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Sammanfattning

Studiens syfte var att utifrdn en modell av stigma som bestdende av komponenterna
kunskap, attityder och beteende beskriva psykologers stigmatisering av personer med
psykisk sjukdom samt att jamfora psykologers stigmatisering med den dvriga befolkningens.
Vidare syftade studien till att undersdka vilka faktorer som paverkar psykologers attityder
till personer med psykisk sjukdom. Yrkesverksamma psykologer samt psykologstudenter
kontaktades via Sveriges psykologforbunds elektroniska nyhetsbrev, via sociala medier samt
via klassrumsrekrytering. 371 personer deltog i studien och fyllde i ett webbformulér
bestdende av tre test som avsag mata kunskap, attityder samt beteende. Resultaten visade att
psykologer hade god kunskap om psykisk sjukdom, att de hade positiva attityder till
personer med psykisk sjukdom, samt att de var positivt instdllda till framtida interaktioner
med personer med psykisk sjukdom. Erfarenhet av psykisk sjukdom samt kunskap om
psykisk sjukdom var de variabler som hade starkast samband med attityder till personer med
psykisk sjukdom. Andel forklarad varians var dock liten. Attityder predicerade till viss del
instdllning till framtida interaktion med personer med psykisk sjukdom. Jimforelse med
befolkningsrepresentativt stickprov visade att psykologer hade signifikant mer positiva
attityder, dock med smaé effektstorlekar. Detta tolkades som att psykologer i ndgot lagre grad

an den Ovriga befolkningen stigmatiserar personer med psykisk sjukdom.
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Abstract

This study aimed to describe psychologists stigmatization of people with mental illness using
a model of stigma as a composite of knowledge, attitudes and behaviour, and also to compare
psychologists to the general population regarding stigmatization. The study also aimed to
investigate which variables influenced the attitudes held towards people with mental illness.
Professional psychologists and students were contacted through the Swedish Psychological
Association’s electronic newsletter, through social media, and through classroom visits. 371
individuals took part in the study and completed a web survey consisting of three tests aimed
to measure knowledge, attitudes, and behaviour. The results showed that psychologists had
good knowledge of mental illness, that they held positive attitudes towards people with mental
illness, and that they were positively inclined to future interactions with people with mental
illness. Experience and knowledge of mental illness were associated with more positive
attitudes. The amount of variance explained by these variables was small. Attitude was a
significant predictor of intention to interact with people with mental illness. Comparison with
a representative sample showed that psychologists held more positive attitudes towards people
with mental illness than members of the general population do. Significant differences were
found, although with small effect sizes. The interpretation of these results was that

psychologists stigmatize to a slightly lesser extent than do the rest of the population.
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Att drabbas av psykisk sjukdom innebér i manga fall inte bara ett lidande pa grund av
tillstdndets symtom utan ocksé att dagligen motas av stigmatisering. Detta betyder ofta att
personer med psykisk sjukdom diskrimineras pa ett sétt som innebér att de mots av
marginalisering, exkludering och sdmre mdjligheter att ta del av de samhélleliga fordelar som
manga andra tar for givna (Thornicroft, Leff, Warner, Sartorius, & Schulze, 2006). De
negativa foljderna for individen har i upprepade studier visat sig vara flera, inte minst att
stigmatiseringen riskerar att leda till minskat socialt nitverk och svarigheter pa
arbetsmarknaden (Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius & Leese, 2009), forsdmrad sjilvkinsla
(Link, Struening, Neese-Tood, Asmussen, & Phelan, 2001; Corrigan, Watson, & Barr, 2006)
samt Okad risk for depressiva symtom (Bjérkman, Angelman, & Jonsson, 2008). Flera studier
har dessutom visat att stigmatiserande attityder kan bidra till minskat hjdlpsdkande samt
sdmre chanser for dterhdmtning fran sjukdom (Barney, Griffiths, Jorm, & Christensen, 2006;
Bjorkman et al., 2008; Thornicroft et al., 2009; Wahl, 2012). Stigma har ocksé pekats ut som
det storsta hindret for en battre livssituation for personer med psykisk sjukdom (Hori,
Richards, Kawamoto, & Kunugi, 2011; Kadri & Sartorius, 2005) och konsensus rader idag
om att det ar ett fenomen med central betydelse for alla former av psykisk sjukdom (Hinshaw
& Stier, 2008). Trots att flera kampanjer med syfte att h6ja kunskapen om psykisk sjukdom
genomforts med framgang bade i Sverige och internationellt (Angermeyer & Dietrich, 2006;
Hansson, Jormfeldt, Svedberg, & Svensson, 2011), fortsétter stigma att i hog grad vara ett
problem for personer som drabbas av psykisk sjukdom (Gray, 2002).

En stor méngd studier har undersokt allmadnhetens attityder till personer med psykisk
sjukdom (Crisp, Gelder, Rix, Meltzer, & Rowlands, 2000; Magliano, Fiorillo, De Rosa,
Malangone, & Maj, 2004; Thornicroft et al., 2009). Resultaten frdn dessa visar att stereotyper
och negativa attityder dr vanligt forekommande. Studier som istéllet fokuserar pa attityder
hos professionella inom psykiatrisk vard har inte genomforts i samma utstrdckning (Schulze,
2007; Wahl & Aroesty-Cohen, 2010), trots att mycket tyder pa att bade allminheten och
yrkespersoner inom psykiatrin bidrar till stigmatiseringen (Lauber, Nordt, Braunschweig, &
Rdossler, 2006; Nordt, Rossler, & Lauber, 2006; Schulze, 2007; Wahl & Aroesty-Cohen,
2010). Att professionella inom psykiatrin, med uppgift att ge adekvat vérd till personer som
drabbas av psykisk sjukdom, héller negativa attityder riskerar enligt Hansson et al. (2011) att
leda till att vetenskapligt framtagna metoder inte implementeras pa ett for patienterna
gynnsamt sétt. Att som hjilpsokande patient mdtas av negativa attityder fran vérdpersonal har
ocksé visat sig kunna bidra till ett sjalvstigmatiserande och sjilvdiskriminerande som kan

leda till ett motstand till att ta del av psykiatrisk vard (Bjorkman et al., 2008; Corrigan, 2004).



Dessutom riskerar stigmat som &r forknippat med psykisk sjukdom att paverka kvaliteten pa
den psykiatriska varden, dé psykiatrisk sjukvard tenderar att f4 en lagre prioritet och utgora
en mindre attraktiv arbetsplats for personal med hog kompetens (Kadri & Sartorius, 2005;
Thornicroft, Leff, Warner, Sartorius, & Schulze, 2006). Utdver dessa konsekvenser &r
attityderna som halls av psykiatriker, psykologer och andra yrkesverksamma inom psykiatrin
relevanta da de i egenskap av experter pa omradet har forutsittningar att paverka
allménhetens attityder och ddrmed minska det stigma som idag ar forknippat med psykisk
sjukdom (Hugo, 2001; Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, & Henderson, 1999).

Begreppet stigma

Det sociologiska begreppet stigma definierades av Goffman (2007) som
klassificeringen av en person som socialt avvikande, icke 6nskvard och underldagsen baserat
pa specifika attribut hos personen. Denna sociala markning av en person leder enligt
Goffman till att den drabbade utvecklar en falsk, virtuell identitet, vilken dr i enlighet med
omvirldens klassificering och som dverskuggar och dédrmed forstor den egna, faktiska
identiteten. Stigmat existerar alltsd inte bara hos gruppen som skapar stigmat, utan
assimileras dven av béraren sa att det blir en del av den egna identiteten.

Goffman delade in stigma i tre kategorier: (1) kroppsliga skador och missbildningar,
(2) avvikande och misskrediterande karaktirsegenskaper samt (3) tribala stigman, det vill
sdga stigma pa grund av etnicitet, religion, nationalitet eller annan grupptillhdrighet som drvs
eller forvirvas. Enligt denna indelning tillhor psykisk sjukdom den andra gruppen av stigma,
vilken innebér “flackar pa den personliga karaktéren” (s. 14) och karaktdriseras av beteenden
som bryter mot det socialt accepterade i olika grad, som alkoholism, fingelsevistelse,
arbetsloshet och sjalvmordsforsok.

Stigmatisering som process. For att undvika att alltfor stort fokus ldggs pa den
stigmatiserade foreslog Link och Phelan (2001) ett socialkognitivt perspektiv som fokuserar
pa den kognitiva processen att bilda kategorier som beldggs med stereotypiska attribut. Ur ett
sadant perspektiv bestar stigmatiserande av foljande fyra komponenter: (1) etikettering’, (2)
sammankoppling av etiketten och negativa stereotyper, (3) kategoriserande utifran etiketten,
samt (4) statusforlust och diskriminering till f6ljd av etiketten.

Etikettering. Enligt Link, Yang, Phelan och Collins (2004) inleds
stigmatiseringsprocessen med en etikettering av manniskor utifran egenskaper som tillméts

stor relevans. De flesta egenskaper, till exempel fingerlédngd, blir aldrig eller mycket séllan

1 Oversatt fran engelskans labeling. 1 sociologisk forskning anvinds ofta termen stimpling, i den aktuella texten
anvands dock etikett synonymt med stimpel.



grund for indelning av manniskor. Andra egenskaper, sdsom kon och hudfirg, anses vara
socialt relevanta och blir forutom egenskaper dven etiketter som anvénds for att dela in
ménniskor i olika grupper. Diagnostisering inom psykiatrin kan ses som en form av
etikettering, dér psykiatriska diagnoser blir etiketter som kan anvindas for att dela in
personer i grupper (Link, Struening, Rahav, Phelan, & Nuttbrock, 1997). Nir en patient
tillskrivs en diagnos indikerar detta vilken typ av behandling som é&r aktuell for personens
problematik. Enligt Rosenfield (1997) har den behandlingsmissigt positiva foljden av
etikettering, 1 detta fall diagnostisering, en tydlig koppling till personligt vilmaende, men
denna motverkas av etiketteringens stigmatiserande foljder. Kontakt med psykiatrin innebér
saledes en positiv konsekvens i form av vél beforskad och ofta verksam behandling, samt en
parallellt 16pande negativ konsekvens i form av etikettering som en f6ljd av tillskriven
diagnos (Link et al, 1997).

Stereotypisering. 1 denna andra aspekt av stigma kopplas en etikett samman med en
stereotyp bestdende av ett antal negativa egenskaper. En stereotypisering sker da en person
som beldggs med en viss etikett ocksa, i och med sammankopplingen mellan etiketten och
stereotypen, forknippas med dessa negativa egenskaper. (Link & Phelan, 2001). Stereotypen
kan sedan existera bade hos personer som har och de som inte har den aktuella etiketten
(Link et al., 2004). Denna process sker ofta pa ett omedvetet plan och utom viljemaéssig
kontroll, med den fordelen att kognitiva resurser dé frisétts for andra &ndamal (Link &
Phelan, 2001).

Studier har visat att stereotypa forestdllningar om patienter med psykisk sjukdom, i
form av forestillningar om dessa som farliga, leder till en vilja att halla socialt avstand fran
personer som innehar en sddan etikett (Link, Cullen, Frank, & Wozniak, 1987). Detta visar
hur viljan till att halla social distans paverkas av stereotypa forestéllningar som finns
kopplade till en viss etikett (Link & Phelan, 2001). Vidare har studier visat att bade
allménheten och professionella inom psykiatrin innehar stereotypa forestéllningar om
personer med psykisk sjukdom, exempelvis gillande farlighet och oberidknelighet (Nordt et
al., 2006; Crisp et al., 2000).

Kategoriserande - dtskillnad vi och dem. Den tredje komponenten i
stigmatiseringsprocessen ir kategoriserande av personer med dessa etiketter, vilket innebar
en uppdelning i grupper utifran den aktuella egenskapen. Pa sa sitt bildas ett vi och ett dem
(Link & Phelan, 2001). De emotionella reaktioner som bade de stigmatiserande och de
stigmatiserade visar pa grund av denna indelning anses vara centrala for forstaelsen av de

beteenden som paverkar stigmat. Exempel pé dessa emotionella reaktioner dr den rddsla som



kan véckas hos nagon som traffar en person som har diagnosen schizofreni, en emotion som
paverkar interaktionen personerna emellan och riskerar att leda till ett socialt avstdndstagande
(Corrigan, Green, Lundin, Kubiak, & Penn, 2001; Link et al., 2004). Om denna atskillnad blir
sarskilt tydlig kan den stigmatiserade gruppen internalisera de stereotyper som géller dem,
och borja se sig som fundamentalt annorlunda och underldgsna jaimfort med andra (Link et
al., 2004). Denna internaliserade stigmatisering har konceptualiserats som bestdende av tva
faktorer: sjalvstigmatisering (self-stigma), samt upplevt stigma (percieved stigma) (Barney et
al., 2006). Sjdlvstigmatiseringen innebér att bararen sjalv far en negativ syn pé den av
omvirlden stigmatiserade egenskapen och tolkar denna som en brist i den egna personen,
vilket skapar kénslor av skam, skuld och ldgre sjdlvfortroende (Corrigan, 1998). Enligt
Corrigan och Watson (2002) bidrar sjilvstigmatisering dven till en ldgre bendgenhet att soka
professionell hjilp. Upplevt stigma betecknar istillet forestdllningen att personer i samhéllet
ar stigmatiserande, vilket skapar en forvintan om att motas av diskriminering och stigma.
Dessa negativa forvintningar har visat sig leda till lagre rapporterad subjektiv livskvalitet
(Rosenfield, 1997), samt i likhet med sjélvstigmatisering en ldgre bendgenhet att soka
professionell hjilp for symtomen (Barney et al., 2006).

Diskriminering. Den sista komponenten i Link och Phelans (2001) modell av
stigmatiseringsprocessen innebdr att personerna som &r bérare av etiketten blir utsatta for
statusforlust och diskriminering. Detta sker pa ett individuellt plan, exempelvis genom att
personer med psykisk sjukdom blir forfordelade péd arbets- och bostadsmarknaden (Link et
al., 2004; Thornicroft et al., 2009). Utdver detta leder etikettering och stereotypisering dven
till negativa effekter genom sa kallad strukturell diskriminering. Enligt Link et al. (2004)
paverkas exempelvis personer med schizofreni negativt av att forskning kring dmnet inte
prioriteras nér beslut om forskningsanslag fattas. Detta, menar Link och Phelan (2001), &r
exempel pa strukturell diskriminering som leder till negativa konsekvenser for stigmabérarna.

Stigmatiseringsprocessen ér beroende av att den stigmatiserande innehar den
politiska, sociala och ekonomiska makt som krivs for att skapa kategorier och dérefter
exkludera eller diskriminera méanniskor pa basis av kategoritillhorighet (Link & Phelan,
2001). Da professionella inom psykiatrin bland annat har rétt att stilla diagnos och bestdimma
vilken behandling som ska ges innehar de just en sddan position med makt att diskriminera,
samtidigt som de genom sina attityder och sitt agerande &ven har mojlighet att bidra till
fordndring i1 den allménna uppfattningen av personer med psykisk sjukdom (Schulze, 2007,

Wahl & Aroesty-Cohen, 2010).



Modell av stigmatisering som bestiende av tre komponenter

Ovanstdende konceptualisering fokuserar pd de skeenden som ingér i stigmatisering,
alltsd stigmatisering som process. I syfte att operationalisera begreppet pa ett séitt som
mdjliggor forskning pa potentiellt verksamma faktorer har flera studier (Evans-Lacko et al.,
2010; Evans-Lacko et al., 2011; Hansson et al. 2011; Thornicroft, 2006; Thornicroft et al.,
2007) istéllet beskrivit stigma som ett resultat av kunskap (felaktiga forestéllningar hos den
stigmatiserande), attityder (fordomar) och beteende (diskriminering). En sadan beskrivning
satter fokus pa den diskriminerande handlingen och stéller frdgan vad som orsakade den.
Stigmat delas i denna modell dirmed upp i tre doméner: en kognitiv, en affektiv, samt en
beteendeméssig. Dessa kan sedan mitas individuellt 1 syfte att undersdka hur de samverkar
och hur de bidrar till stigmatiseringen. Pa sa sdtt mojliggors ocksé utveckling och utvardering
av stigmareducerande atgérder (Thornicroft et al., 2006).

Kunskap. Enligt Goffman (2007) kan kunskap om den stigmatiserades situation vara
en stigmareducerande faktor. Goffman anvinder termen the wise for att beskriva de grupper
av personer som inte sjilva dr barare av stigmat men som har en nérhet till och kunskap om
de personer som &r det, och som dirigenom har en mer nyanserad och korrekt bild. I likhet
med detta menar Corrigan och Watson (2002) att felaktiga forestillningar hos allménheten
om vad psykisk sjukdom é&r skapar forutsittningar for diskriminering. Relationen mellan
kunskap och stigma &r dock inte helt klarlagd och pa grund av begreppens komplexitet svar
att studera (Evans-Lacko et al., 2010). Det &r heller inte sjilvklart att 6kad kunskap i
praktiken leder till farre diskriminerande handlingar. Trots det dr kunskapsnivéns paverkan
pa stigmatisering sannolikt relevant, exempelvis har kampanjer som syftar till att 6ka
allménhetens kunskap om psykisk sjukdom visat sig kunna vara framgangsrika i att reducera
stigma inom vissa omraden (Gaebel & Bauman, 2003; Hansson, 2010; Thornicroft et al.,
2007).

Attityder. En attityd kan definieras som en psykologisk tendens att virdera en
foreteelse, en individ eller ett annat objekt baserat pd ett internt bedomningssystem (Eagly &
Chaiken, 1998). Enligt en sddan definition dr en attityd ett dolt, inre tillstind med potential att
generera handlingar, fysiologiska affektiva reaktioner eller andra psykologiskt métbara
uttryck (Thornicroft et al., 2006). Attityder som del av stigma ses som exempelvis fordomar
eller stereotyper, vilka kan ge upphov till negativa tankar och kénslor. Dessa tankar och
kénslor kan 1 sin tur leda till diskriminerande handlingar (Thornicroft et al., 2007) Attityder

har operationaliserats som stereotyper i ett flertal undersdkningar (Lauber et al., 2006), detta



trots att stereotyper ofta ses som en kognitiv aspekt av stigma och som sddan snarare kan
forstas som bristande kunskap (Corrigan, Edwards, Green, Diwan; & Penn, 2001).

Beteende. Bristande kunskap och negativa attityder bidrar till stigmatisering nér de
omsitts i diskriminerande handlingar. For att f4 en bild av hur stigmatisering yttrar sig i
vardagen for de personer som drabbas krévs ett fokus som inte bara ligger pé inre kognitiva
och affektiva faktorer hos den stigmatiserande utan ocksa pa hur personen agerar eller har for
avsikt att agera (Link & Phelan, 2001; Thornicroft, 2006). Diskriminering &r den manifesta
yttringen av stigmatiseringen och innebir exkluderande och avvisande handlingar gentemot
den stigmatiserade som utfors bade av enskilda individer i samhéllet (exempelvis
arbetsgivare som viljer att inte anstélla en person med psykisk sjukdom) och av samhallet
som institution (exempelvis mindre ekonomiska anslag till varden av personer med
schizofreni) (Link et al., 2004). Att forsoka méta intentioner till framtida handlingar har
dérfor i flera artiklar pekats ut som en nddvéndig del av forskning som fokuserar pa hur
stigmatisering fungerar och verkar (Link & Phelan, 2001; Evans-Lacko et al. 2011). Att flytta
fokus till diskriminering innebidr ocksa en vinst 1 att tyngdpunkten hamnar pa den
stigmatiserande snarare dn pa den som stigmatiseras (Thornicroft et al., 2006).
Kritik mot begreppet stigma

Begreppet stigma har sedan Goffman aktualiserade termen anvénts i stor utstrickning
och méngden forskning inom &mnet &r ansenlig (Link & Phelan, 2001). Begreppet dr dock
komplext och anvinds ofta pa olika sétt beroende bland annat av vilken typ av stigma som
avses. Kritik har dven framforts mot att forskningen pa stigma ofta har utforts av forskare
som inte sjdlva tillhor en stigmatiserad grupp och som ddrmed haft en alltfor teoretisk
utgdngspunkt, vilket inneburit att den inte tagit hansyn till de faktiska erfarenheter och
upplevelser stigmatiserade personer har (Link & Phelan, 2001, Schneider, 1988). Detta har
bland annat lett till att upplevelsen av stigma har antagits vara identisk oberoende av typ av
stigma eller andra sociala faktorer som klasstillhorighet, kon eller etnicitet (Fine & Ash,
1998). Vidare framhalls det i flera studier (Fine & Ash, 1998; Link & Phelan, 2001; Sayce,
1998; Thornicroft, 2006) att begreppet stigma fokuserar mer pa den stigmabérande individen
an pa den sociala struktur som bade orsakar stigmat och skapar de begrdnsningar som
stigmabdraren upplever, och att fokus i forskningssammanhang istéllet borde ligga pé de
strukturer och processer som skapar diskrimineringen.
Professionellas stigmatisering

Professionellas attityder till personer med psykisk sjukdom. De studier som har

undersokt professionella inom psykiatrins stigmatisering av personer med psykisk sjukdom



har i minga fall fokuserat pa attityder (Lauber et al., 2006; Schulze, 2007; Wahl & Aroesty-
Cohen, 2010). Ett flertal olika operationaliseringar av attityder har anvints, bland annat
forestéllningar om psykiska sjukdomars prognos och behandlingsutfall (Jorm et al., 1999),
forestédllningar om orsaker och social formaga (Magliano et al., 2004) samt stereotyper
kopplade till psykiatriska diagnoser (Lauber et al., 2006). Enligt Schulze (2007) har
professionellas attityder till personer med psykisk sjukdom i tidigare forskning undersokts
genom fokusering pa fyra olika aspekter: (1) forestdllningar om prognos och behandling, (2)
forekomsten av stereotyper och vilja till socialt avstandstagande, (3) asikter om réttigheter for
personer med psykisk sjukdom, samt (4) beteende i kontakt med patienter. Da studier
anvénder sig av olika sitt att definiera och méta attityder blir direkta jamforelser svara att
gora, ndgot som kan bidra till att den sammantagna bilden av forskningsldget ar tvetydig
(Schulze, 2007; Wahl & Aroesty-Cohen, 2010). Enligt en dversiktsartikel av Wahl och
Aroesty-Cohen (2010) har 19 studier som behandlar professionellas attityder till personer
med psykisk sjukdom publicerats mellan 2004 och 2009. Fjorton av dessa visade att
attityderna till personer med psykisk sjukdom hos yrkesverksamma inom psykiatrin primért
var positiva, samt att dessa var mer positiva dn hos den 6vriga befolkningen. Wahl och
Aroesty-Cohen betonade dock att resultaten i manga studier &r méngtydiga, och att negativa
attityder framkom &ven 1 de studier som visade pa primirt positiva attityder bland
professionella. Enligt en dversiktsartikel av Schulze (2007) visade de flesta av de
genomgangna studierna antingen ingen skillnad mellan allménhetens och professionellas
attityder, eller mer negativa attityder bland professionella jamfort med allménheten. I de fall
dér professionella holl mer negativa attityder rorde sig undersokningarna om stereotyper,
socialt avstdndstagande, prognos och sannolikhet att personer med psykisk sjukdom kommer
att uppleva diskriminering. I endast ett par studier visade resultaten att professionella hade
mer positiva attityder till personer med psykisk sjukdom. Vidare visade resultaten frén ett
flertal av studierna att professionella i mindre grad dn allminheten accepterade
inskrdnkningar i medborgerliga réttigheter for personer med psykisk sjukdom, men att dessa
mer positiva attityder dock inte minskar stigmat kring psykisk sjukdom.

En foreslagen orsak till de ibland mer negativa attityderna hos professionella dr att de
baserat pa sin erfarenhet gor mer realistiska uppskattningar av prognos och langsiktiga
konsekvenser, och att de behandlare som moter mer allvarlig problematik ocksa haller mer
negativa attityder (Hansson et al., 2011; Hugo, 2001; Jorm et al., 1999). Thornicroft et al.
(2006) kallar detta physicians bias och menar att om en behandlares erfarenhet bestar av mer

svarbehandlade fall som sedan ligger till grund for prognostiska uppskattningar, sa blir de



uppmidtta attityderna till personer med psykisk sjukdom till f61jd av det mer negativa. Denna
effekt ses exempelvis i skillnader mellan personal inom dppenvérd och slutenvard (Hansson
et al., 2011) och mellan psykologer och psykiatriker (Jorm et al., 1999; Lauber et al., 2006),
dér 6ppenvardspersonal och psykologer i studier har uppvisat mer positiva attityder. I
kontrast till ovanstaende visade dock Magliano et al. (2004) att professionella hade mer
positiva forvintningar pa behandlingsutfall hos schizofrenipatienter jimfort med anhdrigas
forvantningar, ndgot som tyder pa att erfarenhetsbaserade attityder inte alltid dr negativa.
Hugo (2001) och Jorm et al. (1999) menar ocksé att &ven om de mer negativa attityderna ar
grundade i realistiska forvantningar s& maste professionella vara medvetna om att deras
attityder i vissa fall & mer negativa dn allménhetens och att dessa attityder kan paverka de
forvantningar som de formedlar till patienter och anhdriga, vilket i sin tur kan paverka
behandlingsutfallet. Denna paverkan &r viktig att ta i beaktande, da de forvéntningar som
finns pa en behandling pa ett markant sitt paverkar utfallet (Benedetti, Pollo, Lopiano,
Lanotte, Vighetti, & Rainero, 2003; Schulze, 2009).

Paverkan av kunskap p4 attityder. I studier som har undersokt sambandet mellan
kunskapsnivad och stigmatisering har sambandet mellan utbildningsniva, badde generell samt
inom psykiatrin, och attityder till psykisk sjukdom undersokts. Resultaten fran dessa studier
ar nigot inkonsekventa, da vissa studier har funnit att sambandet mellan generell
utbildningsnivé och attityder endast ar svagt, och andra att sambandet &r negativt
(Angermayer & Dietrich, 2006; Aromaa, Tolvanen, Tuulari, & Wahlbeck, 2010; Jorm et al.,
1999). I en Oversiktsartikel fann Angermayer och Dietrich (2006) att hélften av de
inkluderade artiklarna visade pa ett svagt positivt samband mellan generell utbildningsniva
och positiva attityder till psykisk sjukdom, och att resterande hilft inte funnit ndgot samband
mellan de tva faktorerna.

Utbildning inom psykiatri och psykopatologi har i flera studier visat sig ha ett
samband med mer positiva attityder till personer med psykisk sjukdom (Arvaniti, Samakouri,
Kalamara, Bochtsou, Bikos, & Livaditis, 2009; Gray, 2002; Yamauchi et al. 2010). I en
studie av Yamauchi et al. (2010) fick sjukskoterskestudenter uppge vilka ord de forknippade
med personer med psykisk sjukdom f6re och efter en kurs i psykiatri. Resultaten visade att
antalet negativa ord som studenterna forknippade med personer med psykisk sjukdom
minskade i och med utbildningen, ndgot som tolkades som att studenternas attityder hade
blivit mer positiva. Arvaniti et al. (2009) visade i en studie att ldkarstudenter som genomgatt
utbildning i psykiatri hade mer positiva attityder till personer med psykisk sjukdom dn

lakarstudenter som énnu inte ldst en kurs i psykiatri, och drog utifran det slutsatsen att



utbildning i psykiatri ledde till mer positiva attityder. I kontrast till detta menar Holmes et al.
(Holmes, Corrigan, Williams, Canar, & Kubiak, 1999) att det inte ricker med endast
utbildning, utan att storre positiva effekter pa attityder till personer med psykisk sjukdom nés
forst nér flera faktorer samverkar. Holmes et al. fann att utbildning i samband med tidigare
personlig erfarenhet av och forkunskap kring psykisk sjukdom hade positiv effekt pa
attityder, vilket innebér att &ven personlig erfarenhet dr en faktor att ta hinsyn till i dessa
sammanhang.

Erfarenhetens paverkan pa attityder. Erfarenhet av psykisk sjukdom genom egen
sjukdom, sjukdom hos familjemedlem eller nira vin, eller ett arbete som innebéar kontakt
med personer med psykisk sjukdom, dr faktorer som alla bidrar till mer positiva attityder till
personer med psykisk sjukdom (Alexander & Link, 2003; Angermayer & Dietrich, 2006;
Arvaniti et al., 2009; Corrigan, Green, Lundin, Kubiak, & Penn, 2001; Korzun et al., 2012;
Roth, Antony, Kerr, & Downie, 2000). Dessa mer positiva attityder kan rora forestillningar
om farlighet och of6rutsidgbarhet, dir 6kad erfarenhet och néirhet till personer med psykisk
sjukdom korrelerar med en minskning av dessa forestdllningar (Alexander & Link, 2003;
Corrigan et al. 2001). Minskade forestillningar om personers farlighet och oforutsidgbarhet
leder i sin tur till mindre ridsla, vilket gor att det sociala avstdndstagandet i sig blir mindre
(Corrigan et al., 2001).

Andra studier har dock inte kommit fram till detta samband (Crisp et al., 2000; Gray,
2002). Jorm et al. (1999) fann att en minskning av negativa attityder endast kunde ses hos
personer som sjdlva hade haft en psykisk sjukdom, men att personer som métt psykisk
sjukdom hos sin familj eller vénner inte uppvisade mindre negativa attityder dn de som inte
hade nagon personlig erfarenhet av psykisk sjukdom. Enligt Couture och Penn (2003) har
definitionen av kontakt varierat mellan studier, ndgot som gor direkta resultatjgmforelser
svéara. De menar dven att den kontakt som ger mest attitydfordndring i positiv riktning ér den
som inbegriper personligt samarbete med ndgon som avviker fran den negativa stereotyp som
tidigare héllits. Diskrepansen mellan den negativa stereotypen och upplevelsen av individen
som representerar den stigmatiserade gruppen kan minskas genom att mer positiva attityder
bildas till individen vilka sedan kan generaliseras till att gilla hela den stigmatiserade
gruppen. For att kontakt ska ge effekt ar faktorer som status, intimitet, frivillighet och
huruvida kontakten upplevs som behaglig viktiga att ta hansyn till (Couture & Penn, 2003;
Desforges, Lord, Ramsey, Mason, Van Leeuwen, West, & Lepper, 1991).

Studier som har undersokt professionella inom psykiatrin och hur deras

yrkeserfarenhet paverkar attityder mot personer psykisk sjukdom har natt ett flertal olika
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slutsatser. Yrkeserfarenhet har visat sig ha positiv paverkan pa attityder (Roth, Antony, Kerr,
& Downie, 2000; Tay, Ravindran, Ali, & Rowsudeen, 2004), men har i andra studier
korrelerat negativt med attityder mot personer med psykisk sjukdom (Bjorkman et al., 2008).
Dessa skillnader kan ha sin forklaring i att attityder har operationaliserats pa olika sétt i dessa
studier.

Aven andra variabler sdsom &lder har visat viss paverkan p4 attityder till personer
med psykisk sjukdom, dédr exempelvis Nordt et al. (2006) har visat att yngre har mer negativa
attityder an aldre.

Professionellas diskriminering. Studier som har undersokt diskriminering av
personer med psykisk sjukdom inom psykiatrin har ofta fokuserat pa patienters upplevelse av
bemdtande. I dessa studier uppgav patienter att de upplevt att de fatt bristfallig information
och uteslutits fran beslutsfattande géllande behandling, samt att personal behandlat dem som
om de saknade ansvarsforméga (Thornicroft , 2006). Patienter har ocksd uppgett att de blivit
behandlade som om de sjilva saknade ansvars- och beslutsforméga, samt att professionella
har gett uttryck for sina forestdllningar om deras farlighet (Gonzalés-Torres, Oraa, Aristegui,
Fernandez-Rivas, & Guimon, 2007). Att som patient bli bemott pa ett stigmatiserande sétt av
professionella riskerar att bidra till sjdlvstigmatisering, vilket i sin tur kan resultera i minskat
hjalpsokande och bristfilligt deltagande i behandlingen (Corrigan, 2004; Corrigan & Watson,
2002; Gonzalés-Torres et al., 2007). Patienternas upplevelse av diskriminering inom
psykiatrin dterspeglar sdledes de negativa attityder och stereotyper som tidigare forskning har
visat att professionella har och visar hur bristande kunskap och negativa attityder kan leda till
negativa konsekvenser for behandlingen och den drabbade personen.

Sammanfattning av teori

Sammanfattningsvis framgér det av tidigare studier att stigmatiseringen av personer
med psykisk sjukdom har ett flertal negativa effekter for de drabbade, samt att professionella
genom sina attityder till och forestillningar kring psykisk sjukdom i vissa fall bidrar till
denna stigmatisering. Darfor dr det av intresse att undersoka vilken grad av stigmatisering
som finns hos de som méter personer med psykisk sjukdom i sin profession. Fram till for
nagra ar sedan var forskning som fokuserade pa professionellas attityder till personer med
psykisk sjukdom séllsynt (Bjorkman et al., 2008; Schulze, 2007; Wahl & Aroesty-Cohen,
2010). Den forskning som har bedrivits har till storsta delen genomforts pa sjukskoterskor
inom psykiatrin (Wahl & Aroesty-Cohen, 2010) men dven yrkesgrupper som psykiatriker,
psykologer och allménldkare har undersokts (Schulze, 2007). Professionella inom psykiatrin

kan genom sitt agerande paverka bade allminhetens uppfattningar om psykisk sjukdom och
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de forvantningar som patienter och anhoriga har pa behandling (Hugo, 2001; Jorm et al.,
1999). Psykologer, i egenskap av professionella och experter pa omradet psykisk sjukdom,
kan darfor anses ha en roll som forebilder och opinionsbildare nér det kommer till
allméinhetens och professionellas syn pé personer med psykisk sjukdom (Wahl & Aroesty-
Cohen, 2010, Magliano et al., 2004). Dessa egenskaper gor att undersokning av psykologers
stigmatisering av personer med psykisk sjukdom é&r av intresse.
Syfte

Da ingen tidigare forskning har fokuserat specifikt pa psykologers stigmatisering av
personer med psykisk sjukdom och dé psykologer i manga fall har stor paverkan pa den
behandling som ges till dessa personer, &mnar den aktuella studien bidra med mer kunskap i
detta omréade. Studiens syfte blir séledes att utifran en modell av stigma som bestdende av
komponenterna kunskap, attityder och beteende beskriva psykologers stigmatisering av
personer med psykisk sjukdom och att jimfora denna med den 6vriga befolkningen.
Fragestillningar

(1) I'vilken grad stigmatiserar psykologer personer med psykisk sjukdom?

(2) Skiljer sig psykologer fran den 6vriga befolkningen vad géller stigmatisering av

personer med psykisk sjukdom?

(3) Vilka faktorer har inverkan péd psykologers attityder till personer med psykisk

sjukdom?

(4) Vilken paverkan har psykologers attityder till personer med psykisk sjukdom pa

deras diskriminering av personer med psykisk sjukdom?

Metod

Design
For att undersoka psykologers kunskap om psykisk sjukdom, deras attityder till personer med
psykisk sjukdom och deras beteende riktat mot personer med psykisk sjukdom, samt jamfora
dessa med en jamforelsegrupp representativ for Sveriges befolkning anvéndes en kvantitativ
enkdtundersokning med icke-experimentell korrelationsdesign. Jamforelsegruppen bestod av
data fran ett befolkningsrepresentativt urval fran en tidigare befolkningsstudie (Hansson,
2010).
Urval

Undersokningsgrupp. Till undersokningsgruppen anvindes ett kriterieurval och for
inklusion krévdes att personen uppfyllde nagot av foljande:

(1) Utbildade sig till psykolog pa grundutbildningen.
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(2) Var yrkesverksam psykolog (PTP-tjinst eller legitimationskravande tjanst).

(3) Tidigare varit yrkesverksam psykolog.
Urvalskriterierna valdes for att mojliggdra analys av de faktorer som utifran tidigare teori kan
tankas paverka attityderna till personer med psykisk sjukdom, exempelvis utbildning och
professionell erfarenhet av psykisk sjukdom. Genom att inkludera béde studenter och
yrkesverksamma tilldts analys av utbildningens och yrkeserfarenhetens paverkan pa
attityder.

Deltagare till studiens undersdkningsgrupp rekryterades pa tre sitt. I ett forsta skede
kontaktades studenter pa Lunds universitets psykologprograms forsta och andra termin.
Dessa informerades om studien och ombads att delta. I ett andra skede kontaktades Susanne
Bertman pa Sveriges psykologforbund for godkdnnande av att distribuera en lank till studien
genom forbundets elektroniska nyhetsbrev. Da detta godkéndes skickades en
informationstext samt en lénk till studien, vilka bdda publicerades i Sveriges
psykologforbunds elektroniska nyhetsbrev 3 oktober 2012. Nyhetsbrevet skickades till 8.800
mejladresser, varav vissa tillhorde personer som inte dr legitimerade psykologer eller
psykologstudenter. I Sveriges psykologforbund ingar bade psykologstudenter och
yrkesverksamma psykologer. Forbundet hade 10.140 medlemmar i oktober 2012 (personlig
kontakt med Susanne Bertman, 2012-10-23). I tilldgg till detta rekryterades deltagare genom
annonsering pa Facebook.

Av de 410 personer som deltog i studien uteslots 39 genom listvis uteslutning dé de
utelamnat ett eller flera svar pé testet CAMI-S (Community attitudes towards mental illness —
svensk version), vilket beskrivs nedan. Detta eftersom CAMI-S ansags vara det test som
avsdg mita den variabeln som var mest central for studiens fragestallningar, nimligen
attityder till personer med psykisk sjukdom. Bortfallet frdn det ursprungliga stickprovet
bedomdes som slumpmaéssigt (se bilaga A). Undersokningsgruppen utgjordes efter bortfallet
av 371 respondenter, dir 69,8 procent var kvinnor, 29,4 procent var min och 0,8 procent
hade angett Annat som kon. Aldern varierade mellan 19 och 73 4r, med en medeldlder pa 40
ar.

Jimforelsegrupp. Som jimforelsematerial i den aktuella studien anvéndes data fran
en tidigare genomford befolkningsundersékning dér kunskap om, attityder till och beteende
gentemot personer med psykisk sjukdom undersokts med samma instrument som i den
aktuella studien (Hansson, 2010). Befolkningsstudien genomfordes vid Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) inom ramen for den svenska kampanjen

Hjarnkoll, som arbetar for att 6ka kunskap om och fordndra attityder till personer med
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psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning. Stickprovet i befolkningsstudien
hidmtades fran en webbpanel som var befolkningsrepresentativ avseende alder, kon och
region i aldersspannet 16 - 74 ar. Vid befolkningsstudiens genomforande sékerstilldes
urvalets representativitet genom efterstratifiering och viktning efter kon och alder (Hansson,
2010). Stickprovet bestod av 2053 personer, dir 950 (46,3 %) var médn och 1103 (53,7 %) var
kvinnor. Aldern varierade mellan 15 och 92 &r, med en medelélder p4 48. Detta stickprov
utgjorde jamforelsegruppen i den aktuella studien.

Instrument

I studiens webbformulér anvédndes tre instrument for att méta variablerna kunskap om
psykisk sjukdom (MAKS), attityder till personer med psykisk sjukdom (CAMI-S) och
intentioner till framtida beteende riktat mot personer med psykisk sjukdom (RIBS). Testen
erholls genom personlig kontakt med professor Lars Hansson och dven ett formellt
godkdnnande att anvinda dessa inhdmtades genom denna kontakt (personlig kontakt, 2012-
09-18). De definitioner av psykisk sjukdom som anvéndes i instruktionerna till studiens
instrument himtades frn de instruktioner som anvéndes vid den befolkningsundersdkning
som jamfOrelsegruppen himtades fran, detta for att gora forutsittningarna sa pass lika som
mdjligt infor jamforande (Hansson, 2010; Evans-Lacko et al., 2011).

I tillagg till dessa tre test inhdmtades ocksé information om deltagarnas alder, kon,
examensar, primdr yrkeserfarenhet samt erfarenhet av personer med psykisk sjukdom (se
bilaga B). Pa grund av upphovsrittsliga skil bifogas endast delar av webbformuldret i den
tryckta versionen av denna uppsats.

Mental Health Knowledge Schedule. Mental Health Knowledge Schedule (se bilaga
C), hidanefter MAKS, syftar till att ge ett matt pa en persons kunskap om psykisk sjukdom
(Evans-Lacko et al., 2010). Skalan bestér av tolv pastaenden, varav sex ror kunskap kring
behandling och rehabilitering av psykisk sjukdom och sex ror kunskap om diagnostisering av
psykiska sjukdomar. Exempel pé fragor som ror kunskap om behandling och rehabilitering &r
“Lékemedel kan vara en effektiv behandling for ménniskor med psykiska problem” och
“Ménniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhédmta sig fullstdndigt”. Pa fragorna
som ror kunskap om diagnostisering far respondenten svara pa om han eller hon tycker att
exempelvis schizofreni och stress dr exempel pa psykiska sjukdomar. Svar ges pé en
femgradig skala dér 1 = tar helt avstand fran, 5 = héller med helt. Svaret vet inte utgor ett
sjatte alternativ och podngsitts som tre podng. For vissa pastdenden anvdnds omvéand
poédngsittning. Podngen fran samtliga pastdenden adderas till en totalpodng, diar maximal

poéng pa testet dr 60. Skalan dr Oversatt till svenska i samband med genomforandet av
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tidigare omndmnd befolkningsstudie (Hansson, 2010). I originalformat har skalans reliabilitet
testats med goda resultat. Test-retest-reliabiliteten uppmattes med Lin’s konkordansstatistik
till 0,71, vilket ansdgs vara god reliabilitet (Evans-Lacko et al., 2010). I samband med detta
bedomdes testets innehdllsvaliditet och face validity som fullgott av en expertpanel bestdende
av brukare samt forskare inom omréadet (Evans-Lacko et al., 2010). I den aktuella studien
uppvisade testet 1agt virde vid berdkning av Cronbach’s alpha (o = 0,275), vilket innebér att
testet uppvisade lag intern konsistens (Pallant, 2010).

Community Attitudes Towards Mental Illness - svensk version. Community
Attitudes Towards Mental Illness - svensk version (se bilaga D), hidanefter CAMI-S, ar en
svensk version av testet Community attitudes towards mental illness, hidanefter CAMI
(Hogberg et al., 2008; Hogberg et al., 2012). CAMI utvecklades ursprungligen for att
undersoka allménhetens attityder infor och villighet att inhysa psykiatriska
Ooppenvardsmottagningar i deras niromrade, men har senare anvénts da allmédnhetens attityder
till personer med psykisk sjukdom har undersdkts (Taylor & Dear, 1981; Hogberg,
Magnusson, Ewertzon, & Liitzén, 2008; Hogberg, Magnusson, Liitzén, & Ewalds-Kvist,
2012; Hansson, 2010). Testet har ocksa anvints da professionellas attityder till personer med
psykisk sjukdom har undersokts (Smith & Cashwell, 2010). CAMI-S innehaller 29
pastaenden uppdelade pa foljande fyra delskalor.

1. Framtida interaktioner (8 items)

2. Rédsla och undvikande (8 items)

3. Oppenhet och pro-integration (8 items)

4. Instillning till samhéllsbaserad psykiatri (5 items)

Delskalorna syftar i tur och ordning till att méta (1) instdllning till framtida
interaktioner med personer med psykisk sjukdom, (2) riddsla for och undvikande av personer
med psykisk sjukdom, (3) instdllning till att personer med psykisk sjukdom integreras i
samhéllet, samt (4) instéllning till att psykiatriska verksamheter utlokaliseras i samhéllet,
exempelvis till bostadsomraden (Hogberg et al, 2012; Taylor & Dear, 1981).

Svar ges pa en femgradig Likertskala dir 1 = instimmer inte alls och 5 = instimmer
helt och hallet. For vissa pastaenden anvinds reverserad poédngsittning. I den aktuella studien
bildades delskalepoidng genom att poéng pa de pastdenden som ingér i vardera delskala
adderades. Totalpoédng pa testet bildades genom att samtliga delskalepoéng adderades.

Hogberg et al. (2012) har undersokt reliabiliteten for CAMI-S helskala och funnit att
den uppvisade god reliabilitet (o = 0,954). Alpha-vérdena for de fyra delskalorna befann sig
mellan 0,874 och 0,909 (ibid.). Ursprungsversionen av CAMI har testats gillande
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konstruktvaliditet, inre validitet och yttre validitet. Inom samtliga dessa omraden uppvisade
testet god validitet (Taylor & Dear, 1981). Testning av den svenska versionens validitet har
forfattarna veterligen inte genomforts.

Reported and Intended Behaviour Scale. Reported and Intended Behaviour Scale
(se bilaga E), hidanefter RIBS, innehaller atta pastdenden och syftar till att mita tidigare,
nuvarande och framtida beteende riktat mot personer med psykisk sjukdom (Evans-Lacko et
al., 2011). Fyra av pastdendena giller erfarenhet av personer med psykisk sjukdom och
besvaras med ja, nej, eller vet inte. Dessa fyra pastdenden anvénds inte vid berdkning av
totalpoéng pé skalan. De dvriga fyra pastdendena ror intention till framtida beteende och svar
ges da pé en femgradig skala dir 1 = tar helt avstind fran, 5 = haller med helt.
Svarsalternativet vet inte utgor det sjitte alternativet och poéngsétts som 3. For att berdkna
totalpodng pé skalan adderas podngen fran pastaende 5 till och med 8, didr maximal poing &r
20. Skalan har visat goda psykometriska egenskaper i originalversion. Test-retest-
reliabiliteten var god med kappavirde pa 0,75. Aven den interna konsistensen var god till
utmirkt (o = 0,85) (Evans-Lacko et al., 2011). Oversittning till svenska utfordes i samband
med tidigare omndamnd befolkningsstudie (Hansson, 2010). Reliabiliteten och validiteten hos
den svenska versionen har, forfattarna veterligen, inte undersokts tidigare.
Procedur

Datainsamlingen till den aktuella studien skedde genom ett webbformulir som
programmerades och publicerades via ett onlineverktyg. Lank till detta webbformulér
distribuerades via Psykologforbundets elektroniska nyhetsbrev, via gruppen “Psykologer” pa
Facebook, samt via utskick till samtliga studenter pé termin ett och tva pa Lunds universitets
psykologprogram. Information om studien och om datahanteringen gavs via samma ldnk som
ledde till enkiten (se bilaga A). Detta garanterade att alla deltagare hade mojlighet att ta del
av informationen samt av kontaktuppgifter till forfattarna och studiens handledare.
Webbformuliret var aktiv och tog emot svar mellan 2012-09-20 och 2012-10-31, varpa den
inaktiverades.
Dataanalys

Den insamlade datan importerades sedan till SPSS 20 for analys. Genom att
webbformuléret genererat en dverforbar fil som inneh6ll samtliga svar minimerades risken
for inmatningsfel (Djurfeldt, Larsson, & Stjdrnhagen, 2010). Deskriptiv statistik anvidndes for
att beskriva undersokningsgruppens karaktéristika. Inferentiell statistik anvandes for att dra
slutsatser om samband mellan variabler, samt for att avgora om signifikanta skillnader mellan

olika betingelser inom undersdkningsgruppen fanns.
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For berdkning av skillnad mellan gruppers medelvirde anvéndes antingen t-test eller
det icke-parametriska testet Mann-Whitney’s U-test. For att genomfora ett t-test krdvs att den
undersokta variabeln kan anses vara normalfordelad i stickprovet samt att variansen i de
undersokta grupperna ar lika, vilket var ett krav som inte alla de undersokta variblerna i den
aktuella studien uppfyllde (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2010). I de fall d& normalitets-
eller varianskravet inte &r uppfyllt kan istidllet Mann-Whitney U-test anvindas, ett icke-
parametriskt test som kan anvéndas dd forutsédttningarna for att genomfora ett parametriskt
test inte dr uppfyllda. Mann-Whitney’s U-test anviander median istdllet for medelvarde for att
berédkna skillnader mellan grupper (Pallant, 2010). Effektstorlek vid jamforelse med Mann-
Whitney’s U-test beriiknas genom r = Z/\N. Effektstorlek vid jimforelse med t-test beriknas
med Cohen’s d. I bada fallen riknas 0,1 som liten, 0,3 som medelstor, och 0,5 som stor
effektstorlek. (Pallant, 2010).

I de fall déir flera gruppers, eller betingelsers, medelvirden jamfors anvédnds
variansanalys - ANOVA (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2010). For att kunna genomfora
en variansanalys krivs att skillnaderna i varianserna anses vara slumpmaéssiga samt att de
undersokta variablerna kan antas vara normalfordelade i den undersdkta populationen
(Pallant, 2010), ndgot som inte géllde for vissa av de undersokta variablerna i den aktuella
studien. Pallant (2010) menar dock att bAde ANOVA och t-test kan genomf0ras trots brott
mot dessa forutsittningar, under forutsittning att stickprovet ar stort nog (n > 30) samt att de
grupper som jimfors dr av ungefdr samma storlek.

Multipel regressionsanalys anvindes for berdkning av oberoende variablers
forklaringsvarde for beroende variablers varians. Endast variabler som uppvisade signifikant
korrelation med den beroende variabeln inkluderades i regressionsanalyserna.

Analys av instrumentens psykometriska egenskaper. For att undersoka
instrumentens psykometriska egenskaper genomfordes berédkning av Cronbach’s alpha for
hela CAMI-S samt for samtliga delskalor. For att underséka om berdkningar pé helskaleniva

tillats, berdknades dven korrelationer mellan delskalorna i CAMI-S. (se tabell 1).

Tabell 1

Korrelationsmatris for samtliga delskalor i CAMI-S, samt Cronbach’s alpha-virden for samtliga delskalor.
Delskala 1 Delskala 2 Delskala 3 Delskala 4 o

Delskala 1 - 0,414%%* 0,504%*x* 0,379%** 630

Delskala 2 - - 0,591 %% 0,437%%* 657

Delskala 3 - - - 0,552%*x* 781

Delskala 4 - - - _ 445

Notera. Delskala 1: Framtida interaktioner, delskala 2: Ridsla och undvikande, delskala 3: Oppenhet och pro-
integration, delskala 4: Instéllning till samhéllsbaserad psykiatri. *** =p < 0,001. o = Cronbach’s Alpha
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Pé grund av det ldga alpha-virdet som berdknades for delskala 4 i CAMI-S (se tabell 1)
uteslots den ur analysen pa delskalenivd; de ingdende fragorna togs dock inte bort ur de
analyser som gjordes av hela testet. Trots att de dvriga delskalorna dven de uppvisade ldga
alpha-véirden bedomdes det som tillrackligt for studiens syften. D& samtliga delskalor
uppvisade mattliga till starka korrelationer med varandra anvindes dven totalpodngen pa
CAMI-S som ett allmént métt pd attityder till personer med psykisk sjukdom (Pallant, 2010).
Cronbach’s alpha for hela skalan berdknades till 0,858 i1 den aktuella studien. Vid
programmering av den aktuella studiens webbformulér utelamnades ett item pé grund av
tekniska missoden. Detta uppméarksammades forst nér formuléret var publicerat, vilket gjorde
att modifikation av formuléret inte var mojlig. Da itemet vid faktoranalys uppvisade 14gst
laddning i den delskala den ingick i (Oppenhet och pro-integration), samt laddade relativt
hogt dven pa en av de dvriga delskalorna kan det antas att dess franvaro inte paverkar
helhetsresultaten ndmnvirt (Hogberg et al., 2012). Vid jamforelser mellan
undersokningsgruppen och jamforelsegruppen kompenserades detta for genom att itemet
uteslots dven fran jimforelsegruppens data.

Omkodning vid jimforelser. For att mojliggora jamforelse mellan resultaten fran
den aktuella studien och resultat frdn den befolkningsstudie som tidigare genomforts av
Hansson (2010), konverterades samtliga svar pA CAMI-S till en tregradig skala, detta i likhet
med Hogberg et al. (2012). I jimforelsematerialet anviandes en sexgradig Likert-skala dar
“Vet ej” utgjorde ett sjunde alternativ; dessa omkodades till att 5 och 6 blev “Positiv”, 3, 4
samt “Vet ¢j” blev “Neutral”, och 1 och 2 blev “Negativ”. En liknande omkodning
genomfordes pa svaren i den aktuella studien, dir svaren kodades som antingen positiva (4
och 5 pa Likertskalan), neutrala (3 pé Likertskalan), eller negativa (1 och 2 pé Likertskalan).
For item med reverserad podngséttning genomfordes motsvarande reverserade omkodning.
Denna omkodning syftade dels till att mojliggora jamforelser och dels till att underldtta och
fortydliga analys och presentation. Utifran dessa syften kan reduktion av variabelvdrden vara
en nddvindig och 6nskvérd operation (Djurfeldt, Larsson, & Stjarnhagen, 2010). Totalpoéng
pa delskalorna bildades genom att poéng fran samtliga items i respektive delskala adderades.
Totalpoédng pa hela skalan bildades genom att delskalepoéngen lades samman, vilket gav en
maximal poidng pé 84.

Respondenterna i undersokningsgruppen delades dven in i tre grupper baserat pa hur
manga sorters erfarenheter av psykisk sjukdom de uppgett i webbformuliret: Liten erfarenhet

(en eller ingen erfarenhet), medelstor erfarenhet (tva erfarenheter) och stor erfarenhet (tre
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eller fler erfarenheter). De tre grupperna fick vérdena 1, 2 respektive 3 for att mdjliggora
vissa statistiska berdkningar. Erfarenhet av psykisk sjukdom var till exempel egen psykisk
sjukdom eller att ha bekanta med psykisk sjukdom (se bilaga B). Denna reduktion av
variabelvirdena gjordes for att fortydliga resultatet och skapa grupper av lika storlek, vilket
okade mojligheterna att gora jamforelser mellan grupperna (Djurfeldt et al., 2010).
Etiska overviganden

Studien omfattades av de yrkesetiska principerna for psykologer i Norden (@Dvreeide,
2003). Genom att datainsamlingen skedde via anonymt webbformulér var all data
avidentifierad redan vid insamlandet. Ingen information som kunde kopplas till ndgon
specifik person samlades in. Information om detta och var den fardiga studien kunde hittas
gavs i samband med de skriftliga instruktioner som inledde webbformuliret (se bilaga F). I
informationstexten framgick ocksa att respondenterna nar som helst fick avbryta studien och

att deras svar da inte skulle anvindas.

Resultat

For att & en uppfattning om psykologers stigmatisering av personer med psykisk
sjukdom genomfordes en métning av 1) kunskap om psykisk sjukdom med skalan MAKS, 2)
attityder till personer med psykisk sjukdom med skalan CAMI-S, samt 3) intentioner till
framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom med skalan RIBS.
Undersokningsgruppens resultat pa testen jimfordes sedan med en jamforelsegrupp vilken
bestod av ett befolkningsrepresentativt stickprov (Hansson, 2010). Darefter gjordes analyser
pa undersokningsgruppen for att se i vilken utstrdckning variablerna alder, kon,
yrkeserfarenhet, kunskap om psykisk sjukdom samt personlig erfarenhet av psykisk sjukdom
paverkade resultaten pa skalan CAMI-S. Slutligen undersoktes i vilken utstrackning resultatet
pa CAMI-S kunde anvéndas for att predicera resultatet pa RIBS skala for framtida beteende
for undersokningsgruppen, i syfte att kunna méita om positiva attityder till personer med
psykisk sjukdom dr kopplat till ett mindre diskriminerande beteende i framtiden.
Kunskap om psyKkisk sjukdom

I den aktuella studien anvéndes testet MAKS for att méta kunskap om psykisk
sjukdom. Resultatet visade att undersokningsgruppen hade ett medelvirde pa 50,39 (SD =
3.,45), vilket utifrén en jimforelse med testets maximala poéng (60) innebdr god kunskap om
psykisk sjukdom. For att undersoka om det fanns ndgon skillnad i kunskap om psykisk
sjukdom mellan undersokningsgruppen och jimforelsegruppen (Hansson, 2010) genomfordes

en jamforelse av gruppernas svar pa skalan MAKS med Mann-Whitney’s U-test (se tabell 2).
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Resultatet visade att undersokningsgruppen hade signifikant hogre medianviarde pd MAKS 4n
jamforelsegruppen. Effektstorleken for denna mellangruppsskillnad var medelstor (se tabell

2).

Tabell 2

Undersékningsgruppens och jamforelsegruppens (Hansson, 2010) medianvdirden.
Undersokningsgrupp®  Jimforelsegrupp” p° IS

Median Median

MAKS: Kunskap om personer med 51 46 <0,001 0,38

psykisk sjukdom

CAMI-S: Framtida interaktioner 20 19 < 0,001 0,20

CAMI-S: Rédsla och undvikande 24 23 < 0,001 0,24

CAMI-S: Oppenhet och pro- 22 20 <0,001 0,21

integration

CAMI-S: Hela skalan 80 74 < 0,001 0,32

RIBS: Intentioner till framtida 18 17 < 0,001 0,10

interaktioner med personer med

psykisk sjukdom

Notera. a: n for undersdkningsgruppen var 362 (MAKS), 371 (CAMI-S) och 369 (RIBS).

b: n for jamforelsegruppen var 2053. c: Signifikansniva (p) enligt jamforelse med Mann-Whitney’s U-test.

d: Effektstorlek berdknad med r = Z/\/N, dar 0,1 4r liten, 0,3 &r medelstor, och 0,5 &r stor effektstorlek (Pallant,
2010).

Attityder till personer med psykisk sjukdom

Attityder till personer med psykisk sjukdom méttes med instrumentet CAMI-S. I figur
1 presenteras svarsfordelningen i undersdkningsgruppen och jamforelsegruppen, utifran
indelningen 1 positiva, neutrala och negativa svar som tidigare beskrivits. I figuren framgér
att respondenterna i undersokningsgruppen uppgav positiva svar pa samtliga delskalor som
ingar i CAMI-S.

Undersokningsgruppens resultat pa CAMI-S jimfordes dérefter med samma resultat
for jaimforelsegruppen (Hansson, 2010), detta for att undersoka om signifikant skillnad
forelag. Da grupperna var markant olika stora och dé totalpodngen inte var normalfordelad
for ndgon av grupperna genomfordes denna jimforelse med Mann-Whitney’s U-test (Pallant,
2010). Resultatet frdn denna jidmforelse presenteras i tabell 2. Signifikant skillnad forelag
mellan grupperna pd samtliga delskalor pA CAMI-S samt pa hela skalan, vilket innebér att
undersdkningsgruppen holl mer positiva attityder till personer med psykisk sjukdom én

jamforelsegruppen.
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Figur 1. Andelen positiva, neutrala och negativa svar angivet i procent fér undersékningsgruppen, bestdende av
psykologer och psykologstudenter, samt jamforelsegruppen, bestdende av ett befolkningsrepresentativt urval

(Hansson, 2010), for varje delskala samt hela skalan pd CAMI-S.

Intentioner till framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom

For att fa en uppfattning om undersdkningsgruppens instéllning till framtida beteende
gentemot personer med psykisk sjukdom anvédndes instrumentet RIBS skala for framtida
beteende. Resultaten visade att undersdokningsgruppens medelvirde (M = 17,54; SD = 2,26)
lag nira skalans maxpoidng (20), vilket innebér att gruppen 1 hog grad avser att i framtiden
interagera med personer med psykisk sjukdom. For att undersdka om undersdkningsgruppen
och jamforelsegruppen (Hansson, 2010) skilde sig at gillande intentioner till framtida
beteende jimfordes gruppernas medianvirde pa RIBS med Mann-Whitney’s U-test.
Jamforelsen visade att en signifikant skillnad fanns mellan grupperna, med en svag
effektstorlek (se tabell 2). Detta innebér att respondenterna i undersokningsgruppen i nagot
hogre grad dn de 1 jamforelsegruppen stillde sig positiva till framtida interaktioner till
personer med psykisk sjukdom.
Variabler som predicerar attityder till personer med psykisk sjukdom

Multipel regressionsanalys genomfordes for att undersoka vilka variabler som hade

paverkan pé psykologers attityder till personer med psykisk sjukdom. Infoér denna
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regressionsanalys genomfordes korrelationsberdkningar for att se vilka variabler som
korrelerade med CAMI-S. De variabler som undersoktes for korrelation var alder,
yrkeserfarenhet, kunskap om psykisk sjukdom samt personlig erfarenhet av psykisk sjukdom.
Variabeln kon uteslots dd inga signifikanta skillnader fanns péd skalan CAMI-S vid t-test
mellan méin och kvinnor. Da variablerna &lder och yrkeserfarenhet inte uppvisade signifikant
korrelation med CAMI-S inkluderades dessa inte i regressionsanalysen, vilket innebar att
endast kunskap om psykisk sjukdom och personlig erfarenhet av psykisk sjukdom ingick i
analysen. Resultatet fran denna aterfinns i tabell 3. Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom
och kunskap om psykisk sjukdom stod tillsammans for 4,8 procent av variansen i skalan
CAMI-S. Personlig erfarenhet av psykisk sjukdom predicerade enskilt 2,8 procent av
variansen i CAMI-S, och kunskap om psykisk sjukdom predicerade 1,4 procent. Resultatet
visar séledes att kunskap om psykisk sjukdom samt personlig erfarenhet av psykisk sjukdom

star for en mycket liten andel forklarad varians i variabeln attityder till personer med psykisk

sjukdom.

Tabell 3

Variabler som predicerar attityder till personer med psykisk sjukdom enligt multipel regressionsanalys.
Variabel SE B B rpmz

Erfarenhet av 0,47 1,5 0,17** 0,028

psykisk sjukdom

Kunskap om 0,14 0,3 0,12%* 0,014

psykisk sjukdom

Notera. R”adjusted = 0,048. N = 353. * p < 0,05, ** p = 0,01.

Paverkan av personlig erfarenhet pa attityder till personer med psykisk
sjukdom. For att ytterligare underséka hur méngden personlig erfarenhet av psykisk sjukdom
paverkade attityder till personer med psykisk sjukdom jimfordes undersdkningsgruppens
attityder, matt med CAMI-S, utifrn en indelning i grupper baserat pa hur manga sorters
erfarenheter av psykisk sjukdom de uppgett i webbformulidret. Jaimforelse gjordes mellan
grupperna med liten erfarenhet, medelstor erfarenhet och stor erfarenhet. Jimforelsen
genomfordes med ANOVA och resultatet presenteras i tabell 4. Resultatet visade att
signifikant skillnad mellan grupperna fanns pd samtliga delskalor samt pa hela skalan.
Tukey’s post hoc-test visade att fler erfarenheter av personer med psykisk sjukdom innebar
mer positiva attityder till framtida interaktioner med personer med psykisk sjukdom, légre
grad av rddsla och undvikande av personer med psykisk sjukdom samt mer positiv instéllning

till att personer med psykisk sjukdom integreras i samhéllet.
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Tabell 4
ANOVA och Tukey’s post hoc-test pa CAMI-S for grupper med olika nivder av erfarenhet av psykisk sjukdom.

Liten Medelstor Stor F(2,367) P n2 Tukey’s Post hoc
erfarenhet  erfarenhet erfarenhet
(n=110) (n=132) (n=128)

Hela skalan M =1224 M =125,7 M =126,9 6,296 0,002 0,033 Stor erf. > Liten erf.**
SD=11,5 SD=9,6 SD =8,8 Medel erf. > Liten erf.**

Delskala 1 M=30,5 M=314 M=31,6 4,404 0,013 0,023  Stor erf. > Liten erf.*
SD=3,2 SD=2,7 SD=2.8

Delskala 2 M =36,9 M = 38,0 M = 38,3 8,704 <0,001 0,045 Storerf. > Liten erf.***
SD=33 SD=24 SD=23 Medel erf. > Liten erf.**

Delskala 3 M=335 M =346 M =350 3,62 0,028 0,019  Stor erf. > Liten erf.*
SD=54 SD=4,5 SD = 3.8

Notera. Delskala 1: Framtida interaktioner, delskala 2: Ridsla och undvikande, delskala 3: Oppenhet och pro-
integration. * p < 0,05 ** p <0,01, *** p <0,001.

Utbildningens paverkan. For att ytterligare undersoka hur kunskap om psykisk
sjukdom péverkar attityder skapades tva grupper utifran hur lang tid de hade studerat pa
psykologprogrammet, detta for att undersoka psykologutbildningens péverkan pa attityder till
psykisk sjukdom. Av de 85 studenter som ingick i undersdkningsgruppen skapades tvé
grupper. De 40 studenter med ldngst kvar till sin examen bildade en grupp, och de 40
studenter som hade kortast tid kvar till sin examen bildade ytterligare en grupp. Storleken pa
grupperna sattes till 40 individer for att mojliggora jamforelse med t-test (Pallant, 2010), samt
for att undvika dverlapp mellan grupperna. Jamforelser mellan dessa grupper med t-test
visade att den grupp som hade list langst pa psykologprogrammet uppvisade mer positiva
attityder pA CAMI-S delskalan Oppenhet och pro-integration (t(78) = -2,18; p < 0,05,
Cohen’s d = 0,49) samt pd CAMI-S helskala (t(78) = -2,126; p < 0,05, Cohen’s d = 0,48).
Attityder predicerar framtida beteende gentemot personer med psykisk sjukdom

For att undersoka hur attityder till personer med psykisk sjukdom péverkar framtida
beteende gentemot personer med psykisk sjukdom genomfordes multipel regressionsanalys
med delskalorna i CAMI-S som prediktorer och RIBS skala for framtida beteende som
beroende variabel. Resultatet frin denna presenteras i tabell 5. Delskalan Oppenhet och pro-
integration uppvisade signifikant korrelation med RIBS skala for framtida beteende (r = 0,40,
p <0,001), men uppnadde inte signifikans som enskild prediktor i prediktionsmodellen.
Delskalan Framtida interaktioner forklarade 11 procent av variansen i RIBS skala for
framtida beteende, medan delskalan Ridsla och undvikande forklarade 2,3 procent. Dessa
procentsatser beskriver den unika forklarade variansen som vardera variabel bidrar med.
Tillsammans forklarade de tre delskalorna 31,7 procent av variansen i RIBS skala for

framtida beteende.
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Tabell 5
Multipel regressionsanalys for delskalor i CAMI-S som predicerar instdillning till framtida beteende gentemot
personer med psykisk sjukdom.

Delskala SE B B rpmz
1. Framtida 0,039 0,3 0,392%** 0,11
interaktioner

2. Rédsla och 0,045 0,158 0,192%** 0,023
undvikande

3. Oppenhet och 0,028 0,044 0,90 (n.s.) 0,005

pro-integration

Notera. R adjusted = 0,317. N = 353, *** p = 0,001.

Resultatsammanfattning

Resultaten frdn den genomforda studien visade att psykologer har en 14g niva av
stigmatisering av personer med psykisk sjukdom och att denna niva &r signifikant ldgre dn
vad den dr for den vriga befolkningen. Hogre kunskap om psykisk sjukdom samt storre
personlig erfarenhet av psykisk sjukdom visade sig vara faktorer som bidrar till l1dgre
stigmatisering, om &n i begrinsad utstrickning. Resultaten tydde &ven pé att positiva attityder
till personer med psykisk sjukdom ar kopplat till mindre diskriminerande beteende gentemot

dessa.

Diskussion

Resultatdiskussion

Det huvudsakliga syftet med den aktuella studien var att undersdka psykologers
stigmatisering av personer med psykisk sjukdom och jimfora denna med ett
befolkningsrepresentativt stickprov. Undersokningen gjordes genom en méitning av de tre
faktorerna kunskap om psykisk sjukdom, attityder till personer med psykisk sjukdom samt
avsikt att i framtiden interagera med personer med psykisk sjukdom. Detta i enlighet med den
i studien anvinda uppdelningen av stigmatisering som bestaende kunskap, attityder och
beteende (Thornicroft et al., 2007). D4 inga normdata fanns tillgéinglig for de test som
anvéndes 1 studien diskuteras resultaten frdmst utifran de jimforelser som genomforts i den
aktuella studien. De jidmforelser som gors med tidigare forskningsresultat &r mindre
tillforlitliga d& dessa genomforts under andra forhdllanden och med annan operationalisering
av relevanta begrepp (Schulze, 2007; Wahl & Aroesty-Cohen, 2010).

Psykologer har en l1dg niva av stigmatisering av personer med psykisk sjukdom.
Resultaten fran de deskriptiva analyserna visade att psykologer hade goda kunskaper om
psykisk sjukdom, vilket dr ett rimligt resultat med tanke pé att yrkesgruppen har en hog niva

av utbildning inom omréadet. Resultaten visade dven att psykologer primirt holl positiva
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attityder till personer med psykisk sjukdom. Resultaten gillde samtliga delskalor i testet
CAMI-S (se figur 1), vilket innebér att 84,7 procent av respondenterna var positivt instdllda
till att i framtiden interagera med personer med psykisk sjukdom, att endast tva procent gav
uttryck for radsla for och undvikande gentemot personer med psykisk sjukdom samt att 81
procent var positivt instéllda till integration av personer med psykisk sjukdom i samhéllet.
Gillande den tredje komponenten enligt den anvidnda definitionen av begreppet stigma -
diskriminering eller framtida beteende - visade resultaten att psykologer hade en icke-
diskriminerande instéllning till framtida beteende, detta utifran skalan for framtida beteende 1
RIBS som avser mita intention till framtida interaktion.

Déarmed tyder det samlade resultaten fran studiens tre métinstrument MAKS, CAMI-S
och RIBS pa att psykologer som grupp har god kunskap om psykisk sjukdom, haller positiva
attityder till personer med psykisk sjukdom samt har en positiv instdllning till framtida
interaktioner med personer med psykisk sjukdom. Sammantaget kan det ses som en lag grad
av stigmatisering, vilket stimmer 6verens med resultat fran tidigare forskning som har visat
att psykologer, i forhéllande till andra professionella grupper, har positiva attityder till
personer med psykisk sjukdom (Jorm et al., 1999; Lauber et al., 2006). Utifran detta kan det
antas, men inte fOrutséttas, att psykologer i sitt yrkesutévande bemdter personer med psykisk
sjukdom pé ett icke-stigmatiserande sitt och pa sé sitt bidrar till att minska det stigma som é&r
forknippat med tillstandet. Vidare ger resultaten stdd for tesen att 6kad kunskap om psykisk
sjukdom leder till mer positiva attityder, ndgot som ger implikationer for framtida
interventioner som dmnar minska stigmat kring psykisk sjukdom.

Psykologer har ligre nivd av stigmatisering dn den évriga befolkningen. Jamforelse
gjordes sedan mellan psykologerna i undersékningsgruppen och ett befolkningsrepresentativt
stickprov géllande attityder till personer med psykisk sjukdom, méatt med CAMI-S.
Resultaten visade att psykologer hade signifikant mer positiva attityder (se tabell 2).
Skillnaderna som aterfanns var dock sma, vilket indikerades av de effektstorlekar som
framkom (r = 0,20 - 0,32); den skillnad som fanns i resultaten kan séledes inte sdgas vara en
skillnad mellan positiva och negativa attityder, utan snarare mellan gradskillnader av positiva
attityder. Den lilla, men signifikanta, skillnad som dock aterfanns ligger i linje med tidigare
forskning som har visat att skillnaderna mellan allmdnbefolkningens och professionellas
attityder ar sma och att professionella haller mer positiva attityder (Jorm et al., 1999; Lauber
et al., 2006; Schulze, 2007). Resultatet dr darfor inte forvanande, sirskilt da psykologer far
anses vara en yrkesgrupp som i hog utstrackning behover ta hiansyn till faktorer som etiskt

forhallningssitt och icke-diskriminerande bemdtande. Aven jamfort med tidigare studier som
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anvént sig av CAMI-S for att undersoka allménhetens attityder till personer med psykisk
sjukdom hade respondenterna i den aktuella studien mer positiva attityder (Hogberg et al.,
2012).

Resultaten fran forevarande studie motsdger dirmed ocksa den forskning som i
motsats till ovan ndmnda studier indikerar att professionella inom psykiatrin har mer negativa
attityder jamfort med allménheten (Schulze, 2007). Skillnaden i resultat mellan dessa studier
och den aktuella studien kan bero pé faktiska skillnader mellan olika populationer, men kan
eventuellt ocksé forklaras av att olika operationaliseringar av begrepp som attityder och
stigma anvénts. En del av dessa studier har exempelvis operationaliserat attityder som
forestillningar om prognos och behandlingsbarhet, ndgot som kan ge upphov till sa kallad
physician’s bias, vilket innebdr att professionella som i sitt arbete dvervigande méter
personer med allvarlig psykisk sjukdom uppskattar prognos och behandlingsbarhet péa ett satt
som dterspeglar deras erfarenheter. Detta kan leda till mer negativa uppskattningar som i
studien tolkas som negativa attityder (Jorm et al., 1999; Magliano et al., 2004; Thornicroft,
20006).

Den skillnad som aterfanns mellan psykologer och allménhet géllande attityder till
personer med psykisk sjukdom kan tdnkas bero pa ett flertal olika faktorer. Sett till att 6kad
kunskap har visat sig leda till mer positiva attityder (Arvaniti et al., 2009; Gray, 2002;
Yamauchi et al. 2010) kan psykologers mer positiva attityder ha sin forklaring i att samtliga
har genomgatt utbildning inom psykopatologi och psykiatri och dérigenom 6kat sin kunskap
om psykisk sjukdom. Denna tes stirks av att resultaten i den aktuella studien visade att
studenter som var nidrmre sin psykologexamen hade mer positiva attityder dn de som var i
borjan av sin utbildning. Det skulle dérfor kunna tinkas att den 6kning i kunskap som
psykologprogrammet ger leder till mer positiva attityder gentemot personer med psykisk
sjukdom, ndgot som stimmer dverens med den forskning som visat att utbildning inom
psykopatologi och psykiatri leder till mer positiva attityder (Arvaniti, et al., 2009; Gray,
2002; Yamauchi et al. 2010). Det &r 4ven mdjligt att andra faktorer som ar kopplade till
psykologers utbildning existerar, exempelvis att en yrkesspecifik virdegrund som omfattar
mer positiva attityder till personer med psykisk sjukdom forvérvas under utbildningen.

Faktorer som paverkar psykologers attityder till personer med psykisk sjukdom.
Endast tva av de undersokta prediktorvariblerna visade sig efter regressionsanalys ha
paverkan pa attityder till personer med psykisk sjukdom (se tabell 3). Den forsta variabeln
var personlig erfarenhet av psykisk sjukdom, exempelvis i form av att ha erfarenhet av egen

psykisk sjukdom eller en vin med psykisk sjukdom. Detta resultat stimmer 6verens med
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tidigare forskning (Alexander & Link, 2003; Angermayer & Dietrich, 2006; Arvaniti et al.,
2009; Corrigan, Green, Lundin, Kubiak, & Penn, 2001; Korzun et al., 2012; Roth, Antony,
Kerr, & Downie, 2000). Den andra prediktorvariabeln var kunskap om psykisk sjukdom,
dven det i enlighet med tidigare forskning (Evans-Lacko et al., 2010; Evans-Lacko et al.,
2011; Thornicroft, 2006; Thornicroft et al., 2007). Andelen varians som dessa
prediktorvariabler forklarade var dock mycket liten (4,8 %), vilket innebir att erfarenhet av
psykisk sjukdom och kunskap om psykiska sjukdomar predicerar attityder till personer med
psykisk sjukdom i mycket liten utstrickning. D& andelen oforklarad varians dr mycket stor i
denna prediktionsmodell kan det antas att ett antal variabler som inte ingick i den aktuella
studien paverkar attityder pa ett signifikant sdtt. Det kan ocksé tdnkas att de test som
anvéndes for att mita de aktuella variablerna inte hade tillrdckligt goda psykometriska
egenskaper och pa grund av detta inte lyckades differentiera tillrackligt val i
prediktorvariablerna. Bristande validitet i prediktorvariablerna skulle kunna leda till att den
uppmatta andelen forklarad varians inte motsvarar det faktiska forhallandet mellan
variablerna.

Erfarenhet av psykisk sjukdom. For att undersoka pd vilket sitt den personliga
erfarenheten paverkar attityder till personer med psykisk sjukdom konstruerades en variabel
genom att antalet angivna sorters erfarenheter adderades till en summa som syftade till att
indikera mingd personlig erfarenhet. Ett sddant forfarande dr behiftat med vissa brister.
Ingen hansyn tas till kvaliteten pa kontakten, inte heller langden. Att ha vaxt upp med en
familjemedlem med en psykisk sjukdom tillmédts samma vérde som att ha haft en bekant med
psykisk sjukdom, eller att ha arbetat med nagon som haft en psykisk sjukdom. Bakom en
sorts angiven erfarenhet kan ocksa flera skilda erfarenheter doljas, till exempel kan flera
familjemedlemmar haft psykisk sjukdom. Att kvantifiera erfarenhet pd detta sdtt ir en
vansklig, men nddvindig, operation om statistiska berdkningar ska kunna genomforas. Trots
dessa brister tyder de aktuella resultaten pa att de personer som har storst miangd erfarenhet
ocksa ér de som haller de mest positiva attityderna; signifikant skillnad mellan grupperna
fanns pa hela CAMI-S och pé samtliga av testets delskalor, med sma4 till medelstora
effektstorlekar (n2 = 0,019 - 0,045). Detta stimmer 6verens med den forskning som har visat
att erfarenhet av psykisk sjukdom &r forknippat med mer positiva attityder (Alexander &
Link, 2003; Angermayer & Dietrich, 2006; Arvaniti et al., 2009; Corrigan et al., 2001;
Korzun et al., 2012; Roth et al., 2000). Utifran bristerna i operationaliseringen av begreppet
erfarenhet av psykisk sjukdom skall dock tolkning av dessa resultat goras med forsiktighet.



27

En mojlig alternativ forklaring till sambandet mellan hdgre antal personliga
erfarenheter och mer positiva attityder dr att personer som har en mer positiv instéllning till
personer med psykisk sjukdom dr mer bendgna att uppmérksamma och erkdnna psykisk
sjukdom hos personer i deras omgivning, vilket orsakat att de uppgett ett hogre antal
personliga erfarenheter.

Yrkeserfarenhet. Vidare undersoktes dven psykologers erfarenhet i form av antal ar i
yrket. Resultaten visade dock inte nagot samband mellan antal yrkesverksamma &r och mer
positiva attityder, vilket motsdger teorin om att fler kontakter med personer med psykisk
sjukdom leder till mer positiva attityder, forutsatt att storre antal yrkesverksamma ar innebar
storre erfarenhet av psykisk sjukdom. Tidigare forskning har gett motstridiga resultat
géllande yrkeserfarenhetens paverkan pa attityder, da studier har visat pa bade negativt och
positivt samband mellan de tva variablerna (Bjorkman et al., 2008; Roth et al., 2000; Tay et
al., 2004). Resultaten fran den aktuella studien kan antingen bero pa att yrkeserfarenhet
faktiskt inte paverkar psykologers attityder till personer med psykisk sjukdom. Alternativt
beror resultaten pa den beskurna spridningen som fanns i resultaten frain CAMI-S, négot som
riskerar att ett forhdllande som finns i populationen inte aterfinns i resultaten, ett sa kallat typ
II-fel (Shadish, Cook, & Campbell, 2002).

Kunskap om psykisk sjukdom. 1 den aktuella studien operationaliserades kunskap
om psykisk sjukdom som podng pa testet MAKS (Evans-Lacko et al., 2010). Den paverkan
som kunskap om psykisk sjukdom hade pé attityder till personer med psykisk sjukdom var i
den aktuella studiens resultat liten (se tabell 3), men indikerade att hdgre kunskap ar
forknippat med mer positiva attityder. Detta ligger i linje med den forskning som menar att
okad kunskap leder till mer positiva attityder (Evans-Lacko et al., 2010; Evans-Lacko et al.,
2011; Thornicroft, 2006; Thornicroft et al., 2007).

Alder. Tidigare forskning har visat att dlder paverkar attityder, dir exempelvis Nordt
et al. (2006) har visat att yngre har mer negativa attityder till personer med psykisk sjukdom.
I den aktuella studiens resultat fanns dock inget samband mellan dlder och attityder, vilket
alltsd inte stimmer 6verens med tidigare forskning. Detta kan tinkas bero pa den beskurna
spridningen 1 resultaten pa testet som avsdg mata attityder. En sddan beskuren spridning 6kar
risken for sa kallat typ-II-fel (Shadish et al., 2002).

Positiva attityder ir kopplat till mindre diskriminerande beteende.
Regressionsanalysen som genomfordes for att undersoka vilken paverkan attityder har pa
framtida beteende visade att de tre analyserade delskalorna frain CAMI-S (Framtida beteende,

Ridsla och undvikande samt Oppenhet och pro-integration) forklarade 31,7 procent av
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variansen 1 skalan for framtida beteende, dir delskalan Framtida beteende stod for storst
andel forklarad varians (se tabell 5). Viktigt att ta i beaktande dr dock att pastaendena i den
delskalan ror just intention till framtida interaktioner med personer med psykisk sjukdom,
varfor det dr hogst rimligt att den delskalan var den starkaste prediktorn. Resultaten visar
dock pa att ett samband mellan attityder och framtida beteende finns, varfor det ar viktigt att
arbeta for att forbéttra bade allménhetens och professionellas attityder till personer med
psykisk sjukdom. Pa sa sitt kan den diskriminering som dessa personer mdter minska, nagot
som kommer bade individ och samhalle till gagn.

Slutligen dr det ocksa av vikt att ha i atanke att diskriminering &r en del av
stigmatisering och inte nddvéndigtvis en direkt f6ljd av attityder, &ven om exempelvis
Thornicroft et al. (2007) menar att attityder i form av fordomar kan predicera diskriminering.
Resultaten fran den aktuella studien indikerade i linje med detta att attityder till personer med
psykisk sjukdom paverkar diskriminering pa ett sétt som ger att mer positiva attityder leder
till mindre diskriminering. Studiens design tilldt dock inte att nagra definitiva slutsatser kring
kausalitet drogs, vilket innebér att alla tolkningar av orsakssamband &r hypotetiska.
Metoddiskussion

Urval. Den aktuella studiens stickprov skapades genom ett bekvamlighetsurval dar
endast de legitimerade psykologer som tog del av Psykologforbundets nyhetsbrev samt
informationstexten pa Facebook gavs mdjlighet att delta. Av gruppen psykologstudenter
ndddes enbart de som antingen erhéllit information om studien via ovanstdende rekrytering,
eller som tagit del av den information som gavs till tvd kursgrupper vid Lunds universitets
psykologprogram. Denna rekryteringsmetod innebar mojlighet att na ut till en mycket stor del
av populationen, men innebar ocksa begriansningar da ingen kontroll fanns over vilka som
valde eller hade mojlighet att delta i studien. Inga mdjligheter att jimfora
undersokningsgruppens demografiska karaktiristika med populationens fanns heller da sddan
data inte fanns tillgénglig. Dessa faktorer innebar att det inte gick att sikerstélla i vilken
utstrdckning resultaten dr generaliserbara till populationen.

Utifrén information som erhdlls genom personlig kontakt med Susanne Bertman pa
Sveriges psykologforbund (personlig kommunikation, 2012-10-23) berdknades att av de
10.140 medlemmar som forbundet hade vid tiden for studien sa ingick 3,7 procent i studiens
stickprov. Det dr dock mojligt att vissa av de psykologstudenter som deltog i studien inte ar
medlemmar i forbundet. P4 grund av att en sé pass liten del av Sveriges psykologer deltog 1

studien bor generalisering utifrén studiens resultat géras med forsiktighet.
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Téankbart dr att de psykologer som valde att delta i studien hade ett storre intresse for
fragor rorande stigmatisering av personer med psykisk sjukdom och att de d&ven hade mer
positiva attityder dn urvalspopulationen, ndgot som skulle innebéra en bias i resultaten. Av
denna anledning bor resultaten tolkas med forsiktighet.

Bortfall. 1 samband med att lanken till webbenkéten distribuerades via Sveriges
psykologforbunds elektroniska nyhetsbrev inkom ett flertal synpunkter angdende enkéten och
dess utformning. Flera personer vinde sig emot vad de ansag var en snedvriden och ensidig
definition av psykoterapi, som i ett av testen definieras som “t ex kognitiv terapi eller
stoddsamtal”. Denna definition dr inte samstdammig med hur psykoterapi vanligen definieras
och negligerar ocksa flera former av psykoterapi. Formuleringen var dock i enlighet med det
ursprungsmaterial som erhdlls frdn Hansson (2010) och som anvéndes i den
befolkningsundersokning som ligger till grund for den aktuella studiens jimforelsematerial.
Genom att anvinda samma definitioner och formuleringar som i ursprungsmaterialet 6kade
mdjligheten att jimfora resultaten frdn de tva undersdkningarna. Av denna anledning behdlls
samtliga ursprungliga formuleringar i enkéten, inklusive definitionen av psykoterapi. Da
denna definition ifragasattes av ett antal respondenter dr det mdjligt att den, och andra
liknande definitioner, kan ha lett till att vissa respondenter valde att avbryta studien.

Det interna bortfallet bedomdes som slumpmaéssigt dé inga tendenser till systematik kunde
skonjas vid jaimforelse av sociodemografiska faktorer mellan studiens stickprov och det
interna bortfallet (se bilaga C). Studiens design innebar att en fullstindig bortfallsanalys inte
kunde genomforas.

Instrumentens tillforlitlighet. De instrument som anvindes i studien har tidigare
uppvisat god reliabilitet, vilket innebér att de hade god intern konsistens (Evans-Lacko et al.,
2010; Evans-Lacko et al., 2011; Hogberg et al., 2012; Shadish et al., 2002). Den analys som
gjordes av instrumentens tillforlitlighet utifran den aktuella studiens data visade att god intern
konsistens forelag pa samtliga test och delskalor féorutom for MAKS (a = 0,275) samt
delskalan Instdllning till samhallsbaserad psykiatri ur CAMI-S (a = 0,445). Delskalan
instéllning till samhéllsbaserad psykiatri togs bort ur analyser som gjordes pa delskaleniva pa
grund av detta l4ga alpha-virde. D4 inget annat instrument gav ett matt pa kunskap beholls
dock MAKS i analyserna, trots att alpha-virdet egentligen var oacceptabelt lagt. P4 grund av
den ldga interna konsistensen bor mycket stor forsiktighet iakttas da resultat frén detta test
tolkas.

Instrumentens validitet har, forfattarna veterligen, dock inte undersokts. Detta innebér

ett potentiellt hot mot studiens begreppsvaliditet (Shadish, 2002). D4 psykisk sjukdom inte
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definieras tydligt i de anvénda instrumenten finns en risk att respondenterna har utgétt fran
olika begreppsdefinitioner da de fyllt i enkéten och saledes svarat utifran olika psykiatriska
diagnoser, vilka &r associerade med olika nivaer av stigma (Mann & Himelein, 2004; Jorm et
al., 1999). Enligt Gray (2002) framkallar undersokningar som refererar till personer med
psykisk sjukdom som generell grupp attityder som snarast ér kopplade till allvarliga
psykoser. En sadan otydlig begreppsdefinition dr dven det ett hot mot studiens
begreppsvaliditet.

Pastdendena i MAKS och CAMI-S var formulerade pé ett sitt som kan ha gett
upphov till problematisering av begreppen som ingér i testet, exempelvis pastaendet “Psykisk
sjukdom dr en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst” ur CAMI-S. Full poédng pa det
pastaendet ges vid svaret “Haller helt med”. Att istillet svara “Tar i viss man avstand fran”
ger lagre podng och tolkas sedan som mer negativa attityder till personer med psykisk
sjukdom. Detta &r bara ett exempel, men visar pa svarigheten att méita attityder med en enkdét.
Om ett problematiserande tolkas som negativa attityder innebér det att det som mits med
instrumentet inte dr det som avses att matas, vilket dr ett hot mot begreppsvaliditeten
(Shadish et al., 2002). Liknande problem fanns géllande samtliga instrument i studien.
Ytterligare exempel pa detta dr formuleringar som anvénds i MAKS, dér ett pastaende &r
“Lékemedel kan vara en effektiv behandling for ménniskor med psykiska problem”. For full
poédng pa detta pastdende krivs att respondenten svarar “Héaller med fullstdndigt”. Pa liknande
satt dr flera pastaenden formulerade pa ett sitt som ger upphov till tyckande snarare édn
faktiskt kunnande, exempelvis genom att det i testets instruktioner stér att respondenten ska
svara om han eller hon “tycker att [f6ljande] ... dr en form av psykisk sjukdom”. Detta &r
exempel pa egenskaper hos testet som gor att dess validitet med fog kan ifrdgasittas, vilket
betyder att resultat frén testet ska tolkas med yttersta forsiktighet.

Ytterligare ett problem var de delskalor som, enligt den faktoranalys genomford av
Hogberg et al. (2012), ingick i CAMI-S. De pastaendena som ingick i vardera delskala visade
ingen uppenbar samhorighet med varandra, vilket innebir att testets uppenbara validitet (face
validity) kan anses vara 1ag (Hogan, 2007). Med tanke pa den faktoranalys som lett fram till
den aktuella indelningen finns det anledning att anta att de olika delskalorna méter olika
underliggande konstrukt, men deras exakta teoretiska korrelat gar inte att skonja utifran
pastaendenas formulering.

Da framtida beteende inte dr mdjligt att méta operationaliserades det i studien som
intention till framtida interaktioner, méatt med skalan framtida beteende i RIBS. Skalans

prediktiva validitet, alltsd hur pass vl det forutsédger framtida beteende (Hansagi & Allebeck,
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1998), dr okdnd da inga studier har undersokt detta samband. Enligt Link et al. (2004)
innebér det ett eventuellt hot mot validiteten att méta faktiskt beteende genom att stélla fragor
om intentioner till framtida beteenden, i synnerhet da okénda omstandigheter och faktorer
kan paverka beteendet i en framtida situation. Det kan saledes tdnkas att framtida beteende,
som métt med skalan for framtida beteende 1 RIBS, snarare méiter en aspekt av attityder 4n
ger en uppskattning av senare diskriminering.

Beskuren spridning och takeffekt. Ett problem som syntes i resultaten frdn samtliga
instrument var en sa kallad takeffekt, vilket innebér att alla respondenter tenderade att ha
mycket hoga poing och att samtliga virden befann sig inom en begransad rackvidd. En sédan
beskuren spridning, eller restriction of range, innebar ett hot mot den statistiska validiteten
(Shadish et al., 2002). Det riskerar dven att leda till typ II-fel genom att takeffekten har en
forminskande kraft pa effektstorlekarna. Vissa samband som &terfinns i populationen kan
alltsd ha missats i studien pa grund av denna brist i instrumenten.

Det finns ett antal tdnkbara orsaker till dessa effekter. Gidllande MAKS kan
respondenternas kunskap inom omréadet psykisk sjukdom gjort att testet inte forméadde
diskriminera mellan dem pa ett fullgott sétt, detta dd MAKS inte dr specifikt utformat for
anviandande pé populationer med stor kunskap inom psykopatologi (Evans-Lacko et al.,
2010). Den beskurna spridningen och den tydliga takeffekten tyder ocksa pa att matchningen
mellan testets rickvidd och respondenternas kunskap om psykiska sjukdomar inte var
optimal.

Ytterligare en tdnkbar orsak till takeffekterna ar paverkan av social 6nskvérdhet.
Social 6nskvirdhet innebir att respondenten svarar pa ett sitt som anses som social géngbart,
exempelvis for att framstélla sig som vilvillig och snill (Hogan, 2007). Da ingen kontroll for
social onskvirdhet har genomforts 1 den aktuella studien dr det inte mdjligt att uttala sig om 1
vilken utstrickning svaren har paverkats av en sddan effekt. Det dr dock nagot som &r viktigt
att ha i atanke nér tolkning av resultaten gors. Social dnskvirdhet som en paverkande faktor
vid mitandet av stigmatisering har diskuterats i tidigare studier som anvént samma eller
liknande skalor som den aktuella studien (Evans-Lacko et al., 2010; Evans-Lacko et al.,
2011; Smith & Cashwell, 2010). Evans-Lacko et al. (2011) menade att det dr svart att méta i
vilken utstrdckning social onskvirdhet paverkar svaren som ges, men att den 6kade
anonymiteten som en internetbaserad enkit innebér kan leda till att effekten av social
onskvérdhet minskas nagot. Hinshaw et al. (2008) menade att forekomsten av social
onskvirdhet ytterligare sidnker validiteten i de métinstrument som anvéinds for att méita

stigmatisering, vilka redan lider av lag validitet da de méter implicita faktorer som emotioner
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och attityder med explicita metoder. Det &r sannolikt att social dnskvérdhet i ndgon mén
fordndrade respondenteras svar i den aktuella studien, vilket gor att resultaten bor tolkas med
forsiktighet.

Forslag pa framtida forskning. Trots att den aktuella studien visar att bade
psykologer och den 6vriga befolkningen har en lag grad av stigmatisering gentemot personer
med psykisk sjukdom fortsdtter stigma att vara ett problem for de drabbade personerna. Det
ar darfor mojligt att studier som undersoker stigma genom att fokusera pé isolerade delar av
fenomenet missar mélet, mojligen som en foljd av bristande validitet i de mitmetoder som
anvinds. Utan en tydlig definition och operationalisering av den verksamma komponenten av
exempelvis attityder gir det inte att genomfora valida métningar. Social 6nskvérdhet ar ett
ytterligare problem, dir det finns en risk for att det forekommer stora skillnader mellan att i
en undersokning uppge 14g grad av stigmatisering och att i vardagssituationer tdnka och bete
sig pd ett satt som motverkar stigma. Kanske dr fenomen som stigmatisering och attityder
alltfor flyktiga och svarfangade for att studeras under den lupp som den aktuella studien
anvint sig av.

Den aktuella studien undersokte svenska psykologers attityder till personer med
psykisk sjukdom genom att undersdka kunskap, attityder och beteende. Studien avsag inte att
undersoka faktisk diskriminering genom att studera beteende riktat mot personer med psykisk
sjukdom. Det vore dérfor av intresse att pa ett mer genomgripande sitt undersoka sambandet
mellan attityder till personer med psykisk sjukdom och diskriminering. Undersdkning av de
stigmatiserades upplevelser skulle ocksé bidra till en mer komplett bild av professionellas
stigmatisering och skulle med fordel kunna underskas med kvalitativa metoder.

Da de i studien undersdkta variablerna endast forklarade 4,8 procent av variansen i
resultatet pa det test som avsig maéta attityder 4r mojligt att psykologers mer positiva
instéllning till personer med psykisk sjukdom orsakas av faktorer som inte omfattas av den
aktuella studien. En sadan skulle till exempel kunna berdra kulturella och virderingsméssiga
egenskaper hos de socioekonomiska grupper som de som viljer att bli psykolog tillhor, eller
en yrkeskarsspecifik virdegrund som forvérvas vid utbildningen. Det skulle saledes troligen
vara givande att genom ytterligare forskning identifiera fler faktorer som paverkar
stigmatisering dn de som anvindes i studien.

Da psykologer har en stor kunskap om olika psykiatriska diagnoser ar det sannolikt att
de haller olika attityder gentemot olika diagnoser och patientgrupper. Det skulle darfor vara

av intresse att i framtida unders6kningar av psykologers attityder anvidnda instrument som i
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hogre grad differentierar mellan olika diagnoser, eller som kanske specifikt ror en viss
patientgrupp eller diagnos.

Vidare efterfragas studier som undersoker hur den psykiatriska vérden bidrar till att
skapa och uppritthalla stigmat kring psykisk sjukdom, samt hur de som arbetar inom
psykiatrin kan bidra till att minska stigmatisering av personer med psykisk sjukdom. Det
skulle darfor vara motiverat att undersoka andra yrkesgrupper inom varden som kommer i
kontakt med personer med psykisk sjukdom, med liknande metoder som de som anvindes i
den aktuella studien. Detta da psykologer endast utgor en del av de personer som en
vardsokande med psykisk sjukdom kommer i kontakt med.

Sammanfattning

Stigmatiseringen av personer med psykisk sjukdom innebir inte bara ett personligt
lidande for individen, utan utgdr ocksa ett svarbestiget hinder for vardande insatser
(Rosenfield, 1997; Thornicroft, 2006). Yrkespersoner inom psykiatrin har som uppgift att
genom vérd och behandling minska symtom och underlétta tillvaron for de personer som
drabbas av psykisk sjukdom, varfor de negativa foljderna av stigmatisering och
diskriminering hos dessa riskerar att fi storre genomslagskraft. Det dr darfor 1 hog grad
motiverat att undersoka och kartligga forekomsten av stigmatisering hos dessa yrkesgrupper.
Syftet med den aktuella studien var sdledes att fokusera pa stigmatisering hos psykologer, en
yrkesgrupp med flera centrala funktioner inom psykiatrisk vard. Resultaten visade att
psykologer stigmatiserar personer med psykisk sjukdom i lag grad. Psykologers grad av
stigmatisering var ocksa ldgre jamfort med den dvriga befolkningen. Kunskap om och
personlig erfarenhet av psykisk sjukdom visade sig vara de faktorer som i storst utstrackning
paverkade attityder till personer med psykisk sjukdom, och attityder visade sig predicera
instdllning till framtida interaktioner med personer med psykisk sjukdom. Detta méste dock
tolkas utifran ovanstaende diskussion och instrumentens bristande validitet, vilket innebar att
forsiktighet maste iakttas nér slutsatser dras.

Psykologer dr en av de professionella grupper som méter personer med psykisk
sjukdom i sitt arbete och har i ménga fall inverkan 6ver den behandling som ges. Dérfor ér
dessa resultat, som ger en bild av deras grad av stigmatisering, av vikt. Framtida forskning
bor vidare undersoka hur detta paverkar den psykiatriska varden och vad som behover goras

for att ytterligare minska stigmat som ofta ar forknippat med psykisk sjukdom.
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Bilaga A: Stickprovets samt det interna bortfallets fordelning i frekvens och procent gillande

kon, élder och yrkesomrade.

Variabel Frekvens’ Procent' Frekvens' Procent’
Kon
Man 109 29,4 % 5 12,8 %
Kvinna 259 69,8 % 33 84,6 %
Annat 3 0,8 % 1 2,6 %
Alder
>19 4 1,1 % 0 0%
20-29 96 25,9 % 8 20,5 %
30-39 109 29,5 % 8 20,5 %
40-49 70 18,9 % 9 23,1 %
50-59 48 13,0 % 9 23,1 %
60-69 38 10,3 % 4 10,3 %
70< 5 1,4 % 1 2,6 %
Yrkesomrade
Pedagogisk psykologi 26 7,0 % 1 2,6 %
Klinisk psykologi 240 64,7 % 30 76,9 %
Arbets- och organisationspsykologi 20 5,4 % 1 2,6 %
Student 85 22,9 % 7 17,9 %
Totalt 371 100 % 39 100 %

Notera. a = Undersokningsgruppen, b = internt bortfall.



Bilaga B: Insamling av bakgrundsdata i webbformuldret

Alder

Kon
e Kvinna
e Man
e Annat

Vilket &r tog du/planerar du att ta din examen?

Vilken personlig erfarenhet av psykisk sjukdom har du? Om flera svarsalternativ ar aktuella, klicka i
samtliga dessa.

* Ingen erfarenhet

* Erfarenhet genom egen psykisk sjukdom

* Erfarenhet genom anhdrigs psykiska sjukdom

* Erfarenhet genom nara vans psykiska sjukdom

» Erfarenhet genom yrkesverksamhet (t.ex. psykiatrisk behandling/utredning/vard/omsorg)
* Other:

Inom vilket omrade har du/har du haft din priméara yrkeserfarenhet?

* Pedagogisk psykologi

* Kiinisk psykologi

* Arbets- och organisationspsykologi

* Jag studerar fortfarande

* Jag ar varken psykolog eller psykologstudent



Bilaga C: Mental Health Knowledge Schedule (MAKS)
PUBLICERAS EJ ELEKTRONISKT



Bilaga D: Community Attitudes Towards Mental Illness — svensk version (CAMI-S)
PUBLICERAS EJ ELEKTRONISKT



Bilaga E: Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS)
PUBLICERAS EJ ELEKTRONISKT



Bilaga F: Informationstext fran webbformuléret

Attityder till personer med psykisk sjukdom
Bakgrund
Stigmatisering av personer med psykisk sjukdom ar ett fenomen som trots internationella och
nationella insatser fortfarande ar utbrett, saval bland allmanheten som bland professionella. Studier
visar att detta riskerar att leda till en mangd negativa effekter sdsom minskat socialt natverk,
svarigheter pa arbetsmarknaden och depressiva symtom.

Syfte

Syftet med den har studien ar att undersdka psykologers attityder till personer med psykisk sjukdom.
Resultatet kommer att jamféras med resultat fran tidigare befolkningsundersdkningar utférda av prof.
Lars Hansson vid CEPI (Centrum for evidensbaserade psykosociala insatser). | den aktuella studien
anvands samma formular som i dessa befolkningsundersékningar.

Etik

All data kommer att behandlas konfidentiellt och inga uppgifter som kan kopplas till din person
kommer att samlas in. Resultaten kommer att analyseras pa gruppniva och inga enskilda svar
kommer att presenteras. Efter studiens avslutande kommer ramaterialet att makuleras.

Du kan nar som helst avbryta enkaten och dina svar kommer da inte att anvandas i undersdkningen.

Formularet tar ungefar 15 minuter att fylla i. For att resultaten ska bli s4 tillforlitiga som mdjligt ar det
viktigt att du svarar uppriktigt pa fragorna.

Kontakt

Denna studie goérs som en del i ett examensarbete inom ramen for psykologprogrammet vid Lunds
universitet. Du kan ta del av resultaten via LUP pa https://lup.lub.lu.se/luur efter studiens avslutande.
Om du har nagra fragor kring undersékningen ar du valkommen att kontakta oss via mail:
attityder2012@gmail.com

Tack for din medverkan!

Magnus Jonsson & Alexander von Schuppler
Psykologkandidater

Studiens handledare:
univ. lektor Jan-Ake Jansson (jan-ake.jansson@psychology.lu.se)



