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The aim of this study was to examine the attitudes among adolescents toward people with
psychological disorders such as anxiety and depression. Mental illness is an increasing
problem in society, not just among the average population but among the adolescents as well.
A person who suffers from a mental illness is seen as different compared to the rest of society
and therefor are being treated in a negative way. Young people who suffers from anxiety or
depression has a disadvantage in life because of the stigmatization these disorders bring.
Often the stigmatization of people with mental illnesses is due to ignorance or lack of
knowledge of the disorders. It can also be affected by what is seen as normal on the basis of
social norms in society. Therefor it’s easier to avoid the person who is seen as different as to
challenge the social norms. The lack of knowledge leads to negative attitudes toward the
mentally ill persons which in turn lead to stigmatization. To study the attitudes among
adolescents we conducted a survey on a total of 104 students in six classes in their last year in
high school. This survey consisted of 19 claims to which the students had to answer how their
attitudes matched the claims. Using the theory of stigma (Goffman 1971, Link & Phelan
2001) we examined how the attitudes among the students could be explained. We also
examined if there was a difference in attitudes between gender and also if attitudes were
affected by having a member of the family or a friend suffering from a psychological
disorder. We found that the majority of the students had positive attitudes toward persons with
psychological disorders and that it was lack of knowledge that led to negative attitudes. We
also found that there was a small difference in attitudes between genders. Finally we found
that it overall didn’t make the attitudes more positive if having a member of the family or a
friend who suffered from psychological disorders.

Keywords: attitudes, stigma, adolescents, depression, anxiety.



Forord

| samband med att regeringen la fram sitt forslag om inférande av betyg fran och med fjarde
klass paborjades en samhallsdebatt kring vilka krav som ar rimliga att stalla pa barn och unga
i vart samhélle. Denna debatt vackte vart intresse for fragan om hur dessa krav paverkar
ungdomar och hur samhaéllet i stort egentligen ser pa unga som mar psykiskt daligt. Detta
anser vi vara ett viktigt forskningsomrade som vi genom denna studie fick mgjlighet att

undersoka lite ndrmare.

Vi vill tacka var handledare Anders Ostnis for bra stod genom hela processen. Vi vill dven
tacka de respondenter som stéllde upp och gjorde denna studie mojlig. Till slut vill vi rikta ett

tack till Per-Erik Isberg for hjalp med statistiken.

Dimitrios Pilpilidis & Emmy Johansson
Helsingborg 2015-05-21
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1. Inledning

1.1 Problemformulering
Psykisk ohélsa ar ett aktuellt &mne som det ofta skrivs om och diskuteras i media. Vi kan

bland annat l&sa om hur antalet sjukskrivningar 6kar (Gustafsson 2014; TT 2014) men &ven
om hur ungdomar &r trétta pa det tabu som finns kring psykisk ohélsa i samhallet och hur de
vill bryta det (Lindman 2015; Werner 2015). Det framgar av dessa artiklar att det tabu som
finns leder till stigmatisering av personer som lider av psykisk ohalsa (ibid.). For att minska
denna stigmatisering och for att forandra samhaéllets attityder gentemot personer som lider av
psykisk ohélsa beslutade regeringen 2009 att det skulle genomféras en antistigma-kampanj
(Myndigheten for delaktighet 2014). Denna kampanj har pagatt mellan aren 2009 och 2014
och vid utvarderingarna har det visat sig att samhallets attityder till viss del har forandrats till
det battre (ibid.). Det finns fortfarande negativa attityder i samhallet gentemot personer som
lider av psykisk ohdlsa och det forekommer mer negativa attityder bland mén &n bland
kvinnor (Ng & Chan 2000).

Psykisk ohélsa &r ett brett begrepp som innefattar allt fran mildare former av oro och
angslan till mer allvarliga former av depression och schizofreni (Socialstyrelsen 2013). Det
framgar i olika rapporter (Socialstyrelsen 2013; Statistiska centralbyran 2009) att den
psykiska ohalsan bland Sveriges befolkning 6kar och siffrorna pa hur stor del av befolkningen
som upplever sig ha nagon form av psykisk ohalsa ligger mellan 20-40 procent
(Socialstyrelsen 2013). | takt med att den psykiska ohdlsan bland Sveriges befolkning 6kar
blir antalet ungdomar med psykiska besvar allt fler. | en rapport fran Socialstyrelsen (2013)
framgar att allt fler ungdomar i aldern 16-24 ar uppger att de besvaras av psykisk ohélsa i
form av oro, angslan och angest. Statistik visar att de upplevda besvaren 6kade fran 9 procent
till 30 procent bland kvinnor mellan 1989 och 2005. Motsvarande 6kning hos méan var fran 4
procent till 13 procent (Hagquist 2011; SOU 2006:77). Den vanligaste formen av psykisk
ohalsa bland ungdomar ar angest men det forekommer dven depression (mucf 2015).

Att ta ungas psykiska ohalsa pa allvar ar viktigt eftersom psykisk ohalsa i ungdomen
kan leda till svarigheter senare i livet nar det géller att vidareutbilda sig, skaffa familj eller
etablera sig pa arbetsmarknaden (Socialstyrelsen 2013). Att lida av psykiska besvar i
ungdomen innebar ocksa en dkad risk att bli beroende av samhéllsinsatser for att exempelvis
klara av sin forsorjning senare i livet (ibid.).

Studier visar att manga ungdomar skams for att prata om sina psykiska besvar (mucf

2015; Vanheusden et al. 2008). Studier visar ocksa pa att det finns en okunskap om psykisk



ohélsa bland ungdomar (Eastabrook, Flynn & Hollenstein 2014; Rickwood, Deane & Wilson
2007; Vanheusden et al. 2008) som kan innebdra att man inte soker hjalp for sina problem.
Ungdomar har ofta svart att uppticka kannetecken pa psykiska besvar, bade hos sig sjalva och
hos andra. Den okunskap som finns bland ungdomar paverkar attityderna mot de personer
som lider av psykiska besvar pa ett negativt satt, vilket kan leda till en 6kad stigmatisering
(Rickwood, Deane & Wilson 2007). Studier visar att attityderna gentemot personer som lider
av psyKkisk ohélsa i vissa fall forbattras genom ékad kunskap pa grund av att man har nagon
anhorig som lider av de olika besvaren (Addison & Thorpe 2004). Daremot framgar det i
andra studier att attityderna gentemot personer som lider av psykisk ohalsa inte paverkas av

om man sjalv haft nagon anhorig som lidit av det (Angermeyer & Dietrich 2006).

1.2 Syfte och fragestallningar
Syftet med var undersokning ar att med hjalp av stigmatiseringsteori beskriva och analysera

de attityder som finns bland gymnasieelever i Helsingborg gentemot personer med psykisk

ohélsa.

Fragestallningar:

1. Vilken syn har gymnasieelever i Helsingborg pa personer som lider av psykiska besvar i
form av angest och depression?

2. Kan vi se en konsskillnad hos ungdomarna géllande de attityder som finns gentemot
personer med psykiska besvar?

3. Paverkas attityderna mot personer med psykiska besvar om man har en familjemedlem

eller van med psykiska besvér?

1.3 Begreppsdefinitioner
Nedan féljer en kort definition och forklaring av de olika begrepp vi kommer anvanda i var

uppsats. Senare i texten finns mer detaljerade beskrivningar av dem.

Psykiska besvar Psykiska besvar ar det begrepp vi anvander nar vi skriver om
angest och depression som tillnér en mildare form av psykisk

ohélsa.



Stigma Stigma eller stigmatisering innebdr att personer kategoriseras som
avvikande pa ett fornedrande och forminskande satt pa grund av

sina psykiska besvar.

Depression Ett tillstdnd dar personer under en langre period kanner sig
nedstamd, har svart att fokusera, tappar aktivitets- och matlust
samt har svart att kdnna gladje 6ver nagot. Depression forekommer

ofta i kombination med angest.

Angest Ett tillstdnd dar personer under en langre period har upplevt
symtom sa som skakningar och yrsel samt kanslor av att kvéavas
och férlora kontrollen. Angest férekommer ofta i kombination med

depression.

Attityder Attityder innebér de uppfattningar som vi manniskor har om andra
personer. Dessa uppfattningar paverkar i sin tur bemétandet
gentemot andra.

2. Gradskala
Psykisk ohalsa ar ett brett omrade som kan vara svart att definiera. For att fortydliga vilken

riktning vi valt att ga inom omradet psykisk ohalsa kommer vi nedan presentera en gradskala
dar olika former och grader av psykisk ohalsa presenteras. Det ska tydliggoras att detta ar var
tolkning av hur psykisk ohéalsa kan definieras och graderas som vi gor utifran den litteratur
och den forskning vi tagit del av. Psykisk ohélsa innefattar manga olika tillstdnd och kan
anvandas for att beskriva allt fran nedstamdhet och fobier till sjalvskadebeteende och
schizofreni (socialstyrelsen 2013). Inom dessa tillstand finns olika grader av besvar dar vissa
kan innebéra att man kanner lattare besvar utan att detta markbart paverkar vardagen. Andra
grader kan innebéara att man far problem med att klara vardagen pa grund av sina besvar och i
vissa fall kan man behdva langvarig behandling (socialstyrelsen 2013).

Vi kommer framst utgd frdn hur olika psykiska problem definieras 1 ”International

Statistical Classification of Deseases and Related Health Problems” eller ”ICD” utgiven av
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World Health Organization (WHO 2010). Vi kommer dven anvédnda oss av Diagnostic and
statistical manual of mental disorders” eller "’DSM-5" utgiven av American Psychiatric
Association (APA 2013). ICD och DSM-5 anvands for att internationellt kunna klassificera
och statistiskt beskriva olika sjukdomar. Tack vare dessa internationella sétt att definiera olika
sjukdomar och psykiska problem kan vi fa en évergriplig bild av hur olika former av psykisk
ohdlsa kan definieras. Vi kommer att avsluta med att sammanstélla de olika beskrivningarna

till en gemensam definition som vi sedan kommer anvéanda oss av i var fortsatta studie.

2.1 Depression
Det finns olika grader av depression som benamns som lindriga, medelsvara, svara utan

psykotiska inslag och svara med psykotiska inslag (WHO 2010:100, psykologiguiden 2015).
Symtom hos de personer som lider av depression &r att de k&nner sig nedstdmda, saknar
intresse och engagemang for att gora saker, har koncentrationssvarigheter, upplever en
ihallande trotthet och en kénsla av skam eller att inte vara vard nagonting (WHO 2010:100).
Personer med depression har dven lag sjalvkansla och sjalvfortroende, ser negativt pa
framtiden, har sémnsvarigheter och minskad aptit och i vissa fall forekommer dven tankar om
sjalvskador eller sjalvmord (ibid.). For att en person ska fa diagnosen depression, oavsett
grad, kravs det att dessa symtom varat i minst tvd sammanhangande veckor, men i de fall da
symtomen &r mer allvarliga eller utvecklas ovanligt fort kan diagnos stéllas aven efter en
kortare period (ibid.). Personer med lindrig depression far oftast hjalp av primarvarden medan
personer med svarare depression far hjélp av psykiatrin (ibid.).

Lindrig depression kdnnetecknas av en mildare grad av nedstamdhet, minskat intresse
och engagemang, trotthet och utmattningssymtom (WHO 2010:101). En person som lider av
lindrig grad av depression har en viss svarighet att fortsatta arbeta eller vara socialt aktiv pa
grund av den stress som uppstar av de olika symtomen (ibid.).

For att fa diagnosen medelsvar depression kravs samma symtom som vid den lindrigare
formen av depression, men aven minst tre andra symtom (WHO 2010:102) av dem som
beskrevs ovan. En person som lider av medelsvar depression har annu svarare an personer
med lindrig grad av depression att fortsétta arbeta eller vara socialt aktiv (ibid.).

Svar depression kan bade forekomma med eller utan psykotiska (WHO 2010:102). Vid
svar depression forekommer samma symtom som vid lindrig och medelsvar depression men
de ar mer intensiva (ibid.). En person som lider av svar depression har lagt sjalvfortroende,
kanner sig vardelds och kan i allvarliga fall ha sjalvmordstankar. Det &r dven vanligt att det

forekommer mer kroppsliga besvar vid svar depression sa som sémnsvarigheter eller



viktnedgang (WHO 2010:100, 102). De psykotiska inslag som kan forekomma vid svar
depression &r exempelvis hallucinationer och vanférestallningar (WHO 2010:103). Exempel
pa detta kan vara att personen upplever att det snart kommer intraffa en katastrof, att personen
hor anklagande roster eller att personen upplever att kottet pa kroppen haller pa att ruttna
(ibid.). Personen som lider av svar depression har ofta stora svarigheter med att fortsatta
arbeta eller vara socialt aktiv (WHO 2010:102).

2.2 Angest
Angest, eller angesttillstdnd, &r en form av stress-relaterad psykisk ohélsa som &r vanligt

forekommande tillsammans med depression i lindrigare form (WHO 2010:112). Kénslorna
som uppstar i samband med ett angesttillstand ar exempelvis skakningar, brostsmartor, yrsel
och en kansla av att kvéavas och forlora kontrollen (WHO 2010:115). Precis som vid
depression kan angesttillstand delas upp i olika grader och i olika inriktningar. De olika
former av angesttillstand som finns ar olika former av fobier, panikangest, generaliserat
angestsyndrom och blandade angest- och depressionstillstand (WHO 2010:112-1186,
psykologiguiden 2015).

Fobiskt angesttillstand innebér att en person drabbas av angest i situationer som
personen upplever som farliga (WHO 2010:112). Personen kanner sig i dessa situationer svag
vilket leder till en rédsla Gver att inte ha kontroll som kan resultera i en rédsla for att do
(ibid.). En person med fobiskt angesttillstand kan bli orolig enbart genom att tanka pa att
utsatta sig for den fobiska situationen och paverkas inte positivt genom att tanka pa hur andra
personer upplever situation som ofarlig (ibid.). Fobiskt angesttillstdnd forekommer oftare hos
kvinnor &n hos man (ibid.).

En vanlig form av fobiskt angesttillstand ar agorafobi som innebér en radsla for 6ppna
ytor eller stdrre folkmassor (WHO 2010:112-113). R&dslan for att befinna sig i dessa
situationer beror pa svarigheten som finns for att snabbt kunna ta sig ut darifran till en saker
plats (WHO 2010:113). En person som lider av agorafobi har darfor svart att lamna hemmet
och svart att vara pa platser med mycket folk vilket gor det svart att exempelvis aka
kollektivtrafik (ibid.). Detta innebar att personen som lider av fobiskt angesttillstand blir
begransad i sitt satt att leva eftersom mycket handlar om att forsoka undvika de situationer
som innebér rédsla (ibid.).

En annan vanlig form av angesttillstand ar social fobi som ofta uppstar i ungdomen och
som innebér en rédsla for att bli granskad och kritiserad av andra personer i en mindre grupp
(WHO 2010:113). Det finns olika former av social fobi dar vissa personer enbart kan ha svart



med att prata infor andra medan en annan person kan ha svart att éverlag umgas med andra
personer och darfor undviker att hamna i olika sociala situationer (ibid.). Personer som lider
av social fobi kan ha svart att halla 6gonkontakt med andra och har ofta Iag sjélvkansla. De
kan exempelvis ha problem med att hdnderna skakar, att de har latt for att rodna eller att de
mar illa och i vissa fall kan dessa symtom leda till att angesttillstandet utvecklas till
panikangest (ibid.).

Panikangesttillstand innebér att angesttillstandet kan uppsta i allvarlig grad vid
ofdrutsagbara tillfallen (WHO 2010:115). Symtomen vid ett panikangesttillstand ar de samma
som vi namnt ovan sa som yrsel, brostsmartor, en kansla av att kvavas, att forlora kontrollen
och en radsla for att do (ibid.). En panikangestattack varar oftast nagra minuter men innebér
efter nagra aterkommande ganger en fortsatt radsla for att aterigen drabbas av en ny attack
(ibid.).

Generaliserat angesttillstand innebér ett ihallande angesttillstand som inte tvunget
uppstar vid en specifik situation utan uppstar vid varierande tillfallen (WHO 2010:115).
Personer som lider av detta kan uppleva nervositet, muskelspanningar, yrsel, att de svettas och
lider av skakningar men de kan aven ha en réadsla for att nagon narstaende ska bli skadad
(ibid.). Generaliserat angesttillstand ar vanligare bland kvinnor &n bland méan och kan bero pa
stress (ibid.). For att fa diagnosen generaliserat angesttillstand kréavs det att de olika symtomen
funnits hos personen under flera manader (WHO 2010:116).

Som vi skrev tidigare finns det blandade angest- och depressionstillstand som innebér
att en person uppvisar symtom fran bade angesttillstand och depression men dar symtomen
inte uppfyller kraven for en diagnostisering av antingen angesttillstand eller depression (WHO
2010:116).

2.3 Gemensam definiton
Angest och depression férekommer ofta samtidigt eftersom de olika psykiska tillstinden kan

utlosa varandra (WHO 2010:112). Exempelvis paverkas angestsymtomen negativt av
depression vilket leder till att symtomen blir &nnu varre vid férekomsten av de bada samtidigt
(ibid.). De symtom som forekommer vid alla grader av depression & samma som
kannetecknade lindrig depression sa som nedstamdhet, minskat engagemang och intresse, en
kansla av trotthet och svarigheter att fortsatta vara socialt aktiv (WHO 2010:101). De symtom
som ar gemensamt for de olika angesttillstanden ar 1ag sjalvkansla, en radsla for att inte ha
kontroll 6ver en situation och darfor undvika dessa situationer men dven symtom sa som
yrsel, skakningar och nervositet (WHO 2010:115).
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Dessa olika tillstand har vissa likheter som gor det mojligt att avgransa dem ytterligare
for en gemensam definiton. Bland personer som lider av depression eller angest kan en kansla
av otillracklighet forekomma pa grund av nedstamdhet eller ett Iagt sjalvfortroende (WHO
2010:100). Dessa kanslor kan dven gora det svart att fatta olika beslut (APA 2013:163).
Personerna undviker aktiviteter pa grund av antingen ett minskat engagemang och intresse
eller av en radsla for att befinna sig i de olika situationerna. Personer som lider av depression
eller angest kan ha svart att koncentrera sig pa grund av trotthet eller olika kroppsliga symtom
sa som yrsel (WHO 2010:115; APA 2013:163).

3. Kunskapslaget
| detta avsnitt kommer vi redogdra for den kunskapen som finns inom vart valda omrade

genom att dversiktligt beskriva den forskning som vi har tagit del av under arbetets gang.
Detta gor vi for att visa vilken kunskap som redan finns, vilka kunskapsluckor och resultat
som finns samt for att kunna jamfora de resultat vi far fram med redan existerande forskning.
Litteraturen vi har tagit del av ar forskning i form av vetenskapliga artiklar,
doktorsavhandlingar och tva andra studier som anses ha vetenskaplig relevans. Vi kommer
forst beskriva hur vi gick tillvaga for att hitta litteratur och sedan beskriva denna under olika
kategorier for att pa sa satt fa en text som ar latt att orientera sig i.

3.1 Artikel- och litteratursékning
Vi har i huvudsak anvént oss av databaserna LUBsearch, SwePub, PubMed och Lovisa som

vi har kommit at via Lunds Universitets bibliotekssida under &mnesgudien “socialt arbete™. I
sokningen bdrjade vi anvanda oss av ord som ungdom, psykisk ohdlsa, psykisk halsa, attityd,
angest, depression och oro. Nar vi hade last igenom den litteratur som vi ansag var relevant
for vart syfte, anvande vi oss av respektive kallas referenslista for att pa sa satt kunna séka oss
till ytterligare litteratur. Vi anvande da bade ovanstaende databaser samt Google och Google
Scholar for att kunna hitta all den litteratur vi sokte. Vi anvande i sa stor utstrackning som
maojligt primarkallor men i de fall som dessa inte var tillgangliga fick vi anvénda oss av
sekundarkallor. Efterhand som vi letade hittade vi nya sdkord att anvanda oss av som t.ex.
stigma, mental illness, mental health, adolescent, attitudes, anxiety, sociala konsekvenser och
diskriminering. Med dessa sékord kunde vi hitta artiklar och litteratur som var mer relevant
for var studie.

Arbetet med att soka litteratur och artiklar resulterade i ett stort antal resultat som vi
sedan fick avgransa. Vi hittade ingen studie som hade samma syfte som vart men vi hittade
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andra studier som ar liknande eller som berér vissa delar. Avgrénsningen vi gjorde innebar

darfor att valja den litteraturen som stod narmast vart syfte och var studie.

3.2 Angest
Angest férekommer som vi redan skrivit om (se avsnittet gradskalan) i ménga olika grader

och inriktningar. Den forskning som vi tagit del av inriktar sig framst pa angest i form av
socialt angesttillstand (Blote et al. 2010; Bléte et al. 2012; Thomas et al. 2012; van Zalk et al.
2011). Socialt angesttillstand, eller social angest, innebér att personer som lider av det
standigt &r radda for att hamna i olika sociala situationer dar de blir bedémda av andra eller
gor bort sig pa olika satt (Bléte et al. 2010; Blote et al. 2012). Detta kan i sin tur leda till att
personen som lider av angest undviker sociala situationer i allt hogre utstrackning beroende pa
hur allvarlig angesten ar (Blote et al. 2010; Thomas et al. 2012).

Att undvika sociala situationer leder till att de sociala fardigheter som annars utvecklas i
motet med andra, inte utvecklas i samma takt som hos jamnariga (Bl6te et al. 2010). Som
tonaring hojs kraven pa att fungera pa ett bra satt i sociala situationer och darmed blir oron for
vad andra tycker om en storre (Blote et al. 2012). Att k&nna en stor oro for hur man sjélv
uppfattas av andra kan leda till en radsla for att umgas med andra personer vilket leder till att
man haller sig borta fran sociala aktiviteter (ibid.). Detta leder da till att personen med social
angest kan upplevas som avvikande av sina jamnariga och darmed avvisas vilket leder till
annu mer angest och 6kar personens vilja att ta avstand fran olika sociala situationer (Bl&te et
al. 2010; Blote et al. 2012). Att avvisas av jamnariga leder dven till minskat sjalvfortroende
hos personen som lider av social angest (Blote et al. 2012). Genom att inte fa nagot stod fran
jamnariga blir det svart for personen att tro pa sig sjalv och lyckas vanda sin situation (ibid.).

Det &r aven svart for den som lider av social angest att fa nya vanner da radslan for vad
andra tycker om en sjalv, tillsammans med ett lagt sjalvfortroende, dkar radslan for att umgas
med andra (Bl&te et al. 2012, van Zalk et al. 2011). De vanner som personer med social angest
skaffar brukar aven de lida av social angest vilket kan innebara en gemensam paverkan pa
varandra som gor att den sociala angesten 6kar (van Zalk et al. 2011). Genom att tillsammans
diskutera sina problem fokuserar ungdomarna pa de negativa aspekterna och far pa sa satt en
Okad radsla for de diskuterade situationerna. Genom att diskutera hur man kanner infor olika
sociala situationer med en annan person som ocksa lider av social angest, far man radslan
bekraftad vilket kan gora att de egna kanslorna mer accepterade (ibid.). Genom att fa medhall
av sina vanner kan man som person med social angest utveckla en annu starkare angest for

olika situationer. Det ar framst flickor som paverkas av sina vanner medan pojkar inte
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paverkas lika mycket av sina (ibid.). Flickor uppger i storre utstrackning an pojkar att de lider
av social angest (Blote et al. 2010) och en anledning till varfor flickor kan bli battre bemétta
an pojkar kan bero pa att det ar mer accepterat att flickor ar blyga och tillbakadragna an att
pojkar &r det (van Zalk et al. 2011).

Vid de tillfallen en person som lider av social angest ar tvungen att befinna sig i sociala
situationer uppstar ett obehag och en inre stress (Thomas et al. 2012). For att hantera detta
obehag och denna stress finns det vissa séakerhetsatgarder som dessa personer kan ta till sa
som att undvika 6gonkontakt och att pa férhand ha 6vat in vad man kan sdga om de mot
formodan maste prata (ibid.). Genom att anvanda dessa sikerhetsatgarder hoppas personen
som lider av social dngest underlatta situationen for sig sjalv och pa sa satt utvecklas positivt
men aven paverka vad andra tycker om dem pa ett positivt sitt (ibid.). Aven om dessa
sakerhetsatgarder enbart innebar en kortare lindring av problemen och personen som lider av
social angest egentligen borde fa professionell hjalp med sina problem, fortsatter personen att

anvanda dem eftersom de upplevs underlétta vid sociala situationer (ibid.).

3.3 Depression
Depression dr enligt olika studier den vanligaste psykiska ohélsan bland unga och da framst

bland flickor (Eastabrook, Flynn & Hollenstein 2014). Det har dven visat sig att depression
och angest ar vanligare bland de ungdomar som har svart att sétta ord pa sina kanslor.
Depression och angest forekommer dven oftare bland de personer som har svarigheter med att
egentligen kanna igen kanslorna och veta att det ar depression eller angest som de lider av
(ibid.). Det finns alltsd en okunskap som kan paverka hjalpsokandet bland de drabbade
ungdomarna pa ett negativt satt (ibid.). For att 6verhuvudtaget kunna soka hjélp behdver man
kunna satta ord pa sina kanslor och beskriva hur man mar och vilka bekymmer man har men
valdigt fa har kunskapen att kanna igen symtomen och veta nar det ar dags att soka
professionell hjalp (Rickwood et al. 2005). Pojkar har oftast svarare for detta an flickor och
det kan ha att géra med att flickor pratar om kénslor mer &n pojkar gor. Detta kan bero pa att
det finns en social tabu for pojkar och man att prata om kanslor (ibid.). Detta tabu kan ocksa
leda till att pojkar fornekar att de mar daligt, aven om de skulle kéanna igen symtomen
(Rickwood et al. 2005).

3.4 Attityder
Attityder innebér den installning som méanniskor har gentemot andra personer och denna

installning paverkar i sin tur forhallningssattet och bemétandet gentemot andra

(Psykologiguiden 2015). Attityder kan forklaras som en process i en persons medvetande som
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gor det mojligt att agera utifran kanslor och tankar. Det hela sker i ett socialt samspel dér den
sociala paverkan fran omgivningen spelar in (ibid.). Attityder anvands for att skapa en
forstaelse for sin omgivning genom olika stéllningstaganden (ibid.).

Det finns en del forskning om attityder gentemot personer med psykiska sjukdomar som
bade behandlar mer allvarliga former sa som svar depression, psykoser och schizofreni men
aven mildare former av psykisk ohélsa (Angermeyer & Dietrich 2006; Crisp et al. 2000;
Myndigheten for delaktighet 2014). Crisp et al. (2000) undersoker i sin studie vilka attityder
som fanns gentemot personer med olika psykiska sjukdomar. Det som framgick i denna studie
var att mellan 70-80 procent av de som deltog i studien ansag att personer som led av
schizofreni eller alkoholism var farliga och of6rutsagbara (ibid.). Detta resultat framgar aven i
en studie gjord av Reavley & Jorm (2011) dar omkring 70 procent av respondenterna holl
med i pastaende som handlade om oférutséagbarheten bland personer med schizofreni.

Dessa resultat paverkades inte av att respondenterna kande eller inte kdnde nagon som
led av psykisk ohélsa utan paverkades i storre utstrackning av vilken aldersgrupp
respondenterna tillhorde (Crisp et al. 2000). Bland 16-24 aringar och 25-64 aringar forekom
negativa attityder i omkring 70-80 procent av fallen medan det bland respondenter éver 65 ar
enbart forekom negativa attityder i omkring 50 procent av fallen (ibid.). Att det férekom
negativa attityder i sa stor utstrackning forklarades genom att det fanns en okunskap som
gjorde att respondenterna ansag att alla som hade schizofreni gick under samma kategori
oavsett hur allvarlig sjukdomen var (ibid.).

Det finns resultat som visar att de kunskaper som finns angaende psykisk ohélsa har
forbéattrats dver tid men att detta inte tvunget betytt att attityderna blivit battre (Angermeyer &
Dietrich 2006). | motsats till detta visade en kartldgganing av attityder bland befolkningen i
England att attityderna gentemot personer med psykisk ohélsa har forbattrats till viss del
mellan &ren 1994 och 2011 (NHS 2011). Ar 1994 ansdg 10 procent av respondenterna att en
person med psykisk ohalsa &r en borda for samhéllet jamfort med 6 procent ar 2011 (ibid.).
Att attityderna gentemot personer med psykisk ohalsa har forbattrats till viss del framgar dven
i en studie genomford i Sverige (Myndigheten for delaktighet 2014). Att attityderna forbattras
kunde i denna undersdkning forklaras av att det genomfordes en antistigma-kampanj som gick
ut pa att 6ka kunskaperna om psykisk ohéalsa i samhéllet. I samband med undersékningen
gjordes olika méatningar som visade pa allt battre attityder ju langre kampanjen pagick (ibid.).
Aven i andra studier framgar en bild av hur okad kunskap leder till forbattrade attityder. | en
dokumentanalys gjord av Yamaguchi, Mino & Uddin (2011) undersoktes resultaten av olika

studier som mitt attityder och hur dessa paverkats av 6kad kunskap. Av 34 studier framgick
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att 27 hade métt forbattrade attityder efter att ha 6kat kunskapen bland respondenterna med
hjalp av olika insatser (ibid.). Okad kunskap kan d&ven komma fran att man har ndgon anhorig
som lider av psykisk ohélsa vilket i sin tur kan leda till battre attityder (Addison & Thorpe
2004). 1 andra fall kan erfarenheter av att ha en anhorig med psykisk ohalsa inte paverka
attityderna alls (Crisp et al. 2000).

3.5 Konsskillnader i attityder
Av den forskning som finns pa omradet sa forekommer det en blandad bild av i vilken

utstrackning det finns konsskillnader géallande attityder gentemot personer med psykiska
besvar. Angermeyer & Dietrich (2006) genomférde en studie dar de anvande redan publicerad
forskning géllande samhallets attityder gentemot personer med psykisk ohalsa for att pa sa
satt undersoka hur attityderna egentligen sag ut. | deras studie framgick en otydlig bild av de
attityder som fanns i samhallet och hur dessa skiljer sig at mellan konen (ibid.). Av 35
undersokningar forekom det i elva stycken mer negativa attityder bland man an bland
kvinnor. | sex av de 35 studierna férekom mer negativa attityder bland kvinnor &n bland mén
och i de resterande 18 studierna forekom inga direkta skillnader mellan kénen (ibid.). Aven
Crisp et al. (2000) och Addison & Thorpe (2004) kom fram till liknande slutsatser dar det av
deras resultat framgick att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan kénen.

I en kartlaggning av attityder bland befolkningen i England gentemot personer med
psykiska besvér framgick att det ddremot att det fanns vissa konsskillnader (NHS 2011). |
denna kartlaggning framgick att kvinnor hade mer positiva attityder &n man, vilket visade sig
genom att kvinnornas attitydpoang var mellan 5 och 7 procent hogre &n mannens (ibid.). Aven
i en studie gjord av Ng & Chan (2000) framgick det att det fanns en koénsskillnad i attityder.
Deras studie undersokte attityder bland skolelever i aldrarna 14-21 ar. Aven i denna studie
hade tjejerna mer positiva attityder an killarna vilket forklarades genom att tjejer oftare
umgicks med personer med psykisk ohélsa &n vad killarna gjorde och att detta gav de mer
kunskap (ibid.). Killarna beskrevs ha mer stereotypa attityder gentemot personer med psykisk
ohdlsa an vad tjejerna hade vilket innebar att deras attityder var mer negativa (ibid.). De
negativa attityderna forklarades &ven genom att killar och mén generellt satt & mer avvisande
gentemot personer med psykisk ohélsa och att de oftare fokuserar pa de negativa aspekterna

av psykisk ohalsa istéllet for de positiva (ibid.).

3.6 Stigmatisering
Manga ungdomar ar radda for att bli stigmatiserade och stamplade av sina kamrater och sin

omgivning pa grund av sina psykiska besvar och foredrar att inte prata om det (Rickwood et
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al. 2005). Om de vill prata om det, foredrar de att stka sig till sin familj hellre &n att soka
professionell hjélp eftersom de kanner att detta minskar risken for att informationen lacker ut
till andra (ibid.). De tycker dven att det &r pinsamt att behdva soka hjélp och ar radda for att
bli retade for det. Att soka sig till skolkuratorn kan darfor vara riskfyllt da dennes kontor ofta
kan ligga nara andra kontor eller klassrum och att man da kan bli ”avsldjad” om man gar in
till kuratorn (ibid.).

Ungdomar ar medvetna och noga med att betona det stigma och det tabu som finns
kring psykiska besvar och beréttar att de skams att prata om att man har lider av det (mucf
2015:227). De vill inte bli ifragasatta, speciellt inte av personer som de inte kanner sa val och
forsoker darfor ggmma sig eller dra sig undan (ibid.). Bade killar och tjejer tycker att detta
kan vara jobbigt, men killarna anser att det ar svarare for dem eftersom de &r radda att bryta

den norm som s&ger att killar och mén ar starka och darfor inte bor visa kanslor (ibid.).

Killar har storre krav pa sig att vara starka. Skulle man borja grata sa ar det
kort for resten av aret. Killar mar nog béttre pa utsidan, men inte pa
insidan.(mucf 2015:228)

Personer med psykiska besvar moter stigmatisering inte bara ute i samhéllet utan &ven bland
familj och vanner. Man kan dela upp de olika kommentarerna och bemdétandet i fyra
kategorier, att bli stamplad, domd, tillrattavisad och avvisad (Y-Garcia et al. 2012). Personer
med psykiska besvar far ofta hora kommentarer som kanske &r menade pa ett uppmuntrande
sdtt men far en negativ klang sd som ”det dr dags att komma 6ver det” (Y-Garcia et al. 2012).
| andra fall kan de fa hora kommentarer som upplevs som elaka s& som ”Du bérjar bli vildigt
lat” (Y-Garcia et al. 2012) eller bli kallad saker sa som “fjolla” (Y-Garcia et al. 2012). Det
forekommer daven att foraldrar nekar sina barn att séka hjalp genom att avdramatisera de
psykiska symtomen och séger till lakaren att ”nej, nej, det dr inget fel pa henne, hon mér bra”
(Y-Garcia et al. 2012). Ungdomarna kanner sig har stamplade pa grund av sina psykiska
besvar istallet for att kanna sig trygga och fa stod av de som star narmast.

Yttre omstandigheter och social situation kan leda till fordomar, vilket i sin tur kan leda
till att personer med psykiska besvar blir ddmda. Om en person har det bra socialt och
ekonomiskt bor man inte ha psykiska problem (Y-Garcia et al. 2012) Manga ungdomar far
hora kommentarer som “Men du har s mycket att vara glad over” (Y-Garcia et al. 2012). Den
tredje kategorin &r de som blir tillrattavisade och inte blir tagna pa allvar: ”Skérp dig” (Y-

Garcia et al. 2012). Dessa personer upplever sddana kommentarer som att de frivilligt mar
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psykiskt daligt och att de nar som helst kan sluta med att ma daligt och borja ma bra igen
(ibid.). Aven om det i dessa kommentarer utifran de tre kategorierna stamplad, démd och
tillrattavisad kan verka finnas en avsaknad av stod och hjalp kan de &nda forstas som ett satt
for familj och véanner att forsoka fa personen som mar daligt att ma battre (ibid.).

Den fjarde kategorin avvisad innebdr att det finns de personer som har psykiska besvér
som blir avvisade och ignorerade nar de uttrycker sina problem. De blir ensamma och ombeds
att ta kontakt med psykolog istéllet eftersom de anhdriga inte vill héra om problemen pa
grund av en radsla for att det smittar och att de sjalva ocksa ska borja ma daligt (Y -Garcia et
al. 2012).

Detta kan ocksa beskrivas som en “dubbel stigmatisering” (Ohlsson 2009:232) som
innebar att psykiska besvar inte uppfattas som nagot allvarligt och att personer med psykiska
besvér forvantas hantera detta sjalva. Samtidigt kan dessa personer uppfattas som svaga med
brister som gor att de inte klarar av att uppna de férvantningar som finns (ibid.). Aven orden
som beskriver psykiska besvar har en negativ klang, sasom “psyKkisk ohélsa”, ’stérning”,
sjukdom” (Ohlsson 2009:158). Dessa ord och kategoriseringar medfér uppfattningar om att
personer med psykiska besvér &r avvikande och svaga och det leder &ven till skamkénslor hos
dessa. Personerna som lider av psykiska besvér anser att inte &r normalt att ha dessa besvér
och att de inte tillhor deras identitet utan &r ett tillfalligt tillstind som de vill bli friska fran”
(Ohlsson 2009:229).

Andra studier gar emot den tidigare redovisade forskningen och visar en relativt lag
stigmatisering av psykiska besvér och att vanskap vager tyngre an sjukdomen (Larsson &
Sandlund 2013). | denna studie framgick exempelvis att 98 procent av respondenterna
instimde med pastaendet "Jag kan tdnka mig att ha en véin som tidigare hade varit patient
inom psykiatrin” (Larsson & Sandlund 2013). Studien visar ocksa att de som tidigare har varit
i kontakt med personer med psykiska besvar bemoter dessa pa ett positivt satt dven i
framtiden. Om man pratar 6ppet om psykiska besvar, precis som man pratar om allt annat,
kan det leda till minskad stigmatisering (ibid.). ”Resultaten antyder att framtidens
antistigmaarbete bor fokusera pa exponering och moten mellan personer med erfarenhet av
psykisk sjukdom och befolkningen” (Larsson & Sandlund 2013:300).

Studier visar ocksa att ungdomar idag garna vill hjalpa till att bryta tystnaden kring
psykiska besvar och darmed ocksa bryta stigman genom att beratta om sina egna bekymmer
(mucf 2015). Manga ganger gor de det pa natet dar de fritt kan skriva om sina kéanslor och
vem som helst kan ldsa det och fa kunskaper om psykiska besvar utan att nagon annan far

reda pa det (ibid.). Personer med psykiska problem upplever att de blir mer distanserade ju
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mer de doljer sina problem och inte tar tag i det (Ohlsson 2009:171, 189). Distanseringen och
stigmatiseringen kommer fran okunskap som finns i samhallet om psykiska problem och de
personer som lider av det. Darfor vill dessa personer kdmpa for att 6ka kunskapen i deras

omgivning och radera de férdomar som finns idag (ibid.).

4. Teori
For att kunna fa en fordjupad kunskap om de resultat vi fick fram av var undersokning

kommer vi anvanda oss av teorier om stigmatisering. Vi kommer framst utga fran Erving
Goffmans (1971) teori om stigma men dven Link & Phelans (2001) definitioner och teori om
hur stigmatiseringsprocessen gar till. Nedan foljer en sammanfattning av dessa definitioner
och teorier. Vi kommer bendmna en person som anses vara avvikande som antingen
“avvikande” eller ”stigmatiserad” medan en person som anses uppfylla samhéllsnormen

bendmns som ’icke-avvikande”.

4.1 Stigma
Begreppet stigma kommer fran Grekland och innebar fran borjan att man ville skilja de som

ansags som annorlunda fran det 6vriga samhallet genom att marka deras kroppar med tecken
som antingen skars eller brandes in i huden (Goffman 1971:9). | dagens samhélle anvands inte
sadana metoder, utan kan istillet definieras som ” labeling, steoreotyping, separation, status
loss, and discrimination” (Link & Phelan 2001). Oavsett definition sd innebér stigma
fortfarande att atskilja personer som av olika anledningar inte anses vara som ovriga i
samhallet (Goffman 1971:9).

4.2 Social identitet
Som manniska kategoriserar vi andra manniskor utifran olika egenskaper vilket gor det latt for

oss att placera de personer som vi moter under respektive kategori (Goffman 1971:9-10).
Dessa egenskaper som vi ménniskor tilldelar andra manniskor for att kunna kategorisera dem
kallar Goffman for ”social identitet” (Goffman 1971:10). Den sociala identiteten kan sedan
delas upp som en persons virtuella (skenbara) sociala identitet” (Goffman 1971:10) och
’faktiska (actual) sociala identitet” (Goffman 1971:10). Den virtuella identiteten innebér den
identitet som uppfattas av andra manniskor vid forsta anblicken da den andra personen
kategoriseriseras och tillskrivs vissa egenskaper specifika for respektive kategori. Den
faktiska identiteten syftar istallet till de egenskaper som personen faktiskt visar sig ha, och
som kan visa att personen egentligen tillhér en annan kategori (Goffman 1971:10). Detta

innebér att en persons virtuella identitet kan visa sig vara felaktig da vissa egenskaper inte
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faller inom den kategori som personen forst placerats i. Detta innebdr i sin tur att personen
inte platsar i den forsta kategorin utan istallet placeras i en annan och darefter ses som
avvikande (ibid.).

For att en person ska kunna placeras i en kategori kravs att personen har de egenskaper
och uppvisar olika kroppsliga uttryck som placerar personen i respektive kategori. Dessa
uttryck kan forklaras som en persons sociala information (Goffman 1971:52). Denna sociala
information kan exempelvis formedlas genom olika symboler som pa sa satt bekraftar i vilken
kategori en person bor placeras (ibid.). Exempel pé sddana symboler &r “’stigmassymboler”
(Goffman 1971:53) som innebér att den sociala information som férmedlas gor andra
personer medvetna om olika brister hos den person de méter som i sin tur leder till ett
stigmatiserat och nedvarderat bemotande (ibid.). Exempel pa sadana symboler kan vara olika
kroppsliga tecken sa som arr efter sjalvmordsforsok eller stickmarken efter droginjektioner
(Goffman 1971:54).

4.3 Stigmaprocessen
For att ndgon ska bli stigmatiserad kravs det en process om fyra steg som tillsammans gor att

en person ses som avvikande (Link & Phelan 2001). Det forsta steget i denna process innebar
att vi manniskor satter stamplar pa och sarskiljer olika manskliga skillnader som finns i
samhéllet. Dessa skillnader ses ofta som nagot sjalvklart i samhéllet sa som kon eller etnicitet
och ifragasatts darfor inte (ibid.). I det andra steget i processen tillskrivs de personer som ses
som avvikande olika negativa egenskaper som tillhor respektive stampel. | det tredje steget i
processen placeras de stdimplade personerna in under olika kategorier som gor det mojligt att
sarskilja de fran resten av samhallet (ibid.). | sista och fjarde steget i stigmaprocessen ses de
negativt stdmplade och kategoriserade personerna som avvikande vilket innebar att de forlorat
sin tidigare samhéllsstatus och darmed blir diskriminerade (ibid.).

Diskrimineringen av stigmatiserade personer kan bade ske genom individuell- och
strukturell diskriminering (Link & Phelan 2001). Individuell diskriminering innebar att en
stigmatiserad person blir diskriminerad och orattvist behandlad av en annan person pa grund
av de attityder och asikter som finns om stigmat och den stigmatiserade personen (ibid.).
Strukturell diskriminering innebar istallet att samhallet i stort diskriminerar personen som
anses vara avvikande utifran den kategori som personen anses tillhora (ibid.). Aven om det
finns personer i omgivningen som inte diskriminerar den stigmatiserade personen pa
individuell niva utgar olika arbetssétt eller bemotande fran forgivettagna normer som i sig ar
diskriminerande pa ett strukturellt plan (Link & Phelan 2001).
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4.4 En gang stigmatiserad — alltid stigmatiserad?
Stigmatisering forekommer 6verallt i samhéllet dar nagon egenskap ses som avvikande utifran

den samhéllsnorm som galler (Goffman 1971:141, 160). Stigmatisering ar konstruerad och
uppstar i interaktionen mellan manniskor (Goffman 1971:150). De stigmatiserade och de
icke-avvikande samspelar i sociala situationer i vilka en social process pagar som innebér att
en person i vissa situationer ar avvikande och i andra som icke-avvikande (Goffman
1971:149). Denna stigmatisering gors oftare av personer dar det inte finns nagon personlig
koppling till den avvikande personen (Goffman 1971:60-61). Det borde alltsa vara lattare for
familj och anhoriga att undvika att stigmatisera den avvikande personen eftersom de inte bara
ser till de avvikande egenskaperna utan till personen bakom dem (ibid.). Aven bland okanda
maéanniskor utanfor familjen kan stigmatiseringen gentemot den avvikande personen minska.
Detta kan ske om de lar kanna den stigmatiserade personen eftersom de da inte bara ser till de
avvikande egenskaper som personen i fraga har utan till personen bakom dem (Goffman
1971:60). Att andra utanfor familjen lar kdnna stigmatiserade personen kan éven fa positiva
effekter da personen i fraga kan kanna sig mindre stigmatiserad tack vare umganget med icke-
avvikande personer (Goffman 1971:119).

Att umgas med icke-avvikande personer kan alltsa ha en positiv effekt hos den
stigmatiserade personen (Goffman 1971:119). Daremot kan det dven uppsta en osakerhet i
motet dem emellan eftersom den stigmatiserade personen kan uppleva en oro om att métet
inte sker pa en jamlik niva. Denna oro uppstar da den stigmatiserade personen borjar
ifrdgasatta vilka baktankar som den icke-avvikande personen egentligen har med att befinna
sig i motet dem emellan (Goffman 1971:21-22). Aven om den icke-avvikande inte har nagra
baktankar med motet kan bemotandet gentemot den stigmatiserade personen paverkas av det
stigma som finns. Detta innebar i sin tur att den icke-avvikande personen gér omedvetna
bedémningar om den stigmatiserade personen trots att de egentligen ska métas pa en jamlik
niva (Goffman 1971:22).

Nér man ska sérskilja ’dem” frdn “oss” kan en och samma person kategoriseras
annorlunda beroende pa hur man véljer att se pa personen i frdga. En person som lider av
schizofreni kan ses som en person som lider av schizofreni som en sjukdom eller som en
person som &r schizofren (Link & Phelan 2001). Detta kan kanske uppfattas som samma sak,
men i sjalva verket paverkar det hur personen blir bemdtt av samhallet. Ar personen sin
sjukdom, som blir fallet da personen anses vara schizofren, tillskrivs personen en rad olika

negativa egenskaper som innebér en stigmatisering. Om personen istéllet anses lida av
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schizofreni som en sjukdom ses personen mer som en i samhallet, en av ”0ss”, som har
drabbats av en sjukdom (Link & Phelan 2001).

Bemotandet kan alltsa uppfattas som nedvarderande av den stigmatiserade personen
aven om den icke-avvikande inte menade det som sadant (Goffman 1971:22-23). Enligt den
icke-avvikande personen kan bemotandet kanske anses vara bra och inte skilja sig fran hur
bemdtandet ser ut mot andra personer. Daremot kan bemdtandet bli dverdrivet eftersom det
faktiskt finns en ojamlikhet i motet med den stigmatiserade personen som man vill fa bort
(Goffman 1971:26). Man kan da beméta den andre pa en hogre eller lagre niva an dar denna
person egentligen befinner sig eftersom det uppstar en osakerhet om vilka forvantningar och
krav som egentligen kan stéllas pa den stigmatiserade personen (Goffman 1971:26-27). Den
stigmatiserade personen kan da uppleva detta som jobbigt vilket den icke-avvikande kanner
av. Pa sa satt finns en medvetenhet om att situationen inte ar jamlik som i sin tur paverkar
bemotandet ytterligare (ibid.).

4.5 Rollen som stigmatiserad
En person som dar stigmatiserad anses kunna spela en roll som icke-avvikande i motet med

andra icke-avvikande personer (Goffman 1971:132-133). Daremot &r det viktigt att den
stigmatiserade personen inte spelar rollen som icke-avvikande for bra eftersom det da kan
uppsta en osakerhet bland de icke-avvikande personerna om hur den stigmatiserade personen
egentligen ska bemotas (ibid.). Detta innebér egentligen inga férandringar i stigmat mot den
stigmatiserade personen i fraga utan kan mer forstas som samhéllets 6nskan om att underlatta
motet med de som anses vara stigmatiserade (Goffman 1971:134).

For stigmatiserade personer som umgas med icke-avvikande personer kan det uppsta en
svar situation i motet med andra stigmatiserade personer (Goffman 1971:119). Helt plotsligt
befinner sig den stigmatiserade personen mellan tva grupper i samhéllet dar det finns olika
tillhorigheter till respektive grupp. Personen upplever hir en “identitetsambivalens” (Goffman
1971:119) eftersom tillhdrigheten i gruppen som stigmatiserad leder till en kénsla av skam i
gruppen av icke-avvikande. Daremot &r det fortfarande en grupp som personen delar olika
egenskaper med och som i sin tur ger en kansla av tillhérighet (ibid.). Den stigmatiserade
personen tillhor alltsa tva olika grupper som pa olika sétt delar de egenskaper som personen
har. Detta leder till en svarighet for den stigmatiserade personen gallande gruppidentifiering i

motet med personer fran bada grupperna (ibid.).
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5. Metod
| detta avsnitt kommer vi redogodra for de olika stallningstaganden och 6vervdganden som vi

fatt gora i vart arbete med studien. Vi kommer beskriva de olika val vi gjort gallande metod
och hur vart tillvagagangssétt sett ut genom hela arbetet med var undersokning. Vi kommer
aven redovisa de etiska dvervagandena vi fatt géra och hur var relation till respondenterna ser
ut. Vi avslutar avsnittet med en kortare redovisning om hur var arbetsfordelning sett ut under

arbetets gang.

5.1 Val av metod
Vi var intresserade av att méta och generalisera de attityder som fanns hos ungdomar géllande

psykiska besvar. Vi hade fran borjan en forforstaelse om vilka attityder som fanns i samhéllet
och ville med hjalp av var undersokning se om detta stamde eller inte. Detta kallas for ett
deduktivt tillvagagangssétt eftersom vi redan pa forhand trodde oss veta vilka resultat vi
skulle fa genom undersokningen (Bryman 2012:26). Denna utgangspunkt gjorde att en
kvantitativ studie lampade sig bra for insamlingen av var empiri (Bryman 2012:27). Med en
kvantitativ studie kunde vi styra &mnet och halla oss inom det omrade vi ville undersoka och
vi kunde darmed fa en generell bild av de attityder vi undersokte (Bryman 2012:168-169,
372). Vi kunde &ven se skillnader och samband mellan de svar vi fick in och olika
bakgrundsvariabler som vi anvande oss av (Bryman 2012:155-156, 168).

Eftersom vi ville undersoka attityder i samhallet passade en kvantitativ studie bra och vi
kunde vélja att genomfora antingen strukturerade intervjuer eller en enkétstudie (Bryman
2012: 203, 228). Bade strukturella intervjuer och enkater innebér att respondenterna far svara
pa fragor med hjalp av redan faststallda svarsalternativ vilket underlattar redovisningen av
empirin (Bryman 2012:203, 228). | valet mellan strukturerad intervju och enkét fick vi ta
stallning till hur manga respondenter vi ville na ut till samt hur mycket tid vi hade till vart
forfogande. Genom enkater kunde vi na ut till fler respondenter vid farre tillfallen an vi skulle
gjort om vi anvant oss av strukturella intervjuer som da skulle kravt ett personligt méte med
varje respondent.

Genom att anvanda enkater fick vi alltsa tillgang till fler respondenter. Nér detta var
bestamt fick vi ta stallning till hur vi skulle dela ut var enkat. Vi kunde valja att antingen
skicka ut enkater via posten, sa kallade postenkater, eller att sjalva dela ut enkater i en samlad
grupp respondenter, sa kallade gruppenkater. (Bryman 2012:227). Postenkater innebar att
enkaten skickas via posten och att respondenterna far fylla i den sjélva och sedan skicka

tillbaka den (Bryman 2012:227). Gruppenkater innebdr i sin tur att enkaten delas ut till ett
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antal respondenter vid samma tillfalle och dar respondenterna direkt far fylla i den eftersom
de samlas in sa fort de blivit ifyllda (ibid.). Vi valde att genomféra gruppenkater eftersom vi
da kunde forsakra oss om att det var respondenterna sjalva som fyllde i enkaten. Detta hade
varit svart att avgora om vi skickat ut postenkater eftersom vi da inte kunnat vara helt sékra pa

att det varit respondenten sjalv och inte nagon annan som fyllt i enkaten (Bryman 2012:230).

5.2 Metodens fortjanster och begransningar
Det finns bade fordelar och nackdelar med de olika metoder som finns att valja pa. Fordelarna

som finns med att gora en enkétstudie ar att det &r mindre tidskravande &n strukturerade
intervjuer vilket gor att vi kan na ut till fler respondenter pa kortare tid (Bryman 2012:228).
Fler respondenter innebér att den insamlade empirin kan ge en mer generell bild av det
fenomen som studeras (Bryman 2012:168-169). Genom att anvénda enkéter istallet for
strukturerade intervjuer blir det inte ndgon intervjuareffekt dar personen som intervjuar kan
paverka hur respondenterna svarar eller stalla fragorna pa olika satt till olika personer
(Bryman 2012:229). | en enkat stélls frdgorna pa samma sétt till alla respondenter som da far
ta stallning till samma férdiga svarsalternativ (Bryman 2012:229).

Nackdelarna med enkater &r att det finns en storre risk for bortfall &n vid strukturerade
intervjuer (Bryman 2012:229-231). Bortfall kan bero pa en del olika faktorer s& som for svara
eller otydligt konstruerade fragor dar respondenterna inte har nagon majlighet att fa hjalp att
forsta dessa otydliga fragor (Bryman 2012:229). Bortfall kan dven bero pa att antalet fragor &r
for manga och att respondenten darfor tréttnar och slutar att svara (Bryman 2012:229-230).
En annan nackdel med enkater &r att respondenterna kan se hela enkéaten i forvag vilket kan
paverka svaren genom att respondenterna inte svarar pa fragorna oberoende av varandra utan

istallet svarar for att ge ett visst helhetsintryck (Bryman 2012:230).

5.3 Reliabilitet och validitet
Validitet syftar till att undersoka om man métt det man menar att méta (Bryman 2012:163).

FOr att ett resultat ska ha validitet kravs att man undersoker métningsvaliditeten, den interna
validiteten och den externa validiteten (Bryman 2012:50). Méatningsvaliditet, eller
“begreppsvaliditet” (Bryman 2012:163) innebér att man 4r noga med att de begrepp man
anvander fangar det fenomen man vill undersoka. Intern validitet innebar att man tar stallning
till om de samband som resultatet visar kan vara sékerstéllda eller om det kan finnas
ytterligare, kanske okanda, faktorer som paverkar de samband som uppstatt (Bryman
2012:50). Extern validitet syftar i sin tur pa i vilken grad resultatet av undersokningen &r

generaliserbart pa alla i populationen, vilket paverkas av urvalet (Bryman 2012:51).
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| var undersokning blev fragan om matningsvaliditet viktig i samband med
enkétkonstruktionen eftersom “’psykiska besvér” tydligt skulle definieras och dir
attitydfragorna enbart skulle undersoka just detta. I analysen fick vi sedan ta stallning till den
interna validiteten da de olika samband vi fick fram inte kunde ses som sjélvklara utan kravde
en diskussion utifran validitet. Da var undersokning pa grund av vart urval (se nasta avsnitt)
inte gav nagon mojlighet till generalisering var det inte mojligt att saga att var studie hade en
extern validitet.

Att ta hansyn till reliabiliteten i en undersokning &r att underséka hur palitlig ens
maétning av fenomenet ar (Bryman 2012:49, 161; Trost 2011:61). For att kunna beddma detta
kravs det en diskussion kring resultatets stabilitet och interna reliabilitet. Att undersdka
stabiliteten géllande resultatet innebér att man funderar kring hur svaren hos respondenterna
skulle tett sig om man utfért samma undersékning tva ganger efter varandra (Bryman
2012:160). For att resultatet ska réknas som stabilt krévs det att dessa svar inte skiljer sig allt
for mycket fran varandra och att man pa sa satt far tva resultat som ar ungefar lika (ibid.).
Daremot kan det vara svart att undersoka stabiliteten av ett resultat eftersom respondenternas
svar kan skilja sig at fran den forsta och den andra matningen pa grund av olika handelser i
deras liv (Bryman 2012:161).

| var undersokning gjorde vi endast en matning vilket innebér att vi inte kunde ta
stallning till hur stabilt resultatet blev. For att fa fram var undersoknings reliabilitet fick vi
formulera fragor som latt kunde forstas av respondenterna for att pa sa satt forsékra oss om att
svaren vi fick in var palitliga (Trost 2011:63). Genom att vi under hela studien redogjorde for
vara évervaganden och tillvagagangssatt ar var studie replikerbar (Bryman 2012:49). Med
detta innebar att man kan genomfora en likadan studie vid en annan tidpunkt for att fa
liknande resultat (ibid.). Skulle resultaten vara samma vid en senare métning som vid denna

skulle det ge var studie en hogre reliabilitet och validitet (ibid.).

5.4 Urval & tillvagagangssatt
Nasta stallningstagande vi fick gora var till vilka respondenter vi skulle dela ut var enkaét. Vi

valde av etiska skal att rikta 0oss mot ungdomar som gar i arskurs tre pa gymnasiet da de hade
fyllt 18 ar och darfor sjalva kunde besluta om de ville delta eller inte. Eftersom det &r
tidskravande att gora undersokningen pa hela populationen (alla gymnasieelever inom det
samhéllsvetenskapliga programmet i Helsingborg), gor vi ett urval och lamnar enkéterna till
en del av populationen (Bryman 2012:178) Vi valde att ge enkéten till ungdomar som laste
det samhéllsvetenskapliga programmet pa gymnasieskolor i Helsingborg. Utifran det
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samhallsvetenskapliga programmet kunde vi gora en koppling till psykiska besvéar som
samhéllsproblem da det ar en linje som diskuterar just samhéllet och olika samhallsproblem
(Skolverket 2011). Det ar aven ett av de gymnasieprogram dar andelen killar och tjejer ar mer
jamt fordelad inom klasserna (Skolverket 2015) vilket kan underlatta en generalisering av
vara resultat pa populationen. Daremot paverkar vart urval maéjligheten till generalisering pa

populationen i stort, ndgot som vi aterkommer till i nasta stycke.

5.4.1 Bekvamlighetsurval
For att komma i kontakt med dessa elever valde vi att i forsta hand forsoka komma i kontakt

med rektorer pa olika skolor. Eftersom det ar lattare att fa mojlighet att genomféra studien
bland elever om man har kontakter pa skolor undersokte vi om vi sjalva hade nagra sadana
kontakter, vilket vi hade. Pa detta sétt fick vi kontakt med en rektor pa en kommunal skola
och en larare pa en privat skola. Genom dessa kontakter fick vi tillgang till fyra klasser pa den
kommunala skolan och tva klasser pa den privata skolan vilket sammanlagt gav oss 104
respondenter.

Detta urval kallas for ett "bekvamlighetsurval” (Bryman 2012:194; Trost 2011:31) och
innebar att man utan nagot slumpmassigt urval anvander sig av de respondenter som finns
tillgangliga (Trost 2011:31). Ett slumpmassigt urval innebdr att en generalisering ar mojlig da
respondenterna utgor en representativ del av hela den grupp man vill undersoka (Bryman
2012:183; Trost 2011:34-35). Ett bekvamlighetsurval gar istdllet under kategorin “icke-
sannolikhetsurval” (Bryman 2012:194) och innebér att de respondenter som stéller upp i
undersokningen inte tvunget utgor en representativ del av hela den grupp man vill undersoka.
De 104 elever som fyllde i var enkat utgor 3,5 procent av alla gymnasieelever i Helsingborg
(Statiska centralbyran 2015) vilket innebér att resultatet av undersokningen inte kan ses som

representativt for hela populationen.

5.4.2 Enkatkonstruktion
Efter att ha bokat in tider for var undersokning pa de olika skolorna borjade vi konstruera var

enkat. Vi valde att utga fran var definition av psykiska besvar (se avsnittet gradskala) dar vi i
enkaten formulerade en ny definition som vara respondenter latt skulle kunna kénna igen och
relatera till. De ord och begrepp vi anvande oss av i definitionen i enkéaten gav pa sa sétt en
bra bild av det vi ville undersoka.

Vi sokte sedan efter tidigare genomforda studier dar attitydfragor anvants for att pa sa
satt fa inspiration till utformningen av vara egna fragor (Lundberg 2010; Myndigheten for
delaktighet 2014; Taylor och Dear 1981). Da var definiton av psykiska besvar (se avsnittet
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gradskala) var annorlunda &n den definition som dessa kallor anvant valde vi att utga ifran de
pastdenden som anvants for att sedan omformulera dem sa att de passade var studie. Vi valde
att ha med en kortare definiton av psykiska besvar pa enkaten for att respondenterna skulle
veta vilken form av psykisk ohilsa som vi undersokte. Vi valde att skriva ”oro, angest och
depression” eftersom detta var de besvir som var studie utgick ifran. Eftersom oro bade
forekommer inom depression och angest kunde detta ord gora det lattare for respondenterna
att forsta vilka kanslor vi kopplade till psykiska besvar.

Vi utgick fran en Likertskala som innebér att pastaenden konstrueras utifran olika teman
som gor det mojligt att mata de attityder som finns (Bryman 2012:157). En Likertskala
anvands for att mata i vilken utstrackning respondenterna haller med i de pastaenden som
stalls for att pa sa satt kunna fa en bild av respondentens attityder mot de fenomen som
studeras (Bryman 2012:157). Nar respondenterna ska ta stallning till pastaendena far de
kryssa i redan faststallda svarsalternativ som ger olika mycket poang beroende pa
respondenterna stéallningstagande. En hogre siffra ges ofta da respondenten haller med i
pastaendet medan en lagre ges om de inte haller med (ibid.). De svarsalternativ vi anvande
kom fran en “rangordningsskala” (Trost 2012:19) och innebar svarsalternativen haller helt
med, haller med till viss del, vet inte, haller inte med och haller inte alls med. Eftersom
pastaendena konstruerats utifran olika teman adderades svarspoangen ihop under respektive
tema vilket gav en slutpoang som gjorde det mojligt att mata attityder. Om pastaendena var
positiva innebar en hog poang positiva attityder medan hoga poang vid negativa fragor
innebdr negativa attityder (Bryman 2012:157). De teman som vi delade in pastaendena under
var bemotande, relation, kommunikation och kunskap.

Vi hade med tva fragor som undersokte om respondenterna hade nagon familjemedlem
eller van som led av psykiska besvar. Vi hade dven med tva éppna fragor som undersokte var
respondenterna visste att de kunde vanda sig till vid fragor kring psykiska besvér (se bilaga
2). Dessa fragor hade vi med eftersom vi ville komma at den bakgrundsinformation som dessa
fragor kunde ge. Vi var medvetna om att dessa fragor gick lite utanfor var huvudinriktning pa
studien, men vi valde dnda att ha med dem eftersom de kunde ge anvéandbar

bakgrundsinformation.

5.4.3 Pilotstudie & verkliga studien
Nar vart forsta utkast av enkaten var klar valde vi att gora en pilotstudie for att se hur enkaten

togs emot av respondenterna (Bryman 2012:258). Syftet med en pilotstudie ar att understka

hur studien upplevs av ett antal respondenter som inte ska medverka i den verkliga studien for
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att pa sa satt kunna gora forbattringar innan den verkliga studien genomfors (ibid.). Vi valde
att vanda oss till ungdomar i var narhet som genom att stélla upp kunde ge oss feedback
varefter vi kunde forbattra enkaten. Respondenterna hade asikter om pastaende 2, 5, 11 och 13
samt om de svarsalternativ som fanns att valja pa. Vi omformulerade pastaendena som de
tyckte var otydliga och skrev om svarsalternativet vet inte till ingen asikt. Vi andrade éven
plats pa detta svarsalternativ och placerade det vid sidan av de andra fyra alternativen istallet
for i mitten som det var fran borjan. Detta gjorde att det blev lattare att forsta och svara pa
pastaendena.

Efter att ha genomfort var pilotstudie var det dags for den verkliga studien att
genomforas. Vi valde att gora ”gruppenkéter” (Bryman 2012:227; Trost 2011:10) istallet for
att skicka enkater med posten da gruppenkater underlattar insamlandet och da vi samtidigt
kunde beskriva studien och motivera respondenterna till att fylla i den. Vi delade ut enkaterna
till eleverna under lektionstid och gav de tio minuter pa sig att fylla i den. Denna
tidsbegransning innebar att respondenterna inte fick mojligheten att sitta och fundera pa vilka

svar vi kunde tankas vara ute efter utan det kravdes att de svarade utifran sina forsta tankar.

5.4.4 Kodning
For att kunna kvantifiera och mata vart material (Bryman 2012:242) tilldelade vi ’kén” och

”alder” samt pastdende 1-19 siffror for respektive svarsalternativ. Eftersom vi anvande oss av
en Likertskala och darmed matte hur pastdendena i enkéaten stamde dverrens med
respondenternas egna asikter innebar en hogre siffra en hogre grad av éverensstammelse
mellan pastaendet och respondentens attityd (Bryman 2012:157). Darfor tilldelades
svarsalternativen haller helt med och haller inte alls med de hdgsta och de lagsta poangen
utifran om pastaendena var positiva eller negativa (ibid.). Vid de positiva pastdendena sa som
”Jag kan téinka mig att ha en viin som tidigare haft psykiska besviir” tilldelades haller helt med
en hog poang medan haller inte alls med tilldelades en lag poang. Tvartom blev det vid
negativa pastaenden sd som "Man bor undvika manniskor som har psykiska besvir” dir haller
helt med tilldelades en 1g poang och haller inte alls med tilldelades en hdg poéng. Vi skrev
sedan in dessa pastaenden och poang i statistikprogrammet SPSS for att kunna sammanstélla
diagram och tabeller.

Pastaendena som vi valde att ha med i var enkét delade vissa gemensamma egenskaper
som gjorde det mojligt att dela in de under olika teman. De teman som vi delade in
pastaendena under var bemétande, relation, kommunikation och kunskap. Under bemétande

placerades pastaende 1, 2, 3, 5, 6 och 7, under relation placerades pastaende 9, 10, 11, 12 och
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13, under kommunikation placerades pastaende 4, 8 och 15 medan pastaende 14, 16, 17, 18
och 19 placerades under temat kunskap (se bilaga 2 for respektive pastaende). Genom att dela
in pastaendena under olika teman blev det majligt att fa fram de totala attityder som fanns

bland respondenterna utifran respektive tema.

5.5 Hypotes
Utifran den tidigare forskningen framgick en otydlig bild av skillnader i attityder. Dels fanns

det en skillnad i resultaten utifran om respondenterna hade eller inte hade ndgon anhdrig som
lider av psykisk ohalsa dar det i vissa fall paverkade attityderna (Addison & Thorpe 2004)
medan det i vissa andra fall inte verkade ha nagon betydelse (Crisp et al. 2000). Det fanns
aven en skillnad i attityderna mellan kénen da vissa studier visade pa att det inte fanns nagon
konsskillnad (Angermeyer & Dietrich 2006) medan andra visade att det férekom en
konsskillnad (Ng & Chan 2000, NHS 2011). Eftersom dessa kallor ger en sa otydlig bild av
vilka skillnader som finns eller inte &r detta ndgon vi ville underscka bland vara respondenter.
Vi ville unders6ka om det fanns nagon skillnad i attityderna mellan kénen och om deras

attityder paverkades av att ha nagon familjemedlem eller van som lider av psykiska besvar.

5.6 Forskningsetiska dvervaganden
Det finns fyra etiska krav (Kalman & L6vgren 2012; Vetenskapsradet) som vi var tvungna att

ta stéllning till for att kunna genomféra en forskningsetisk studie. Det forsta,
informationskravet, innebar att vi fick informera respondenterna om vad var studie handlade
om, hur vi skulle anvénda de svar och resultat vi fick, att det hela var anonymt och att ingen
forutom vi skulle ha tillgang till ramaterialet (Kalman & Lovgren 2012:13; Vetenskapsradet).
Vi fick aven informera om att det var frivilligt att delta i var studie (ibid.) vilket innebar att vi
fick tanka pa att inte forsoka dvertala respondenterna till att delta i undersokningen (Trost
2012:47).

Informationskravet dverlappar till viss del med samtyckeskravet som innebar att
deltagarna skulle fa tillracklig med information om studien for att kunna samtycka till att delta
(Kalman & Lovgren 2012:13; Vetenskapsradet). Denna 6verlappning kallas for ”informerat
samtycke” (Svedmark 2012:104) och innebar att respondenterna fick ta stillning till om de
ville vara med och att de sjélva fick ansvara for om det uppstod besvarliga kanslor eller nagon
annan skada i samband med studien (ibid.).

Det tredje kravet som vi fick ta stéllning till var konfidentialitetskravet vilket innebar att
vi skulle vara noga med hur vi hanterade det empiriska materialet och hur vi presenterade
resultatet. (Kalman & L6vgren 2012:14; Vetenskapsradet). Genom att forsakra
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respondenterna om att vi skulle hantera de ifyllda enkaterna pa ett sakert satt okade chansen
for att de skulle vara mer &rliga i sina svar (ibid.). Det fjarde etiska kravet som vi fick ta
stéllning till var nyttjandekravet som innebar att den empiri vi fick in genom enkéterna endast
fick anvands till var nuvarande studie och darfor inte spridas till nagon annan (Kalman &
Lovgren 2012:14; Vetenskapsradet).

5.7 Var forforstaelse och relation till studien
Under var egen gymnasietid pratade man inte sa mycket om psykisk ohalsa 6verlag och

personer som madde daligt verkade inte fa eller vilja ha nagon hjalp pa grund av att det ansags
som svagt eller pinsamt. En annan anledning till varfor psykisk ohélsa inte diskuterades kan
ha varit att det var oklart vad som egentligen menades med psykisk ohdlsa. De férdomar vi
sjalva hade var att psykisk ohalsa var nagot allvarligt som kravde psykiatrisk vard eller att
man gick och pratade med en psykolog, inte att det lika gérna kunde vara problem som kunde
I6sas pa vardcentralen eller med hjalp av mediciner.

Vart forhallande till respondenterna var inte personligt eftersom vi inte visste vilka som
skulle svara pa var enkat. Vi hade inte heller vanner eller slaktingar som gick pa gymnasiet
vilket annars hade kunnat paverka deras svar pa var enkat.

5.8 Arbetsfordelning
Var arbetsfordelning under uppsatsskrivandet var bade uppdelad och gemensam. Fran borjan

delade vi upp arbetet sa att Dimitrios sokte efter tidigare forskning om depression och
stigmatisering medan Emmy sokte efter forskning gallande angest och attityder. Nar vi
sammanstallt den forskning vi tagit del av var for sig traffades vi for att kunna sammanstélla
detta till en gemensam text. For att underlatta skrev Dimitrios den storsta delen av
metodavsnittet medan Emmy skrev den storsta delen av teoriavsnittet. Efter att vi skrivit dessa
delar traffades vi for att tillsammans diskutera dem och gora tillagg eller forandringar tills att
bada tva ansag att delarna sag bra ut. Dimitrios hade dven hand om och skrev
begreppsdefinitionerna medan Emmy skrev avsnittet om gradskalan. Aven efter att ha skrivit
dessa delar traffades vi for att tillsammans diskutera dem och gora tillagg eller forbattringar
tills de olika delarna ansags bra av oss bada. Enkét, missivbrev, abstract, forord,
problemformulering, resultat, analys och slutdiskussion skrev vi tillsammans fran borjan da vi
ansag att dessa delar inte skulle ga att dela upp pa samma sétt som de évriga. Darfor var det
till uppsatsens fordel att vi skrev dessa delar tillsammans redan fran borjan. Detta satt att
arbeta har fungerat bra for oss bada eftersom vi hela tiden hallit kontakten &dven nar vi suttit
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var for sig och skrivit. Pa sa satt har vi hela tiden kunnat diskutera de olika delarna och

samtidigt kunnat halla en rod trad genom texterna.

6. Resultat
Nedan kommer vi presentera de resultat vi fick fram genom var undersokning. Vi kommer

borja med en diskussion kring bortfall och dess paverkan pa resultaten. Déarefter presenteras
de resultat vi fick fram med hjalp av olika diagram och tabeller. Efter varje diagram foljer en
kortare beskrivning av det som presenterats dar vi sammanfattar det som &r relevant fér var
studie. Vi kommer presentera t-test dar vi undersoker om det finns nagra konsskillnader i vara
resultat och vi kommer dven presentera svaren pa de 6ppna fragorna gallande
bakgrundskunskap bland respondenterna. Vi kommer avsluta genom en kortare

sammanfattning av det som diagram, tabeller och t-test visat.

6.1 Diskussion

6.1.1 Bortfall och paverkan

Var undersokning omfattade 104 elever i tredje arskursen inom det samhallsvetenskapliga
programmet pa gymnasiet. Bland dessa elever hade atta elever lamnat in helt tomma enkéter
eller svarat “ingen 4sikt” pa minst atta av de 19 pastaendena vilket innebar ett bortfall. Detta
innebar att de resultat vi fick fram utgick fran évriga 96 respondenter. Av de 96 eleverna var
det sju elever som antingen inte svarat pa eller kryssat for tva svarsalternativ pa nagot
pastaende. Pa grund av detta fick de inte nagon totalpoang under en eller flera av kategorierna
bemotande, relation, kommunikation och kunskap vilket innebar att de inte fick nagon total
attitydsumma. Detta innebér att deras svar réknades som bortfall i den totala attitydsumman
och i den kategori dér de inte fick nagon totalsumma. Daremot ingar deras svar under de
teman dér de fick en totalsumma.

De elever som réknats som bortfall har inte raknats med i tabellerna och diagrammen.
Dérfor har de inte paverkat de olika medelvérdena. Daremot har de elever som svarat ’ingen
asikt” och som da tilldelats noll poang pa vissa pastaenden paverkat den totala summan
eftersom den blivit I4gre. Detta har i sin tur réknats med i tabellerna och diagrammen vilket

har inneburit 1agre medelvérden for alla respondenter.

6.1.2 T-test
Ett t-test anvands for att man genom ett slumpmaéssigt urval kan generalisera resultaten pa den

population som undersdks (Kérner & Wahlgren 1998:122). Eftersom vi anvande 0ss av ett

bekvamlighetsurval som inte &r ett sSlumpmaéssigt urval kan vara resultat inte generaliseras pa
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hela populationen. Vi dr medvetna om detta men anser att det urval vi hade pa 96 personer
anda kan anvandas for att fa fram resultat som kan analyseras och diskuteras. Antalet
respondenter paverkar undersokningens resultat da fler respondenter ger mer sékerstéllda
resultat (Bryman 2012:191; Korner & Wahlgren 1998:103). Eftersom vi hade 96 respondenter
kan vi anta att detta antal gav ett mer sakerstéllt resultat &n det hade gjort om vi haft farre
respondenter. Aven om antalet respondenter ger ett mer sikerstallt resultat kan det inte
anvandas for att ge en generell bild. Daremot kan resultaten anvandas for att analysera de

skillnader och likheter som finns utifran bade t-test och diagram.

6.2 Diagram och tabeller

Diagram 1: Totala attityder - skillnad mellan kdnen

Diagram 1
504
40
Total_attitycl
z Kan Mean M
B .J
a2 Kille 4215 34
S Tiej 44 69 55
'25 . Total 43,72 B89
109
o

T T
Kile Tiei
Kén

Resultat: Undersokningen angaende den totala attityden omfattade 89 elever varav 34 elever
var Killar och 55 elever var tjejer. Diagrammet visar medelvardet av den totala attitydpoéngen
som var 56 poang dar pastaendena under temana bemdétande, relation & kommunikation
ingick. Medelvérdet for killarna var 42,15 medan det for tjejerna var 44,69. Det sammanlagda

medelvardet var 43,72 av totalt 56 poang for alla respondenter.
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_attityd

Mean Total_atti

_attityd

Mean Total_atti

Diagram 2 & 3:
Totala attityder hos personer utifran om man har nagon familjemedlem eller van som
lider av psykiska besvar

Diagram 2
oy
E Mej
Oua
Total_attityd
Fam.psyk  Kon Mean M
Vet infe Kille 41 67 3
Tiej 42,33 3
Total 42,00 [
Maj Kille 4200 20
Ti&j 4514 29
Total 43,86 49
Ja Kille 4255 11
Tiaj 4443 23
Total 43,82 34
Tatal Kille 4215 34
Tiaj 44,69 55
Total 43,72 89
Diagram 3
M
Oua Tatal_attityd
Vinpsyk  Kin Mean N
Vet inte Kille 40,00 8
Tiej 4257 7
Total 41,20 15
Maj Killa 43729 17
Tie) 44 35 20
Total 43,86 37
Ja Killa 41 84 4
Tiej 4546 28
Tatal 44 54 k1)
Total Kille 4215 34
Tiej 44 69 55
Total 4372 g4

Kén

Resultat: Diagram 2 visar att bland de killar som svarade att de inte visste om de hade nagon
familjemedlem som lider av psykiska besvar lag medelvardet pa 41,67 av de totala

attitydpoangen pa 56 poang. Motsvarande siffra for tjejerna ar 42,33. Bland de killar som
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Mean Bemiétande

svarade att de inte hade nagon familjemedlem som lider av psykiska besvar var medelvardet
42 av 56 medan motsvarande siffra for tjejerna var 45,14. Bland de killar som svarade att de
hade nagon familjemedlem som lider av psykiska besvar var medelvardet av de totala
attitydpoéngen 42,55 av 56 medan motsvarande siffra for tjejerna var 44,43.

Diagram 3 visar att bland de killar som svarade att de inte visste om de hade nagon vén
som lider av psykiska besvar lag medelvardet pa 40 av de totala attitydpoangen pa 56 poang.
Motsvarande summa for tjejerna var 42,57. Bland de killar som svarade att de inte hade nagon
van som lider av psykiska besvar lag medelvardet pa 43,29 av 56 medan det for tjejer lag pa
44,35. Bland de killar som svarade att de hade nagon van som lider av psykiska besvar lag
medelvérdet av de totala attitydpoangen pa 41,89 av 56 medan motsvarande siffra for tjejerna
var 45,46.

Diagram 4 & 5:
Medelvardet for bemdtande utifrdn om man har nagon familjemedlem eller van som

lider av psykiska besvar

20

10

Diagram 4 Diagram 5
Kén Kin
20
Wile M ile
W Tjej M Tjej
15
[
-
c
B
0
£
[
m 107
=
[
[
=
5
o
et inte Mej Ja ‘et inte MNej Ja
Fam.psyk Vin.psyk

Resultat: Temat ”"bemotande” har totalpodng 24 och diagrammen ovan visar att det inte fanns
nagon storre konsskillnad. Den skillnad som fanns visar att tjejernas medelvarde var lite hdgre
an killarnas oavsett om de hade eller inte hade nagon familjemedlem eller van som lider av
psykiska besvar eller om de inte visste om de hade nagon som lider av det. Medelvardet for
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Mean Kommunikation

alla respondenter 13g i intervallet mellan 16 och 18 poang av de totala 24. (Fér exakta vérden

se bilaga 5)

Diagram 6 & 7:

Medelvardet for kommunikation utifran om man har nagon familjemedlem eller van

som lider av psykiska besvar

Diagram 6

et inte Mej Ja

Fam.psyk

Kén

Mrile
E Tiej

Diagram 7

10

Mean Kommunikation

Mej

Vin.psyk

Resultat: Temat "kommunikation” har totalpodng 12 och diagrammen visar att de elever som

svarat att de inte visste om de hade nagon familjemedlem som lider av psykiska besvér hade

ungefar samma medelvérde oavsett kon. Dessa medelvarden Iag pa 8 av de totala 12. For de

ovriga svaralternativen hade tjejerna nagot hdgre medelvarden én killarna. Killarnas

medelvérde lag da i intervallet mellan 7 och 8 poéng av totalpoangen 12 medan tjejernas

medelvarde lag i intervallet mellan 9 och 9,5. (FOr exakta véarden se bilaga 5.)

6.3 T-test

Genom en hypotesprévning kommer vi att kunna préva den hypotes vi hade innan var

undersokning (Korner & Wahlgren 1998:122). For att kunna prova denna hypotes behdver vi

dven ha en “nollhypotes” (Kdrner & Wahlgren 1998:122) som innebér att det inte finns nagon

skillnad mellan kénen. Vi kommer med hjalp av t-test att kunna forkasta eller acceptera

nollhypotesen och darmed se om var hypotes &r statistiskt sakerstalld (ibid.). For att var

hypotes ska accepteras maste nollhypotesen forkastas vilket sker om resultaten visar att det

finns skillnader mellan kénen. Genom att gora ett t-test far man ut ett varde (p-varde) som
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visar hur pass statistiskt sékerstallt resultatet &r (Korner & Wahlgren 1998:127). For att vi ska
kunna forkasta nollhypotesen och darmed sdga att det finns statistiskt sékerstéllda skillnader

mellan kénen krévs att detta p-vérde &r mindre &n 5 procent (Koérner & Wahlgren 1998:122).

T-test: total attitydskillnad mellan kénen

Kon N Mean Sig. (p-varde)
Total attityd Kille 34 42,15 0,010
Tjej 55 44,69

Resultat: | denna tabell framgar att p-vardet ar 0,01 eller 1 procent. Detta innebar att det finns
en statistiskt sakerstalld skillnad mellan konen da det géller de totala attityderna mot personer
som lider av psykiska besvér. Da p-vardet ar mindre an 5 procent kan nollhypotesen forkastas

och var hypotes accepteras eftersom den innebar att det fanns skillnader mellan konen.

T-test: attitydskillnad mellan kénen gallande bemétande

Kon N Mean Sig. (p-varde)
Bemotande Kille 35 16,77 0,189
Tjej 60 17,47

Resultat: | denna tabell framgar att p-vardet ar 0,189 eller 18,9 procent. Detta innebér att det
inte finns nagon statistiskt sakerstalld skillnad mellan konen da det géller attityder om
bemdotande gentemot personer som lider av psykiska besvar. Da p-vardet ar hogre an 5
procent kan nollhypotesen inte forkastas och var hypotes kan inte accepteras da den innebar

att det skulle finnas en skillnad mellan kdnen.

T-test: attitydskillnad mellan kénen géallande relation

Kdn N Mean Sig. (p-varde)
Relation Kille 34 17,65 0,067
Tjej 57 18,46
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Resultat: | denna tabell framgar att p-vérdet ar 0,067 eller 6,7 procent. Det innebér att det inte
finns en statistiskt sakerstalld skillnad mellan kénen da det géaller attityder om relationer med
personer som lider av psykiska besvér. Da p-vardet ar hogre an 5 procent kan nollhypotesen
inte forkastas och var hypotes inte accepteras da den innebar att det skulle finnas en skillnad

mellan kdnen.

T-test: attitydskillnad mellan kénen géallande kommunikation

Kon N Mean Sig. (p-varde)
Kommunikation Kille 35 7,60 0,001
Tjej 60 9,00

Resultat: | denna tabell framgar att p-vardet ar 0,001 eller 0,1 procent. Detta innebér att det
finns en statistisk sakerstalld skillnad mellan konen da det géller attityder om kommunikation
gentemot personer som lider av psykiska besvar. Da p-vardet ar lagre an 5 procent kan
nollhypotesen forkastas och var hypotes accepteras eftersom den innebar att det skulle finnas

en skillnad mellan konen.

T-test: kunskapsskillnad mellan kénen

Kdn N Mean Sig. (p-varde)
Kunskap Kille 32 10,34 0,938
Tjej 61 10,3

Resultat: | denna tabell framgar att p-vardet ar 0,938 eller 93,8 procent. Detta innebér att det
inte finns nagon statistiskt sakerstalld kunskapsskillnad mellan konen. Da p-vardet ar hogre an
5 procent kan nollhypotesen inte forkastas och var hypotes kan inte accepteras da den innebar

att det skulle finnas en skillnad mellan kdnen.

6.4 Bakgrundskunskap
Nedan presenterar vi svaren pa de éppna fragorna dar respondenterna fritt fick svara pa av

vem eller vilka de hade fatt lara sig om psykisk ohélsa utanfor skolan samt om var de visste
att man kan vanda sig for hjalp och stéd om man mar psykiskt daligt (se bilaga 2 for

fragorna).
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Fraga 20 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

M Percent M Percent M Fercent
Kidn™* Internet 10 9,6% 54 90,4% 104 100,0%
kin™* Psykalogl 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
kian™* Faraldrar 13 12,5% 91 a7.5% 104 100,0%
Kin*Wanner 15 14,4% g8 85,6% 104 100,0%
kin™* Syskon 3 2,9% 101 97 1% 104 100,0%
Kin™* Media a 7. 7% 896 892,3% 104 100,0%
Kian* Familj1 18 17,3% a6 827% 104 100,0%
Kién™* Egna_erfaren ] 48% a4 95 2% 104 100,0%
kin™* Lakare1 3 2,9% 101 97 1% 104 100,0%
Kin™* Bris1 1 1,0% 103 98 0% 104 100,0%
Kin™* Socialtjanst 1 1,0% 103 99 0% 104 100,0%

Resultat: Ovanstaende tabell visar att eleverna hade lart sig om psykisk ohélsa fran olika hall.
De mest framtradande var att respondenterna lart sig fran foraldrar, familj och vanner.
Dérefter var de vanligaste svaren internet och media. De minst vanliga svaren var olika

professioner sa som psykolog, lakare och socialtjanst.

F réga 21 Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total

M Percent M Percent M Percent
Kin *Vardcentral 4 38% 100 96,2% 104 100,0%
Kién* Ungdomsmott 14 13,5% a0 836,5% 104 100,0%
Kén * Kurator 22 21,2% 82 78,8% 104 100,0%
Kién* Psykolog 43 41,3% 61 58,7% 104 100,0%
Kién *Vanner 18 18,3% a5 81,7% 104 100,0%
Kién* Familj 15 14,4% a8 85 6% 104 100,0%
Kién* Google 3 29% 101 97.1% 104 100,0%
Kén*BUP 16 15,4% 88 84,6% 104 100,0%
Kién* Bris 4 38% 100 96,2% 104 100,0%
Kién * Husdjur 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
Kin* Lakare 8 7.7% 96 92,3% 104 100,0%
Kién* Skolpersonal G 58% a8 94,2% 104 100,0%
Kién* Sjukhus 17 16,3% ar 837% 104 100,0%
Kdn * Kvinnojour 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
Kién* Socialstyrelse 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
Kién* Ungd_férening 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%
Kién* Socialtjansten 4 38% 100 96,2% 104 100,0%
Kin *Vuxenpsyk 3 29% 101 97.1% 104 100,0%
Ién * Blakamelen 2 1,9% 102 98,1% 104 100,0%
Kién* Behandlingshem 1 1,0% 103 99,0% 104 100,0%

Resultat: Ovanstaende tabell visar vad respondenterna svarade pa var man kan vanda sig om
man mar psykisk daligt. Det vanligaste svaret var psykolog féljt av kurator. Darefter var de
vanligaste svaren vanner, sjukhus, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), familj och
ungdomsmottagning. De mindre vanliga svaren var lékare, skolpersonal, socialtjanst, BRIS

och vardcentral.
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6.5 Sammanfattning resultat
Det som generellt framgick av de olika diagrammen och tabellerna ovan var att attityderna

bland respondenterna var positiva eftersom de olika medelvéardena 1ag néra respektive
totalpoang. Det framgick dven att det fanns en viss skillnad mellan kénen da det galler
attityder gentemot personer som lider av psykiska besvar. Medelvardet gallande den totala
attityden (bemotande, relation och kommunikation) bland eleverna lag pa ungefar samma
poang oavsett om de hade eller inte hade nagon familjemedlem eller van som lider av
psykiska besvar. Aven om de inte visste om de kande nagon som lider av psykiska besvir var
medelvardet ungefar samma som om de kande nagon eller inte. Detta visar att attityderna
bland respondenterna var positiva oavsett om de hade, inte hade eller inte visste om de hade
nagon familjemedlem eller van som lider av psykiska besvar.

Oavsett om vi matte den totala attitydsumman eller om vi matte bemdétande eller
kommunikation varierade inte medelvardena for respektive kon sa mycket. Oavsett om
eleverna svarade att de hade nagon familjemedlem eller van som lider av psykiska besvér
eller om de svarade att de inte hade det, lag medelvardena pa ungefar samma poéang. |
diagrammen som visar medelvardet for kommunikation kan det se ut som att det finns en
storre skillnad mellan kénen. Da totalsumman for kommunikation endast lag pa 12 poang &r
den storsta skillnaden tva podng och darfor kan detta diagram framsta som missvisande. Aven
hér visar medelvérdena att attityderna bland respondenterna var positiva.

Genom t-testen framgick att det fanns en statistiskt sakerstalld skillnad mellan killar och
tjejer gallande den totala attitydsumman som innefattar bemaotande, relation och
kommunikation. Eftersom den totala attitydsumman innefattar dessa tre teman paverkas
vérdet i t-testet av den totala attitydsumman av de p-varde som respektive tema fick. Darfor
framstod det som en sakerstalld skillnad mellan kdnen géllande den totala attityden. Det
saknades daremot en statistisk sakerstalld skillnad da det gallde kunskap, attityder om
bemotande och attityder om relationer. Det framgick att det fanns statistiskt sakerstallda
skillnader mellan killar och tjejer gallande kommunikationen med personer med psykiska
besvar dér tjejer hade hogre medelvérden &n killar. P-vérdet for attityder om relationer (6,7
procent) lag precis dver gransen for att betraktas som en signifikant skillnad (<5 procent). Da
detta varde lag sa nara gransen kan det forstas som att det finns en viss skillnad som kanske
hade blivit mer framtradande om vi hade haft fler respondenter.

Av svaren pa de 6ppna fragorna framgick att det vanligaste séttet som respondenterna
fatt lara sig om psykisk ohéalsa utanfor skolan var genom familj och vanner. Vid fragan om var

man kan vénda sig om man behdver hjélp eller stod var psykolog det vanligaste svaret foljt av
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kurator medan de mindre vanliga svaren var vardcentral och socialtjanst. Av t-testet angaende
kunskap framgick att medelvardet bland alla respondenter lag lite 6ver 10 poang av de totala

20. Denna laga podng visar pa en viss okunskap bland respondenterna.

7. Analys
| detta avsnitt kommer vi analysera de resultat vi fick fram och diskutera dessa med hjalp av

den teori vi valde genom att anvanda oss av olika begrepp som tillhérde den. Som vi skrivit
om tidigare kommer vi anvanda oss av teorier kring stigmatisering da dessa teorier kan hjélpa
oss att forsta de attityder som fanns. De resonemang som vi for nedan kommer utga fran de
begrepp och teorier som Goffman (1971) och Link & Phelan (2001) definierat i sin forskning.
De begrepp vi kommer anvanda oss av ar social identitet, social information, stigmasymboler,
diskriminering och jamlikhet. Vi kommer &ven att anvanda oss av den tidigare forskning som
vi har under kunskapsléaget for att géra jamforelser.

Vi kommer forst analysera de olika pastaendena under respektive teoribegrepp for att
sedan knyta samman dessa resonemang utifran temana bemaétande, relation, kommunikation

och kunskap.

7.1 Social identitet
En persons sociala identitet ar, som vi tidigare skrivit (se avsnittet teori), de egenskaper som

en person tilldelas for att kunna placeras i en kategori (Goffman 1971:10). Den sociala
identiteten kan delas in i en virtuell och en faktisk identitet som inte alltid 6verensstammer
med varandra (ibid.). Att dessa tva inte Gverensstammer innebar att det forsta intryck som
personen gav inte speglar hur personen faktiskt ar (ibid.). | var undersokning fick
respondenterna svara pa fragor om de skulle kunna fortsétta en relation med en person som
drabbades av psykiska besvir. Overlag var respondenterna positiva till detta vilket kan forstas
som att det inte paverkade deras relation om den virtuella och den faktiska identiteten inte
stamde 6verens. Vissa respondenter svarade att de inte skulle kunna ténka sig att fortsatta
relationen med en person som drabbades av psykiska besvar. Detta kan forstas som att
skillnaderna mellan den virtuella och den faktiska identiteten innebdr att de kategoriserar
personen som avvikande.

Respondenterna fick dven svara pa om de skulle reagera pa olika satt beroende pa om en
kille eller en tjej berattade for dem att de drabbats av psykiska besvér. | detta fall blir den
virtuella identiteten “kille” eller ’tje;” med olika egenskaper som tillhor respektive kategori.

Genom den faktiska identiteten tilldelas personerna andra egenskaper som gor att de ses som
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en kille eller en tjej som lider av psykiska besvar. Forskning visar att det & mer accepterat for
tjejer an killar att ma daligt (van Zalk et al. 2011) vilket innebar att den faktiska identiteten
skiljer sig mer fran den virtuella bland killar &n bland tjejer. Detta kan i sin tur innebéra att
killar blir bemétta pa ett annorlunda satt &n tjejer om de visar upp egenskaper kopplade till
psykiska besvar. En majoritet av respondenterna svarade att de skulle reagera pa samma sétt
oavsett om det var Killar eller tjejer som beréttade att de drabbats av psykiska besvar, vilket
kan forstas som att det inte paverkar synen pa personen om den virtuella och den faktiska
identiteten inte Gverensstammer. Att vissa respondenter svarade att de skulle reagera olika kan
i sin tur forstas som att skillnaden mellan den virtuella och den faktiska identiteten paverkar

bemaotandet gentemot personen pa ett negativt satt.

7.2 Social information
Personer kategoriseras genom den sociala information de ger till andra méanniskor (Goffman

1971:52). Social information ar olika kroppsliga uttryck som personen visar dar negativa
uttryck, sa kallade stigmasymboler, kan leda till ett negativt beméotande fran samhallets sida
(Goffman 1971:53). Respondenterna fick i var undersokning svara pa om de ansag att
personer som lider av psykiska besvar blir bra bemétta i samhéllet. De fick dven svara pa
fragan om personer med psykiska besvar blir bra bemotta i samhéllet om de ar 6ppna med
sina besvar. Halften av respondenterna ansag att dessa personer blir bra bemétta i samhéllet
om de &r 6ppna med det. Detta kan forstas som att stigmasymboler ar accepterade eller vanligt
forekommande i samhallet och ddrmed inte innebdr att personen ses som avvikande. Det kan
aven forstas som att personerna som bar dessa symboler har lart sig hur de doljer de pa basta
satt for att inte riskera att bematas pa ett negativt sétt. Det kan dven innebara att dessa
symboler bland personer som lider av depression eller angest ar otydliga. Uttrycken bland
personer som lider av angest kan exempelvis vara att inte halla 6gonkontakt eller att svettas
mycket. Dessa uttryck kan dven uppvisas av personer som inte lider av angest vilket inte per
automatik innebdr att de &r avvikande (Thomas et al. 2012).

En majoritet av respondenterna ansag att personer som lider av psykiska besvar inte blir
bra bemétta i samhéllet medan endast en tredjedel av respondenterna ansag att de inte blir bra
bemétta om de &r 6ppna med sina besvar. Detta kan forstas som att stigmasymbolerna inte &r
accepterade utan anvénds for att kategorisera personerna som avvikande. | en studie av Blote
et al. (2010) framgick att elever som var 6ppna med hur nervosa de var infor en
redovisningssituation blev battre bemotta &n de elever som visade samma nervositet men utan

att beratta det. Detta kan forstas som att ju mer 6ppen en person ar om sina besvar, desto
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battre blir bemotandet. Detta kan dven galla for personer som lider av psykiska besvar da
resultatet av var undersokning visar att personer med psykiska besvar ansags bli battre
bemotta i samhéllet om de var 6ppna med sina besvar &n om de inte var det. Att en 6ppenhet
om sina besvar kan leda till battre bemotande fran andra kan tolkas som att stigmasymbolerna
blir mer accepterade nar omgivningen far en forklaring till personens beteende. Att vara
oppen med sina besvar och darmed fa sina stigmasymboler accepterade kan leda till att
stigmatiseringen minskar (Larsson & Sandlund 2013).

Respondenterna fick dven svara pa om de sjalva tyckte det varit pinsamt att umgas
bland andra med en véan som lider av psykiska besvar. En majoritet av respondenterna svarade
att de inte tyckte att det skulle vara pinsamt. Aven detta kan forstas som att stigmasymboler ar
mer accepterade och att respondenterna darfor inte tycker det ar pinsamt att umgas bland
andra. Det kan &ven bero pa att personen har lart sig délja symbolerna och att det darfor inte
ar pinsamt att umgas med honom eller henne eftersom omgivningen inte kommer upptéacka
personens besvér. Attityderna bland de respondenter som svarade att de skulle tycka det var
pinsamt tyder pa att stigmasymbolerna inte ar accepterade och att kanslan av pinsamhet kan
bottna i en oro for att sjélva bli negativt beddmda om de umgicks med en person med
psykiska besvar.

7.3 Diskriminering
Diskriminering kan ske bade pa en individuell niva och pa en strukturell niva utifran olika

attityder och normer i samhéllet (Link & Phelan 2001). Diskriminering behdver inte alltid ske
pa bada nivaerna samtidigt utan en stigmatiserad person kan bli diskriminerad av samhallet i
stort &ven om vissa individer inte delar samhéllets uppfattning (ibid.). Respondenterna fick
svara pa fragor om méanniskor i samhallet hade en tolerant installning mot personer som lider
av psykiska besvar men dven om hur de sjélva stéllde sig till att ha en relation eller vara van
med en person som har dessa besvar. Respondenterna fick aven svara pa om de ansag att
personer med psykiska besvér borde undvikas. Majoriteten svarade att manniskor i samhallet
hade en tolerant installning och att de sjalva kunde ténka sig att ha en relation eller bli van
med en person som lider av psykiska besvar. Majoriteten ansag dven att man inte borde
undvika personer med dessa besvar, nagot som aven framkom i en studie gjord av Reavley &
Jorm (2011). Detta &r ett exempel pa att det bland majoriteten av respondenterna varken
forekommer en strukturell eller en individuell diskriminering eftersom bade samhéllet och

individerna i sig bemoter personer med psykiska besvar pa ett positivt satt.
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En fjardedel av respondenterna svarade att personer med psykiska besvér inte blev
bemotta pa ett bra satt i samhallet vilket visar att det kan forekomma strukturell
diskriminering. Strukturell diskriminering sker utifran forgivettagna normer i samhéllet vilket
innebar att det kan paverka hur den enskilde beter sig mot dessa personer. Att vissa
respondenter svarade negativt pa fragorna om det egna och samhallets bemotande kan forstas
som att deras eget bemdotande speglar de normer och varderingar som finns i samhallet. |

dessa fall forekommer bade strukturell och individuell diskriminering.

7.4 Jamlikhet
Motet mellan en person som lider av psykiska besvar och en person som inte lider av dessa

besvar kan det uppsta en kansla av ojamlikhet dven om personerna forséker motas pa lika
villkor (Goffman 1971:21-22). Den oro som kan uppsta i dessa situationer kan bero pa en
osakerhet kring vilka forvantningar personerna har géllande beteende och bemdtande (ibid.). |
var undersokning fick respondenterna svara pa om de kande sig bekvama med hur de skulle
prata med en person som lider av psykiska besvar och om de ville att denna person skulle
vanda sig till dem for att fa stod. Halften av respondenterna svarade att de var bekvama med
att prata med en person som lider av dessa besvér och majoriteten svarade att de kunde tdnka
sig att finnas dar for en vén som stod.

Att de ville finnas déar som stod kan forstas som att det finns en Gnskan om att beméta
den andra pa ett bra sétt genom ett jamlikt méte. Det kan aven forstas som att vanskapen
mellan personerna gor det lattare att finnas dar for varandra (Goffman 1971:60-61) eftersom
véanskapen kan dvervinna hindren som besvéren kan innebdra (Larsson & Sandlund 2013). Att
hélften av respondenterna svarade att de kénde sig bekvama med att prata med personer som
lider av psykiska besvar kan forstas som att de forsoker mota dessa personer pa en mer jamlik
niva och att de inte kdanner en osakerhet angaende bemdétande och beteende. Det kan dven
forstas som att dessa respondenter haft erfarenhet av psykiska besvar genom en
familjemedlem eller vén som lidit av det. Studier visar att det i vissa fall kan ha en positiv
inverkan pa bemotandet genom att ha egna erfarenheter av psykisk sjukdom bland anhériga
(Addison & Thorpe 2004; Angermeyer & Dietrich 2006). Daremot sa visade var studie att
attityderna dverlag var positiva dven om respondenterna inte kande nagon som led av
psykiska besvar. Detta kan forstas som en vilja att mota personerna med psykiska besvar pa
lika villkor (Goffman 1971:21-22).

Svaren bland den andra halvan av respondenter som inte kande sig bekvama med att
prata med personen som lider av psykiska besvar kan bero pa den okunskap som finns
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(Ohlsson 2009:171, 189). Det kan aven bero pa vilka forvantningar som finns infor motet. Det
kan finnas en osékerhet kring hur man ska bete sig mot den andre eftersom den problematik
som finns inte &r nagot man har gemensamt (Goffman 1971:26). Osakerheten kring hur man
ska bete sig mot den andre kan aven forklara varfor vissa respondenter inte ville att deras van

skulle vanda sig till dem for stod om de drabbades av psykiska besvar.

7.5 Bemotande, relation, kommunikation & kunskap
Det fanns bade en skillnad i attityder géllande den totala attityden och géllande temat

kommunikation, dar tjejerna hade hogre attitydpoang an killarna. Detta kan forstas som att
tjejerna lattare kunde acceptera stigmasymbolerna som personerna med psykiska besvar
uppvisar (Goffman 1971:53). | métet med en person med psykiska besvar kan de
forvantningar som finns infor motet paverka i vilken utstrackning motet sker pa en jamlik
niva (Goffman 1971:26, 53). Férvantningarna kan se annorlunda ut beroende pa om det ar en
kille eller en tjej som mar psykiskt daligt, och attitydpoangen i var undersokning visar att
tjejer i storre utstrackning &n killar kan och vill méta personer med psykiska besvar oavsett
kon pa en jamlik niva i ett jamlikt mote. Det &r dven mer accepterat bland tjejer att visa och
prata om sina kanslor &n vad det ar bland killar, samtidigt som det ocksa ar mer accepterat for
tjejer an for killar att ma psykiskt daligt (Rickwood et al. 2005; van Zalk et al 2011). Detta
kan forklara de mer positiva attityder som tjejer har gentemot personer med psykiska besvar.

Da det galler attityderna kopplade till relation och bemé&tande framgick det att det inte
fanns nagra storre skillnader mellan kénen. Detta kan forstas som att det inte paverkar
attityderna om relationen till eller bemétande gentemot personer med psykiska besvér, om den
virtuella och den faktiska identiteten hos en person med psykiska besvar inte 6verensstimmer
(Goffman 1971:10). Det kan dven forstas som att respondenterna ansag att de kunde mota
dessa personer pa en jamlik niva (Goffman 1971:26).

De respondenter vars poang visade pa negativa attityder kan till skillnad fran de som
svarade positivt ha svart med att métas i ett jamlikt mote och att acceptera stigmasymboler
(Goffman 1971:26, 53). Deras attityder kan aven paverkas negativt av att den virtuella och
den faktiska identiteten inte stimmer 6verens med varandra (Goffman 1971:10).

8. Slutdiskussion
| detta avsnitt kommer vi besvara vara fragestallningar och presentera de slutsatser vi kommit

fram till. Vi kommer &ven diskutera vilka nya fragor och tankar som uppkommit under
studiens gang. Vi kommer avsluta med en diskussion kring vikten for socialt arbete.
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Som det framgar i var problemformulering kan det férekomma negativa attityder i
samhéllet som leder till en stigmatisering av personer som lider av psykisk ohdlsa. Syftet med
var studie var att underscka attityder bland gymnasieelever i Helsingborg och analysera vara
resultat med hjalp av stigmatiseringsteori. Vi ville underséka hur dessa attityder sag ut och om
det fanns skillnader i dessa utifran kon eller utifran egna erfarenheter av att ha en
familjemedlem eller vdn med psykiska besvar.

Slutsatserna vi drog av var undersokning var att det framst forekom positiva attityder
bland vara respondenter gentemot personer med psykiska besvér och att dessa attityder till
viss del paverkades av vilket kon man tillhérde. Attityderna paverkades daremot inte av om
man hade haft ndgon familjemedlem eller van som lider av dessa besvar. Detta kan forstas
som att psykisk ohalsa ar mer accepterat i samhéllet da det enligt olika rapporter drabbar allt
fler (Socialstyrelsen 2013). De resultat vi fick kunde dven bero pa den form av psykisk ohalsa
som vi undersokte. Angest och depression kanske inte uppfattades som psykiska besvar i
samma utstrackning som exempelvis schizofreni hade kunnat gora vilket hade kunnat paverka
attityderna bland respondenterna. Daremot kunde vi inte gora nagra generaliseringar da vart
urval inte var representativt for alla gymnasieelever inom det samhéllsvetenskapliga
programmet i Helsingborg.

Vi valde att undersoka om eleverna visste var de skulle vanda sig om de madde psykiskt
daligt. Detta gjorde vi eftersom tidigare forskning visat pa att det fanns en okunskap kring
psykisk ohalsa som ledde till stigmatisering vilket i sin tur paverkade hjalpsokandet bland
unga pa ett negativt satt (Addison & Thorpe 2004; Reavley & Jorm 2011; Vanheusden et al.
2008). Aven var undersokning visade att det fanns en viss okunskap bland eleverna vilket kan
ha paverkat attityderna negativt. Darfor ar det viktigt att skolpersonal och kuratorer aktivt
arbetar for att 6ka kunskapen bland eleverna. Genom 6kad kunskap kan attityder forbattras
och stigmatisering minskas. Eftersom negativa attityder bland unga kan paverka
hjalpsdkandet riskerar de ungdomar som inte soker hjalp att ma annu varre langre fram i livet.
Detta kan da innebéra att de blir i behov av olika samhéllsinsatser fran exempelvis socialtjanst
for att klara sin vardag (Socialstyrelsen 2013).

En tanke som uppstatt i samband med undersokningen &r i vilken utstrackning som en
attitydundersokning speglar verkligheten. Genom att ta stallning till olika pastaenden och
behova kryssa i svarsalternativ kan svaren vinklas. Ett exempel dr pastaendet om att man
tycker att personer med psykiska besvar bor undvikas. Att halla med i pastaendet kan visa pa
en okanslighet som man inte vill att andra ska koppla till en sjalv. Darfor &r det kanske mer

troligt att man svarar att man inte haller med for att ge ett battre intryck. Detta &r enbart
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spekulationer och i studien fick vi utga fran att de svar vi fick in stimde 6verens med hur

respondenten verkligen tyckte.
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Bilaga 1
Missivbrev

Helsingborg april 2015

LUND
UNIVERSITET

Attityder & kunskap om psykiska besvar
Hej!

Vi heter Dimitrios och Emmy och studerar socionomprogrammet vid Lunds universitet
Campus Helsingborg. Vi arbetar just nu med vart examensarbete som handlar om kunskaper
och asikter bland ungdomar i Helsingborg. Vi vill undersoka vilka asikter som finns om oro,
angest och depression och om man som ungdom vet var man ska vanda sig om man skulle
behova hjalp pa grund av dessa besvar.

Var enkat vander sig till 18-ariga killar och tjejer i Helsingborg som laser det
samhéllsvetenskapliga programmet. Din medverkan i denna studie ar bade anonym och
frivillig och du kan nér som helst avbryta din medverkan genom att inte svara pa enkéten.
Resultatet av studien kommer enbart anvandas till vart examensarbete. Ar du intresserad av
att ta del av den sammanstallda undersokningen kommer den publiceras som en del av vart
examensarbete pa http:/lup.lub.lu.se/ i slutet av juni. Du kan dven kontakta oss via mejl for
att fa sammanstallningen skickad till dig.

Om du har nagra fragor angaende var undersokning ar du valkommen att kontakta oss via
mejl.

Tack pa forhand for din medverkan!

Dimitrios Pilpilidis & Emmy Johansson
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Bilaga 2
Enkatundersokning om attityder och kunskap om psykiska besvér

Kille Tjej

Kon: D D

Alder:

Med psykiska besvar menar vi oro, angest och depression. Dessa besvar innebdr att en
person nastintill dagligen under minst tva sammanhéngande veckor &r nedstamd och
ledsen, k&nner sig otillracklig och vardelds, saknar energi och saknar lust att géra
nagot, har svart att koncentrera sig och har svart att fatta beslut.

Ja Nej Vet inte

Har du nagon familjemedlem som
lider av psykiska besvar? (Med |:| |:| |:|
familjemedlem menar vi foraldrar,

syskon, kusiner eller andra personer
som du raknar som familj)

Har du nagon van som lider av
psykiska besvar? |:| |:| |:|

Nedan kommer du fa ta stallning till olika pastaenden dar vi ber dig att sétta ett kryss i den
ruta som stdmmer bast 6verens med det du sjalv tycker.

Haller Haller

Haller : Haller . Ingen
helt med m_ed tll inte med inte alls asikt
viss del med
1. Vi manniskor har en tolerant
installning till manniskor med psykiska |:| D D |:| D

besvar

2. Man bor undvika manniskor som har
psykiska besvér D D D |:| D

3. Ménniskor med psykiska besvar blir
bemotta pa ett daligt satt av samhéllet D

4. Att prata om psykiska besvar gor
mig obekvam |:| |:| |:| |:| D

[]
[]
L]
[]
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Haller Haller med Haller inte Haller inte Ingen

helt med till viss del med alls med asikt
5. Om en person med psykiska besvar
ar 0ppen med det blir han/hon bemdétt |:| |:| |:| |:| |:|
pa ett bra satt i samhéllet
6. Jag skulle undvika en person som jag
precis lart kanna om jag fick reda pa att |:| |:| |:| |:| |:|
denna person led av psykiska besvéar
7. Om en person jag kénner skulle ha
psykiska besvar skulle jag reagera pa |:| |:| |:| |:| D
samma satt oavsett om det var en Kille
eller en tjej
8. Jag dr oséker pa hur jag ska prata
med personer som har psykiska besvar |:| D D |:| D
9. | framtiden kan jag tdnka mig att
fortsatta relationen med en van om |:| |:| |:| |:| |:|
han/hon fick psykiska besvéar
10. Om en van till mig haft psykiska
besvar skulle det vara pinsamt att |:| |:| |:| |:| D
umgas med honom/henne bland andra
méanniskor
11. Om jag hade en v&n med psykiska
besvar skulle jag vilja att han/hon |:| |:| |:| |:| |:|
vénde sig till mig for stod
12. Jag kan tanka mig att ha en van
som tidigare har haft psykiska besvér |:| |:| |:| |:| D
13. Om en van till mig drabbas av psykiska
besvar skulle jag inte umgas med |:| |:| |:| |:| D
honom/henne langre
14. Om jag hade en van med psykiska
besvar vet jag var han/hon kan vénda |:| |:| |:| |:| D
sig for att fa hjalp
15. Jag och mina kompisar pratar aldrig
om psykiska besvér |:| |:| |:| |:| |:|
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Haller Haller med Haller inte Haller inte Ingen

helt med till viss del med alls med asikt
16. Lakemedel &r den mest effektiva
behandlingen fér ménniskor med D D D |:| D
psykiska besvar
17. Jag har fatt tillracklig kunskap i
skolan om olika psykiska sjukdomar |:| |:| |:| |:| |:|
och dess symtom.
18. Jag onskar att jag fatt lara mig mer i
skolan om oro, angest och depression. |:| |:| |:| |:| D
19. Jag 6nskar att jag fatt lara mig mer i
skolan om andra psykiska sjukdomar. |:| D D |:| D

20. Har du lart dig om psykiska besvér
fran nagon annan &n skolans personal?
| sa fall av vem?

21. Var kan man vanda sig om man
behover hjalp eller stod for psykiska
besvar?

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Stapeldiagram pastaende 1-19 (svar utifran kon)

Pastaende 1: positiv

0%

Ingen &sikt  Haller inte alls Haller inte med Haller med til Haller hett med
viss del

FriP

Pastaende 3: negativ

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%~

Ingen Asikt  Haller hett med Haller med til Haller inte med Haller inte alls
viss clel

Fr3N

Kén

M Kille
[ Tiej

Wrile
M Tiej

Percent

Percent

Pastaende 2: negativ

Haller med till viss del

Haller inte med Haller inte alls med

Fr2N

Pastaende 4: negativ

£0,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%—
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Ingen Asikt  Haller helt med Haller med til Haller inte med Haller inte alls
viss d ed

Fr4N

Kén

Wrile
E e

Kén

M rile
i



Péastdende 5: positiv Pastdende 6: negativ

Percent

Kian Kén
50,0%
M kil M ille
ETiej Eiej
£0,0%
40,0%
£ g 0%
£ 400% o
o o
1= |
[ @
o o
20,0%
20,0%
10,0%
0%— 0%
Ingen sikt  Haller inte alls Haller inte med Haller med til Haller helt med Ingen Asikt  Haller hett med Haller med il Haller inte med Haller inte alls
med viss del viss del
Fr5P FréN
o .o S o .o -
Pastaende 7: positiv Pastaende 8: negativ
Kan Kiéin
80,0% 50,0%
M kil Mille
M i M Tiej
50,0%
60,0%
40,0%—
-
c
[ 1]
2
40,0% @ 30,0%
o
20,0%
20,0%
10,0%
0%~ 0%~
Ingen &sikt  Haller inte alls Haller inte med Haller med til Haller hett med Ingen &sikt  Haller hett med Haller med til Haller inte med Haller inte alls
viss de viss del
Fr7P Fr8N
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Pastaende 9: positiv Pastdende 10: negativ

Percent

Kén Kaén
80,0%—
Mrile Wil
W Tiej W Tjej
60,0%
60,0%]
€
S 400%
2
40,0% o
o
20,0%
20,0%
0% 0%~
Ingen Asikt Haller inte med  Haller mdetf til viss  Héller hett med Haller hett med  Haller mdedI til viss  Haller inte med  Haller inte alls med
el el
FrapP Fri0N
o 0 L 0 [} -y .
Pastaende 11: positiv Pastaende 12: positiv
Kiin Kén
100,0%—
Mille M iille
ETiej M Tiej
50,0%—
80,0%
o 600%—
— c
40,0% <
o
1™
[
o
40,0%
20,0%
20,0%
0% 0%~
Ingen Asikt Haller inte med  Haller mdetf till viss  Haller hett med Ingen &sikt  Haller inte alls Haller inte med Haller mdedl till Haller hett med
el viss del
Fr11P

Fr12P
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Pastdende 13: negativ

Kén
80,0%
Wile
ETiej
50,0%]
-
c
o
2
o 400%
o
20,0%
0%—
Ingen dsikt  Haller helt med Haller med til Haller inte med Haller inte alls
viss del
Fri13N
0 .o .
Pastaende 15: negativ
Kén
40,0%
Mrile
Eiej
30,0%
-
c
o
2
o 200%
o
10,0%
0%

Ingen Asikt  Haller hett med Haller med til Haller inte med Haller inte alls
viss del med

Fri5N

Percent

Percent

Pastdende 14: positiv

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Ingen &sikt  Haller inte alls Haller inte med Haller med til Haller hett med
viss de

Fr14P

Pastaende 16: positiv

50,0%

40,0%
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Ingen Asikt  Haller inte alls Haller inte med Haller med til Haller hett med
med viss del

Fr16P

Kén

M kille
M Tiej

Kén

M rile
M Tiej



Percent

Percent

Pastdende 17: positiv

Pastdende 18: negativ

Kén
50,0% £0,0%
Wile
M Tiej
50,0% 50,0%]
40,0% 40,0%]
-
c
[ 1]
o
B
30,0% o 30,0%
o
20,0% 20,0%
10,0% 10,0%
%=
Ingen &sikt  Haller inte alls Haller inte med Haller med til Haller hett med
viss del
Fri7P
o0 .o .
Pastaende 19: negativ
Kén
£0,0%
Wil
M Tiej

Ingen &sikt  Haller helt med Haller med il Haller inte med Haller inte alls
viss del

Fr19N
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Ingen asikt  Haller helt med Haller med til Haller inte med Haller inte alls
vies del

Fr18N

Wil
M Tiej



Bilaga 4
Tabeller svar pa pastaende 1-19 (samtliga respondenter)

Pastaende 1: positiv mw Pastaende 2: negativ ~ rn
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen dsikt 2 18 21 21 — -
Haller inte alls med ] 87 94 11,8 vale Hf”m medtiliss de I 106 15 15
Haller inte med 17 163 177 202 Haller inte med 7 26,0 28,1 396
Héller med til viss dal 58 558 60,4 89,6 Haller intz alls med 58 A58 804 1000
Haller helt med 10 96 104 100,0 Total gf 923 100,0
Total % 813 1000 Missing  System ;] 77
Missing  System ] 17 Total 108 1000
Total 104 | 1000 -
Pastdende 3: negativ msn Pastaende 4: negativ e
Cumulative Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen Asikt 4 38 42 42 alid Ingen asikt 2 19 21 21
Haller helt med 17 16,3 17,7 218 Haller helt med 5 48 52 73
Haller med till viss del &0 a7.7 625 84,4 Haller med till viss del g 87 94 16,7
Héller inte med 14 13,5 146 29,0 Haller inte med 30 28,8 3 479
Haller inte alls med 1 1,0 10 100,0 Haller ints alls mad 50 481 521 100,0
Total 96 923 1000 Taotal 96 423 100,0
Missing  System g .7 Missing  System 8 77
Total 104 100,0 Total 104 100,0
Pastaende 5: positiv s Pastdende 6: negativ e
Cumulative Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent Frequency Percent | Valid Percent Percent
valid Ingen &sikt 4 3,8 42 42 Vvalid Ingen Asikt 3 29 3,1 3,1
Haller inte alls med [ 58 6.3 10,5 Haller helt med 1 1.0 1.0 4,2
Haller ints med 28 26,9 205 40,0 Haller med till viss del 2 15 125 167
Haller med till viss del a4 51,9 56,8 96,8 Haller inte med 34 27 354 52,1
Haller helt med 3 29 32 100,0 Haller ints alls mad 46 442 479 100,0
Total a5 91,3 1000 Taotal 96 423 100,0
Missing  System q 87 Missing  System 8 77
Total 104 100,0 Total 104 100,0
Pastaende 7: positiv Pastaende 8: negativ  rrn
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen &sikt 1 1,0 10 1,0 walid Ingen dsikt 2 18 21 21
Haller inte alls med 5 438 5,2 6,3 Haller heft med 8 77 8.4 105
Haller inte med 7 67 73 135 Haller med till viss del 40 385 421 52,6
Haller med till viss del 23 22, 240 kIR Haller inte med 24 231 253 778
Haller helt med 60 87,7 62,5 1000 Haller inte alls med 21 20,2 221 100,0
Total 96 92,3 100,0 Total a5 91,3 100,0
Missing  System ] 7.7 Missing  System ] a7
Total 104 100,0 Total 104 100,0
Pastaende 9: positiv e Pastaende 10: negatiV o
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen &sikt 1 10 11 11 valid Haller helt med 1 1,0 1,1 11
Haller inte med 2 19 21 32 Haller med till viss del 7 6,7 T4 a4
Haller med till viss del 22 21,2 234 26,6 Haller inte med 28 278 30,5 384
Haller helt med 69 66,3 73.4 100,0 Haller inte alls med 58 55,8 61,1 100,0
Total 94 90,4 1000 Total 95 91,3 1000
Missing  System 10 9.6 Missing  System [} 87
Total 104 100,0 Total 104 100.0
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Pastaende 11: positiv e

Pastaende 12: positiv re

Cumulative Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen dsikt 3 29 32 32 valid Ingen Asikt 1 10 1,1 11
Haller inte med 3 24 32 63 Haller inte alls med 1 10 1,1 2,1
Haller med till viss del 30 288 316 379 Haller inte med 1 1.0 11 3,2
Héller helt med 59 56,7 62,1 1000 Héller med till viss del 15 14,4 158 189
Total a5 91,3 1000 Haller helt med 77 740 81,1 100,0
Missing  System 9 8,7 Total a5 91,3 100,0
Total 104 100,0 Missing  System ] 87
Total 104 100,0
Pastaende 13: negativ rr1n Pastaende 14: positiv rue
Cumulative Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent Frequency Percent | Valid Percent Percent
valid Ingen &sikt 1 1,0 10 1,0 walid Ingen Asikt 2 19 2,1 2,1
Haller helt med 2 19 2.1 31 Haller inte alls med a 87 9.4 11,5
Haller med till viss del 2 1,8 21 52 Haller inte med 18 17,3 188 30,2
Haller inte med 19 18,3 198 250 Haller med till viss del 43 413 448 75,0
Haller inte alls med 72 69,2 75,0 100,0 Haller helt med 24 231 25,0 100,0
Total 96 923 100,0 Taotal 96 423 100,0
Missing  System 8 77 Missing  System 8 rn
Total 104 100,0 Total 104 100,0
Pastaende 15: negativ Fr1sn Pastaende 16: positiv e
Cumulative Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen sikt 1 1,0 1,0 1,0 walid Ingen sikt 13 12,5 137 137
Haller helt med 12 11,5 12,5 13,5 Haller inte alls med 2 20,2 22, 358
Haller med till viss del 29 279 30,2 438 Haller inte med 37 356 389 74,7
Haller inte med kil 29,8 323 76,0 Haller med till viss del 23 22, 242 939
Haller inte alls med 23 22, 24,0 1000 Haller helt med 1 1,0 1.1 100,0
Total 95 923 100,0 Total a5 913 100,0
Missing  System 8 7.7 Migsing  System 9 87
Total 104 100,0 Total 104 100,0
Pastaende 17: positiv e Pastaende 18: negativ Fraw
Cumulative Cumulative
Frequency Percent | Yalid Percent Percent Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen asikt 5 48 53 53 Walid Ingen dsikt 3 29 32 32
Haller inte alls med 24 231 253 305 Haller helt med 33 317 351 383
Haller inte med 15 14,4 15,8 46,3 Haller med till viss del 43 413 457 84,0
Haller med till viss del 44 423 46,3 92,6 Haller inte mad 12 11,5 128 96,8
Haller helt med 7 67 7.4 100,0 Haller inte alls med 3 28 32 100,0
Total a5 91,3 1000 Taotal a4 40,4 100,0
Missing  System a 87 Missing  System 10 96
Total 104 100,0 Total 104 100,0
Pastaende 19: negatiV o
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Ingen asikt 7 67 74 74
Haller helt med 38 36,5 400 47 4
Haller med till viss del a5 337 36,8 84,2
Haller inte med 13 12,5 137 87,9
Haller inte alls med 2 1.9 21 1000
Total a5 91,3 1000
Missing  System ] a7
Total 104 100,0

61




Bilaga 5

Tabell 4
Report
Bemidtande
Fam.psyk  Kon Mean Stdl. Deviation
Wetinte Kille 16,33 3 1,628
Tigj 17,33 3 2,082
Total 16,33 4 1,722
Mej Kille 1715 20 2,758
Tigj 17,77 31 2,380
Total 17,563 a1 2,533
Ja Kille 16,25 12 3166
Tiej 1712 26 2142
Total 16,84 38 2,489
Total Kille 16,77 35 2,798
Tiej 17,47 60 2,258
Total 17,21 95 2,478
Tabell 6 Report
Kommunikation
Fam.psyk  Kén Mean Std. Deviation
Vet inte Kille 3,00 3 1,732
Tiej 8,25 4 2,062
Total 8,14 7 1,773
Mej Kille 7,20 20 2484
Tiej 918 N 1,642
Total 8,41 51 222
Ja Kille 817 12 1,850
Tiej 8,88 25 2,027
Total 8,65 kN 1,975
Total Kille 7,60 35 2226
Tiej 9,00 60 1,823
Total 8,48 a5 2,083

Tabeller till diagram 4-7 (bemétande & kommunikation)

Tabell 5 Report

Bemitande

Vanpsyk  Kén Mean Std. Deviation

Vet inte Kille 16,00 9 3,428
Tigj 16,63 g 1,823
Total 16,29 17 2,756

Mej Kille 17,18 17 2,270
Tigj 17,50 22 2,325
Total 17,36 39 2277

Ja Kille 16,78 9 3,183
Tigj 17,67 30 2,309
Total 17,46 39 2,522

Total Kille 16,77 35 2,798
Tiej 17,47 60 2,258
Total 17,21 95 2,479

Tabell 7 Report

Kommunikation

vanpsyk  Kon Mean Std. Deviation

Vet inte Kille 6,67 ] 2,236
Tiej 7,86 7 2,116
Total 718 16 2,198

Mej Kille 8,00 17 2,208
Tiej 9,32 22 1,673
Total 8,74 39 2,009

Ja Kille 7,78 9 2,224
Tiej 9,03 kil 1,816
Total 8,78 40 1,958

Total Kille 7,60 35 2,226
Tiej 9,00 G0 1,823
Total 8,48 a5 2,083
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