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Stereotypier, fordomar och diskriminering ar grundpelare i den moderna stig-
madefinitionen. Studier har visat att det sker en stigmatisering av personer
med psykisk sjukdom. Var studie syftade till att utforska relationen mellan de
attitydbilder som postenkater ger och den som ges vid intervjuer. En slumpvis
utvald grupp fick svara pa enkater och sedan intervjuas. | enkaterna besva-
rades de positivt betonade pastadendena runt kunskapsfragor och generositet
instdmmande, och de negativt betonade avstandstagande. Intervjuerna gav
liknande svar, men med betoning pa orsaker till dessa attityder. De svarande
hade egen erfarenhet av personer med psykisk sjukdom. Resultatet visar att
attitydbilden éverensstdmmer mellan metoderna. Intervjuer ger mojliga forkla-
ringar till attityderna. En positiv relation likt vanskap uppvager de negativa for-
stéllningarna férenade med psykisk sjukdom.

Stereotypes, prejudice and discrimination are fundamental to a modern theory
of stigma. Research has shown that stigma is associated with mental iliness.
Our study aimed to explore the relationship between the attitudes obtained
by questionnaires and interviews. A randomized group was asked to answer
questionnaires and to be interviewed. The positive allegations in the ques-
tionnaires about knowledge and generosity were answered in concurrence,
the negative in reject. The interviews gave similar responses but with empha-
sis on the reasons. The respondents had personal experience of people with
mental illness. Our results demonstrate that the methods produce a compara-
ble image of the attitudes but the interviews provide a possible explanation to
them. A positive relationship like friendship outweighs conceptions associated

with disease.
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Introduktion

Med start under ar 2009 och till och
med ar 2014 bedrivs i Sverige en na-
tionell informationskampanj, (H)jirn-
koll, tér att 6ka kunskapen om psykisk
ohilsa i befolkningen och ”’sla hal pa
myterna om psykisk ohilsa” ("Hjirn-
koll," 2012). Kampanjen avses bidra till
att minska den diskriminering och stig-
matisering som personer med psykisk
sjukdom méter.

Stigma som begrepp anvindes redan
i antikens Grekland for att pavisa nd-
got nedsittande 1 en persons moraliska
status (Goffman, 1963). Goffman defi-
nierade stigma som en relation mellan
ett attribut och ett monster, en stereo-
typ, vilket visar att sammanhanget gor
stigmat.

Denna definition har sedan omar-
betats och forfinats av andra som till
exempel Jones et al. (1984), vilka iden-
tifierade sex stigmadimensioner sisom
prognos och orsak (Link, Yang, Phe-
lan Collins, 2004). D4 stigmaforskning
bedrivs inom ett antal omraden sisom
psykologi, sociologi och medicin ir
nu ridande definitioner beroende av
vilken aspekt som betonas inom res-
pektive forskningstradition. Detta ar-
bete anknyter till den mer medicinskt
inriktade forstielsen av stigma (Brunt
& Hansson, 2005). Gemensamt f{or
de flesta teorier dr att tre olika fakto-
rer identifieras (Rusch, Angermeyer &
Corrigan, 2005). Stereotypier kan férkla-
ras som kognitiva scheman som under-
littar snabba beslut 1 vir vardag (De-
vine, 1989). Fardomar beskrivs som “en
antipati baserad pa en felaktig och rigid
generalisering” (Allport, 1979). Diskri-
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minering forklaras som “en ofdrdelaktig
snedfordelning av privilegier sd att vis-
sa grupper inte far tillgang till samma
nyttigheter och rittigheter som andra”
(Brante, Andersen & Korsnes, 1998).

Ett stort antal studier i befolkningar
och 1 olika grupper som till exempel
bland vardpersonal har pavisat be-
stiende negativa attityder till perso-
ner med psykisk ohilsa (Angermeyer,
Holzinger & Matschinger, 2009; Crisp,
Gelder, Goddard & Meltzer, 2005;
Markstrom et al., 2009; Schulze, 2007,
Svensson et al., 2011). Detta leder i sin
tur till att personer med psykisk ohilsa
far en generellt sinkt livskvalitet (Brunt
& Hansson, 2005; Yanos, Rosenfield &
Horwitz, 2001), att de tenderar till att
inte fullfélja sin behandling (Corrigan,
2004) och fi simre sjilvfortroende
(Link, Struening, Neese-Todd, Asmus-
sen & Phelan, 2001). Personer med
langvarig psykisk ohilsa bor i storre
utstrickning i hyresritter och dr mer
ekonomiskt utsatta dn grupper med
andra funktionshinder (Socialstyrelsen,
2008). Huruvida personer som lider av
psykisk ohilsa utsitts for hot och vald
oftare 4n andra dr oklart, da det rider
en brist pa studier pa omradet, men det
antas vara sa (Thornicroft, 2000).

(H)jarnkoll har insett att det for att
kunna bedriva ett meningsfullt anti-
stigma arbete krivs en bild av mdl-
gruppens attityder. Dessa undersoks
pa uppdrag av kampanjledningen med
en rad olika sjilvskattningsformulir si-
som CAMI och RIBS (Evans-Lacko et
al., 2012; Taylor & Dear, 1981). Emel-
lertid vill vi stilla fragan om hur rela-
tionen dr mellan svaren pd dessa en-
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kitfragor och de svarandes instillning
som den framgar vid ett samtal. Detta
ar till var kidnnedom inte tidigare un-
ders6kt. Man kan férmoda att svaren
pa enkitfragorna dels paverkas av ”so-
cial desirability” (vilket skulle medféra
att svaren gar i mindre stigmatiserande
riktning dn “verkligt virde” som per-
sonen uttrycker 1 sin vardag) och dels
av frigornas konstruktion som ibland
medfor en risk for feltolkning (vilket
kan ge fel som gir i bdda riktningar).
Vart grundantagande dr att samman-
vigningen av resultaten av de bida me-
toderna postenkit och intervju ger en
mer rittvisande attitydbild dn endera
var for sig. Med denna studie vill vi ha
svar pa foljande fragor: Hur dr rela-
tionen mellan svarsmonster pd gingse
stigmaformuldr och de resultat som
med hjilp av kvalitativ intervju kan
inhdmtas fran personer som besvarat
dessa formulir? Ar relationen mellan
enkdtsvar och intervjusvar densamma
for de olika attitydomraden som ingar
i stigmastudier (social distans, farlighet,
kunskapsfragor etc.)?

Metod & material

Ett material bestiende av 200 slump-
vis utvalda umeabor i aldrarna 18-65 ar
tillfragades per post (mars 2012) om att
inga i en studie som bestar av tva at-
titydformuldr (CAMI och RIBS) samt
fick fragan om de kan stilla upp f6r en
intervju.

CAMI skattar attityd till psykisk ohilsa
1 fraigor om kunskap, generositet, soci-
alt avstdndstagande samt vard av per-
soner med psykisk sjukdom (Taylor &
Dear, 1981). Formuliret bestar av tret-
tio pastienden och svaren ges pa en
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skala fran 1 till 6 dar 1 stir for ”instim-
mer inte alls” och 6 fér ”instimmer
helt och hillet”. Tio frigor handlar om
vard, fyra om generositet, elva om so-
cialt avstandstagande, fyra om kunskap
och en om genus. RIBS tar sikte pa
diskriminering i form av beteende och
innehaller tva delat: en del handlar om
individens tidigare och nuvarande erfa-
renhet av att bo, arbeta med, bo granne
med eller ha en nira vin med psykisk
ohilsa, den andra delen undersoker
framtida beteende inom samma om-
riden gentemot personer med psykisk
ohilsa (Evans-Lacko et al., 2012). Auk-
toriserade svenska Oversittningar av
dessa formuldr har tillhandahallits av
CEPI vid Lunds Universitet (person-
ligt meddelande B. Svensson, 2012).

Av tvihundra utskick fick vi endast
tjugodtta svarande varav tre uteslots pd
grund av otillrdckliga svar och tvd pa
grund av sent inkomna svar. Det ger
en bearbetad svarsfrekvens pa 11,5
procent f6r CAMI och 11 procent for
RIBS. Av de tjugotre som inkluderas i
studien stillde sig sjutton positiva till
intervju. Totalt svarade tio méin och sju
kvinnor, for de sex som endast svarade
pa enkiterna finns inga uppgifter om
kon.

For att skapa en bild av representati-
viteten 1 var undersokning jimfordes
svaren med (H)jirnkolls material. Det
materialet har tagits fram med hjilp av
opinionsinstitutet NOVUS och bestar
av 4212 personer som tillfragats om
att svara pa webenkiter ("Hjirnkoll,"
2012). De fick in 2317 svar varav 41
har samma alder och bostadsort som
var grupp. For att undersdka om sva-
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ren i dessa bida enkitundersékningar
skiljer sig 4t anvindes Mann-Whitney
U-test for fragor med fler dn tre svars-
alternativ och chi-tva-test for frigor
med endast tvd svarsalternativ. Som
signifikansniva valdes 0.05. Signifi-
kanta skillnader mellan populationerna
kan pévisas endast i ett fatal variabler
(CAMI-fragor om utlokalisering av
psykiatriska boendeverksamheter samt
huruvida samhillet bér betona skydd
mot psykiskt sjuka). Ddr visar (H)jirn-
kolls material en mer avstindstagande
attityd, se Tabell 1. De bdda grupper-
nas svar pa RIBS visar att deltagarna
i (H)jarnkoll i storre utstrickning har
erfarenhet av en nira vin med psykisk
sjukdom. I Ovrigt konstaterades inga
signifikanta skillnader och vi redovisar
darfor dessa material samlat (n=64).

De inkomna enkidtsvaren lig sedan
till grund for ett slumpmissigt urval
for intervju omfattande atta personer.
En kvalitativ intervju pd svenska el-
ler engelska utifrdn intervjupersonens
preferens utférdes i linje med den av
Kvale & Brinkmann (2009) beskrivna
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halvstrukturerade livsvirldsintervjun.
Intervjuerna tog cirka 30 minuter. For
att fa en gemensam utgangspunkt i alla
intervjuer anvinds en pd férhand for-
mulerad intervjuguide baserad pd de
teman som finns i CAMI respektive
RIBS. Det inspelade materialet skrevs
ut som en litterdr 6versittning (Kvale
& Brinkmann, 2009). Intervjuerna
bearbetades genom en kvalitativ inne-
héllsanalys (Graneheim & Lundman,
2004; Kvale & Brinkmann, 2009). Nir
innehallet i respektive intervju konden-
serats och kodats sorterades resultatet
in i sub-kategorier och kategorier vilka
kan férmodas vara mer eller mindre
relaterade till centralkategorier som
kunskap, generositet, socialt avstands-
tagande, vard av personer med psykisk
sjukdom samt diskriminerande bete-
ende. Centralkategorierna och dess
innehdll jimférdes sedan med enkit-
materialet som helhet.

Studien dr prévad och godkind av den
regionala etikprovningsnimnden vid
Ume# universitet, dnr: 2012-18-310.

Tabell 1. Resultat enkit CAMI f6r gruppen Egna och (H)jarnkoll. Andel som helt eller delvis
instimmer med pastaendet. *p < 0,05, **p < 0,001.

Pastaende Andel som Antal som
instimmer instimmer
Egna (H)jarnkoll
Lokalbefolkningen bér acceptera att en psykiatrisk 87 % 75 Yo
verksamhet utlokaliseras till deras bostadsomride for att
tillgodose samhillets behov
Psykiatriska verksamheter bor inte forldggas till 13 % 31 %*
bostadsomriden
Lokalbefolkningen har goda skil att motarbeta 4% 19 %*
utlokalisering av psykiatrisk verksamhet till deras
bostadsomride
Att skydda samhiillet frain manniskor med en psykisk 95 % 71 Yok
sjukdom borde betonas mindre
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Resultat

Enkiter

En majoritet av de svarande instimde
delvis eller helt till pastienden som
handlar om att varden for psykisk sjuka
ir andamalsenlig (medelvirde 4,64 dir
1 dr ”instimmer inte alls” och 6 dr ”in-
stimmer helt och hallet” f6r fem pasta-
enden). De negativt betonade péstaen-
dena, exempelvis 7jag dr motstandare
till att minniskor som har en psykisk
sjukdom bor i mitt grannskap”, fick i
storre utstrickning svaren delvis el-
ler helt avstandstagande (medelvirde
2,05 for fem pastienden). Pastienden
inom kategorin kunskap om psykiska
sjukdomar besvarades 1 snitt positivt

(medelvirde 4,90 pa pastienden som
”Psykisk sjukdom ir en sjukdom som
vilken annan sjukdom som helst”) res-
pektive 1,47 pa pastdendet “Psykiskt
sjuka bor lasas in”. Frigorna om so-
cialt avstandstagande besvarades 1 stor
utstrickning instimmande om de ir
positivt betonade och avstindstagande
om de idr negativt betonade (medelvir-
de 4,76 for sju pastdenden i stil med
”Jag kan tinka mig att arbeta tillsam-
mans med ndgon som har en psykisk
sjukdom” respektive 1,69 for fyra pa-
stdenden likt ”Jag skulle inte vilja bo
granne med minniskor som har haft
en psykisk sjukdom”). Undantaget ir
ett pastiende som handlar om huru-

Tabell 2. Resultat enkdt CAMI. Andel som helt eller delvis instimmer med pastiaendet. Medelvirde
dar 1 4r tar helt avstind fran” och 6 dr ”instimmer helt och héllet”. Central kategori dir + betyder
positivt betonad friga och - negativt betonad friga.

Pastaende Andel som | Medelvirde | Central kategori
instim- och karaktir
mer %

Den bista behandlingen f6r manniskor 82 % 4,40 Viard +
med en psykisk sjukdom ir att vara
delaktiga i samhillet
Det ir skrimmande att tinka sig att 8 % 1,75 Vird -
minniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade
Psykisk sjukdom 4r en sjukdom som vilken 78 % 4,71 Kunskap +
annan sjukdom som helst
De flesta personer som en ging varit 50 % 3,58 Socialt Avstinds-
patienter pa en psykiatrisk klinik dr palit- tagande +
liga barnvakter.
Jag skulle undvika att prata med grannar 3% 1,40 Socialt Avstands-
som tidigare haft en psykisk sjukdom tagande -
Jag skulle kinna mig orolig om jag bestkte 8 % 2,00 Socialt Avstands-
niagon med en psykisk sjukdom tagande -
Vimaste inta en mer tolerant instillning 84 % 4,95 Generositet +
till manniskor i vart samhille som har en
psykisk sjukdom
Jag kan tinka mig att ha en vin som 98 % 5,66 Generositet +
tidigare hade varit patient inom psykiatrin
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vida en fore detta psykiatripatient ér
en palitlig barnvakt. Dir svarade half-
ten instimmande, medan den andra
hilften hade en mer avstindstagande
attityd (medelvirde 3,58). De positivt
betonade frigorna rérande generositet
(tre fragor, medelvirde 5,12, likt ”Jag
skulle kunna tinka mig att ha en vin
som tidigare varit patient inom psykia-
trin”’) besvarades instimmande medan
den negativt betonade frigan ("Det ir
bist att undvika minniskor som har
en psykisk sjukdom”) besvarades med
(medelvirde  1,69).
Se Tabell 2 f6r exempel pa fragor fran
CAMI, andel instimmande svar samt
medelvirde.

avstandstagande

De svarande hade i manga fall egen er-
farenhet av att leva tillsammans med,
arbeta med, samt bo granne med en
psykiskt sjuk person. Det framgick
dven att en stor andel (73 procent) na-
gon gang haft en nira vin med psykisk
sjukdom. En tredjedel av de svarande
angav att de 1 framtiden skulle kunna
tinka sig att bo tillsammans med en
person med psykisk sjukdom, en tred-
jedel skulle inte det, och en tredjedel
varken instimde eller tog avstand. En

forskning och teori

klar majoritet kunde tinka sig att i
framtiden arbeta tillsammans med eller
bo i nirheten av en psykiskt sjuk pet-
son. Drygt 80 procent skulle fortsitta
relationen med en vin som fick psy-
kiska problem.

Egna erfarenheter av nirhet till per-
soner med psykisk sjukdom innebar
signifikanta skillnader i fragor runt de
centrala kategorierna socialt avstands-
tagande och kunskap. De med egen
erfarenhet tenderade att svara i mindre
avstandstagande riktning jimfért med
de som saknar erfarenhet, se tabell 3.

Intervjuer
Hiéirnan dr ett organ som alla andra, det kan
ocksa bli sjukt

Betriffande sjukdomsgenes var de
flesta Gverens om att det 4r ett brett
spektra av olika psykiska sjukdomar
som utléses eller paverkas av faktorer
sisom omgivning, arv och milj6é. Till
skillnad frin somatiska sjukdomar som
endast ses som biologiska kan psykiska
sjukdomar  enligt
dven ha kemiska eller spirituella orsa-
ker.

intervjumaterialet

Tabell 3. Jaimforelse av svar frin svarande med och utan egen erfarenhet av personer med psykisk

sjukdom. Erfarenhet definieras som ett eller fler ja-svar pé tidigare och nuvarande erfarenhet av
samrore med personer med psykisk ohidlsa. Andel som helt eller delvis instimmer med pastdendet.

*p < 0,05
Pastaende Andel erfarna | Antal oer-
som instim- farna som
mer instimmer
Jag skulle inte vilja bo granne med minniskor som har haft 3,7% 20,0% *
en psykisk sjukdom
Det bista sittet att omhdnderta manniskor med en psykisk 0,0% 11,4% *
sjukdom dr att ldsa in dem
Jag skulle undvika att prata med grannar som tidigare haft 0,0% 5,7% *
en psykisk sjukdom
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At bli isolerad. .. Det kan jag vara siker
pd, det dr inte bra for ndgon psykisk sjukdom

Intervjupersonerna sa att psykisk sjuk-
dom syns mer eller mindre dn somatisk
sjukdom och att symtomen karaktiri-
seras av att den sjuke pa olika sitt blir
oféormogen att ta hand om sig sjilv.
Personen kan prata konstigt, vara inka-
pabel att skéta sin ekonomi eller sakna
social initiativférmaga. En aterkom-
mande uppfattning var att sjukdoms-
durationen dr lingre, ofta livsling,
samt att risken fOr social isolering dr
6verhingande. Isolering och avskilj-
ning frin sambhillet lyftes fram som
vanliga f6ljder av psykisk sjukdom som
enligt intervjupersonerna paverkar in-
dividen och hans eller hennes omgiv-
ning negativt.

Psykvarden dr kanske inte s litt att komma

Psykiatrin dr otillginglig, resursfattig
och har lag status. Samtidigt finns ett
stort stod for samhillsintegrering i all-
minhet och psykiatriska boendeverk-
samheter i synnerhet. Dock pa villkor
att de boende konstaterats ofarliga,
nagot gruppen litar pa att samhaillet
kan bedéma. Behandlingen maste vara
orsaksbaserad och kan i sa fall leda till
bot. Samtalsterapi hélls hogre dn far-
maka men farmaka ansigs ibland vara
absolut nddvindigt. Kyrkans insatser,
andeutdrivning och Ortbrygder fram-
kom dven som behandlingsalternativ.

Jag tror att vinskapen med henne bar gjort att

Jag fatt stirre forstaelse hur problematiskt det
ar i andra sammanhang
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Intervjupersonerna hade egen erfaren-
het av att bo, arbeta eller bo granne
med en person med psykisk sjukdom.
Flera av dem hade dven en nira rela-
tion med ndgon som har en psykisk
sjukdom vilket enligt dem har paver-
kat deras beteende till det positiva — de
har exempelvis bjudit in de boende till
kvartersfester. Gruppen menade att
det dr deras tidigare relation till indivi-
den och inte det faktum att den ar sjuk
som avgor hur de beter sig. Viss sir-
behandling férekom, bade positiv och
negativ.

— Hur tanker du runt psykiska sjukdomar?
— Lite ridd, scared, om jag inte vet sa mycket

Nira relation med en psykiskt sjuk
individ samt allmin kunskap om sjuk-
domarna ger en Oppnare attityd enligt
de flesta. De ansig dven att attityden i
dagens Umed borde vara mer 6ppen dn
vad den 4r nu, allt for att minska for-
domarna. Det framkom dock att det ar
litt att sdga sa i teorin och svarare att
faktiskt leva upp till det. Det fanns en
uttalad ridsla fér okdnda psykiskt sjuka
personer och de som inte foljs upp or-
dentligt av virden. Somliga ansdg att
det finns ett samband mellan psykisk
sjukdom, farlighet och kriminalitet
medan andra menade att det inte finns
négon anledning till att vara ridd for
minniskor med psykisk sjukdom. Ta-
bell 4 innehéller exempel pa hur ana-
lysprocessen har gatt till.

Diskussion

Resultaten visar att den attitydbild som
framkommer vid kvalitativa intervjuer
1 allt vdsentligt 4r 1 linje med den bild
som fis med hjilp av tvd standardfor-
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Tabell 4. Exempel ur analysprocessen som visar hur citat 6vergar till subkategorier och kategorier

for att slutligen sorteras in i centrala kategorier.

Citat

Subkate-
gori

Kategori

Central
Kategori

"Sjukdom kan vara en sticka i fingret eller dissemine-
rad cancer. Det dr samma sak med psykisk sjukdomn’”

Spannvidd

Genes

"la, alltsa, det ar ju sa att manga sjudomar inte syns,
om jag bar diabetes eller higt blodtryck ser man ju inte

de mer iggonfallande.”

men om jag bara dr deprimerad syns det ju och sirskilt
om jag har hallucinationer eller vanforestillningar sa dr

Manifesta-
tion

"De [somatiska sjukdomar] dr mer patagliga, de syns.
Omz man dr psykiskt sjuk dr det svarare, det ser man
inte”

Symtom Kunskap

"For mig som danda till stor del dr lekman uppfattar

den sdtter prigel pa personens hela liv”

Jjag psykisk sjukdom som mera lingvarig |dn somatisk],

Duration

"lag har andd en fordom om att det finns en del som
bar psykiska problem som kan ta till vild”

Farlighet Attityd

"Man ska forsika bli integrerad i sambillet och fa en
vinskapskrets, socialt umgange med andra manniskor.
Det tror jag.”

Samhillsin-
tegrering

Behandling Attityd

"I'm sure these are peaple who have been judged not to
be very dangerous. That is good then, they don’t feel
different and that could quicken their recovery”

Acceptans till vard

eller ¢f. Det spelar ingen roll.”

"lag skulle inte vilja nagon jag inte kdnner [som barn-
vakt] oavsett om denne haft en kontakt med psykiatrin

Relation

Socialt

"Skaulle jag kéinna den personen | psyksjuk granne] se-
dan tidigare skulle jag inte reagera annorlunda. Skulle
Jjag inte kdnna den sedan tidigare skulle jag nog vara
mer uppmarksam och ha med mig det pa nagot sitt”

Beteende avstidndsta-

Reaktion
gande

mulir for postenkit. Gruppen visar
upp en hog grad av kunskap och gene-
rositet, en lag grad av socialt avstinds-
tagande samt en positiv attityd till vard
i bdde enkit- och intervjuundersok-
ningarna. Egna erfarenheter av nirhet
till personer med psykisk sjukdom f61-
skjuter enkitsvaren at det mindre stig-
matiserande hillet, ett monster som
gar igen pd bred front i intervjuerna.
Den kvalitativa intervjun ger i storre
utstrickning en bakgrund, en orsak till
individens attityd 4n vad enkiterna ger.
Socialmedicinsk tidskrift 2/2013

Tydligt aterkommande ér att en vin-
skapsrelation mellan individer viger
tyngre dn huruvida den ena ir sjuk el-
ler ¢j, nigot som framfor allt visar sig
i barnvaktsfragan. Bakgrunden till de
stigmatiserande svaren om att undvika
personer som varit psykiatripatienter
som barnvakter dr alltsa inte att per-
sonerna varit 1 kontakt med psykiatrin,
utan snarare att de betraktas som frim-
lingar vilket gor att de inte kvalificerar
sig som barnvakter.
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Att egna erfarenheter hos en person
ofta leder till en mindre stigmatiseran-
de attityd har tidigare visats (P. W. Cor-
rigan, Green, Lundin, Kubiak & Penn,
2001; Penn & Corrigan, 2002). Denna
iakttagelse ligger till grund f6r det som
ofta viljs som en central strategi nir
man vill arbeta mot att minska diskri-
minering och stigmatisering till f6ljd
av psykisk sjukdom. I (H)jirnkoll-
kampanjen har man utbildat ett drygt
hundratal attitydambassadérer i kam-
panjldnen, vilka dr personer med egen
erfarenhet av psykisk sjukdom och
psykiatrisk vird, som stiller upp for att
méta allminheten i samband med 6-
reldsningar eller pa arbetsplatser.

Den centrala kategorin kunskap dr
ett brett begrepp som innefattar dels
uppfattningar om symtom och orsa-
ker men den handlar dven om attityd
till psykisk ohdlsa. Med attityd menas
hur personen ser pa psykisk sjukdom
1 térhallande till andra sjukdomar samt
sambandet mellan farlighet och psykisk
sjukdom. En individ kan tillgodogtra
sig kunskap dels genom att sjilv aktivt
s6ka den, men dven genom att passivt
ta emot bilder och text via exempelvis
media. Summan av dessa influenser pa-
verkar sedan personens syn pa psykisk
ohilsa.

Resultaten vad giller en beskrivning av
attitydsituationen bland Umed kom-
muns befolkning kan inte anses tillfor-
litliga eftersom gruppstorleken dr otill-
ricklic. Vir postenkitundersdkning
besviras av en mycket lig svarsfrek-
vens. Det kan eventuellt férklaras med
att utskicket gjordes nira inpa sportlo-
vet, att deltagarna inte fick nagon ”be-
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I6ning” samt att introduktionsbrevet
kunde tolkas som att deltagande alltid
innebdr intervju. Lag svarsfrekvens ir
ett generellt problem vid olika typer av
enkiter till slumpmassiga befolknings-
urval. Man maéste forutsitta att bortfal-
let i manga fall kan vara systematiskt
pd sa sitt att personer med en mer ne-
gativ attityd oftare avstdr frin att svara.
Fler kvinnor an min brukar svara, vi
hade dock en jimn férdelning mellan
kénen. Diremot var det pafallande att
den mindre andel som faktiskt svarade
1 hog grad var beredd att stilla upp for
att bli intervjuade.

Resultaten antyder att framtidens anti-
stigmaarbete bor fokusera pa expone-
ring och méten mellan personer med
erfarenhet av psykisk sjukdom och
befolkningen. En generell satsning pa
6kad kunskap i betydelsen utbildning
om psykiska sjukdomar och psykiatrisk
vard ter sig som mindre angeliget, men
kan naturligtvis dven ha sin plats. Fo1-
héallandevis enkla enkdtformulir som
CAMI och RIBS har sin plats och den-
na studie ger stdd at att enkitsvar som
gar i socialt inkluderande riktning mot-
svaras av de attityder som de svarande
yppar i samband med samtal. Ddremot
ger inte vara resultat ndgot svar pa om
personer som besvarar enkiter pd ett
sitt som synes innebira en stigmatise-
rande och avstindstagande hallning, i
intervju skulle ge samma typ av svars-
monster. I stort sett alla svarande visa-
de en generellt positiv attityd. Det ger
dven upphov till fragan hur enkiter bor
utformas for att ge en bild av bakgrun-
den ull individens attityd. For antistig-
maarbetets vidare utveckling vore detta
angeliget, det beh6vs kunskap om vad
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som konstituerar viktiga bakgrunds-
faktorer till personens attityd. Kort
sagt, att bringa klarhet i varfor perso-
nen tycker som den tycker. Fér att in-
himta sddan kunskap forefaller kvalita-
tiva intervjuer vara en framkomlig vig.
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