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Normkritik och attityden till psykisk ohéalsa

Ellen Lonnbark

Sammanfattning. Nyhetsartiklar och tidigare forskning visar att det i samhéllet rader
negativa attityder till och stigmatisering av manniskor med psykisk ohalsa.
Samhallsnormer anses vara en bakomliggande orsak till stigmatiserandet av méanniskor
med psykisk ohélsa. Syftet med foreliggande studie var att se om normkritik ytterligare
kan predicera for attityden till manniskor med psykisk ohélsa. Urvalet (n = 131) bestar
till majoriteten av svenska studenter som tillfragades via studentféreningar pa Facebook.
En Normer-enkat, CAMI-S och MAKS-S anvandes som frageformular for att kunna
mata normkritik, attityd till psykisk ohdlsa och tidigare kunskap om psykisk ohalsa.
Resultatet visar, utdver ett starkt samband mellan tidigare kunskap om psykisk ohélsa
och attityd till psykisk ohalsa, att normkritik kan predicera for attityden till ménniskor

med psykisk ohélsa.

| dagens svenska samhalle rader negativa attityder kring manniskor med psykisk ohélsa
(Hansdotter, 2014). Orsaken till det anses vara bristande vetskap om och férdomar kring psykisk
ohdlsa. Méanniskor med psykisk ohélsa stigmatiseras och anses vara oberékneliga och obehagliga.
Detta leder till att manniskor med psykisk ohalsa riskerar att inte bli anstallda pa arbetsplatser och
att de inte far boende eller bistand av olika slag (Hansdotter, 2014). En forandring géllande
manniskors attityder till manniskor som lider av psykisk ohélsa maste darfor anses angelaget. Cirka
20-40% av alla barn och ungdomar (0-24 ar) i Sverige drabbas av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen,
2013). Enligt Hagglund, Larsson och Alfvag (2009) ar det dock till en viss grad tabubelagt att 6ppet
samtala om psykisk ohdlsa (Hagglund et al., 2009).

Den amerikanske socialpsykologen och sociologen Scheff (1966) havdar att det &r
samhéllsnormer som paverkar vilken attityd manniskor kommer att ha till manniskor med psykisk
ohélsa (Hannigan, 1999). Det skulle darfor vara av intresse att fa manniskor att bli medveten om
sin attityd till manniskor med psykisk ohdlsa och att studera om normkritik kan bidra till att
forandra samhéallsnormerna om psykisk ohalsa. Normkritik som enligt bade Jamfota och Jamstallt
(2017) innebér att ta till sig av ett kritiskt forhallningssatt till samhéallsnormer som leder till icke
jamlika maktférhallanden mellan olika samhéllsgrupper (Jamfota, 2017; Jamstallt, 2017). Det ar

darfor intressant att se om normkritik kan predicera for méanniskans attityd till mé&nniskor med



psykisk ohélsa, for att i framtiden kunna reducera stigmatiserandet av ménniskor med psykisk
ohélsa.

Psykisk ohélsa definieras utifran halsa/valmaende och sjukdomstillstand, for att sedan skilja
sjukdomstillstanden fran fysiska- och psykiska sjukdomstillstand. Psykisk ohélsa definieras vidare
utifran det som harror fran sadant som inverkar negativt pa beteende, kanslor och kognition
(Manderscheid, Dhingra, Freeman, McKnight-Eily, Ryff & Strine, 2010). Enligt Socialstyrelsen
(2013) &r det komplicerat att definiera psykisk ohélsa, da psykisk ohalsa ar ett brett omrade som
innefattar dels “enklare” problem med valmaende (till exempel nedstamdhet och oro) dels allvarlig
psykisk sjukdom (till exempel depression, angest och schizofreni) (Socialstyrelsen, 2013).

Goodfellow, Calandreau, Defromont och Roelandt (2010) studerade hur folket i Nouméa
uppfattar och definierar galenskap”, ’psykiskt sjuk’ och ”depression”. Deltagarna tenderade att
definiera ’galenskap” som en person som har personlighetsforidndrats till den grad att denne inte
langre uppfattas vara mansklig (Goodfellow et al., 2010). Det gar inte att begripa beteendet hos en
person som uppfattas vara ”galen” da den “galnes” beteende varken foljer eller anpassar sig efter
samhillets beteendenormer. Den “galne” uppfattas som en farlig person da beteendet &r
oberikneligt och vidare att den “galne” inte har ndgon mojlighet att kunna kontrollera det egna
beteendet. En psykiskt sjuk” definieras som en ”galen” person som har fatt medicinsk behandling
och ”depression” som ett psykiskt lidande i kombination med bland annat valdsbendgenhet och

alkoholkonsumtion (Goodfellow et al., 2010).

Attityd till psykisk ohélsa

I en enké&tundersokning om attityder till psykisk ohdlsa i Syddstra Nigeria (Ikwuka,
Chen-Wilson, Galbraith, Manktelow, Muomah & Oyebode, 2016) visade resultatet att majoriteten
av undersokningsdeltagarna hade en negativ attityd till psykisk ohélsa och att manniskor med
psykisk ohélsa ses som manniskor som avviker fran radande kulturella normer. Deltagarna tog
avstand fran och hade en auktoritar installning mot personer med psykisk ohalsa och fros ut dem
ifrdn samhallet. Daremot uppvisade de som hade tidigare erfarenheter av psykisk ohalsa en positiv
attityd till manniskor med psykisk ohélsa (Ikwuka et al., 2016).

Forskning har visat att kvinnor och man har olika attityder till ménniskor med psykisk

ohélsa. En svensk studie fann att kvinnor tenderade att, i hogre grad an man, visa forstaelse for



manniskor som hade nagon form av psykisk ohalsa (Ewalds-Kvist, Hogberg & Liitzén, 2013).
Kvinnorna upplevde dock att de var radda for manniskor med psykisk ohélsa, till skillnad fran
mannen. Aven alder paverkar attityden till manniskor med psykisk ohélsa. Aldre vuxna visade, i
hogre grad &n yngre vuxna, en forstaelse for manniskor som led av psykisk ohélsa (Ewalds-Kvist
et al., 2013). Andra har funnit att mén hade en hogre tendens, an de kvinnliga deltagarna, att inta
ett socialt avstand till manniskor med psykisk ohélsa och en lagre tendens att inta en positiv
installning till ménniskor med psykisk ohélsa (Hinkelman & Granello, 2003). Senare forskning
uppvisar liknande resultat; att kvinnliga deltagare hade en lagre bendgenhet, &n ménnen, att ha en
auktoritar installning och socialt avstdnd mot ménniskor som har en psykisk ohélsa (Hampton &
Sharp, 2014).

Scheffs (1966) teorier utgar fran att synen pa och attityden till manniskor med psykisk
ohalsa, styrs och paverkas utav de radande normer som existerar inom samhallet. Scheff (1966)
menar att psykisk ohdlsa ses som ett avvikande beteende som bryter mot sociala normer och
samhallet reagerar negativt mot det avvikande beteendet. Manniskor lar sig, bland annat via media,
att utveckla stereotypa bilder av manniskor med psykisk ohélsa. Summan av den stereotypa bilden
av psykisk ohalsa forknippas med en person som &r “galen” och valdsbenagen (Hannigan, 1999).
Studier visar att om man lar ut om fenomenet psykisk ohalsa till samhallet, reduceras manniskors
negativa attityder till manniskor med psykisk ohélsa (Hannigan, 1999). I linje hdrmed utforde
Sampogna et al. (2017) en undersokning vars syfte var att reducera stigmatiseringen av manniskor
med psykisk ohalsa i England. De havdade att massmedier och sociala medier paverkar samhallets
attityder till psykisk ohélsa. Resultatet visade att antistigmaprogrammet “Time to Change” i
kombination med olika former av sociala marknadsféringskampanjer, olika sociala medier och
massmedier ledde till en mer positiv attityd till manniskor som har nagon form av psykisk ohélsa
(Sampogna, Bakolis, Evans-Lacko, Henderson, Robinson & Thornicroft, 2017). Andra har
fokuserat pa att reducera stigmatiseringen av manniskor som lider av depression eller schizofreni
(Botha, Dozois & Shamblaw, 2017; Norman, Manchanda, Sorrentino & Windell, 2008). Botha et
al. (2017) visade att uppfattning av stigmatiseringsnormer, attityder och hur man tycker sig kunna
samverka med méanniskor som lider av depression, har vardera ett samband med graden av socialt
avstandstagande till méanniskor som lider av depression (Botha et al., 2017). | en annan
undersokning (Norman et al., 2008) visades att undersokningsdeltagarna hade en hogre tendens till

ett socialt avstandstagande fran manniskor med psykisk ohalsa da definitionen av en manniska med



psykisk ohalsa forklarades som en farlig ménniska med ett socialt avvikande beteende. De hévdar
att olika forsok att andra pa manniskors negativa bild av manniskor med psykisk ohélsa, inte
fungerar pa samma satt da det kommer till att &ndra pa hur manniskan faktiskt interagerar
beteendemassigt med manniskor med psykisk ohdlsa. Resultatet visade att normupplevelse, i hdg
grad, kan predicera for tendensen till ett socialt avstandstagande fran manniskor som lider av

antingen depression eller schizofreni (Norman et al., 2008). De avslutar sin studie med att tillagga:

”Efforts to creatively apply such normative approaches to reducing the stigma of mental

illness certainly seem warranted.” (Norman et al., 2008, s. 857)

Normkritik

Grundandet av begreppet normkritik har hamtat inspiration fran teoretikern Dr Kevin K.
Kumashiro (Jamfota, 2017; Jamstallt, 2017) som &r kand for sitt utldrande av
anti-oppressive”-pedagogik. Kumashiro havdar att olika former av metoder som anvénds for att
forsoka forhindra olika former av diskriminering, riskerar egentligen att vara repressiva metoder
och pa sa satt riskerar diskrimineringen att fortleva (Jamfota, 2017; Jamstallt, 2017). Begreppet
normkritik  uppstod dven fran ett ifragasattande av  den  avvikarfokuserade
pedagogiken/toleransperspektivet (Jamfota, 2017; Jamstallt, 2017). Toleransperspektivet handlar
om att man tenderar att kategorisera in méanniskan i ett “vi” och ett ’de” perspektiv, dar
”de”-gruppen ses som avvikare och “vi”’-gruppen ses som den grupp manniskor som har i uppgift
att forsoka visa tolerans for det som avviker. Dock riskerar toleransperspektivet att leda till att ett
»vi” och ett de” perspektivet tillats fortleva da vi’-gruppen ges ett berattigande till att avgora vad
som ska tolereras att fa avvika och inte fa avvika. Normkritiken syftar till att medvetandegora folk
om normer och de maktskillnader som formas pa grund av normerna (Jamfota, 2017; Jamstallt,
2017).

Inom ett normkeritiskt perspektiv, handlar det om att respektera och forsta att manniskor ar
olika varandra, det vill sdga att det inte syftar till att studera det som uppfattas som normavvikelser,
utan istallet studera hur normer inskrénker det som &r normavvikande (Jamstallt, 2017).

Enligt Jamfota (2017) definieras normkritik som ett tillvagagangssatt for att studera och

analysera de specifika konsekvenser som normer kan ge upphov till. Detta for att inte enbart se



normer som sjalvklara. Normkritik kan &ven ses som ett tillvagagangssatt for att medvetandegdra
individen om de normer som denne forsoker efterstrava, vidareformedla eller bryta (J&mfota,
2017). Normkritik anvands som en metod for att kunna analysera de maktfoérhallanden som leder
till ojamlikheter i samhallet. Detta genom att tillampa ett kritiskt forhallningssatt dar man
ifrdgasatter, bryter ner och omformar de forharskande normer som existerar i samhallet. Syftet med
normkritik ar att, hos individen, utveckla en medvetenhet om och ett kritiskt tdnkande mot
samhallsnormer som leder till ett uteslutande av manniskor inom samhallet (Tengelin &
Dahlborg-Lyckhage, 2017).

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att se om betydelsen av att vara normkritisk ytterligare
kan predicera for attityder till manniskor med psykisk ohalsa. Tidigare forskning har visat att det
finns en korrelation mellan attityder till psykisk ohélsa och tidigare kunskap om psykisk ohalsa.
Scheffs teorier fran ar 1966 utgar fran att synen pa psykisk ohalsa styrs av samhéllets normer
(Hannigan, 1999). | linje harmed utgar foreliggande studie fran att normkritik &r en ytterligare
aspekt att ta hansyn till i matningar av attityder till psykisk ohalsa. Fragor som studien soker svar
pa ar (i) om attityderna till manniskor med psykisk ohalsa forklaras ytterligare utifran benagenheten
till att vara normkritisk (ii) om benégenheten till att vara normkritisk skiljer sig mellan kvinnor och
man och hur gammal man &r samt (iii) om attityden till manniskor med psykisk ohélsa skiljer sig
mellan mén och kvinnor och hur gammal man &r. Detta eftersom tidigare forskning (Ewalds-Kvist
et al., 2013; Hinkelman & Granello, 2003; Hampton & Sharp, 2014) har visat att attityden till

manniskor med psykisk ohalsa skiljer sig mellan man, kvinnor och alder.

Hypoteser

H1: Normkritik kan (utOver graden av tidigare kunskap om psykisk ohélsa) ge en ytterligare
prediktion for attityder till manniskor med psykisk ohélsa.
H>: Manniskor som upplever sig ha en hogre grad av normkritik, har en mer positiv attityd

till manniskor med psykisk ohélsa.



Metod

Deltagare

Deltagarna bestod av ett bekvamlighetsurval da enkétstudien publicerades pa olika
student- och akademiska féreningars Facebooksidor runtom i Sverige och en allman Facebooksida
som vander sig till invanare runtom i Stockholms lan, dar folk som sag enkatstudien hade mojlighet
till att delta i studien. Det var frdmst olika student- och akademiska foreningars Facebookgrupper
som kontaktades for att pa sa satt reducera risken for att minderariga skulle komma att besvara
enkatstudien. Enkaten delades &ven ut i pappersversion till manniskor som befann sig i nérheten
pa en hogskola i mellersta Sverige. Det var 132 undersokningsdeltagare som besvarade enkaten,
varav 131 undersékningsdeltagare med ett aldersintervall pa 19 — 62 ar (M = 27,2, s = 7,2) kom att
inga i studien. Det forekom framst bortfall vid enkatfragorna dar det var 20 undersokningsdeltagare
som inte besvarade 1 till 3 enkatfrdgor om attityd till psykisk ohalsa (CAMI-S). Det var tva
undersokningsdeltagare som inte besvarade 1 till 2 enkatfragor gallande tidigare kunskap om
psykisk ohdlsa (MAKS-S). Det var inget bortfall pa enkatfragorna om normer. En deltagare uteslots
ur analysen da mer an halften av frdgorna pa CAMI-S var obesvarade.

Medianen berdknades for respondenternas aldrar for att fa en jamn fordelning mellan
alderskategorierna yngre vuxna och dldre vuxna. Medianen fér undersokningsdeltagarnas aldrar
var 25 ar, darav kom undersokningsdeltagarna att delas in i yngre vuxna 19 — 25 ar (68
undersokningsdeltagare) och &ldre vuxna 26 — 62 ar (63 undersdkningsdeltagare). Det var 36 man

och 95 kvinnor som besvarade enkatstudien.

Instrument

Ett sjalvskattningsformulér, med titeln ”Normer”, utformades specifikt for studien for att
méta graden av normkritik (se bilaga 1). Sjalvskattningsformuldaret Normer skapades genom att
studera forumet Jamfota och aktiebolaget Jamstéllts (2017) definitioner av normkritik. Detta
eftersom det inte i nagon storre utstrackning har forskats om normkritik och darmed har det inte
utvecklats nagon valbeprovad forskningsenkat som mater normkritik. Enkatfragorna formulerades
inom ramen for Jamfota och Jamstallts (2017) definitioner av normkritik for att pa sa satt reducera

risken for att formulera enkéatfragor som gar utanfoér ramen for vad som anses inga i begreppet



normkritik. Sjélvskattningsformularet Normer innehéller sex pastdenden om normer, dar
undersokningsdeltagarna skattade sin medvetenhet om normers paverkan i samhéllet. Pastaendena
handlar om graden av medvetenhet om 1) normer i samhallet 2) maktskillnader som existerar pa
grund av normer 3) konsekvenser i samhallet som kan uppsta pa grund av normer 4) normer man
sjalv efterstravar och vidareformedlar till andra 5) vikten av att férandra normer som skapar
begrinsningar for andra och 6) reflektering av det som uppfattas som “normalt” beteende i
samhallet pa grund av normer. Pastiendena besvaras utifran en sexgradig skala frdn 1 = ”Instimmer
inte alls” till 6 = ’Instimmer helt och hallet”. Svaren adderades och totalsumman for svarspoéngen
omformades till intervallvariabel som kom att bendmnas ”Normkritik”. Minimumpodng pa Normer
ar 6 poang (1 x 6). Maxpoang pa Normer &r 36 poang (6 x 6). Normer-enkéten har som helhet ett
Cronbachs alfa (« = 0,79).

Den svenska versionen (CAMI-S) av frageformularet CAMI (Community Attitudes towards
Mental Iliness) anvandes for att méata attityder till ménniskor med psykisk ohélsa (se bilaga 2).
Frageformularet CAMI, Gversattes till svenska utav Hogberg, Ewertzon, Liitzén och Magnusson
(2008). CAMI-S innefattar 29 pastdenden om attityder till manniskor med psykisk ohélsa.
Pastaendena besvaras utifran en sexgradig skala, frin 1 = ”Instimmer inte alls” till 6 = Instimmer
helt och héllet” (Hogberg et al., 2008). Da 11 av CAMI-S 29 pastaenden &r negativt formulerade
(pastaendena 3, 5, 7, 11, 13, 15, 18, 20, 25, 26 och 29) omvands poangberakningen for dessa
pastdenden. CAMI-S enkétsvar adderades och totalsumman for svarspoangen omformades till
intervallvariabel som kom att benimnas “Attityd”. Minimumpoang pd CAMI-S &r 29 poéang (1 x
29). Maxpoang pa CAMI-S &r 174 poang (6 x 29). CAMI-S (Hogberg, Ewalds-Kvist, Liitzén &
Magnusson, 2012) 29 enkatfragor, har som helhet ett Cronbachs alfa (¢ = 0,95). De 29
enkatfragorna delas in i fyra olika temaomraden med respektive Cronbachs alfa; 1) Framtida
interaktioner (a = 0,91), 2) Radsla och undvikande (« = 0,90), 3) Oppenhet och pro-integration (a
= 0,91) och 4) Installning till samhallsbaserad psykiatri (¢ = 0,87). Det forsta temaomradet
Framtida interaktioner méter i vilken grad man kan ténka sig att ha framtida interaktioner med
manniskor som har en psykisk ohélsa. Det andra temaomradet Radsla och undvikande mater i
vilken grad ménniskan k&nner en réadsla och anvénder sig av ett undvikande beteende mot
méanniskor som har en psykisk ohilsa. Det tredje temaomradet Oppenhet och pro-integration mater
i vilken grad man anser att manniskor med psykisk ohélsa bor integreras i samhallet. Det fjarde

temaomradet Instéllning till samhallsbaserad psykiatri mater i vilken grad man anser det vara



tillatet att psykiatrisk verksamhet forenas med samhéllet, det vill séga att psykiatrisk verksamhet
kan komma att befinna sig i narheten av bostadsomraden (Hogberg et al., 2012). | foreliggande
studie har CAMI-S (innehallande 29 fragor) som helhet ett Cronbachs alfa (« = 0,94). De fyra
delskalorna (framtida interaktioner, radsla och undvikande, éppenhet och pro-integration och
instéllning till samhéllsbaserad psykiatri) har som helhet ett Cronbachs alfa (« = 0,83).

Den svenska versionen (MAKS-S) av frageformularet MAKS (Mental Health Knowledge
Scale) anvéndes for att berdkna attityder till manniskor med psykisk ohélsa i kombination med om
man har tidigare kunskaper om psykisk ohélsa (se bilaga 3). Frageformularet MAKS, Gversattes
till svenska utav CEPI (Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser). MAKS-S innefattar
12 pastaenden om tidigare kunskaper kring psykisk ohdlsa. Pastaendena besvaras utifran en
sexgradig skala utifran begreppen Instimmer helt” (5 podng), “Instimmer i viss man” (4 poang),
”Varken instimmer eller tar avstand fran" (3 poang), *Tar i viss mén avstand frén” (2 poang), ”Tar
helt avstand fran” (1 podng) och Vet inte” (3 poang) (CEPI, 2012). Poangberakningen omvénds
for pastaendena 6, 8 och 12 inom MAKS-S, det vill siga “Instimmer helt” (1 poang), ~Instimmer
1viss man” (2 podng), ”Varken instimmer eller tar avstdnd fran” (3 poédng), " Tar i viss mén avstand
fran” (4 podng), “Tar helt avstand fran” (5 podng) och Vet inte” (3 podng). MAKS-S enkétsvar
adderades och totalsumman for svarspoangen omformades till intervallvariabel som kom att
benimnas “Kunskap”. Minimumpoang pa MAKS-S ar 12 poang (1 x 12). Maxpoang pa MAKS-S
ar 60 podng (5 x 12). MAKS (Evans-Lacko, Henderson, Little, Meltzer, Rhydderch, Rose &
Thornicroft, 2010) har som helhet ett Cronbachs alfa (a = 0,71). De 12 enkatfragorna i MAKS har
vardera ett Cronbachs alfa mellan (a = 0,54 till « = 0,69) (Evans-Lacko et al., 2010). | féreliggande
studie har MAKS-S som helhet ett Cronbachs alfa (a = 0,70).

Tillvagagangssatt

En pilotstudie utfordes for att testa enkaten om normer da enkaten for att mata normkritik
utformades specifikt for denna studie. Tre studenter, vilka befann sig i narheten da pilotstudien
utfordes, tillfragades pa en hogskola som &r beldgen inom mellersta Sverige. Studenterna blev
tydligt informerade om att de enbart skulle inga i pilotstudien och att enkétsvaren darfor inte skulle

komma att ingd i studiens resultat. Pilotstudien resulterade i en reduktion av fragorna, fran sju till



sex fragor, da en fraga inte ansags mata normkritik. Vidare fortydligades en fraga i normer-enkéten
da fragan ansags vara otydligt formulerad.

Student- och akademiska foreningar runtom i Sverige kontaktades via meddelande pa
Facebook for att fa tillatelse till att publicera enkatstudien pad deras Facebooksidor.
Administratorerna for de olika Facebookgrupperna kontaktades for att fa tillatelse till att publicera
enkétstudien.

Undersokningsdeltagarna blev i ett missivbrev informerade om att enkatsvaren enbart skulle
anvandas i samband med studien, att enkétsvaren behandlas konfidentiellt, att deltagandet i studien
ar frivilligt och att undersokningsdeltagarna utlovas anonymitet. Missivbrevet avslutades med
kontaktuppgifter till forfattare och handledare i det fall undersokningsdeltagarna hade fragor om
enké&terna, deltagandet i enkétstudien eller om de 6nskade ta del av den fardigstallda studien.

Enkaétstudien utformades forst i ett word-dokument, dar undersdkningsdeltagarna ombads
att ladda ned word-dokumentet och bifoga den ifyllda enkaten via e-post utan att skriva nagot namn
eller hélsningsmeddelande i mailet for att undersdékningsdeltagarna skulle forbli anonyma.
Eftersom utformandet av enkatstudien som ett word-dokument resulterade i enbart tre enkatsvar —
utformades den till en onlineenkat i Googles enkétverktyg, vilket 6kade svarsfrekvensen till cirka
15 — 40 enkatsvar under en dag. Enkatstudien publicerades som lank pa de kontaktades
Facebooksidor, dar undersokningsdeltagarna kom till onlineenkéaten via lanken och kunde pa sa
sétt direkt besvara enkéten.

Dataanalys

Normkritik &r ett relativt nytt begrepp och det har dérmed inte inom tidigare
forskningssammanhang forskats om normkritik i koppling till attityden till ménniskor med psykisk
ohdlsa. Det har i hogre grad forskats om tidigare kunskap om psykisk ohdlsa och attityden till
manniskor med psykisk ohdlsa och man kan darfor i stérre utstrackning analysera och dra slutsatser
om orsakssamband mellan tidigare kunskap om psykisk ohalsa och attityden till psykisk ohélsa. |
foreliggande studie &r det forst och framst fokus pa om det finns nagot samband mellan normkritik
och attityden till psykisk ohdlsa, att analysera och kunna dra slutsatser om kausaliteten mellan

normkritik och attityden till psykisk ohélsa &r inte av relevans for studien.



Statistikprogrammet SPSS version 24 anvéndes for att utféra berdkningar utav studiens
insamlade data. Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient beréknades for att se om
korrelation foreligger mellan normkritik och attityd till psykisk ohélsa. En multipel
regressionsanalys berédknades for att se om normkritik ytterligare kan predicera for attityder till
méanniskor med psykisk ohalsa. Slutligen beréknades oberoende flervags-ANOVA for att se om
tendensen till normkritik, graden av attityd till psykisk ohélsa och tidigare kunskap om psykisk
ohalsa skiljde sig mellan kon och aldersgrupp (yngre vuxna och aldre vuxna).

Den svenska versionen av datorprogrammet Excel 2013 anvéndes for att berdkna medianen
for respondenternas aldrar.

Signifikansnivaer som &r att beakta som statistiskt signifikanta resultat inom foreliggande
studie, ar signifikansnivaer som ligger pa p <,05, p <,01 och p <,001.

Resultat

For att se hur relationen ser ut mellan tidigare kunskap om psykisk ohalsa (matt utifran
MAKS-S enkaten) och attityden till psykisk ohalsa (métt utifrin CAMI-S enkéaten) utfordes en
Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient (tvasidigt test). Analysen visade att det foreligger
en positiv korrelation mellan tidigare kunskap om psykisk ohélsa och attityd till psykisk ohalsa,
r(129) = ,44, p < ,001. For att se hur relationen ser ut mellan normkritik (matt utifran
Normer-enkaten) och attityden till psykisk ohalsa (matt utifran CAMI-S enkaten) utférdes en
Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient (tvasidigt test). Analysen visade att det foreligger
en positiv korrelation mellan normkritik och attityd till psykisk ohélsa, r(129) = ,29, p <,01.

For att se hur tva variabler (tidigare kunskap om psykisk ohélsa matt utifrin MAKS-S
enkaten och normkritik matt utifran Normer-enkaten) predicerar for attityden till psykisk ohélsa
(matt utifrin CAMI-S enkaten) utférdes en hierarkisk multipel regression. | modell 1 férekommer
tidigare kunskap om psykisk ohélsa, vilken kan forklara 19% av variansen géllande attityden till
psykisk ohalsa. I modell 2 forekommer bade tidigare kunskap om psykisk ohélsa och normkritik,
vilken kan forklara 25% av variansen gallande attityden till psykisk ohélsa, F(30,75) = 22,21, p <
,01. Den forklarade variansen R? okar fran ,19 i modell 1 till ,25 i modell 2. Den forklarade
variansen okar med 7% da normkritik liggs till som prediktor, AR? = 07, AF = 11,23, p<,01.1

tabell 1 redovisas den hierarkiska multipla regressionen.
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Tabell 1
Prediktorer for attityden till psykisk ohalsa
Attityden till psykisk ohalsa

Modell 2
Variabel Modell 1B B B B 95 % ClI

Kunskap om psykisk ohdlsa L74%%*  J4*** ] Q7 ** A2*** [1.07, 2.26]
Normkritik 1.20** .26** [.49, 1.91]
R? 19 25

F 30.75*** 22.21***

AR? 07

AF 11.23**

Fotnot. N = 131. Cl = konfidensintervall.
**p < ,01. ***p < ,001.

For att testa effekterna av kon och alder utifran graden av normkritik utfordes en tvavags
oberoende-ANOVA med faktorerna man, kvinnor, yngre vuxna (19 — 25 ar) och &ldre vuxna (26 —
62 ar). Analysen visade att det foreligger en interaktionseffekt och statistisk signifikant skillnad
mellan man, kvinnor, yngre- och dldre vuxna betraffande normkritik matt med sex pastaenden, F(Z1,
129) =5,72, p <,05; med en lag effektstorlek (e? = ,04). Det foreligger en huvudeffekt och statistisk
signifikant skillnad mellan man och kvinnor betraffande normkritik, F(1, 129) = 9,33, p <,01; med
en medelstark effektstorlek (eta? = ,07). Det foreligger varken ndgon huvudeffekt eller statistisk
signifikant skillnad mellan yngre- och aldre vuxna betraffande normkritik, F(1, 129) = 1,47, p =
,23; som vidare har en |ag effektstorlek (eta? = ,01).

Tabell 2
Medelvarden och (standardavvikelser) av normkritik och attityd till
psykisk ohélsa 6ver kon och aldersgrupp

Beroende variabel
Normkritik Attityd till psykisk

ohalsa

Sampelkategorier M (s) M (s)
Kon

Kvinnor (n = 95) 30,9 (3,0) 151,7 (16,9)

Man (n = 36) 29,0 (4,9) 143,7 (17,0)
Aldersgrupp

Yngre vuxna 19-254r (n = 68) 30,4 (3,3) 148,7 (16,7)

Aldre vuxna 26-624r (n = 63) 30,4 (4,1) 150,5 (17,9)
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For att testa effekterna av kon och alder utifran graden av attityd till psykisk ohalsa utfordes
en tvavags oberoende-ANOVA med faktorerna man, kvinnor, yngre vuxna (19 — 25 ar) och éldre
vuxna (26 — 62 ar). Analysen visade att det varken foreligger nagon interaktionseffekt eller nagra
statistisk signifikanta skillnader mellan mén, kvinnor, yngre- och aldre vuxna betraffande attityd
till psykisk ohalsa matt med 29 pastaenden, F(1, 129) = ,27, p = ,61; det foreligger vidare ingen
effektstorlek (eta? = ,00). Det foreligger en huvudeffekt och statistisk signifikanta skillnader mellan
man och kvinnor betraffande attityd till psykisk ohélsa, F(1, 129) = 5,20, p < ,05; med en lag
effektstorlek (eta? = ,04). Det foreligger varken ndgon huvudeffekt eller négra statistisk signifikanta
skillnader mellan yngre- och &ldre vuxna betréffande attityd till psykisk ohalsa, F(1, 129) = ,37, p
= ,54; (eta? = ,00).

| tabell 2 redovisas medelvérden och standardavvikelser for mén och kvinnor samt yngre
och éldre deltagare for de beroende variablerna normkritik samt attityd till psykisk ohélsa.

| tabell 3 redovisas medelvarden och standardavvikelser for mén och kvinnor samt yngre
och é&ldre deltagare for de beroende variablerna framtida interaktioner, rédsla och undvikande,
Oppenhet och pro-integration och installning till samhallsbaserad psykiatri. Tabellen visar att
kvinnor har en mer positiv attityd till framtida interaktioner med manniskor med psykisk ohélsa,
mer 6ppenhet for manniskor med psykisk ohélsa och en mer positiv installning till samhallsbaserad
psykiatri an man. Kvinnor har en hogre tendens &n man till att visa rédsla for och undvika
manniskor med psykisk ohélsa. Aldre vuxna har en hogre tendens &n yngre vuxna att visa radsla
for och undvika méanniskor med psykisk ohalsa. Aldre vuxna har en mer dppen instéllning till

maéanniskor med psykisk ohdlsa an yngre vuxna.
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Tabell 3

Medelviirden och (standardavvikelser) av framtida interaktioner, rddsla/undvikande,
dppenhet/pro-integration och instdllning till samhdillsbaserad psykiatri éver kén och
aldersgrupp

Beroende variabler

Framtida Rédsla och Oppenhet och Instillning till
interaktioner undvikande pro-integration samhéllsbaserad

psykiatri
Sampelkategorier M(s) M (s) M(s) M(s)
Kon
Kvinnor (n= 95) 41,1 (6,1) 45,0 (3,8) 40,7 (6.,8) 24,9 (3,8)
Min (n=36) 384(74) 445@3.,8) 37.9(5,7) 22.9(3.,7)
Aldersgrupp

Yngre vuxna 19-254r (n=68) 40,3 (5.8) 44,6 (3,9) 39.6(6,9)  24,1(3.6)
Aldre vxna 26-624r (n=63) 40,5 (7.3) 452 (3,7) 402(6,3) 24,6 (4.1)

Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att se om betydelsen av att vara normkritisk ytterligare
kan predicera attityder till manniskor med psykisk ohalsa. Tre fragestallningar besvarades (i) om
normkritik kan predicera for attityd till psykisk ohalsa (ii) om bendgenheten till att vara normkritisk
skiljer sig mellan kon och alder och (iii) om attityden till psykisk ohélsa skiljer sig mellan kon och
alder. Hypoteserna var att (H1) utover tidigare kunskap om psykisk ohélsa, skulle normkritik
ytterligare kunna forklara attityder till manniskor med psykisk ohélsa och (H2) manniskor med
upplevd hdgre grad av normkritik, visar en mer positiv attityd till ménniskor med psykisk ohélsa.

For den forsta fragestéllningen visar resultatet att tidigare kunskap om psykisk ohalsa &r en
viktig faktor for att kunna forklara attityden till ménniskor med psykisk ohélsa. Detta eftersom ett
positivt samband finns mellan tidigare kunskap om psykisk ohé&lsa och attityd till psykisk ohélsa.
Det innebér att en tidigare kunskap om psykisk ohdlsa leder till att man har en mer positiv attityd
till manniskor med psykisk ohélsa. Dessa resultat ligger i linje med Ikwuka et al. (2016) och
Sampogna et al. (2017) att tidigare kunskap om psykisk ohdlsa ar en bidragande faktor till en mer
Oppen attityd till ménniskor med psykisk ohdlsa. Resultatet visar att ett positivt samband finns
mellan normkritik och attityd till psykisk ohélsa. Sambandet mellan normkritik och attityd till

psykisk ohélsa ar dock svagare &n sambandet mellan tidigare kunskap om psykisk ohélsa och
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attityd till psykisk ohélsa. Det innebér att &ven om sambandet &r svagare mellan normkritik och
attityd till psykisk ohélsa, har a&nda normkritik en positiv paverkan pa attityden till psykisk ohalsa
som visar att ju mer normkritisk man anser sig vara, desto mer positiv ar attityden till ménniskor
med psykisk ohalsa. D& normkritik anvands som prediktor for att se om normkritik ytterligare
skulle kunna predicera for attityden till manniskor med psykisk ohalsa, visar sig sambandet
fortfarande vara starkt mellan tidigare kunskap om psykisk ohélsa och attityden till psykisk ohalsa.
Det innebar att normkritik inte kan forklara attityden till méanniskor med psykisk ohélsa pa ett
effektivare satt an tidigare kunskap om psykisk ohélsa, men resultatet visar &nda att det fortfarande
finns ett samband mellan normkritik och attityd till psykisk ohalsa da normkritik anvands som
prediktor. Det innebér att normkritik till viss del, utover tidigare kunskap om psykisk ohélsa,
ytterligare kan (med 7%) predicera for attityden till manniskor med psykisk ohdlsa. Normkritik kan
darmed ségas vara en bidragande faktor som predicerar for attityden till manniskor med psykisk
ohalsa. Normkritik som en prediktor for attityden till manniskor med psykisk ohélsa, kan sagas fa
stod fran Sampogna et al. (2017) som kommer fram till att sociala medier i kombination med
antistigmaprogram har en positiv paverkan pa attityden till manniskor med psykisk ohdlsa.
Normkritikens inverkan pa attityden till psykisk ohalsa, far dven stod fran Hannigan (1999) som
skriver om Scheffs (1966) teorier om att samhallets normer paverkar attityden till méanniskor med
psykisk ohélsa. Normkritik som en viktig faktor for attityden till psykisk ohdlsa, far slutligen stod
fran tidigare forskning (Botha et al., 2017; Norman et al., 2008) som visar att stigmatiseringsnormer
och normupplevelse paverkar i vilken grad man véljer att socialt distansera sig fran manniskor som
lider av antingen depression eller schizofreni.

For den andra fragestallningen visar resultatet att kvinnor har en ndgot hogre tendens &n
man till att vara normkritiska, men det verkar inte spela nagon storre roll om man &r yngre- eller
aldre vuxen. Yngre- och aldre vuxna anser sig vara lika normkritiska, vilket dock kan bero pa
urvalet da det ar fler yngre vuxna som ar med i urvalsgruppen. Det finns en interaktionseffekt
mellan kon, aldersgrupp och normkritik, vilket tyder pa att &ven om det inte skilde sig signifikant
at mellan alder och tendensen till att vara normkritisk, kan det anda skilja sig mellan alder och
konstillhorighet géallande tendensen till att vara normkritisk.

For den tredje fragestallningen visar resultatet att kvinnor har en mer positiv attityd till
manniskor med psykisk ohélsa &h mén. Detta eftersom kvinnor har ett hogre medelvarde &n mén

géllande attityd till psykisk ohdlsa och att det finns ett samband mellan kén och attityd till psykisk

14



ohalsa. Medelvéardena mellan alder och attityden till psykisk ohalsa verkar inte vara av signifikanta
skillnader da det inte finns nagot samband mellan alder och attityd till psykisk ohalsa. Gallande de
fyra olika variationerna av attityd till psykisk ohélsa (framtida interaktioner, rddsla och undvikande,
Oppenhet och pro-integration och installning till samhallsbaserad psykiatri) ar det intressanta hur
skillnaderna ser ut mellan kon och de fyra variationerna av attityd till psykisk ohélsa. Detta
eftersom resultatet tidigare visade att det finns ett samband mellan kon och attityden till manniskor
med psykisk ohé&lsa. Resultatet visar att kvinnor kan, i storre utstrdckning an mén, ténka sig
framtida interaktioner med manniskor som har nagon form av psykisk ohélsa. Kvinnor visar dven
en hogre grad av 6ppenhet och pro-integration till ménniskor med psykisk ohdlsa an méan, vilket
innebdr att kvinnor i storre utstrackning &n man anser att det ar viktigt att manniskor med psykisk
ohdlsa far interagera med samhallet. Dessa resultat ligger i linje med tidigare forskning
(Ewalds-Kuvist et al., 2013; Hampton & Sharp, 2014; Hinkelman & Granello, 2003) som visar att
kvinnor visar en mer 6ppenhet och vanlig installning till ménniskor med psykisk ohélsa an man. |
foreliggande studie har kvinnor aven en mer positiv installning till samhallsbaserad psykiatri an
maén, vilket innebdr att kvinnor i storre utstradckning an mén anser det vara praktiskt att placera
psykiatri intill narliggande bostadsomraden. Kvinnor visar sig dock ha en hdgre tendens dan man
till att visa radsla for och darmed inta ett mer undvikande beteende mot méanniskor med psykisk
ohélsa. Resultatet ligger i linje med tidigare forskning (Ewalds-Kvist et al., 2013) som visar att
kvinnor har en hdgre tendens till att visa rddsla och ett undvikande beteende mot manniskor med
psykisk ohalsa. Aven om det (som tidigare visats) inte finns ndgot samband mellan alder och
attityden till manniskor med psykisk ohalsa, kan anda resultatet visa att dldre vuxna har en mer
Oppen installning och pro-integration till ménniskor med psykisk ohélsa &n yngre vuxna. Det
innebadr att dldre vuxna anser det som viktigare &n yngre vuxna att manniskor med psykisk ohélsa
far integrera med samhallet. Resultatet ligger i linje med tidigare forskning (Ewalds-Kvist et al.,
2013) som visar att aldre tenderar att i hogre grad visa en mer éppen installning till ménniskor med
psykisk ohélsa an yngre vuxna. | féreliggande studie visar dock aldre vuxna i hogre grad radsla
och ett undvikande beteende mot ménniskor med psykisk ohélsa &n yngre vuxna.

Det foreligger ett positivt samband mellan normkritik och attityd till psykisk ohélsa och
vidare att normkritik kan predicera for attityden till psykisk ohdlsa. Dessa resultat ger darmed
beldgg for att kunna verifiera hypotesen som var att normkritik ytterligare kan predicera for

attityden till psykisk ohalsa.
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Reliabilitet och validitet

Studien kan sagas ha en hdg grad av intern reliabilitet da enkatformularen CAMI och MAKS
ar vélbeprovade enkater som har anvénts i tidigare forskning bland annat av Sampogna et al.
(2017). De svenska versionerna av CAMI och MAKS som jag har anvént kan dven anses ha god
reliabilitet (Hogberg et al.,, 2012). Resultaten &r dessutom i linje med tidigare forskning
(Ewalds-Kuvist et al., 2013; Hinkelman & Granello, 2003). Foreliggande studie har dock ett lagre
Cronbachs alfa i bade CAMI-S och MAKS-S enkaterna i jamforelse med Cronbachs alfa i tidigare
forskning (Hogberg et al., 2012; Evans-Lacko et al., 2010). En anledning skulle kunna bero pa
bortfallet dar 20 undersokningsdeltagare inte besvarade alla fragor i enkéaten.

Enligt Bryman (2011) anses ett godként Cronbachs alfa ligga pa a = 0,80, dock kan det
variera utifran olika forskningssammanhang om vad som anses vara ett godkant eller hogt
Cronbachs alfa och « = 0,60 kan av vissa forskare anses vara acceptabelt (Bryman, 2011).
Cronbachs alfa for Normer-enkaten ligger darfor pa ett varde som ar hogt éver vad som tillats vara
lagsta vardet pa Cronbachs alfa.

Den interna validiteten skulle kunna sagas vara lag da det ar svart att sdga nagot om
kausaliteten mellan normkritik och attityd till psykisk ohélsa da normkritik &r ett relativt nytt
begrepp och att normkritik inte har testats i relation till attityd till psykisk ohdlsa inom tidigare
forskning. Den interna validiteten skulle kunna sdgas vara hog gallande kausaliteten mellan tidigare
kunskap om psykisk ohalsa och attityd till psykisk ohalsa da tidigare forskning (Ikwuka et al.,
2016; Sampogna et al., 2017) har visat pa samband mellan tidigare kunskap om psykisk ohélsa och
attityd till psykisk ohélsa.

Fordelen med foreliggande studie &r att forsoksledaren inte var narvarande da
enkatundersokningen delades ut till undersokningsdeltagarna, vilket reducerar risken for socialt
onskvarda svar (sa kallad intervjuareffekt). Enligt Denscombe (2016) kan intervjuareffekt uppsta
vid forskning som bygger pa enkéatundersékningar. Det innebar att undersékningsdeltagarna
besvarar enkaten pa det satt de tolkar vara, utifran forskarens asikt, ett korrekt besvarande
(Denscombe, 2016). Da enkatundersékningen forst och framst publicerades pa olika
studentforeningars Facebooksidor runtom i Sverige, skulle man kunna saga att urvalet till viss man
ar representativt for svenska studenter (det ar inte alla som har Facebook). Foreliggande studie
skulle darfor kunna sagas ha en extern validitet da urvalet formodligen ar representativt for svenska

studenter da man kan utga fran att ett stort antal svenska studenter anvander Facebook. | en
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statistisk undersokning fran Internetstiftelsen i Sverige, var det 71% (cirka 5 miljoner) av Sveriges
befolkning som ar 2016 anvande Facebook (Davidsson, 2016). Utav dessa 5 miljoner
Facebook-anvéndare i Sverige, kan man tanka sig att en stor andel av dessa &r studenter, vilket ger

stod for att urvalet i foreliggande studie &ar representativt for svenska studenter.

Begransningar

Resultatet av undersokningsdeltagarnas enkatsvar visar att Normer-enkéaten innehaller en
statistisk bias for de hogre vardena (4 till 6) pd den sexgradiga-svarsskalan da ingen av
undersokningsdeltagarna besvarade fragorna om normkritik med nagot utav de lagre vardena (1 till
3) pa svarsskalan. Detta kan bero pa att samtliga fragor i Normer-enkéten ar positivt formulerade.

Enkatformularet CAMI-S anvinder det allmdnna begreppet ’psykisk ohdlsa” i
enkatfragorna, vilket gav bortfall da undersokningsdeltagare valde att inte besvara alla fragor i
enkatformularet. Ett flertal av undersékningsdeltagarna skrev kommentarer (antingen pa Facebook
eller pa enkéten i pappersversion) att de ansag begreppet ’psykisk ohélsa” vara ett brett spektrum
och darfor valde att inte besvara vissa fragor. Hade enkatfragorna specificerats till att fraga om
attityden till sarskild psykisk ohélsa, kan det handa att bortfallet hade reducerats.

Alder pa deltagarna var 19 — 62 ar, dock var majoriteten av undersékningsdeltagarna
studenter i yngre aldrar. Anledningen till att det inte blev nagra signifikanta skillnader mellan yngre
och aldre deltagare i attityd till psykisk ohalsa skulle kunna bero pa att det inte var lika manga som

var aldre som deltog i studien.

Forslag till fortsatt forskning

Foreliggande studie har inte tagit hénsyn till andra orsakssamband som skulle kunna
paverka attityden till manniskor med psykisk ohélsa. Framtida forskning skulle kunna studera hur
normkritik forhaller sig till attityden till psykisk ohalsa och eventuellt se om andra faktorer kan
foreligga som orsakssamband for att paverka den negativa attityden till manniskor med psykisk
ohalsa.

Normkritik ar ett relativt nytt begrepp och det har déarmed inte tidigare forskats om

normkritik i samband med attityd till psykisk ohélsa. Detta begransar fragan om reliabilitet och
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validitet da enkaten om normkritik ar utformad for denna studie. Normkritik i samband med attityd
till manniskor med psykisk ohélsa maste studeras vidare i framtida forskning for att oka
normkritikens grad av reliabilitet och validitet i samband med attityden till psykisk ohalsa. Fordelen
ar att framtida forskning kan ta del av och vidare studera begreppet normkritik i samband med
attityd till manniskor med psykisk ohélsa.

| foreliggande studie var det 20 undersokningsdeltagare som inte besvarade alla
enkatfragorna om attityd till psykisk ohalsa (CAMI-S). Det var ett flertal undersokningsdeltagare
som kommenterade enkatstudien med att det var svart att besvara enkaten om attityd till psykisk
ohalsa da psykisk ohélsa ar ett brett spektrum. For framtida forskning skulle enkatformularet
CAMI-S kunna omformas till att stéalla fragor om attityd till specifika symptom pa psykisk ohalsa
istallet for att anvénda samlingsbeteckningen psykisk ohélsa.

Resultatet av denna studie, i linje med Scheff (1966) och Norman et al. (2008), visar att det
inte ar tillrackligt att undervisa manniskor om psykisk ohalsa for att reducera stigmatiserandet av
och den negativa attityden till ménniskor med psykisk ohdlsa. Forskningen bor i storre utstrdckning
fokusera mer pa normkritik for att uppna detta mal. Da foreliggande studie anvander fragor om
normer som ar specifikt utformade for studien, skulle enkat om normkritik behdva utformas och
vidareutvecklas inom andra forskningssammanhang for att sékerstélla normkritikens betydelse till

att kunna andra pa den negativa attityden till méanniskor med psykisk ohélsa.
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Bilaga 1
Normkritik

Enkadten innehaller 7 pastaenden om normkritik. Varje pastaende besvaras utifran en 6-gradig
svarsskala, dir 1 = Instimmer inte alls till 6 = Instimmer helt och hallet. Ringa in det
svarsalternativ som staimmer bdst fér Dig. Ringa enbart in ett svarsalternativ pa vardera

pastaende.

Kon:

Alder:
1, Jag ar medveten om radande normer i | Instammer Instammer
samhallet inte alls 1 helt och hallet
2, Jag ar medveten om de maktskillnader som | Instammer Instammer
existerar i samhallet pa grund av normer inte alls 1 helt och hallet
3, Jag ar medveten om de konsekvenser som | Instammer Instdmmer
kan uppsta i samhallet pa grund av normer inte alls 1 helt och hallet
4, Jag ar medveten om de normer jag stravar | Instimmer Instammer
efter och sedan vidareférmedlar till andra inte alls 1 helt och hallet
5, Jag anser det viktigt att forandra de normer | Instammer Instammer
som skapar begransningar/orattvisor for | inte alls 1 helt och hallet
andra i samhallet
6, Jag reflekterar over sadant som uppfattas | Instdmmer Instammer
som "normalt" beteende i samhillet pa grund | inte alls 1 helt och hallet
av normer




Bilaga 2
Attityd till psykisk ohdlsa (CAMI-S)

Enkdten innehaller 29 pastdenden om psykisk ohdlsa. Varje pastaende besvaras utifran en
6-gradig svarsskala, dar 1 = Instammer inte alls till 6 = Instammer helt och hallet. Ringa in det
svarsalternativ som staimmer bdst fér Dig. Ringa enbart in ett svarsalternativ pa vardera

pastaende.

1, Den basta behandlingen for manniskor med | Instammer Instammer

en psykisk sjukdom ar att vara delaktiga i | inte alls helt och

samhallet hallet

2, Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk | Instdmmer Instammer

verksamhet bedrivas i 6ppna vardformer inte alls helt och
hallet

3, Jag ar motstandare till att manniskor som | Instammer Instammer

har en psykisk sjukdom bor i mitt grannskap inte alls helt och
hallet

4, Vi maste inta en mer tolerant installning till | Instdmmer Instammer

manniskor i vart samhalle, som har en psykisk | inte alls helt och

sjukdom hallet

5, Det ar skrammande att tdnka sig att | Instammer Instammer

manniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt | inte alls helt och

bostadsomrade hallet

6, Jag kan tanka mig att arbeta tillsammans | Instammer Instammer

med nagon som har en psykisk sjukdom inte alls helt och
hallet

7, Jag skulle inte villa bo granne med | Instammer Instammer

manniskor som har haft en psykisk sjukdom inte alls helt och
hallet

8, Den lokala befolkningen behdver inte vara | Instammer Instammer

radd for de manniskor som besoker deras | inte alls helt och

naromrade for att fa psykiatrisk vard hallet

9, Jag skulle bjuda in nagon till mitt hem aven | Instammer Instammer

om jag visste att denne led av en psykisk | inte alls helt och

sjukdom hallet

10, Ingen har ratt att utestdnga manniskor | Instammer Instammer

med en psykisk sjukdom fran deras grannskap | inte alls helt och
hallet

11, Det ar bast att undvika manniskor som har | Instammer Instammer

en psykisk sjukdom inte alls helt och
hallet

12, Jag kan tanka mig att ha en van som | Instammer Instammer

tidigare hade varit patient inom psykiatrin inte alls helt och
hallet




13, Det basta sattet att omhanderta
manniskor med en psykisk sjukdom é&r att lasa
in dem

Instammer
inte alls

14, De flesta personer som en gang varit
patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter

Instammer
inte alls

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

Instammer
inte alls

16, Lokalbefolkningen bor acceptera att en
psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras
bostadsomrade for att tillgodose samhillets
behov

Instammer
inte alls

17, Manniskor med en psykisk sjukdom ar
mycket mindre farliga an vad de flesta
manniskor tror

Instammer
inte alls

18, Jag skulle kinna mig orolig om jag besokte
nagon med en psykisk sjukdom

Instammer
inte alls

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

Instammer
inte alls

20, Manniskor med en psykisk sjukdom bor
isoleras fran resten av samhéllet

Instammer
inte alls

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

Instammer
inte alls

22, Utlokalisering av en  psykiatrisk
verksamhet till ett bostadsomrade utgér ingen
fara for lokalbefolkningen

Instammer
inte alls

23, Psykisk sjukdom ar en sjukdom som vilken
annan sjukdom som helst

Instammer
inte alls

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

Instammer
inte alls

25, Psykiatriska verksamheter bor inte
forlaggas till bostadsomraden

Instammer
inte alls

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

Instammer
inte alls

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

Instammer
inte alls

Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet
Instammer
helt och
hallet




28, Att skydda samhallet fran méanniskor med | Instammer Instammer

en psykisk sjukdom borde betonas mindre inte alls 1 2 3 4 5 6 helt och
hallet

29, Att ha manniskor med en psykisk sjukdom | Instammer Instammer

boende i ett bostadsomrade ma handa vara | inte alls helt och

bra for dem, men riskerna  for
lokalbefolkningen blir i sa fall alltfor stora

123456hé|let




Bilaga 3
Kunskap om psykisk ohalsa (MAKS-S)

Enkdten innehaller 12 pastdenden om psykisk ohalsa. Varje pastaende besvaras utifran en
6-gradig svarsskala, med svarsalternativen: ”Instimmer helt”, ”"Instammer i viss man”, ”"Varken
instammer eller tar avstand fran”, ”"Tar i viss man avstand fran”, “Tar helt avstand fran” och
"Vet inte”. Ringa in det svarsalternativ som stimmer bast for Dig. Ringa enbart in ett

svarsalternativ pa vardera pastaende.

1, De flesta manniskor med | Instdmmer | Instammer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
psykiska problem vill ha ett | helt i vissman | instammer | viss avstand | inte
|6nearbete eller tar | man fran

avstand avstand

fran fran
2, Om jag hade en van med | Instdmmer | Instammer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
psykiska problem, vet jag vilket | helt i viss man | instdmmer | viss avstand | inte
rad jag skulle ge honom/henne eller tar | man fran
for att fa professionell hjalp avstand avstand

fran fran
3, Lakemedel kan vara en | Instdmmer | Instammer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
effektiv behandling for | helt i vissman | instammer | viss avstand | inte
manniskor med psykiska eller tar | man fran
problem avstand avstand

fran fran
4, Psykoterapi (t.ex. kognitiv | Instdmmer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
terapi eller stodsamtal) kan vara | helt i vissman | instdmmer | viss avstand | inte
en effektiv behandling for eller tar | man fran
manniskor  med psykiska avstand avstand
problem fran fran
5, Manniskor med allvarliga | Instdmmer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
psykiska problem kan | helt i vissman | instimmer | viss avstand | inte
aterhamta sig fullstandigt eller tar | man fran

avstand avstand

fran fran
6, De flesta manniskor med | Instdmmer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
psykiska problem far | helt i vissman | instammer | viss avstand | inte
professionell hjalp inom eller tar | man fran
sjukvarden avstand avstand

fran fran

Pa foljande tillstand (tillstand 7-12) ringa in ett svarsalternativ angaende vad Du anser om

tillstandet ar en psykisk sjukdom eller ej.




7, Depression Instammer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
helt ivissman | instdmmer | viss avstand | inte
eller tar | man fran
avstand avstand
fran fran
8, Stress Instdmmer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
helt ivissman | instdmmer | viss avstand | inte
eller tar | man fran
avstand avstand
fran fran
9, Schizofreni Instammer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
helt i vissman | instdmmer | viss avstand | inte
eller tar | man fran
avstand avstand
fran fran
10, Bipoldrt syndrom (mano- | Instdmmer | Instimmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
depressiv sjukdom) helt ivissman | instdmmer | viss avstand | inte
eller tar | man fran
avstand avstand
fran fran
11, Alkohol- och drogmissbruk Instammer | Instammer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
helt i vissman | instdmmer | viss avstand | inte
eller tar | man fran
avstand avstand
fran fran
12, Sorg Instammer | Instdmmer | Varken Tar i | Tar helt | Vet
helt ivissman | instdmmer | viss avstand | inte
eller tar | man fran
avstand avstand
fran fran




