometriska egenskaper (personlig kommunikation).
MAKS innehaller 12 pastaenden, sex som berdr kunskaper om
behandling/rehabilitering av personer med psykisk ohélsa, och sex pastaenden dar
man tar stallning till om olika psykiatriska tillstand &r en sjukdom eller g;.
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 méjlighet att
ange "vet inte”. Svarsalternativen har i vissa analyser dikotomiserats sa att 4-5 =
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instdimmer och 1-3 = instdmmer inte. Formuléret har for denna undersékning
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 ohalsa. 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 psykisk ohalsa. Dessa fragor besvaras med “ja”, "nej” eller "vet inte”. |
tillagg tar man stéllning 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 undersékning 6versatts till svenska enligt vedertagna
principer.

Statistik

Deskriptiv statistik i form av procentuella fordelningar har anvants. I jamforelser
mellan undergrupper med avseende pa enskilda pastaenden/fragor har Chi-2 analyser
gjorts med dikotomiserade svarsfordelningar. For CAMI har faktorpoéng beraknats
for de tre faktorerna och anvants i multipla regressionsanalyser for att analysera
betydelsen av ett antal bakgrundsfaktorer for variationen i attityder.

Resultat

Hela materialet

Tabell 2 visar attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) uttryckt som
procentuella andelar av deltagarna i undersokningen som gett icke instimmande svar
och darmed uttrycker en negativ attityd (observera att vissa variabler ar uttryckta
som negativt formulerade pastaenden och for dessa galler tvartom). Utan
referensmaterial eller tidigare gjorda svenska undersékningar med samma metodik &r
det inte mojligt att gbra en mer noggrann vérdering av hela materialet. Man kan dock
notera att i nastan halften av variablerna sa ar det mer an 25 % av deltagarna som
uttrycker en negativ attityd. Flertalet av dessa beror det man kallar social distans,
dvs. man har en negativ attityd till att ha personer med psykisk ohélsa i sin narhet,
t.ex. i form av att psykiatriska verksamheter forlaggs i bostadsomraden, eller att man
bor skyddas for manniskor med en psykisk sjukdom. En liknande bild visar
resultaten vad galler forvantade beteenden (FABI), Tabell 3, dér t.ex. mellan 20-25
% av deltagarna &r negativa till att ha en person med psykisk sjukdom som granne
eller arbetskamrat, eller besoka eller vilja ha besok av en sadan person.
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Tabell 4a visar vilka tidigare eller nuvarande erfarenheter av kontakt med personer
med psykisk ohélsa (RIBS). Den dvergripande bilden &r att en stor andel har eller har
haft kontakter i form av vanskap, grannskap, bott tillsammans med eller haft
personer med psykisk ohalsa som arbetskamrater. En stor majoritet kan ocksa tanka
sig att i framtiden ha personer med psykisk ohdlsa som vanner, arbetskamrater eller
grannar, se tabell 4b. Det &r dock en minoritet som instdmmer i att de i framtiden kan
tanka sig att bo tillsammans med en person med psykisk ohélsa.

Nér det galler kunskaper om psykisk ohélsa och behandling/rehabilitering (MAKS)
sa visar det sig t.ex. att det finns en mer positiv installning till psykoterapeutisk
behandling an till lakemedelsbehandling, se tabell 5. Ungefar en tredjedel av
deltagarna ar osakra eller vet inte vilka rad angaende professionell hjalp man skall ge
till en person med psykiska problem. En stor majoritet har inte uppfattningen att
personer med psykiska problem far professionell hjalp inom sjukvarden. Néastan alla
identifierar schizofreni och bipolért syndrom som psykiska sjukdomar, medan
andelarna for andra psykiatriska halsoproblem ar lagre och i vissa fall avsevart lagre.

Skiljer sig attityder, kunskap och beteenden med avseende pa aldersgrupper?
Eftersom attityduppdraget kommer att ha ett specifikt fokus pa personer i
aldersgruppen 25-45 ar har jamforelser gjorts mellan denna aldersgrupp och 6vriga
aldersgrupper. Nar det galler attityder (CAMI) sa finns det statistiskt signifikanta
skillnader mellan gruppen 25-45 ar och 6vriga i 11 av de 21 pastaendena, se tabell 6.
| samtliga dessa fall har gruppen 25-45 ar mer negativa attityder. De storsta
skillnaderna uttryckt i procent géller utlokalisering av psykiatriska verksamheter till
bostadsomraden, behovet av att skydda samhallet fran manniskor med psykisk
sjukdom och huruvida psykisk sjukdom ar en sjukdom som vilken annan sjukdom
som helst. | fyra av de nio pastaendena om forvantat beteende (FABI) uttrycker
ocksa aldersgruppen 25-45 en mer negativ installning, se tabell 7. Det finns statistiskt
signifikanta skillnader vad galler grannskap, om man skulle kunna prata naturligt
med, besOka eller ta emot besok av en person med psykisk sjukdom.

Nér det galler tidigare eller nuvarande erfarenheter av personer med psykisk sjukdom
(RIBS) skiljer sig gruppen 25-45 ar fran 6vriga i ett avseende, man har eller har i
storre utstrackning haft vanner med psykiska problem, se tabell 8a. Detta resultat &r
lite anmdrkningsvart eftersom kontakt har visat sig vara ett vapen mot negativa
attityder. Nar det géller framtida beteende har gruppen 25-45 ar en mer negativ
instéllning till att bo ndra en person med psykiska problem, men en mer positiv
installning till att fortsatt relationen med en van som far psykiska problem, se tabell
8b. Kunskaper om psyKkisk ohélsa skiljer sig ocksa at i flertalet avseenden, se tabell 9.

Skiljer sig attityder, kunskap och beteenden med avseende pa kon?

Mans och kvinnors attityder till psykisk sjukdom skiljer sig statistiskt signifikant at i
12 av de 21 pastaendena i CAMI. Méan har en mer positiv attityd till att psykiatrisk
verksamhet bor bedrivas i 6ppna vardformer men i alla 6vriga fall dar det finns en
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signifikant skillnad har man en mer negativ attityd, se tabell 10. De storsta
procentuella skillnaderna géller tolerans mot personer med en psykisk sjukdom,
utestangning av personer med psykisk sjukdom fran deras grannskap och huruvida
psykisk sjukdom &r en sjukdom vilken som helst. Nar det géller forvantade
beteenden (FABI), se tabell 11, sa & man i 8 av de nio pastaendena statistiskt
signifikant mer negativa till kontakter av olika slag. Mest uttalade &r skillnaderna nér
det géller att bjuda in eller vdlkomna en person med en psykisk sjukdom i sitt hem.

Kvinnor har i storre utstrackning tidigare eller nuvarande erfarenheter av personer
med psykisk ohdlsa (RIBS) nér det galler arbete, grannskap eller vanskap, se tabell
12a. Man skiljer sig dock nér det galler framtida beteende endast vad galler
benégenhet att bo tillsammans, dér kvinnor har en nagot stérre men dock statistiskt
sakerstalld mer positiv instéallning, se tabell 12b. Méan och kvinnor skiljer sig ocksa at
nar det galler kunskaper om psykisk ohalsa och installning till behandling eller
rehabilitering, se tabell 13. Kvinnor vet till exempel i storre utstrackning vilket rad
man skulle ge en van med psykiska problem, man har ocksa en storre tilltro till att
lakemedel och psykoterapi kan vara effektiva behandlingar. Samtidigt instammer
man i mindre utstrackning i att personer med psykiska problem far professionell
hjélp inom sjukvarden.

Skiljer sig attityder, kunskap och beteenden med avseende pa personlig
erfarenhet av psykisk sjukdom?

Av det totala antalet deltagare 2053 personer sa uppger 1516 att de har en personlig
erfarenhet av psykisk sjukdom, medan 537 uppger att de inte har nagon sadan
erfarenhet. | tabell 1 finns fordelningar pa olika typer av personlig erfarenhet. De
dominerande anledningarna till personlig erfarenhet &r anhorigs eller néra vans
psykiska sjukdom, 735 respektive 867 personer, och 238 personer uppger att de har
erfarenhet genom egen psykisk sjukdom. Har kan man observera att deltagarna
kunnat ange flera olika typer av erfarenheter.

Jamforelser mellan de som uppgett att de har nagon erfarenhet av psykisk sjukdom
och de som uppgett att de inte har ndgon sadan erfarenhet visar att de som i sin
bakgrund har erfarenhet av psykisk sjukdom genomgaende har mer positiva attityder
till personer med psykisk sjukdom (CAMI). I alla pastaenden utom ett, 20 av 21,
finns det en statistiskt sékerstalld skillnad i denna riktning, se tabell 14. Generellt sett
finns har ocksa de storsta skillnaderna av alla i de analyser av skillnader mellan
undergrupper som genomfors i denna studie. Det samma géller jamforelser med
avseende pa forvantade beteenden (FABI), se tabell 15. | alla de nio avseenden som
tas upp i detta formuldr sa uppger personer med egen erfarenhet att de ar mer
benagna till olika typer av kontakt med personer med psykisk sjukdom. Ocksa har ar
skillnaderna mellan grupperna generellt sett stérre an vid de andra gruppjamforelser
som gors. | jamforelser som avser instéllning till att i framtiden bo tillsammans med,
bo néra arbeta tillsammans med eller fortsétta relationen med en véan (RIBS), se
tabell 16, s& &r gruppen med egen erfarenhet mer positiv till detta, dven har med stora
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skillnader mellan grupperna. Néar det galler kunskaper om psykisk ohalsa (MAKS) sa
finns det ocksa genomgaende statistiskt signifikanta skillnader, se tabell 17. Man vet
i storre utstrackning vilket rad man skulle ge en van, man tror i storre utstrackning att
en person med allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig etc. Det ar dock
intressant att notera att personer med erfarenhet i mindre utstrackning instdmmer i att
personer med psykiska problem far professionell hjalp inom sjukvarden.

Skiljer sig attityder, kunskap och beteenden med avseende pa utbildningsniva?
Jamforelser har gjorts mellan de som uppger att de har grundskola/gymnasium som
hdgsta avslutade utbildning och de som har avslutad hdgskoleutbildning. Den senare
gruppen utgjorde 869 av de totalt 2053 deltagarna. Personer med hégskoleutbildning
har i 13 av de 21 skattade attityderna (CAMI) statistiskt signifikant mer positiva
attityder jamfort med gruppen med grundskola/gymnasium, se tabell 18. 1 inget
pastaende fanns det nagon sakerstalld skillnad i motsatt riktning. De mest uttalade
procentuella skillnaderna fanns nér det galler om en utlokalisering av psykiatrisk
verksamhet till ett bostadsomrade utgor en fara for befolkningen och om behovet av
att skydda samhaéllet fran personer med psykisk sjukdom. Med avseende pa kontakt
av olika typer med personer med psykisk sjukdom (FABI), hade gruppen med
hogskoleutbildning en mer positiv installning i 6 av de nio pastaendena, se tabell 19.
Hér fanns de mest uttalade skillnaderna nar det géaller om man kan ténka sig att
arbeta tillsammans med en person med psykisk sjukdom och bendgenheten att bjuda
hem en person med psykisk sjukdom.

Personer med hoégskoleutbildning hade i storre utstrdckning arbetat tillsammans med
eller bott granne med en person med psykiska problem (RIBS), se tabell 20a. Nar det
galler framtida forvéantade beteenden sa kunde gruppen med hogskoleutbildning i
storre utstrackning ténka sig att bo, arbeta tillsammans med, bo néra eller fortsétta en
relation med en person som fick psykiska problem (RIBS), se tabell 20b. Man visste
ocksa i storre utstrackning vilket rad angaende professionell hjalp man skulle ge
(MAKS), se tabell 21, och menade ocksa i storre utstrackning att personer med
allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig fullstandigt. Lakemedel och
psykoterapi uppgavs ocksa i stérre utstrackning av gruppen med hogskoleutbildning
vara effektiva behandlingar.

Skiljer sig attityder, kunskap och beteenden med avseende pa om man ar/varit
yrkesverksam inom psykiatrisk vard/stod eller omsorg?

Ungefar 20 % (416 personer) av deltagarna uppger att de ar eller har varit
yrkesverksamma i nadgon form av psykiatrisk vard, stod eller omsorg. Jamforelser
mellan denna grupp och de som inte har sadan yrkesverksamhet visat att i 16 av de
21 skattade attityderna (CAMI) sa har den forra gruppen signifikant mer positiva
attityder, se tabell 22. Skillnaderna ar mest uttalade vad géller behovet att skydda
samhallet fran personer med psykisk sjukdom, radsla for personer som besoker
naromradet for att fa psykiatrisk vard och acceptans for utlokalisering av en
psykiatrisk verksamhet till det egna bostadsomradet. Personer som arbetat inom
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psykiatrin i nagon form ar ocksa generellt sett mer positiva till olika typer av kontakt
med personer med psykisk sjukdom (FABI), se tabell 23. Skillnaderna &r mest
uttalade nér det galler om man kan tanka sig att arbeta tillsammans med en person
med psykisk sjukdom eller prata naturligt med en granne som haft en psykisk
sjukdom

Personer med yrkesverksamhet har ocksa i vasentligt storre utstrackning bott eller
arbetat tillsammans med personer med psykiska problem, likasa i storre utstrackning
haft sddana personer som grannar eller vanner, se tabell 24a. Man ar ocksa
signifikant mer positiv till framtida kontakter inom dessa fyra omraden, se tabell 24b.
Det finns ocksa skillnader i samma riktning nar det géller kunskaper om psykisk
ohalsa, se tabell 25. Men vet t.ex. i storre utstrackning vilket rad man skulle ge
angaende professionell hjalp, och menar ocksa i storre utstrackning att man far
professionell hjélp inom psykiatrin, och har ocksa i storre utstrackning en tilltro till
att lakemedel och psykoterapi &r effektiva behandlingsmetoder.

Jamforelser mellan andra undergrupper

Ytterligare jamforelser med avseende pa attityder, kunskap och beteende har gjorts
for personer som ar sammanboende eller inte, personer som har hemmavarande barn
eller inte och med avseende pa inkomstniva. | dessa jamforelser har endast enstaka
signifikanta skillnader visat sig varfor de inte redovisas i detalj i denna rapport. Med
tanke pa attityduppdragets upplaggning med vissa kampanjlan har ocksa jamforelser
gjorts om det finns initiala skillnader mellan dessa lan och 6vriga Sverige. Aven i
dessa jamforelser har endast enstaka skillnader visat sig, vilka torde vara utan
betydelse for framtida bedomningar av attityduppdragets effekter pa attityder,
kunskap eller beteende.

Hur stor betydelse har skillnader mellan undergrupper sammantagna for
variationen i attityder?

I det attitydformulé&r som anvéants kan deltagarnas attityder summeras i 3 faktorer,
integration (open-minded, pro-integration), rédsla/undvikande och attityd till en
samhallsbaserad psykiatri (community mental health ideology). | multivariata
regressionsanalyser kan man undersoka hur stor del av variationen i dessa
attitydfaktorer som ar beroende av de bakgrundsfaktorer som visat sig ge signifikanta
skillnader i enskilda attityder. Resultaten fran dessa analyser visar att
bakgrundsfaktorerna (kon, aldersgrupp, utbildningsniva, egen erfarenhet av psykisk
sjukdom och yrkesverksamhet inom psykiatrin) star for mellan 8-10 % av variationen
i attityder, beroende pa vilken attitydfaktor som analyseras. Ungefar halften av denna
variation kan hanforas till egen erfarenhet av psykisk sjukdom vilket innebdr att egen
erfarenhet ar den starkaste prediktorn for mer positiva attityder. Den sammantagna
variation som dessa bakgrundsfaktorer svarar for ar dock liten, vilket bor framhallas.
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Sammanfattning

Det finns en rad tidigare internationella befolkningsundersékningar som visat att det
finns utbredda negativa och stigmatiserande attityder till personer med psykisk
sjukdom (Angermeyer m fl). Resultaten fran denna undersokning motsager inte
detta. Direkta jamforelser med andra undersokning kan inte goras eftersom dessa inte
anvant samma metodik eller presenterat resultaten pa ett likartat satt. Konstateras kan
dock att i nastan halften av de attityder som skattades sa hade mer &n 25 % av
deltagarna attityder som var helt eller delvis negativa. Den mest uttalat negativa
attityden gallde huruvida personer som varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar
palitliga barnvakter, dar mer an 60 % svarar i den negativa delen av svarsskalan.

Jamforelser med avseende pa ett antal bakgrundsfaktorer hos deltagarna visade ocksa
pa skillnader mellan undergrupper av deltagare. De allra mest markerade
skillnaderna framkom mellan personer med nagon form av egen erfarenhet av
psykisk sjukdom och 6vriga, déar personer med egen erfarenhet i stort sett
genomgaende hade mer positiva attityder eller installningar till kontakt med personer
med psykisk sjukdom. Personer som arbetat i nagon form av psykiatrisk verksamhet
hade ocksa i stor utstrackning mer positiva attityder jamfért med évriga. Kvinnor och
personer med hogskoleuthildning hade ocksa mer positiva attityder. En malgrupp for
attityduppdraget ar personer i aldersgruppen 25-45 ar. Denna grupp hade i viss
utstrackning mer negativa attityder an 6vriga aldersgrupper. En mer évergripande
analys av dessa bakgrundsfaktorers betydelse for variationen i attityder visade att en
relativt liten del av denna variation kan tillskrivas dessa bakgrundsfaktorer.
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Tabell 1: Sociodemografiska bakgrundsuppgifter for deltagare i undersodkningen.
Tabellen visar antal och procentuell andel (N=2053).

Kon N %
Man 950 46.3
Kvinna 1103 53.7
Alder (m, range) 48 (15-92)
Sammanboende (N=2033) N %
Gift 1266 61.8
Sammanboende 675 33.0
Ej sammanboende 92 4.5
Hemmaboende barn N %
Ja 766 37.3
Nej 1287 62.7
Boendesituation N %
Hyreslagenhet 517 25.2
Bostadsratt 424 20.7
Villa/radhus 1080 52.6
Ovrigt (inneboende m.fl.) 31 1.5
Hogsta avslutad utbildning N %
Grundskola 248 12.1
Gymnasium 926 45.1
Hogskola/universitet 869 42.3
Ingen avslutad 8 0.4
Huvudsaklig sysselsattning N %
Studerande 205 10.0
Arbetare 556 27.1
Tjansteman 525 25.6
Egen foretagare 109 53
Foraldraledig 33 1.6
Langtidssjukskriven/foértidspensionerad 142 6.9
Alderspensionar 325 15.8
Arbetssdkande 92 4.5
Annan 66 3.2
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Personlig erfarenhet av psykisk N %
sjukdom *

Ingen erfarenhet 537 26.2
Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom 238 11.6
Erfarenhet genom anhdorigs psykiska 735 35.8
sjukdom

Erfarenhet genom nara vans psykiska 867 42.2
sjukdom

Erfarenhet genom utbildning inom 351 17.1
psykiatrisk vard/stéd/omsorg

Erfarenhet genom yrkesverksamhet inom 416 20.3
psykiatrisk vard/stod/omsorg

Annat 217 10.6

* Mer &n ett alternativ kan anges
Tabell 2: Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) 2009 — Alla

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende. Antal deltagare i
undersdkningen &r 2053 personer.

Pastaende Instammer
inte
Den bésta behandlingen for manniskor med en psykisk 28.5

sjukdom ar att vara delaktiga i samhallet

Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas | 28.4
i Oppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant installning till manniskor i 24.1
vart samhalle, som har en psykisk sjukdom

Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med 85.9
psykiska sjukdomar bor i mitt bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har haft | 86.0
en psykisk sjukdom for att fa psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdéver inte vara radd for de 29.7
manniskor som besoker deras naromrade for att fa
psykiatrisk vard

Ingen har ratt att utestanga manniskor med en psykisk 19.8
sjukdom fran deras grannskap
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Pastaende Instammer
inte

Det ar bast att undvika manniskor som har en psykisk 90.4

sjukdom

Det basta sattet att omhanderta manniskor med en psykisk | 95.3

sjukdom ar att lasa in dem

De flesta personer som en gang varit patienter pa en 61.2

psykiatrisk klinik &ar palitliga barnvakter

Lokalbefolkningen bdr acceptera att en psykiatrisk 31.8

verksamhet utlokaliseras till deras bostadsomrade for att

tillgodose samhéllets behov

Manniskor med en psykisk sjukdom ar mycket mindre 25.6

farliga an vad de flesta manniskor tror

Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas 11.4

som utstétta fran samhallet

Manniskor med en psykisk sjukdom bor isoleras fran resten | 93.8

av samhallet

Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till ett 32.7

bostadsomrade utgor ingen fara for lokalbefolkningen

Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken annan sjukdom | 32.8

som helst

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas till 74.6

bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att motarbeta 79.7

utlokalisering av psykiatrisk verksamhet till deras

bostadsomrade

Att skydda samhallet fran manniskor med en psykisk 36.7

sjukdom borde betonas mindre

Att ha ménniskor med en psykisk sjukdom boende i ett 83.6

bostadsomrade ma handa vara bra for dem, men riskerna

for lokalbefolkningen blir i sa fall alltfor stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit 69.7

patient inom psykiatrin som granne, an en man som
tidigare varit patient inom psykiatrin som granne
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Tabell 3: Forvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) 2009 —
Alla

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende. Antal deltagare i
undersdkningen ar 2053.

Pastaende Instammer inte

Jag ar motstandare till att manniskor som har en psykisk sjukdom 86.8
bor i mitt grannskap

Jag kan tanka mig att arbeta tillsammans med nagon som har en 25.1
psykisk sjukdom

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem dven om jag visste att denne | 20.0
led av en psykisk sjukdom

Jag kan tanka mig att ha en véan som tidigare har varit patient inom | 8.5
psykiatrin

Jag skulle undvika att prata med grannar som tidigare haft en 94.0
psykisk sjukdom

Jag skulle kanna mig orolig om jag bestkte nagon med en psykisk 86.1
sjukdom

Om nagon, som tidigare hade varit patient inom psykiatrin blev min | 25.1
granne, skulle jag valkomna denne i mitt hem nagon gang da och

da

Jag skulle kunna prata naturligt med grannar som har haft en 13.6
psykisk sjukdom

Om nagon som tidigare har haft en psykisk sjukdom blev min 22.3

granne, skulle jag bestka denne
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Tabell 4a: Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohéalsa
(RIBS) 2009 — Alla

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
svarat ja pa respektive fraga. Antalet deltagare i undersdkningen var 2053
personer.

Fraga Ja

Bor du for narvarande, eller har du ndgon gang bott tillsammans 31.1
med en person med psykiska problem?

Arbetar du for narvarande, eller har du ndgon gang arbetat 54.7
tillsammans med en person med psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du ndgon gang haft en granne med | 47.5
psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon gang haft en néra vén 67.8
med psykiska problem?

Tabell 4b: Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohéalsa
(RIBS) 2009 — Alla

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende. Antalet deltagare i
undersdkningen var 2053 personer.

Pastaende Instammer

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo tillsammans med en 39.3
person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att arbeta tillsammans med | 71.4
en person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo néra en person som 74.6
har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att fortsatta relationen med 87.7
en van som fick psykiska problem
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Tabell 5: Kunskaper om psykisk ohélsa (MAKS) 2009 — Alla

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende. Antalet deltagare i
undersdkningen var 2053 personer.

Pastaende Instammer
De flesta méanniskor med psykiska problem vill ha ett Ibnearbete 76.7
Om jag hade en van med psykiska problem, vet jag vilket rad jag 64.8

skulle ge honom/henne for att fa professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling fér ménniskor med 79.9
psykiska problem
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller stédsamtal) kan vara en 92.6

effektiv behandling fér manniskor med psykiska problem

Manniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig 64.0
fullstandigt
De flesta manniskor med psykiska problem far professionell hjalp 30.3

inom sjukvarden

Depression ar en form av psykisk sjukdom 77.3
Stress ar en form av psykisk sjukdom 30.0
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 97.6

Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom) ar en form av psykisk 96.8
sjukdom

Alkohol och drogmissbruk ar en form av psykisk sjukdom 46.7

Sorg ar en form av psykisk sjukdom 30.1

16 (50)



Tabell 6: Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) 2009 —
Jamforelser aldersgrupper

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende uppdelat pa
aldersgruppen 25-45 ar och ovriga. Antal deltagare i undersokningen ar 2053
personer varav 752 i aldersgruppen 25-45 ar. Vikter har anvants for att gora
urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser
mellan 25-45 arsgruppen och dvriga har gjorts och i forekommande fall anges
om skillnader ar statistiskt sakerstallda (P<.05).

Pastaende Aldersgrupp | Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.

Den basta behandlingen for manniskor med 26.6 32.1 .01

en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i

samhaéllet

Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 27.0 30.9

verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant installning till 21.9 28.3 .001
manniskor i vart samhalle, som har en
psykisk sjukdom

Det ar skrammande att tanka sig att 89.2 79.7 .001
manniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt
bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med 86.9 84.2
manniskor som har haft en psykisk sjukdom
for att fa psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdver inte vara 28.1 32.7 .04
radd for de manniskor som besdker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard

Ingen har ratt att utestanga manniskor med 19.3 20.6
en psykisk sjukdom fran deras grannskap

Det ar bast att undvika manniskor som har 90.3 90.7
en psykisk sjukdom

Det basta sattet att omh&anderta manniskor 95.3 95.2
med en psykisk sjukdom &r att Iasa in dem
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Pastdende Aldersgrupp | Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.

De flesta personer som en gang varit 60.4 62.7

patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga

barnvakter

Lokalbefolkningen bér acceptera att en 29.3 36.5 .001

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras

bostadsomrade for att tillgodose samhaéllets

behov

Ménniskor med en psykisk sjukdom ar 22.9 30.6 .001

mycket mindre farliga an vad de flesta

manniskor tror

Méanniskor med en psykisk sjukdom ska inte 115 11.3

behandlas som utstétta frdn samhallet

Ménniskor med en psykisk sjukdom bér 93.4 94.5

isoleras fran resten av samhallet

Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet 28.8 40.0 .001

till ett bostadsomréde utgdr ingen fara for

lokalbefolkningen

Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken 29.1 39.6 .001

annan sjukdom som helst

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas 77.8 68.6 .001

till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att 82.8 73.9 .001

motarbeta utlokalisering av psykiatrisk

verksamhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet fran manniskor med en 33.2 43.5 .001

psykisk sjukdom borde betonas mindre

Att ha manniskor med en psykisk sjukdom 84.1 82.6

boende i ett bostadsomrade mé& handa vara
bra for dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora
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Pastdende Aldersgrupp | Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.
Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som 70.2 68.9

tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

Tabell 7: Forvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) 2009 —

Jamforelser aldersgrupper

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som

helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende uppdelat pa

aldersgruppen 25-45 ar och ovriga. Antal deltagare i undersokningen ar 2053
personer varav 752 i aldersgruppen 25-45 ar. Vikter har anvants for att gora

urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser
mellan 25-45 arsgruppen och dvriga har gjorts och i forekommande fall anges
om skillnader ar statistiskt sakerstallda (P<.05).

Pastdende Aldersgrupp | Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.

Jag ar motstandare till att manniskor som har 89.0 82.7 .001

en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap

Jag kan tédnka mig att arbeta tilsammans 25.7 24.0

med nagon som har en psykisk sjukdom

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem &ven 19.7 20.5

om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom

Jag kan téanka mig att ha en véan som tidigare 8.3 8.9

har varit patient inom psykiatrin

Jag skulle undvika att prata med grannar 94.0 94.1

som tidigare haft en psykisk sjukdom

Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte 86.2 86.0

nagon med en psykisk sjukdom
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Pastdende Aldersgrupp | Aldersgrupp

Ovriga 25-45 Sign.
Om nagon, som tidigare hade varit patient 22.9 29.2 .001
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem ndgon gang da
och d&
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar 11.8 16.7 .001
som har haft en psykisk sjukdom
Om nagon som tidigare har haft en psykisk 20.1 26.6 .001

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka
denne

Tabell 8a. Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk ohéalsa

(RIBS) 2009 — Jamforelser aldersgrupper

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
svarat ja pa respektive fraga uppdelat pa aldersgruppen 25-45 ar och 6vriga.
Antalet deltagare i undersdékningen var 2053 personer, varav 752 i
aldersgruppen 25-45 ar. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt
med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamférelser mellan 25-45
arsgruppen och dvriga har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar

statistiskt sékerstallda (P<.05).

Fraga Aldersgrupp | Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.

Bor du for narvarande, eller har du ndgon 29.7 33.8

gang bott tillsammans med en person med

psykiska problem?

Arbetar du for ndrvarande, eller har du 53.3 57.4

nagon gang arbetat tillsammans med en

person med psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon 45.9 50.8

gang haft en granne med psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon 64.8 73.5 .001

gang haft en nara van med psykiska
problem?
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Tabell 8b: Framtida foérvantat beteende visavi personer med psykisk ohélsa
(RIBS) 2009 - Jamforelser aldersgrupper

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende uppdelat pa aldersgruppen
25-45 ar och 6vriga. Antalet deltagare i undersokningen var 2053 personer
varav 752 i aldersgruppen 25-45 ar. Vikter har anvants for att gora urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
25-45 arsgruppen och évriga har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader ar statistiskt sdkerstéllda (P<.05).

Fraga Aldersgrupp [Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo 38.6 40.6

tillsammans med en person som har

psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 71.1 71.8

arbeta tillsammans med en person som har

psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo 76.8 70.4 .001

néra en person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 86.3 90.1 .02

fortsatta relationen med en van som fick
psykiska problem
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Tabell 9: Kunskaper om psykisk ohalsa 2009 — Jamforelser aldersgrupper

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende uppdelat pa aldersgruppen
25-45 ar och 6vriga. Antalet deltagare i undersokningen var 2053 personer,
varav 752 i aldersgruppen 25-45 ar. Vikter har anvants for att gora urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
25-45 arsgruppen och ovriga har gjorts och i forekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sdkerstéllda (P<.05).

Fraga Aldersgrupp [Aldersgrupp
Ovriga 25-45 Sign.

De flesta méanniskor med psykiska problem 76.6 76.9

vill ha ett |6nearbete

Om jag hade en van med psykiska problem, 66.5 62.0 .05

vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne

for att fa professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling for 81.0 78.0

manniskor med psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 92.6 92.7

stédsamtal) kan vara en effektiv behandling

fér manniskor med psykiska problem

Méanniskor med allvarliga psykiska problem 66.3 59.9 .01

kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta manniskor med psykiska problem 325 26.4 .01

far professionell hjalp inom sjukvarden

Depression &r en form av psykisk sjukdom 74.4 82.3 .001

Stress ar en form av psykisk sjukdom 26.2 36.5 .001

Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 97.2 98.4

Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom) 96.6 97.3

ar en form av psykisk sjukdom

Alkohol och drogmissbruk &r en form av 44.7 50.0 .02

psykisk sjukdom

Sorg ar en form av psykisk sjukdom 26.6 36.2 .001
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Tabell 10: Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) 2009 —
Jamforelser kon

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende, uppdelat pa kon. Antal
deltagare i undersdokningen ar 2053 personer varav 1103 méan och 950 kvinnor.
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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Kon Kon
Man Kvinna Sign.
Den basta behandlingen for manniskor med 27.6 29.5
en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i
samhaéllet
Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 25.6 31.5 .001

verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant installning till 27.9 20.2 .001
manniskor i vart samhalle, som har en psykisk
sjukdom

Det ar skrammande att tanka sig att 84.3 87.5 .05
manniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt
bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor 82.8 89.4 .001
som har haft en psykisk sjukdom for att fa
psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdver inte vara 32.4 26.7 .01
radd for de manniskor som besdker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard

Ingen har ratt att utestanga manniskor med 23.7 155 .001
en psykisk sjukdom fran deras grannskap

Det ar bast att undvika manniskor som har en 88.4 92.4 .001
psykisk sjukdom
Det bésta sattet att omhanderta manniskor 93.7 97.1 .001

med en psykisk sjukdom &r att Iasa in dem
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Pastaende Kén Kon
Man Kvinna Sign.
De flesta personer som en gang varit 59.7 62.9
patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter
Lokalbefolkningen bér acceptera att en 33.8 29.6 .05
psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras
bostadsomrade for att tillgodose samhaéllets
behov
Ménniskor med en psykisk sjukdom &r mycket 26.6 24.5
mindre farliga an vad de flesta manniskor tror
Ménniskor med en psykisk sjukdom ska inte 15.1 7.7 .001
behandlas som utstétta frAn samhallet
Méanniskor med en psykisk sjukdom bér 93.3 94.3
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till 33.7 31.5
ett bostadsomrade utgor ingen fara for
lokalbefolkningen
Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken 37.3 28.0 .001
annan sjukdom som helst
Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas 73.7 75.4
till bostadsomraden
Lokalbefolkningen har goda skal att 78.5 81.0
motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade
Att skydda samhallet frdn manniskor med en 40.1 32.8 .001
psykisk sjukdom borde betonas mindre
Att ha manniskor med en psykisk sjukdom 82.2 84.9

boende i ett bostadsomrade ma handa vara
bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i sa fall alltfor stora
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Pastdende Ko6n Kon
Man Kvinna Sign.

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som 70.0 69.4
tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

Tabell 11: Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) 2009
— Jamforelser kon

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende, uppdelat pa kon. Antal
deltagare i undersdkningen ar 2053 personer varav 1103 man och 950 kvinnor.
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 sdkerstéallda (P<.05).

Pastaende Kon Kon
Man Kvinna Sign.
Jag ar motstandare till att manniskor som har 83.6 90.3 .001

en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap

Jag kan téanka mig att arbeta tilsammans med 27.6 22.4 .01
nagon som har en psykisk sjukdom

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem &ven 24.2 155 .001
om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom

Jag kan tanka mig att ha en véan som tidigare 9.8 7.3 .05

har varit patient inom psykiatrin

Jag skulle undvika att prata med grannar som 92.6 95.5 .01
tidigare haft en psykisk sjukdom

Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte 85.0 87.3
nagon med en psykisk sjukdom

Om nagon, som tidigare hade varit patient 28.6 21.2 .001
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem nagon gang da
och da
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Pastdende Ko6n Kon

Man Kvinna Sign.
Jag skulle kunna prata naturligt med grannar 155 114 .01
som har haft en psykisk sjukdom
Om nagon som tidigare har haft en psykisk 24.5 19.8 .01
sjukdom blev min granne, skulle jag bestka
denne

Tabell 12a: Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk

ohalsa (RIBS) 2009 — Jamforelser kon

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som

svarat ja pa respektive fraga, uppdelat pa kon. Antalet deltagare i
undersodkningen var 2053 personer, varav 1103 mé&n och 950 kvinnor. 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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Kon Kon

Man Kvinna Sign.
Bor du for narvarande, eller har du nagon 29.4 32.9
gang bott tillsammans med en person med
psykiska problem?
Arbetar du for narvarande, eller har du nagon 51.6 57.9 .01
gang arbetat tillsammans med en person
med psykiska problem?
Har du for narvarande, eller har du nagon 43.2 52.0 .001
gang haft en granne med psykiska problem?
Har du for narvarande, eller har du nagon 63.5 72.2 .001
gang haft en nara van med psykiska
problem?
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Tabell 12b: Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohalsa

(RIBS) 2009 — Jamforelser kon

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende uppdelat pa kon. Antal
deltagare i undersdokningen ar 2053 personer varav 1103 man och 950 kvinnor.
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 sakerstallda (P<.05).

Pastaende Kén Man Koén Kvinna
Sign.

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo 38.7 40.0

tillsammans med en person som har

psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 69.6 73.2

arbeta tillsammans med en person som har

psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tdnka mig att bo 72.6 76.6 .05

néra en person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 86.3 89.2

fortsatta relationen med en van som fick
psykiska problem

27 (50)



Tabell 13: Kunskaper om psykisk ohéalsa 2009 (MAKS) — Jamfoérelser kon

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende uppdelat pa kon. Antal
deltagare i undersdokningen ar 2053 personer varav 1103 man och 950 kvinnor.
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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Kon Kon
Man Kvinna Sign.
De flesta manniskor med psykiska problem 75.1 78.1

vill ha ett |6nearbete

Om jag hade en van med psykiska problem, 59.6 69.2 .001
vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne
for att fa professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling for 76.0 83.2 .001
manniskor med psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 88.6 96.0 .001
stédsamtal) kan vara en effektiv behandling
fér manniskor med psykiska problem

Méanniskor med allvarliga psykiska problem 62.3 65.5
kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta manniskor med psykiska problem 335 27.6 .01
far professionell hjalp inom sjukvarden

Depression ar en form av psykisk sjukdom 76.0 78.4

Stress ar en form av psykisk sjukdom 27.3 32.2 .01
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 97.0 98.1

Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom) 95.4 98.0 .001

ar en form av psykisk sjukdom

Alkohol och drogmissbruk &r en form av 41.9 50.7 .001
psykisk sjukdom
Sorg ar en form av psykisk sjukdom 315 28.9

28 (50)



Tabell 14: Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) 2009 —
Jamforelser med avseende pa personlig erfarenhet av psykisk sjukdom

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa
personer som har respektive inte har personliga erfarenheter av psykisk
sjukdom. Antal deltagare i undersdkningen ar 2053 personer varav 537 uppger
att de inte har nagon personlig erfarenhet av psykisk sjukdom. 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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
Den basta behandlingen fér manniskor 26.2 35.2 .001
med en psykisk sjukdom ar att vara
delaktiga i samhallet
Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 26.3 34.2 .001
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer
Vi maste inta en mer tolerant installning till 20.1 34.9 .001
manniskor i vart samhélle, som har en
psykisk sjukdom
Det ar skrammande att tanka sig att 88.7 78.2 .001
manniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade
Jag skulle inte vilja bo granne med 88.3 79.4 .001
manniskor som har haft en psykisk
sjukdom for att fa psykiatrisk vard
Den lokala befolkningen behdver inte vara 26.4 38.9 .001
radd for de manniskor som besdker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard
Ingen har ratt att utestanga méanniskor med 17.0 27.3 .001
en psykisk sjukdom fran deras grannskap
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Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
Det &r béast att undvika manniskor som har 93.0 83.3 .001
en psykisk sjukdom
Det basta séttet att omhanderta méanniskor 96.2 92.9 .002
med en psykisk sjukdom &r att 1asa in dem
De flesta personer som en gang varit 57.2 72.4 .001
patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter
Lokalbefolkningen bér acceptera att en 28.0 42.1 .001
psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till
deras bostadsomrade for att tillgodose
samhaéllets behov
Ménniskor med en psykisk sjukdom ar 21.6 37.4 .001
mycket mindre farliga an vad de flesta
manniskor tror
Méanniskor med en psykisk sjukdom ska 8.2 20.2 .001
inte behandlas som utstotta fran samhallet
Méanniskor med en psykisk sjukdom bér 94.8 91.2 .004
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet 29.8 40.8 .001
till ett bostadsomréde utgdr ingen fara for
lokalbefolkningen
Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken 28.9 43.8 .001
annan sjukdom som helst
Psykiatriska verksamheter bor inte 76.8 68.6 .001
forlaggas till bostadsomraden
Lokalbefolkningen har goda skal att 82.0 73.2 .001

motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksamhet till deras bostadsomrade
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Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
Att skydda samhallet frdn méanniskor med 33.6 45.3 .001
en psykisk sjukdom borde betonas mindre
Att ha manniskor med en psykisk sjukdom 86.2 76.2 .001
boende i ett bostadsomrade ma handa
vara bra foér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora
Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som 70.0 68.7

tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, 4n en man som tidigare varit
patient inom psykiatrin som granne
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Tabell 15: Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) 2009
— Jamforelser med avseende pa personlig erfarenhet av psykisk sjukdom

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa
personer som har respektive inte har personliga erfarenheter av psykisk
sjukdom. Antal deltagare i undersdkningen ar 2053 personer varav 537 uppger
att de inte har nagon personlig erfarenhet av psykisk sjukdom. 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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
Jag ar motstandare till att manniskor som 89.2 80.4 .001
har en psykisk sjukdom bor i mitt
grannskap
Jag kan tédnka mig att arbeta tilsammans 19.8 39.5 .001
med nagon som har en psykisk sjukdom
Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem aven 16.8 29.0 .001
om jag visste att denne led av en psykisk
sjukdom
Jag kan tanka mig att ha en véan som 5.9 15.7 .001
tidigare har varit patient inom psykiatrin
Jag skulle undvika att prata med grannar 95.5 89.9 .001
som tidigare haft en psykisk sjukdom
Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte 88.6 79.4 .001
nagon med en psykisk sjukdom
Om nagon, som tidigare hade varit patient 21.4 35.2 .001
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem nagon gang da
och d&
Jag skulle kunna prata naturligt med 8.3 27.9 .001
grannar som har haft en psykisk sjukdom
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Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
Om nagon som tidigare har haft en psykisk 18.8 32.0 .001

sjukdom blev min granne, skulle jag

besdka denne
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Tabell 16: Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohéalsa
(RIBS) 2009 — Jamforelser med avseende pa personlig erfarenhet av psykisk

sjukdom

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa personer
som har respektive inte har personliga erfarenheter av psykisk sjukdom. Antal
deltagare i undersdokningen ar 2053 personer varav 537 uppger att de inte har
nagon personlig erfarenhet av psykisk sjukdom. 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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 44.7 23.6 .001
bo tillsammans med en person som har
psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 76.8 56.1 .001
arbeta tillsammans med en person som
har psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 80.0 59.4 .001
bo néra en person som har psykiska
problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 91.1 78.3 .001

fortsatta relationen med en van som fick
psykiska problem
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Tabell 17: Kunskaper om psykisk ohalsa (MAKS) 2009 — Jamfdérelser med

avseende pa personlig erfarenhet av psykisk sjukdom

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa personer
som har respektive inte har personliga erfarenheter av psykisk sjukdom. Antal
deltagare i undersdokningen ar 2053 personer varav 537 uppger att de inte har
nagon personlig erfarenhet av psykisk sjukdom. 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 sékerstallda (P<.05).

Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej
De flesta manniskor med psykiska problem 76.8 68.5 .001
vill ha ett Ibnearbete
Om jag hade en van med psykiska 70.2 45.7 .001
problem, vet jag vilket rad jag skulle ge
honom/henne for att f& professionell hjalp
Lakemedel kan vara en effektiv behandling 80.9 69.0 .001
for manniskor med psykiska problem
Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 93.6 86.7 .001
stédsamtal) kan vara en effektiv behandling
for manniskor med psykiska problem
Ménniskor med allvarliga psykiska problem 65.2 52.2 .001
kan &terhamta sig fullstandigt
De flesta manniskor med psykiska problem 28.7 35.2 .011
far professionell hjalp inom sjukvarden
Depression ar en form av psykisk sjukdom 78.9 68.7 .001
Stress ar en form av psykisk sjukdom 32.7 22.0 .001
Schizofreni ar en form av psykisk sjukdom 97.7 96.0 .047
Bipolart syndrom (mano-depressiv 96.9 93.6 .001

sjukdom) &r en form av psykisk sjukdom
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Pastaende Personlig Personlig Sign.
erfarenhet av erfarenhet av
psykisk psykisk
sjukdom sjukdom
Ja Nej

Alkohol och drogmissbruk ar en form av 49.8 36.5 .001
psykisk sjukdom
Sorg ar en form av psykisk sjukdom 34.8 24.9 .001
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Tabell 18: Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) 2009 —
Jamforelser med avseende pa utbildningsniva

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende uppdelat pa personer
som uppgivit grundskola eller gymnasieutbildning som hogsta avslutade
utbildning och personer som uppgett hogskoleutbildning som hdgsta avslutade
utbildning. Antal deltagare i undersokningen ar 2053 personer varav 869 uppgett
att de har hdgskoleutbildning. Vikter har anvants fér att gbéra urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt
sakerstallda (P<.05).

Pastaende Grundskola/ Hogskola | Sign.
Gymnasium

Den basta behandlingen for manniskor med 29.5 24.6 .05
en psykisk sjukdom &r att vara delaktiga i

samhaéllet

Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 30.1 25.2 .05

verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant installning till 24.6 21.8
manniskor i vart samhalle, som har en psykisk
sjukdom

Det ar skrammande att tanka sig att 84.7 87.4
manniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt
bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor 84.6 88.2 .05
som har haft en psykisk sjukdom for att fa
psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdver inte vara 31.8 26.4 .01
radd for de manniskor som bestker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard

Ingen har ratt att utestanga méanniskor med 20.8 17.4
en psykisk sjukdom fran deras grannskap

Det ar bast att undvika manniskor som har en 90.3 90.4
psykisk sjukdom
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Pastaende Grundskola/ Hogskola | Sign.
Gymnasium

Det basta séttet att omhanderta méanniskor 95.4 97.0

med en psykisk sjukdom &r att Iasa in dem

De flesta personer som en gang varit 64.2 55.4 .001

patienter pa en psykiatrisk klinik &r palitliga

barnvakter

Lokalbefolkningen bér acceptera att en 34.8 25.5 .001

psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras

bostadsomrade for att tillgodose samhaéllets

behov

Ménniskor med en psykisk sjukdom &r mycket 28.7 20.6 .001

mindre farliga an vad de flesta manniskor tror

Méanniskor med en psykisk sjukdom ska inte 12.1 8.3 .001

behandlas som utstétta frdn samhallet

Méanniskor med en psykisk sjukdom bér 93.9 94.7

isoleras fran resten av samhallet

Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till 38.0 27.2 .001

ett bostadsomréde utgor ingen fara for

lokalbefolkningen

Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken 32.8 28.9

annan sjukdom som helst

Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas 71.3 78.5 .001

till bostadsomraden

Lokalbefolkningen har goda skal att 76.5 82.1 .001

motarbeta utlokalisering av psykiatrisk

verksambhet till deras bostadsomrade

Att skydda samhallet fran manniskor med en 41.1 30.4 .001

psykisk sjukdom borde betonas mindre
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Pastaende Grundskola/ Hogskola | Sign.
Gymnasium

Att ha manniskor med en psykisk sjukdom 81.4 85.6 .01

boende i ett bostadsomrade ma handa vara

bra fér dem, men riskerna for

lokalbefolkningen blir i s& fall alltfor stora

Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som 72.1 70.0

tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, an en man som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne

Tabell 19: Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) 2009
— Jamforelser med avseende pa utbildningsniva

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende uppdelat pa personer som
uppgivit grundskola eller gymnasieutbildning som hdgsta avslutade utbildning
och personer som uppgett hégskoleutbildning som hdgsta avslutade utbildning.
Antal deltagare i undersékningen ar 2053 personer varav 869 uppgett att de har
hdgskoleutbildning. 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 sdkerstéallda (P<.05).

Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium

Jag ar motstandare till att manniskor som har 85.9 88.0

en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap

Jag kan tanka mig att arbeta tilsammans med 27.2 18.3 .001

nagon som har en psykisk sjukdom

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem &ven 23.3 15.0 .001

om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom

Jag kan téanka mig att ha en véan som tidigare 10.0 4.6 .001

har varit patient inom psykiatrin

Jag skulle undvika att prata med grannar som 93.4 94.8

tidigare haft en psykisk sjukdom
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Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium

Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte 85.8 88.5

nagon med en psykisk sjukdom

Om nagon, som tidigare hade varit patient 27.4 19.7 .001

inom psykiatrin blev min granne, skulle jag

valkomna denne i mitt hem nagon gang da

och da

Jag skulle kunna prata naturligt med grannar 14.5 9.1 .001

som har haft en psykisk sjukdom

Om nagon som tidigare har haft en psykisk 24.7 18.2 .001

sjukdom blev min granne, skulle jag bestka
denne

Tabell 20a: Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk

ohalsa (RIBS) 2009 — Jamforelser med avseende pa utbildningsniva

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
svarat ja pa respektive fraga uppdelat pa personer som uppgivit grundskola eller
gymnasieutbildning som hogsta avslutade utbildning och personer som uppgett
hdgskoleutbildning som hdgsta avslutade utbildning. Antalet deltagare i
undersodkningen var 2053 personer, varav 869 uppgav att de hade
hdgskoleutbildning 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 sdkerstéallda (P<.05).

Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium

Bor du for narvarande, eller har du ndgon 30.2 33.2

gang bott tillsammans med en person med

psykiska problem?

Arbetar du for narvarande, eller har du nagon 52.5 64.6 .001

gang arbetat tillsammans med en person

med psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du nagon 47.5 55.1 .001

gang haft en granne med psykiska problem?
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Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium
Har du for narvarande, eller har du nagon 68.0 71.9

gang haft en nara van med psykiska
problem?

Tabell 20b: Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohélsa
(RIBS) 2009 — Jamforelser med avseende pa utbildningsniva

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende uppdelat pad personer som
uppgivit grundskola eller gymnasieutbildning som hégsta avslutade utbildning
och personer som uppgett hégskoleutbildning som hdgsta avslutade utbildning.
Antal deltagare i undersokningen ar 2053 personer varav 869 uppger att de har
hdgskoleutbildning. 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 sdkerstéllda (P<.05).

Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo 37.3 42.8 .05

tillsammans med en person som har

psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 69.6 74.8 .01

arbeta tillsammans med en person som har

psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att bo 71.1 78.1 .001

néra en person som har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 86.1 90.9 .001

fortsatta relationen med en van som fick
psykiska problem
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Tabell 21: Kunskaper om psykisk ohalsa (MAKS) 2009 — Jamfdérelser med

avseende pa utbildningsniva

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende, uppdelat pa personer som
uppgivit grundskola eller gymnasieutbildning som hdgsta avslutade utbildning
och personer som uppgett hdégskoleutbildning som hdgsta avslutade utbildning.
Antal deltagare i undersdkningen ar 2053 personer varav 869 uppger att de har
hdgskoleutbildning. Vikter har anvants for att géra urvalet representativt med
avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan grupperna har gjorts
och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt sdkerstéallda (P<.05).

Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium

De flesta méanniskor med psykiska problem 75.2 78.6

vill ha ett |6nearbete

Om jag hade en van med psykiska problem, 62.6 67.6 .05

vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne

for att fa professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv behandling for 77.2 83.4 .001

manniskor med psykiska problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 91.4 94.3 .01

stédsamtal) kan vara en effektiv behandling

fér manniskor med psykiska problem

Méanniskor med allvarliga psykiska problem 61.2 67.6 .001

kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta ménniskor med psykiska problem 31.3 29.0

far professionell hjalp inom sjukvarden

Depression &r en form av psykisk sjukdom 76.4 78.5

Stress ar en form av psykisk sjukdom 33.2 25.7 .001

Schizofreni &@r en form av psykisk sjukdom 96.9 98.5 .05

Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom) 96.2 97.7

ar en form av psykisk sjukdom

Alkohol och drogmissbruk &r en form av 47.5 45.6

psykisk sjukdom
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Pastaende Grundskola/ | Hogskola | Sign.
Gymnasium

Sorg ar en form av psykisk sjukdom 34.9 23.8 .001

Tabell 22: Attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI) 2009 —
Jamforelser avseende personlig erfarenhet genom yrkesverksamhet inom
psykiatrisk vard/stod/omsorg

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa personer
som har respektive inte har personlig erfarenhet genom yrkesverksamhet inom
psykiatrisk vard/stod/omsorg. Antal deltagare i undersokningen ar 2053
personer varav 416 uppger att de har personlig erfarenhet genom
yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. Vikter har anvants for att
gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler.
Jamforelser mellan grupperna har gjorts och i féorekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sdkerstéllda (P<.05).

Pastaende Yrkesverksamhet |Yrkesverksamhet
Nej Ja Sign.
Den basta behandlingen fér manniskor 27.5 26.9

med en psykisk sjukdom ar att vara
delaktiga i samhallet

Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk 28.2 27.3
verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer

Vi maste inta en mer tolerant installning till 25.0 17.0 .001
manniskor i vart samhalle, som har en

psykisk sjukdom

Det ar skrammande att tanka sig att 84.5 91.4 .001

manniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade

Jag skulle inte vilja bo granne med 84.7 91.6 .001
manniskor som har haft en psykisk
sjukdom for att f& psykiatrisk vard

Den lokala befolkningen behdver inte vara 31.9 20.3 .001
radd for de manniskor som besdker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard
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Pastaende Yrkesverksamhet |Yrkesverksamhet

Nej Ja Sign.
Ingen har ratt att utestanga méanniskor med 20.4 15.3 .020
en psykisk sjukdom fran deras grannskap
Det &r béast att undvika manniskor som har 89.2 94.8 .001
en psykisk sjukdom
Det béasta sattet att omhanderta manniskor 95.9 96.8
med en psykisk sjukdom &r att Idsa in dem
De flesta personer som en gang varit 62.1 54.2 .01
patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter
Lokalbefolkningen bér acceptera att en 32.8 22.4 .001
psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till
deras bostadsomrade for att tillgodose
samhaéllets behov
Méanniskor med en psykisk sjukdom ar 26.9 18.7 .001
mycket mindre farliga an vad de flesta
manniskor tror
Ménniskor med en psykisk sjukdom ska 11.7 5.6 .001
inte behandlas som utstétta fran samhallet
Méanniskor med en psykisk sjukdom bér 93.7 96.1
isoleras fran resten av samhallet
Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet 34.3 29.0
till ett bostadsomrade utgor ingen fara for
lokalbefolkningen
Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken 32.8 24.4 .001
annan sjukdom som helst
Psykiatriska verksamheter bor inte 72.8 80.6 .001
forlaggas till bostadsomraden
Lokalbefolkningen har goda skal att 77.7 83.7 .010

motarbeta utlokalisering av psykiatrisk
verksambhet till deras bostadsomrade
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Pastaende Yrkesverksamhet |Yrkesverksamhet

Nej Ja Sign.
Att skydda samhallet fran manniskor med 38.7 27.7 .001
en psykisk sjukdom borde betonas mindre
Att ha manniskor med en psykisk sjukdom 81.7 88.7 .001
boende i ett bostadsomrade ma handa
vara bra foér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir i sa fall alltfor stora
Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som 69.6 77.1 .001

tidigare varit patient inom psykiatrin som
granne, an en man som tidigare varit
patient inom psykiatrin som granne
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Tabell 23: Férvantat beteende mot personer med psykisk sjukdom (FABI) 2009
— Jamfdrelser avseende personlig erfarenhet genom yrkesverksamhet inom
psykiatrisk vard/stod/omsorg

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis inte instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa
personer som har respektive inte har personlig erfarenhet genom
yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. Antal deltagare i
undersdkningen ar 2053 personer varav 416 uppger att de har personlig
erfarenhet genom yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. 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 sékerstallda (P<.05).

Pastdende Yrkesverksamhet [Yrkesverksamhet

Nej Ja Sign.
Jag ar motstandare till att manniskor som 85.4 92.3 .001
har en psykisk sjukdom bor i mitt
grannskap
Jag kan tédnka mig att arbeta tilsammans 25.4 154 .001

med ndgon som har en psykisk sjukdom

Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem aven 21.2 14.0 .001
om jag visste att denne led av en psykisk

sjukdom

Jag kan tanka mig att ha en van som 8.6 4.1 .001

tidigare har varit patient inom psykiatrin

Jag skulle undvika att prata med grannar 93.5 95.9
som tidigare haft en psykisk sjukdom

Jag skulle kdnna mig orolig om jag besokte 85.7 91.7 .001
nagon med en psykisk sjukdom

Om nagon, som tidigare hade varit patient 25.2 19.5 .05
inom psykiatrin blev min granne, skulle jag
valkomna denne i mitt hem ndgon gang da
och da

Jag skulle kunna prata naturligt med 13.9 5.7 .001
grannar som har haft en psykisk sjukdom
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Pastaende Yrkesverksamhet [Yrkesverksamhet
Nej Ja Sign.

Om nagon som tidigare har haft en psykisk 23.4 15.8 .001
sjukdom blev min granne, skulle jag
besoka denne

Tabell 24a: Tidigare och nuvarande erfarenheter av personer med psykisk
ohalsa (RIBS) 2009 — Jamforelser avseende personlig erfarenhet genom
yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
svarat ja pa respektive fraga uppdelat pa personer som har respektive inte har
personlig erfarenhet genom yrkesverksamhet inom psykiatrisk
vard/stod/omsorg. Antalet deltagare i undersokningen var 2053 personer, varav
416 uppgav att de hade personlig erfarenhet genom yrkesverksamhet inom
psykiatrisk vard/stod/omsorg. Vikter har anvants for att géra urvalet
representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler. Jamforelser mellan
grupperna har gjorts och i forekommande fall anges om skillnader ar statistiskt
sakerstéllda (P<.05).

Pastaende Yrkesverksamhet | Yrkesverksamhet
Nej Ja Sign.
Bor du for narvarande, eller har du 29.6 37.4 .001

nagon gang bott tillsammans med en
person med psykiska problem?

Arbetar du fér narvarande, eller har du 46.1 87.6 .001
nagon gang arbetat tillsammans med
en person med psykiska problem?

Har du fér narvarande, eller har du 43.0 65.0 .001
nagon gang haft en granne med
psykiska problem?

Har du for narvarande, eller har du 65.0 79.5 .001
nagon gang haft en nara van med
psykiska problem?

Tabell 24b: Framtida forvantat beteende visavi personer med psykisk ohélsa
(RIBS) 2009 — Jamforelser avseende personlig erfarenhet genom
yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg
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Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastaende, och uppdelat pa personer
som har respektive inte har personliga erfarenheter genom yrkesverksamhet
inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. Antal deltagare i undersokningen ar 2053
personer varav 416 uppger att de har personlig erfarenhet genom
yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. Vikter har anvants for att
gora urvalet representativt med avseende pa vissa bakgrundsvariabler.
Jamforelser mellan grupperna har gjorts och i féorekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sdkerstéllda (P<.05).

Pastaende Yrkesverksamhet | Yrkesverksamhet

Nej Ja Sign.
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 37.0 48.8 .001
bo tillsammans med en person som har
psykiska problem
| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 69.0 81.3 .001

arbeta tillsammans med en person som
har psykiska problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 73.0 81.2 .001
bo néra en person som har psykiska

problem

| framtiden skulle jag kunna tanka mig att 86.7 91.8 .001

fortsatta relationen med en van som
fick psykiska problem
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Tabell 25: Kunskaper om psykisk ohéalsa 2009 — Jamforelser avseende personlig
erfarenhet genom yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stéd/omsorg

Tabellen visar procentuella andelar av antalet deltagare i undersékningen som
helt eller delvis instammer i respektive pastdende, och uppdelat pa personer
som har respektive inte har personliga erfarenheter genom yrkesverksamhet
inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. Antal deltagare i undersokningen ar 2053
personer varav 416 uppger att de har personlig erfarenhet genom
yrkesverksamhet inom psykiatrisk vard/stod/omsorg. Vikter har anvants for att
gora urvalet representativt med avseende péa vissa bakgrundsvariabler.
Jamforelser mellan grupperna har gjorts och i férekommande fall anges om
skillnader &r statistiskt sdkerstéallda (P<.05).

Pastaende Yrkesverksamhet | Yrkesverksamhet
Nej Ja Sign.
De flesta manniskor med psykiska 74.0 78.1

problem vill ha ett Ibnearbete

Om jag hade en van med psykiska 58.8 84.3 .001
problem, vet jag vilket rad jag skulle ge
honom/henne for att fa professionell hjalp

Lakemedel kan vara en effektiv 75.3 87.8 .001
behandling fér manniskor med psykiska

problem

Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller 90.6 96.6 .001

stédsamtal) kan vara en effektiv
behandling fér manniskor med psykiska
problem

Méanniskor med allvarliga psykiska 60.7 67.2 .05
problem kan aterhamta sig fullstandigt

De flesta méanniskor med psykiska 29.2 34.7 .05
problem far professionell hjalp inom

sjukvarden

Depression ar en form av psykisk 74.8 81.4 .001
sjukdom

Stress ar en form av psykisk sjukdom 29.3 31.6

Schizofreni &r en form av psykisk 96.9 98.4

sjukdom
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Pastaende Yrkesverksamhet | Yrkesverksamhet

Nej Ja Sign.
Bipolart syndrom (mano-depressiv 96.2 95.3
sjukdom) &r en form av psykisk sjukdom
Alkohol och drogmissbruk ar en form av 44.3 53.5 .001
psykisk sjukdom
Sorg ar en form av psykisk sjukdom 32.7 29.6
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