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The purpose of this essay was to investigate how professional social workers attitude towards
mental illness and their knowledge of mental health due to a proven relation between those two.
The study is of a quantitative nature and data were collected via an online survey consisting of
sociodemographic questions and two statistically tested questionnaires. 51 social workers from
Helsingborg, working in three social work fields: Social services department, Labour market
department and Health- and social care department, answered the survey during the period
27/11-7/12. The main results of our survey have shown that there are no stigmatizing features in the
attitudes towards people with mental illness. Through a comparison by the occupational field, it has
been found that the non-governmental social workers have shown, to a greater extent, more
favorable attitudes than their colleagues in a governmental field of social work.
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1. Inledning

En liten hdndelse kan utlosa oro som kan sprida sig 1 min kropp likt en 16peld. Ibland vet jag inte
ens varfor en sddan oro uppstar och ménga fragor dyker upp i tankarna. Ar det bara en
engangsforeteelse? Tdnk om kénslan kvarstir och jag kommer att gé runt rddd och angestfylld hela
tiden? Kommer nigon se hur jag lider? Kommer de att ddoma mig? Lider jag av en psykisk sjukdom

eller r jag kanske pé vig att bli psykiskt sjuk?

For att vidare forstd vikten av studien vi har utfort ber vi dig att f6lja med pé en resa genom en liten
del av spektrat inom psykisk ohilsa, och detta med hjélp av information fran Praktisk Medicin
(2017). Angest och panikéngest ir symptom som foljer med manga psykiska sjukdomar och
syndrom, men det dr ocksd symptom som man kan fa genom stressiga situationer eller beroende pa

vilken kénslighet man som individ besitter.

Forestill dig oro, en kidnsla av mer eller mindre nérvarande obehag som du kénner eller dock inte
alls kinner igen killan till. Du har haft en konflikt med en vén och ni har inte pratat pa flera dagar
och du kanske undrar hur ni kommer att 16sa det hér. Tank dig den oron, kénn pé den lite.
Multiplicera kénslan med tio sa kan du ndgorlunda forestélla dig hur generell angest kénns.
Angesten som bestar av en stindig oro och ridsla for allting i livet och dir du &r i en situation som
du aldrig kan slappna av i. Ténk dig att du gar med kénslan mer eller mindre nirvarande varje dag.
Multiplicera den forsta kéinslan med hundra och du kan forestilla dig en panikangestattack. En liten
héndelse kan utldsa den, eller bara hela din livssituation 1 stort. Oron sprider sig i kroppen likt en

16peld och du finner dig sjdlv hyperventilera samtidigt som du tror att du kommer att do eller bli

galen (ibid.).

Studier visar pa att denna situation inte &r ett isolerat fall. Cirka 30% av Sveriges befolkning &r
drabbad av ndgon typ av psykisk ohilsa (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Oddsen att du 1 din nirhet

kénner ndgon som lider av psykisk ohélsa dr ddrmed relativt stor.



2. Problemformulering

Att ménniskor som lider av psykisk ohilsa stoter pa problem i vardagen ér intet nytt. Lidandet
déarutover kan paverka sociala relationer och i vissa fall leda till stigmatisering. Frn Yeh, Jewell och
Thomas (2017) studie far vi veta att de som lider av psykisk ohilsa inte enbart férsummas utan dven
djupt stigmatiseras 1 samhillet, samt att det stigmat bygger en barridr som forsvarar behandling och
mojligheten till rehabilitering. Stigmatiseringen leder dven till stora negativa konsekvenser i skolan
och arbetslivet som slutligen kan leda till sjdlvmord. Detta bekriftade Ozer et al. (2017) genom sin
studie dér det framkom att stigmatisering utgor en signifikant faktor som paverkar socialt
engagemang, formégan att forhélla sig till andra méanniskor och fungera i arbetet samt behandling

och vérdprocessen av manniskor som lider av psykisk ohélsa.

Enligt Thornicoff et al. (2007) ar begreppet stigma kopplat till bristande kunskap, attityder,
fordomar samt diskriminering. Araten-Bergman och Werner (2017) ndmner att den storsta
bidragande faktorn till diskriminerande beteenden ér fordomen att en grupp ménniskor med en
avvikande egenskap ér farliga. Ponizovsky et al. (2008) gjorde en studie om socialarbetares
kunskaper och attityder gentemot personer med psykiatriska funktionsnedsittningar. De utvalda
socialarbetarna var involverade 1 ett stodjande utbildningsprogram (SEP) f6r vuxna med psykiska
funktionshinder. Forskarna kom fram till att 1 jimforelse med kontrollgrupperna visade
socialarbetarna som arbetade inom SEP - utbildningarna att de inte ansag att studenterna som led av
schizofreni var farligare &n andra studenter, och att dessa ménniskor var lika kapabla att upprétthalla
goda relationer med ménniskor som ménniskor utan problematiken. Covarrubias och Han (2011)
undersokte attityder samt uppfattningar géllande manniskor med svara psykiska sjukdomar hos en
grupp utexaminerade studenter inom socialt arbete. For att identifiera stigmat anvéndes indikatorer
som undersokte hur 6nskan om socialt avstand och restriktioner gentemot denna population sag ut i
forhallande till respondenterna. Resultatet visade att deltagarna som hade védnskaplig kontakt med
minniskor som led av allvarliga psykiska sjukdomar hade mindre 6nskan om restriktioner och
socialt avstdnd dn de som inte hade denna kontakt. Deltagarna som trodde pa stereotypen av
farlighet 1 denna population samt trodde att allvarliga psykiska sjukdomar definierar en persons
identitet, var mer bendgna att uttrycka en 6nskan om socialt avstand och restriktioner gentemot
denna population. Genom en meta-analys, det vill séga en studie gjord av studier dir syftet ar att dra
en gemensam slutsats av miangder av vetenskapliga publikationers slutsatser, framkom det att det

finns effektiva tillvigagangssatt for att forhindra stigma.



Malet med denna undersdkning dr att identifiera vilka attityder till psykisk ohélsa som konkret
forekommer hos socionomer. Yrkesverksamma socionomer utgoér dock inte en homogen grupp.
Behandlare och myndighetsutdvare arbetar exempelvis 1 miljoer dér olika arbetsperspektiv
dominerar samt dédr kontakten med klientens psykosociala dimension kan skiljas i kvalitet och
utstrackning. Med myndighetsutovning syftar vi pa den grupp socionomer som arbetar
beslutsfattande i forvaltningsrittslig mening (Forvaltningslag 1986:223) i forhallande till SoL,
LVM, LVU eller LSS och ofta under juridiska riktlinjer. Exempelvis de socionomer som utreder
problem, bedomer livssituation och beslutar om eventuellt bistdnd eller insats skall nekas eller
beviljas. Det dr framst Socialtjanstlagen SoL (2017:590) som reglerar myndighetsutdvningen i
respektive kommun. Det finns studier som tyder pa att yrkesbefattning kan vara av betydelse i vilka
attityder som uppkommer hos yrkesutdvare. Holm (2002) tolkar Siljo och Bergqvist (1993) sa att
inforandet av empatisk och professionell attityd kan skapas genom verkliga uttryck i specifika
handlingar och beteenden. Dessa beteenden och satillvida attityderna bestdms delvis av formella
och informella regler som ir satta inom en arbetsmiljo, samt den styrande diskursen i en specifik

miljé.

Genom var undersokning vill vi 1 forsta hand se vilka attityder som forekommer i var grupp med
tanke pd befattning. Utifrdn forskningen har vi hittills forstétt att kunskap om psykisk ohélsa har
stor betydelse for skapandet av attityder. Yrkesverksamma socionomer som yrkeskategori anses
besitta en viss kunskap om psykisk ohilsa, och de forvéntas utfora sitt arbete utifran de etiska

riktlinjer som finns for denna yrkeskategori.

”Socialt arbete och socialarbetarnas yrkesroll ska relateras till vetenskap och beprovad
erfarenhet. Grundldggande virden i arbetet och for professionen dr ménskliga rittigheter och
humanitet. Arbetet ska bidra till ett gott och vérdigt liv for medborgarna och utveckla samhillets

vilfard.” (Akademikerforbundet SSR, 2016).

En positiv attityd syftar dirmed pa ménniskovérdesprincipen: varje médnniskas lika och hoga vérde

(ibid.).

Det har visat sig att vissa bakgrundsfaktorer paverkar och stér i samband med resultat i andra

utforda studier om attityder. For att fA en mer komplett bild och forklara eventuella utméirkande



monster vill vi darfor ta hansyn till fler sociodemografiska variabler utover befattningen. Vi vill titta
pa eventuella utmérkande monster 1 frigan gentemot kon, alder och yrkeserfarenhet. Att analysera
dessa dvriga bakgrundsvariabler var for sig blir dock av sekundért intresse 1 var undersdkning. En
studie av Ewald-Kvist, Hogberg och Liitzén (2013) har pavisat att kon och alder har betydelse nir
det géller attityder till mdnniskor med psykisk ohilsa. I studien har det ndmligen visat sig att
kvinnor har mer 6ppenhet och var mer positiva till pro-integration an ménnen. Dock visade
kvinnorna mer rédsla och undvikande jaimfort med ménnen i sin instéllning till personer med
psykisk sjukdom. Med en 6kande alder 6kade dven dppenheten samt instdllningen till pro-
integration géllande manniskor med psykisk ohélsa. Dock minskade dppenheten gentemot en
samhdllsbaserad psykiatrisk vard. Stuber et al (2014) kunde bland annat se i sin studie vilken
respondent som ansags ge mer gynnsamma forestéllningar avseende manniskor med psykisk ohélsa.
Denna respondent dr en kvinna av yngre dlder, med minst fyra ars hogskoleexamen som &r bekant

med psykisk sjukdom, har haft vissa jobbtitlar och har flera érs erfarenhet inom psykiatrisk vérd.

Vikten av att undersoka attityder till psykisk ohilsa utifran den ovan nimnda
bakgrundsinformationen &r av storsta vikt. Anledningen till valet att fokusera pa yrkesverksamma
socionomer i denna fraga dr for att det dr en yrkesgrupp som manga som lider av psykisk ohilsa
traffar pa, om de soker hjélp och eller stod for sin problematik. Huruvida man accepteras for sina
problem eller inte ar direkt relevant for socialt arbete. Socionomerna gynnas av att ha kinnedom om
eventuella attityder och fordomar hos sig sjdlva och sin arbetsgrupp samt kunskap om behovet av

att utveckla sitt kunskapslige.

Denna undersokning kan inte méta stigmatisering, diremot en viktig komponent till mojlig
stigmatisering vilket &r attityder. Genom dinformationen vi redan har &dr det sannolikt att
socialarbetarnas attityd i motet med ménniskor som lider av psykisk ohélsa kommer att paverka
dem. Relevansen ligger dven i hur langt informationen om psykisk ohélsa nar i samhéllet, forst och

frimst 1 instanser ansvariga for att ge stod och hjélp till de drabbade.

Vetenskaplig relevans av denna undersokning ligger 1 att vi genom vetenskaplig analys diskuterar
om synen pa psykisk ohilsa skiljer sig hos socionomer som arbetar myndighetsutévande och
socionomer som arbetar icke-myndighetsutdvande, samt vilka grunder som ligger till dessa.
Fragornas svar hoppas vi ska ge oss mojlighet att diskutera socionomers sétt att hantera existensen

av dessa attityder hos dem sjélva. Det ér av betydelse att ta reda pa om kunskap, som en mojlig



skyddande faktor kan ge socionomerna bittre inblick pé eventuella egna fordomars genomslag, men
daven om kunskap kan minska fordomar i denna fraga generellt. Resultaten forvintas utgéra en

inspirationskdélla till framtida studier.

3. Syfte

Syftet med denna uppsats dr att genom en kvantitativ metod undersdka socionomers attityder till
minniskor med psykisk ohélsa, samt deras kunskaper inom &mnesomradet med tanke pé ett pavisat

samband mellan dessa tva.

Vira overgripande fragestiallningar blir:
1. Vilka attityder till ménniskor med psykisk ohilsa kan vi synliggora bland vara yrkesverksamma
socionomer i vart urval?

2. Vilka kunskaper om psykisk ohilsa kan vi synliggora 1 vart urval?

Vira frigestillningar i ett forklarande syfte blir:
3. Vilka samband férekommer mellan bakgrundsvariabeln befattning och attitydvariablerna?
= Vilka samband férekommer mellan de 6vriga bakgrundsvariablerna och attitydvariablerna?
4. Vilka samband forekommer mellan bakgrundsvariabeln befattning och kunskapsvariablerna?
- Vilka samband forekommer mellan de ovriga bakgrundsvariablerna och
kunskapsvariablerna?
5. Hur forhéller sig socionomernas kunskap om psykisk ohilsa till deras attityder till ménniskor

med psykisk ohélsa?

4. Centrala begrepp och dess samspel

Vikten av att forsta begreppen som presenteras nedan ligger 1 faktumet att var forskning kommer att
ta avstamp 1 dessa begrepp och genom forstaelse for deras uppkomst och innebord far studien

ytterligare perspektiv.

Det finns ingen universell definition av psykisk ohdlsa men en aktuell definition kan finnas 1

diagnosmanualen DSM-1V, framtagen av Amerikanska Psykiatrikernas Riksforbund. Den lyder:



”Each of the mental disorders is conceptualized as a clinically significant behavioral or
psychological syndrome or pattern that occurs in an individual and that is associated with
present distress (e.g., a painful symptom) or disability (i.e., impairment in one or more
important areas of functioning) or with a significantly increased risk of suffering death,

pain, disability, or an important loss of freedom” (Stein et al., 2010, s.1760).

Psykisk ohilsa och stigmatisering har visat sig ha en tydlig koppling till varandra och de har en
vixelverkande funktion. Yehs, Jewell och Thomas (2017) och Ozers et al. (2017) studier vars
slutsatser vi inledningsvis presenterat, dr ndgra av de studier som uppmaérksammar en bredare
problematik som méanniskor med psykiska besvir drabbas av. Stigmatisering forutom det
huvudsakliga besviret som dr psykisk ohélsa, forsvarar ytterligare dessa manniskors integrering i
samhdllet. Stigma som ett sociologiskt begrepp definieras i boken Stigma: Den avvikandes roll och
identitet av Erving Goffman som “en egenskap som ar djupt misskrediterande” (2007, s .12) samt

att denna egenskap har en sérskild relation till stereotyper i samhillet och i allmidnhetens dgon.

Stigmatisering kan bli f6ljden av attityden man bemdts av. Nér en attityd priglas av ridsla och
forestillningar kan stigmatisering skapas (Goffman, 2007), som 1 sin tur paverkar de som lider
negativt. I boken Attitudes, personality and behaviour skriver Ajzen (2005) att en attityd ar ett
forhallningssitt till en viss hdndelse, plats, objekt eller person. Man kan reagera positivt eller
negativt pd dessa vilket skonjer ens attityd. Vidare skriver Ajzen att likt personlighetsdrag &r
attityder hypotetiskt konstruerade vilka ar oatkomliga att direkt observera. For att studera attityder
maste dessa matas 1 relation till ett objekt dar man kan se en positiv eller negativ reaktion for att

sedan utvirdera resultaten.

5. Tidigare forskning om attityder till manniskor med
psykisk ohélsa

Vi ér intresserade av hur attityderna kring psykisk ohélsa ser ut pa ett professionellt plan. Studierna
om attityder till psykisk ohdlsa inom yrkesomradet dar man som profession jobbar nidra ménniskor,
har givit oss mangtydiga resultat och dessa 1 forhallande till olika arbetsomrdden som finns inom
yrket. Vara respondenter tillhor likt de respondenter som ndmns 1 f6ljande studier, &ven den
yrkesgruppen som arbetar ndra manniskor. Vara respondenter blir darfor intressanta da vi kan

undersoka om deras resultat sédrskiljer sig frdn den 6vriga forskningen. Studierna vi funnit ar inte



specifikt kopplade till attityder i forhdllande till arbetsomrade hos socionomer, men kan dnda utgora
ett stod da jimforande studier mellan attityder och yrkesomrdde ér ett forekommande

forskningsomrade.

Angermeyer och Dietrich (2006) utférde en befolkningsstudie 1 Europa med inriktning pa det
psykiatriska omrédet, dér de ville fa en 6versiktlig bild av hur attityderna till psykisk ohélsa har sett
ut de senaste 15 dren. Forfattarna fann att forskningen om attityder inom psykiatrin har gjort
betydande framsteg, men att det fortfarande kriavs empiriska grunder till evidensbaserade insatser.
Detta for att ytterligare forbéttra attityderna till ménniskor som lider av psykisk ohilsa samt for att

minska befolkningens missuppfattningar om psykiska sjukdomar.

Schomerus et al (2012) fann att trots att allménheten besitter mer kunskap om anledningarna till
psykisk ohélsa och dess pavisade samband med biologiska faktorer sé leder inte kunskapen till

storre social acceptans av ménniskor som lider av en psykisk sjukdom.

I en studie av 103 anstillda i direktkontakt med ménniskor med psykisk ohélsa vid tjédnsterna inom
den psykosociala virden, kom Gongalves (2017) fram till hur en representativ profil angdende
attityderna kunde se ut. De karaktiriseras Overvigande av restriktiva, auktoritdra och
diskriminerande attityder. Smith (2017) fann att ldkare och sjukskoterskor inom primérvérden, samt
psykiatriker uppvisade mer negativa attityder gentemot manniskor som lider av schizofreni. Detta
jamfort med attityderna hos psykologerna och sjukskdéterskorna inom psykiatrisk vard. Dessutom
hade ldkarna och sjukskdterskorna inom primérvarden, tillsammans med psykiatrikerna
Overvigande negativa dvertygelser om personer med schizofreni jimfort med dem utan schizofreni.
Rao et al. (2009) gjorde en studie pa yrkesutdvande inom akutpsykiatrin och fann att dessa hade
starkt stigmatiserande attityder till patienterna pa ett rattsmedicinskt sjukhus samt de patienter som
hade en psykisk problematik i samband med aktivt missbruk. Attityderna visade sig ddremot vara
mindre stigmatiserande gentemot missbrukare aktiva i rehabilitering. Hélso- och
sjukvérdspersonalen visade sig dven ha stigmatiserande attityder till schizofreni vilket paverkade

patienterna inom slutenvéarden pé ett negativt sitt.

Bjorkman, Angelman och Jonsson (2008) undersokte attityderna till psykisk sjukdom och
ménniskor med psykisk sjukdom hos vardpersonal inom psykiatrisk samt somatisk vard. I

undersokningen framkom det att virdpersonalen inom den somatiska varden i storre utstrickning
10



rapporterade negativa attityder till mdnniskor med schizofreni. De upplevde dem mer farliga och
oforutsdgbara dn den psykiatriska vardpersonalen. Yrkeserfarenhet, bekantskap med psykisk
sjukdom och typ av vardorganisation ar frdmst kopplad till attityderna till specifika psykiska
sjukdomar, avseende utsikterna till forbattring gillande behandling, prognos och dterhdmtning.
Sammanfattningsvis var attityderna hos sjukskoterskor i flera avseenden jamforbara med
befolkningens asikter om psykisk sjukdom och psykiskt sjuka personer. Nordt, Rossler och Lauber
(2006) gjorde en jaimforande studie mellan attityder till psykisk ohdlsa samt en specifik reaktion
mot méanniskor med och utan psykisk ohélsa. Studien utfordes pd bide allmidnheten samt
yrkesverksamma inom sjukvarden. Aven hir visade sig kunskap ha en koppling till attityden. Det

intressanta var att psykiatriker visade pa storre negativa stereotyper jamfort med den allménna

befolkningen.

Yuan et al (2017) undersokte hur attityderna till manniskor med psykisk ohilsa sag ut i Singapore.
De utforde en jamforande studie mellan yrkesutdvande inom hélsovarden gentemot den allmidnna
befolkningen samtidigt som signifikanta korrelationer undersoktes. Forskarna fann att trots att de
yrkesutdvande hade signifikant mer positiva attityder till psykisk sjukdom jamf{ort med allménheten
sa var deras attityder avseende det sociala avstandstagandet betydligt mer lika allménhetens attityd.
De yrkesutdvande tenderade dessutom att ha mer negativ attityd beroende pa om de var
sjukskoterskor eller mindre utbildade. Cremonini et al. (2018) utforde en studie pa 170 personer
som arbetade inom den psykiatriska sjukvérden dér respondenterna visade positiva attityder till
psykisk sjukdom pé alla tre faktorer som omfattas av CAMI. Genom en métning av pastaenden mot
utvalda bakgrundsvariabler konstaterades det signifikanta skillnader i svaren beroende pé typ av
vardenhet, distrikt och yrke. Attityderna var mindre positiva hos personalen vid den psykiatriska

avdelningen for ett specifikt distrikt, samt hos de yrkesutovande sjukskoterskorna.

Hugo (2001) gjorde en studie inom det psykiatriska omrédet avseende attityderna till tron pa
prognosen samt ldngsiktiga resultat i forhallande till tvé vinjetter hos professionellt anstdllda inom
psykiatrisk vard samt den allménna befolkningen. De 266 professionellt anstillda visade sig vara
mindre optimistiska avseende prognosen samt avseende det langsiktiga resultatet 1 jamforelse med
allminheten. Den medicinska personalen var mindre optimistiska dver utfallen jamfort med de
andra yrkesgrupperna. Psykiatrisjukskoterskorna var generellt mest optimistiska. De flesta
yrkesverksamma grundade sina attityder i sina erfarenheter av arbete med manniskor med psykisk

ohélsa. Stuber et al. (2014) fann att jamfort med den amerikanska befolkningen, hade
11



yrkesverksamma inom den psykiatriska varden signifikant mer positiva attityder gentemot

minniskor med psykisk ohélsa.

Studier om socialarbetares attityder gentemot minniskor med psykisk ohélsa ér fa (Ahmedani,
2011) och visar motstridiga resultat. Newhill och Korr (2004) gjorde en studie pa 1200 medlemmar
1 National association of social workers som arbetade inom omradet psykisk hélsa efter sina master
studier. Forfattarna fann att till skillnad frin vad tidigare litteratur har visat dir socialarbetare pastas
ha Gvergett utsatta grupper, visade deras studie att majoriteten av de som arbetar med detta klientel
finner sitt arbete givande och att en eventuell frustration och hinder 1 det praktiska arbetet ofta var
relaterade till systemet, inte klienterna. Zellmann, Madden och Aguiniga (2014) fann positiva
attityder till ménniskor med psykisk ohélsa i sin studie hos ett urval av BSW (Bachelor of Social
Work, forf.) studenter. Det som bland annat framkom 1 studien var att 6vervidgande respondenter
instimde med att ett arbete med manniskor med psykisk ohilsa skulle vara givande, samt att

ménniskor med psykisk ohélsa kan uppnd meningsfulla mal i sitt liv (s.667).

Araten-Bergman och Werner (2017) undersokte i vilken mén socialarbetare tillskrev ansvar,
orsakssamband, stereotyper om ménniskor farlighet samt kdnsloméssiga och beteendemissiga
reaktioner till ett klientel med dubbeldiagnoser. Studien har visat att de flesta socialarbetare
rapporterade att de 1 mindre utstrickning hade negativa kénslor gentemot klienterna, samt hade
storre medlidande till de klienter som led av depressiv problematik och ddrmed i hogre utstrickning

visade ett hjdlpande beteende.

A andra sidan ir en studie av Acker (2010) en av studierna dir man kommit fram till ett annat
resultat angdende denna problematik. Enligt forfattarna stimmer denna korrelation 6verens med att
socialarbetare och 6vrig hjdlppersonal som bland annat psykologer och psykiatriker ofta har
negativa attityder mot denna population. Hanson et al.(2013) genomforde en studie i syfte att bland
annat undersdka eventuella stigmatiserande attityder hos yrkesutdvande inom sjukvérden,
socialarbetare inkluderat. Resultatet visade att negativa attityder var dominerande hos personalen,
och att de mest negativa attityderna framkom hos personalen som arbetade inom slutenvérden eller

med behandling av patienter som lider av psykoser.
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6. Teoretisk ram

Viért undersokningsdmne fokuserar pa attityder till manniskor med psykisk ohélsa som ofta visat sig
ha stigmatisering som f6ljd. I kapitel 2 , Problemformulering har vi presenterat studier som
undersoker attityder 1 relation till psykisk hélsa. Resultaten pekar bland annat pa att kunskap om
psykisk hélsa har betydelse for hur attityderna ser ut och fordandras dér stigmatiserande drag
forekommit. Tidigare ndmnda studier visar pa att gynnsamma attityder i samband med
inforskaffande av kunskap till ménniskor som lider av psykisk ohélsa, leder till mindre
stigmatisering av gruppen. For att forklara existensen av respondenternas pavisade attityder ligger
intresset 1 att forsta vilken funktion dessa uppfyller, och hur attityderna forhéller sig till deras
individuella bakgrund och kunskapsniva. Vi har valt att utgd fran en funktionell ansats utifran David
Katz (1960) funktionella metod. David Katz metod visar vilka funktioner attityder kan uppfyllda
for en individ och hur dessa kan fordndras. Om vi istéllet for att studera attitydernas funktioner
valde att gora en undersokning som krévt en forklaring till attitydernas uppkomst hade vi behovt ta
hinsyn till fler bakgrundsvariabler. Bland annat respondenternas personliga egenskaper och deras
erfarenheter av psykisk ohilsa, bade individuellt och i sin néra krets. Vi hade dven behdvt anvdnda

en mer avancerad statistisk analys pé fler sSlumpmaéssiga observationer.

6.1 David Katzs funktionella metod

Katz (1960) menar att orsakerna till att halla vid eller dndra de attityder man besitter beror pa vilka
funktioner dessa uppfyller for individen. Detta avser funktionerna av vérdeuttryck, kunskap,
anpassning och forsvaret av det egna jaget, som ligger pa en psykologisk nivd. Genom att forsta att
attityder uppfyller olika funktioner hos olika individer kan man undvika att gora generaliseringar
som skulle tyda pa att en viss handling alltid kommer att leda till en fordndring. Katz menar att
"bade attitydbildning och attitydfordndring méste forstds med hinsyn till de behov de tjénar och att,
eftersom dessa motivationsprocesser skiljer sig, s kommer villkoren och teknikerna for
attitydfordndring att gora" (1960, s. 167). De huvudsakliga funktionerna som attityder utgdr kan
enligt Katz (1960) grupperas i forhallande till dess syfte. Forenklat kan sdgas att den funktionella
metoden fokuserar pd att identifiera vad som &r motivationen till attityderna, for att sedan rikta
kommunikationen dit for att kunna studera och foréndra dessa. Teorin ér relevant for

undersdkningen d4 den kan ge en mojlig forklaring till varfor respondenterna besitter de attityder
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som resultaten visar. Konkret vill vi synliggora vad respondenternas attityder fyller for funktion i

deras vardag och arbetsliv och varfor dessa ser ut som de gor.

Katz (1960) presenterar fyra funktioner som attityder kan uppfylla for olika individer och vad som

kravs for att dessa skall kunna forandras:

1. Den instrumentella nyttofunktionen syftar pa att man har en viss attityd for att den leder till
nagonting positivt for en sjélv. Detta handlar om formagan att anpassa sig och fordndra attityder
man besitter utan att en nyttofunktion gar forlorad. For att attityder som uppfyller funktionen skall
fordndras krédvs det att en enskilds behov vicks. Dérefter kan attityder eventuellt fordndras om ett av
tva villkor rader. Ett villkor &r att sambandet mellan attityderna och aktiviteterna inte lingre ger den

tillfredsstéllelse som de en gang gjort. Ett annat villkor &r att individens strdvan har foréndrats.

2. Personforsvarsfunktionen handlar om behovet att skydda det egna jaget. For en individ kan detta
innebira att den skyddar sig sjdlv genom att undvika att erkéinna de grundldggande sanningarna om
sig sjélv, eller att se de harda realiteterna i sin yttre virld. Attityder som forsvarar det egna jaget kan
enligt Katz fordndras nér ett hot, eller upplevd frustration 1 ett givet sammanhang upphort, eller

genom en individs sjélvinsikt.

3. Virderingsfunktionen innebir att man som individ har attityder som bygger bilden av sig sjdlv
som upplevs som korrekta dd de kan stirka ens vérderingar eller kénsla. Attityden kan fordndras om
den nya attityden som presenteras pa nagot sitt dr kopplad till ens egen vérderingar. Da finns en
potential att forena den nya attityden med sina satta védrderingar.

Man skulle genom denna funktion kunna kénna tillfredstillelse utifran att uttrycka attityder som ar
anpassade till personliga vérderingar. Hir dr tva villkor relevanta for att en fordndring skall ske.
Missndje med ens virderingar och upplevelsen av sig sjilv, eller ett missndje med de gamla
attityderna da de anses oldmpliga for ens nuvarande vérderingar. Detta missnoje kan uppsta pa

grund av nya erfarenheter eller ny information genom andra ménniskor.

4. Kunskapsfunktionen hjilper oss att skapa ordning och reda bland informationen som finns. Man
skulle kunna forsta funktionen som nodvindigt for behovet att forstd omvérlden, och att

attityderna anvénds for att ge adekvat struktur till kunskapen. Attityder som tjdnar
kunskapsfunktionen kan foréndras nér de inte ldngre kan hjdlpa individen att hantera ny information

eller hjélpa till vid en fordndring av ens situation. Hér vill Katz betona att médnniskor har ett starkt
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behov av kognitiv struktur vilket gor att vi antingen modifierar var tro eller accepterar en ny formel

som presenteras av andra.

Den fjérde principen dr formodligen av storsta vikt i undersdkningen dér bland annat sambandet
mellan attityder och kunskaper har undersokts. Det Katz menar hir dr att individen alltid
efterstridvar relevant kunskap for sitt liv. Katz betonar att man som individ har en bas med attityder
som man anvénder sig av for att virdera inkommande information. Den informationen har potential

att paverka redan existerande attityder, om individen upplever otillricklighet eller brister i den.

7. Hypoteser

Eftersom vi genomf0r en statistisk baserad analys har vi utgétt ifr&n nollhypoteser till
fragestillningarna i ett forklarande syfte som presenteras i kapitel 3, Syfte. Nollhypotesen uttrycker
att det inte finns ndgon skillnad mellan tva skattningar eller att det inte finns nagot samband mellan
tva variabler (Edling & Hedstrom 2003, s.48). En nollhypotes ar hypotesen att det inte foreligger
nagot fenomen som kriver en forklaring. Hypotesen kan forkastas genom att pdvisa trender i data
som rimligtvis inte kan bero pd slumpen. Vi underséker om nollhypoteserna kan antas gélla eller
bor forkastas 1 olika fall vid eventuellt pavisande av trender i data som rimligtvis inte kan bero pa
slumpen. I utgdngspunkt i det ovan ndmnda provar vi foljande mothypoteser till nollhypoteserna,

detta i avseende till fragestédllningarna som har ett forklarande syfte.

H1. Det forvintas att icke-myndighetsutovare kommer att visa pa en mer gynnsam attityd
jamfort med sina myndighetsutovande kollegor. Detta da denna grupp mer frekvent moter
konsekvenserna som existerar i klienternas psykosociala dimension. Vikten att ha en gynnsam
attityd till psykisk ohélsa blir dirmed storre och mer omfattande for de icke-myndighetsutovande
socionomerna. Tidigare ndmnda studier som presenterats i kapitel 2, Problemformulering samt
kapitel 5, Tidigare forskning har dven visat att attityder kan vara olika positiva beroende pa vilket
yrkesomride man arbetar inom. Aven utifrin Katzs teori, kan det tolkas som att en positiv attityd
har storre betydelse for icke-myndighetsutévande socionomer pa grund av naturen av deras
arbetsuppgifter. Darmed kan en positiv attityd inom dmnesomradet, funktionellt sett, vara av storre

betydelse for icke-myndighetsutdvarna.

H2. Avseende Ovriga bakgrundsvariabler forvintas det att dldre icke-myndighetsutovande

kvinnor kommer att visa pa utmérkande gynnsamma attityder inom det hir &mnesomradet.
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Stod till denna forvintning finner vi i Ewalds-Kvist, Hogberg och Liitzén (2013) och Stubers et al.
(2014) studie som presenterades i kapitel 2, Problemformulering. Ewald-Kvist et al. (2013) har
visat att kvinnor var mer positiva till pro-integration av ménniskor med psykiska besvir dn méinnen.
Mer 6ppenhet foljde dessutom med hogre alder. I Stubers et al. studie (2014) framkom att en kvinna
med bland annat flera ars erfarenhet inom psykiatrisk vard uppvisade mest gynnsamma

forestédllningar avseende minniskor med psykisk ohélsa.

H3. Det forviintas att icke-myndighetsutévare kommer att visa pa storre kunskap jamfort
med myndighetsutovare. Stodet till detta utgor att icke-myndighetsutévare har storre kontakt med
klienter som brottas med konsekvenserna av sin psykiska ohilsa i relation till deras psykosociala
sfar. Enligt Katz funktionella teoretiska modell skulle icke-myndighetsutévarna kunna forstas vara i
storre behov av information om psykisk ohélsa dén myndighetsutdvarna och ddrmed okar betydelsen
av kunskapsfunktionen for dessa. Sannolikheten att vara icke-myndighetsutdvare har tilldgnat sig
mer kunskap om psykisk ohilsa dr ddrmed storre och stodjer tesen att det finns ett samband mellan

kunskap och befattning.

H4. Hypotesen ir att mer gynnsamma attityder star i samband med storre kunskap. Avseende Gvriga
bakgrundsvariabler forvintas det att dldre icke-myndighetsutovande kvinnor kommer att visa
pa mer kunskap inom omradet psykisk ohélsa. Da vi i kunskapsldget som presenteras i kapitel 2,
Problemformulering samt kapitel 5, Tidigare forskning kan anta att attityder och kunskaper stér i ett
samband forvéntar vi oss att denna grupp dven kommer att visa pa mer kunskap om psykisk ohilsa.
Detta d& denna grupp som presenterat vid mothypotes 2, kan antas vara utmérkande for sina

gynnsamma attityder i &mnesomradet,

HS. Det finns ett samband mellan attityder och kunskap. Stérre kunskap medfoér en gynnsam
attityd i amnesomradet. I kapitel 2, Problemformulering samt kapitel 5, Tidigare forskning har
presenterats ett flertal studiers resultat vilka visar pa att storre kunskap kan medfora en mer
gynnsam attityd till amnet i fraga. Utifran Katz funktionella teoretiska forklaring kan denna
mothypotes dven stodjas genom den fjidrde principen som talar om den tita relationen mellan

inforskaffande samt sorterande av kunskap och attityder inom ett visst amnesomrade.
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8. Metod

8.1 Metodologiska overvidganden

Vi har genomfort en icke-experimentell explorativ undersdkning. ’I samhéllsvetenskapliga
undersokningar har man sdllan mdjlighet att genomfora ett experiment. Det beror pa att faktorerna
som Vi betraktar som orsaken inte kan kontrolleras eller manipuleras. I en icke-experimentell
undersokning maste vi istdllet ndja oss med att konstatera vad som intréffat och 1 efterhand forsoka
kartldgga orsaken” (Korner & Wahlgren 2005, s.12). Det icke-experimentella i undersékningen
innebdr att vi gor en undersdkning endast inom en grupp, helt enkelt utan att jimfora med en
kontrollgrupp som en ren experimentell undersékning utgar ifrdn (Bryman, 2011, s.84). En
explorativ undersokning vill undersdka nagot och har som syfte att definiera begrepp och formulera

hypoteser. (Nationalencyklopedin, 2017).

Det valda forskningsdmnet ar lampligt att studera utifran en kvantitativ ansats da mélet ar att
studera resultatens externa validitet, det vill sdga i vilken omfattning resultaten kan studeras och
forklaras som slumpméssiga eller signifikanta samband, och dirmed ny kunskap. I denna
undersokning kommer detta mota en del begransningar vilka vi presenterar i 8.2. Vi vill observera
om det forekommer samband mellan olika variabler samt statistiska skillnader i forhallande till
variablernas virlden, vilket den kvantitativa metoden kan hjilpa oss med. Hade vi velat undersdka
bredden och den unika kvalitén av véra respondenternas uppfattningar i denna fraga hade vi gynnats

av en kvalitativ metod.

Anledningen till valet av den kvantitativa metoden istéllet for den kvalitativa ligger i syftet for var
undersokning. Enligt Padget (2017) anvénder man sig av kvantitativ metod nar man vill fokusera pa
kvantifiering av ett visst fenomen genom att undersoka samband mellan variabler, istéllet for att
fokusera pd individuella uppfattningar och subjektiva upplevelser. Vi anvédnder oss av en deduktiv
ansats dér vi formulerar vara hypoteser utifrin ett kunskapsldge, och dérifrn forklarar vi resultaten
utifran vér teoretiska utgangspunkt. Stravan ligger i att undersdka eventuella typiska monster och
skillnader 1 vart resultat, och detta genom statistiska analyser. Enligt Haq (2014) &r enkéter ett
typiskt anvéndbart instrument for en kvantitativ undersékning. En kvalitativ metod kan inte erbjuda
oss saddant material, dock hade en sddan metod mojliggjort fordjupad kunskap och mer detaljerad

information om ett visst fenomen. Genom att vilja en kvalitativ metod kan man bygga en teori
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utifrdn det insamlande materialet for att forklara ett visst fenomen. Genom en kvantitativ metod
strdvar man efter att generalisera sina resultat pa hela populationen. Haq (2014) ndmner att
skillnaden mellan metoderna ligger i att kvalitén av datan 1 en kvantitativ undersékning offras for
kvantiteten och standardiseringen, medan en kvalitativ metod dr anvéndbar ndr man vill fa djupare
forstaelse for ett visst socialt fenomen. Genom denna beskrivning ser man vilka fordelar som finns
med respektive metod. Centralt dr att syftet med undersokningen samt typen av data villkorar vilken

metod man skall anvénda.

I och med att vart urval inte dr slumpmaéssigt samt bestar av f4 observationer mojliggor detta endast
for oss att undersdka den interna validiteten av resultaten for just vért urval. Aven provandet av
signifikans dr problematiskt hos ett urval som inte dr slumpmassigt men i vissa fall méaste man gora
en bedomning om man skall prova eller inte (Banerjee & Chaudhury, 2010). I det hér fallet tillater
vi oss att dra slutsatser utifran de pavisade signifikanta sambanden mellan vara variabler da vi vill
se om det finns skillnader i urvalet trots att de inte kan anvéndas i annat syfte dn for denna

undersokning.

Eftersom var avsikt &r att kvantifiera ett socialt fenomen ar det viktigt att operationalisera de
begrepp vi anvédnder oss utav, det vill sdga att vi "hittar sa bra indikatorer pa det teoretiska
begreppet som mojligt” (Barmark & Djurfeldt, 2015, s.48). Vi har utfort insamlandet av datan
genom en enkét som dr ett ofta forekommande sétt att “méta en attityd gentemot ett socialt
fenomen” (Barmark & Djurfeldt 2015, s.31). Vi har anvént fardiga instrument som kommer att ge
en heltdckande och uttémmande bild av begreppet eller fenomenet i fraga som mojligt” (ibid).
Typen av variabler villkorar hur vi behandlar vart material (Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, 2010)
och insamlade genom en enkit kraver tillimpning av en kvantitativ metod. Var undersokning ar en
bivariat statistisk analys dér vi analyserar relationen mellan tvé variabler av samhélls- och
beteendevetenskapligt intresse (Edling & Hedstrom 2003, s.51), i denna undersokning attityder till
psykisk ohélsa.

8.2 Styrkor och begransningar med metodvalet

“Framfor allt har stickprovets storlek och urvalsmetoden betydelse for den precision/osékerhet vi i
slutindan uppnér”(Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, s. 102-103), samt dven dess bortfall. McHugh
(2013) menar att som med alla undersdkningar, och frimst statistiska sadana ar resultat som mest
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tillforlitliga nér uppgifter samlas in frdn slumpmaéssigt utvalda personer och nér storleken av
undersdkningen dr omfattande. Vi kan av flertalet anledningar inte generalisera vara resultat for hela
denna grupp med tillhdrande yrkesgrupper. Svaren fran 51 yrkesverksamma socionomer utgor de 1
sig inte en generaliserbar grupp och deras svar kan inte valideras som indikatorer pd socionomers
generella attityder till mdnniskor som lider av psykisk ohilsa. Urvalet kan endast ge oss en
begrinsad bild av attityderna till psykisk ohélsa, och hér kan vi inte dra nagra generella slutsatser da
alltfor f4 bakgrundsvariabler har tagits 1 beaktande i formandet av resultat och analys.Resultaten kan
inte generaliseras da urvalet var icke-slumpmaéssigt, det vill sdga att inte alla frdn populationerna i
fraga haft lika stor chans att viljas ut (Bryman, 2011, 5.180). Aven det faktum att insamlingen av
data utforts under en begrinsad period samt 1 en vald kommun omdgjliggor generalisering av
resultaten (Bryman, 2011, s.199). Urvalet tillater inte generalisering men den kan dock utgora “en
sprangbrida for fortsatt forskning eller leda till att man kan gora kopplingar mellan existerande
resultat pa ett eller annat omrdde” (Bryman, 2011, s. 195). Faktumet att breven skickades via e-post
och informanterna inte triaffats personligen kan ha paverkat responsen i en mindre utstrackning da
den personliga kontakten och vért behov av hjélp inte framkommer lika tydligt. Antal svar och dess
utfall beror pd om kontaktpersonerna har skickat ut pdminnelser till sina anstéllda eller inte samt hur

kontaktpersonerna uppmuntrar sina anstéllda att agera i fragan om enkdter.

Pé grund av otillrdckliga observationer samt med tanke pa var urvalsmetod och det faktum att vi
inte vet ndgonting om normalfordelningen av variablerna, har vi inte kunnat utféra en avancerad
analys av interaktionerna mellan variablerna. Da urvalet inte bestétt av ett jimt antal respondenter 1
varje sociodemografisk kategori samt att urvalet i sig ar for litet for att kunna dra generella
slutsatser over hela populationen, har vi inte kunnat fdnga upp varfor eller hur observerade attityder

uppstétt utan endast kunnat redovisa det aktuella laget i vart urval.

8.3 Instrument

Vart instrument bestér av en enkét som innehaller sociodemografiska fradgor samt fradgor om
attityder och kunskaper om psykisk ohélsa. Dessa dr tagna fran férdiga instrument dér svaren kriaver
en gradering mellan 1 ”instdimmer inte alls” och 6 “instimmer helt”. Denna rangordning mellan
viardena innebdr att vi har ordinaldata att hantera (Edling & Hedstrém, 2003, s. 16). Boone och
Boone (2012) forklarar att ordinalskalor innebir att vi exempelvis enbart vet att en 2" &r storre 4n

en 17, dock inte exakt hur mycket storre.
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Inledningsvis har vara deltagare besvarat fragor som ligger till grund for vara bakgrundsvariabler.
Dessa var fragor om kon, alder, antal &r som yrkesverksamma samt vilken befattning de &r
verksamma inom. Bakgrundsvariablerna har vi ansett som relevanta utifrn vara fragestillningar.
Respondenterna har vidare fyllt i en enkit bestaende av en hopslagning av CAMI-s och MAKS-s
enkéter vilka anvéinder en Likertskala som métinstrument. Detta innebér att métningen utgér frin en
observation av reaktionerna pa pastdenden genom att svaren fordelas pd en skala mellan 1-6.
CAMI-s miter manniskors attityder till psykisk sjukdom och MAKSs-s méater ménniskors kunskap

om psykisk ohilsa. Dessa har vi sammanslagit till en fullstindig enkat.

Vi har fitt tillstdnd att anvénda enkéterna utav kontaktpersonerna som &r ansvariga for de svenska
versionerna och for att na enkédterna har vi foljt lanken som finns pa Hjarnkolls hemsida. Torbjorn
Hogberg péd Karolinska universitetssjukhuset gav oss tillstdnd att anvdnda en forkortad version av
CAMI (CAMI-s och Lars Hansson vid Institutionen for hdlsovetenskaper pa Lunds universitet gav

oss tillstand for MAKS-enkéten.

“Frigeformuldret CAMI konstruerades ursprungligen av Taylor och Dear (1981) och innehéll 1 den
ursprungliga versionen 40 pastdenden om attityder till psykisk sjukdom. Den forkortade versionen
av CAMI som vi anvint oss av innehdller 21 pastdenden fordelade pa tre faktorer. Faktorerna
angaende attityderna handlar om vidsynthet/pro-integration, riadsla/ undvikande och instéllning till
en samhéllsbaserad psykiatri” (Hjérnkoll, 2013). En motsvarande version for svenska
omstdndigheter” skapades dar metriska egenskaper testades av Hogberg et al (2008). Gradering
genom Likertskalor innebér som i sin ursprungliga version svaren fran 1 “instimmer inte alls” till 6

“instaimmer helt”.

Utifrdn Hogberg et al. (2008) foljer en presentation av attitydfaktorerna i CAMI-s som har
utkristalliserat sig vid prévande av metriska egenskaper av det ursprungliga instrumentet, och som

frigorna grupperats kring.

1. Den forsta faktorn -vidsynthet och pro-integration, omfattade pdstdenden som tolkades i termer
av empati, normalisering och integrering. 2. Den andra faktorn —rddsla och undvikande, omfattade
pastaenden som tolkades i termer av oviljan att bli personligen involverad. Pastdendena tolkades

dven i samband med eventuell fara for lokalinvanare som utsitts for personer med allvarlig psykisk
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sjukdom. 3. Den tredje faktorn — instéllning till samhéllsbaserad psykiatri, omfattade pastaenden
som tolkades 1 termer av samhéllets ansvar for personer med allvarlig psykisk sjukdom, normalitet

av personer med allvarlig psykisk sjukdom och uppritthéllande av ett socialt avstand.

MAKS ér ett nyligen konstruerat frageformular for att undersoka kunskaper om psykisk ohélsa.
Formularet konstruerades 1 England av Evans-Lacko et. al (2010) och har visat goda metriska
egenskaper sasom validitet och reliabilitet. Den méter det den avses att méta och pa ritt satt. MAKS
innehaller 12 pastaenden, sex som berér kunskap om behandling/rehabilitering av personer med
psykisk ohiélsa, och sex pastdenden dédr man tar stéllning till om olika psykiatriska tillstdnd &r en
sjukdom eller ej (Hjirnkoll, 2013). Aven denna enkiit anviindes i denna undersékning men d4 i sin
svenska version. Gradering genom Likertskalor innebédr i MAKS-s ursprungliga version, svaren fran
1 “stammer inte alls™ till 5 “instdmmer helt”. I var undersokning har vi anvént oss av en Likertskala
mellan 1-6 och detta har vi dven gjort for MAKS-s delen for att det ska motsvara den forsta delen
av enkdéten dar 1-6 graderingen anvdndes. Denna fordndring gjordes eftersom skalorna inte ska fa
skiljas &t géllande gradering. Den sammanslagna enkéten med bdde CAMI- och MAKS-s har vi

lanat fran Hjarnkolls hemsida.

Péstdenden presenteras per attitydfaktor och markeras med bokstéver for att forenkla redovisningen
1 kapitel 9. Kunskapsfragorna presenteras pa samma sétt och markeras med siffror for att forenkla

redovisningen. Alla pastdenden finner ni i bilaga 12.1.

8.4 Datainsamling

Undersokningen utfordes mellan den 27/11 - 7/12 2017. Vi tog kontakt med socialtjdnsten i
Helsingborgs kommun genom ett e-postmeddelande till respektive ansvarig kontaktperson inom tre
olika forvaltningar - Socialfoérvaltningen, Arbetsmarknadsférvaltningen samt Vard och
Omsorgsforvaltningen. Vi valde Helsingborgs kommun av ett bekvamlighetsskél da vi kunde fa
hjilp av var handledare att na ratt kontaktpersoner. Respektive kontaktperson vidarebefordrade
undersdkningen internt till sina yrkesverksamma socionomer. Kontaktpersonerna skickade samma
vecka en padminnelse i1 syfte att pAminna sina anstéllda om att fylla i enkéterna. Nagra av
kontaktpersonerna var inte tillgingliga pa e-post de forsta dagarna vilket gjorde att var ursprungliga

tidsram pa en vecka gick 1 stopet. Att kontaktpersonerna fick en storre tidsram for utskick ansag vi
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var viktigare én stdnga undersokningen pa utsatt tid. Ddrmed blev svarstiden pd enkiten elva dagar

istéllet for sju.

Enligt Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig
forskning, var noggrannheten stor att i breven tydligt visa var uppskattning av deltagarnas hjilp att
fylla i enkdterna. Detta for att utforandet och presentationen av en vilgrundad kandidatuppsats
skulle kunna utforas. Vi forklarade syftet samt &mnets relevans och informerade de tillfragade
deltagarna om att véra resultat kommer att delges till dem som responderar. I brevet framkom
tydligt att vi som forfattare har ansvaret for att deltagarnas information sékerstélls och inte kommer
till anvéndning i annat syfte dn i denna uppsats, samt att deltagarna forblir helt anonyma.
Anledningarna till varfor de sociodemografiska frdgorna var obligatoriska beskrevs i brevet utifrdn
den vikt de har for att ge oss ett statistiskt underlag. En angiven tidsram for den tid som skulle
behovas for att fylla i enkdten angavs dven. Ett samtycke blev underforstatt nar vi fick tillgang till

de besvarade enkéterna. Enkédterna dr dessutom direkt anonymiserade.

8.5 Urval

Vért urval kommer fran en tydlig definierad population av intresse for var undersokning (Barmark
& Djurfeldt 2015). Vi har utfort en icke-slumpmassig stickprovsundersokning, det vill sdga att inte
alla fran populationen 1 fraga haft lika stor chans att viljas ut (Bryman, 2011). Av
bekviamlighetsskil valde vi att distribuera var enkédt inom socialtjinstens tre forvaltningar 1
Helsingborgs kommun, via respektive kontaktpersoner. Kontaktpersonerna har skickat ut vart brev
med lidnken till webbenkéten till sina yrkesverksamma socionomer. Genom vért malstyrda urval
fokuserade vi pd myndighetsutovande socionomer och icke-myndighetsutévande socionomer.
Insamlandet av de sociodemografiska fragorna bestdende av dlder, kon och antal &r som
yrkesverksamma motiveras da de ligger som ett statistiskt underlag till vdra analyser. Alla enkéter
kom tillbaka fullstdndigt ifyllda eftersom det handlade om en webbenkét dir alla fragor var
obligatoriska att svara pé for att enkéten skulle kunna skickas in. Socialforvaltningen i Helsingborg
har cirka 600 anstdllda. Hur manga som innehar en socionomexamen har vi ingen information om,
och inte heller hur minga som har svarat frén varje forvaltning. Vi har fatt respons fran 51

yrkesverksamma socionomer.
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8.6 Forskningsetiska overviganden

Vér undersokning foljer de etiska principer som géller for svensk forskning. Vi har foljt
informationskravet som innebér att respondenterna har fatt information om syftet med
undersdkningen samt information om att deras deltagande &r frivilligt. De har fatt veta vad
undersokningen kommer att innehélla. Fortsdttningsvis har vi foljt kravet om samtycke dir
deltagarna sjélva har fétt bestimma 6ver sin medverkan. Alla uppgifter som framkommit i
undersokningen, har vi garanterat respondenterna kommer att hanteras med stor forsiktighet da de
ar konfidentiella. Vi har garanterat att véra resultat inte kommer att foras vidare till ndgon annan
eller anvdandas ndgon annanstans dn i var undersokning. Detta beslut tog vi for att uppfylla

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman, 2008, s.129-130).

Ursprungligen var tanken att undersoka hur méanniskor med psykisk ohélsa upplever sin position 1
sambhéllet. Efter noga dvervdgande om respondenterna skulle kunna komma till skada av
undersdkningen, kom vi fram till att ett deltagande kan vara obehagligt om respondenterna sjilva
lider av psykisk ohilsa. Detta beslut grundar sig &dven i de etiska principer som finns gillande
undersokningar, dér det bland annat framkommer att man skall vara ytterst forsiktig om man
inkréktar pd ndgons privatliv. Déarfor har vi valt att inte distribuera enkéten till ménniskor med
psykisk ohdlsa med hénvisning till den kénslighet och de etiska dilemman detta kan innebéra

(Bryman, 2008, s. 130).

Vi har istéllet valt att fokusera pé socialarbetares attityder till manniskor som lider av psykisk
ohilsa. D4 vi valt en yrkesgrupp och studerar deras attityder till mianniskor som lider av psykisk
ohilsa riskerar vi inte att inkrdkta pd ndgons privatliv. Naturen 1 forskningen ligger i ett
yrkesverksamt perspektiv dér den privata aspekten r irrelevant. Nér vi har funderat 6ver huruvida
ett deltagande kan vara skadligt for respondenterna har vi resonerat kring faktumet att ett deltagande
kan vara obehagligt. Detta dr en frdga man bor resonera kring enligt Statement of ethical practice,
dér vi som undersoker ndgot skall strdva efter att minimera negativa konsekvenser hos deltagarna
(Bryman, 2008). Det vi har kommit fram till ar att eftersom deltagandet sker utifran ett
yrkesverksamt perspektiv med ytterst lite information om deltagarnas bakgrund bor risken for
obehag vara minimerad. Eftersom vi inte vet ndgonting om och inte heller forsoker ta reda pa
deltagarnas egna erfarenheter och eller upplevelser av psykisk ohélsa undviker vi att gora intrdng i

deras privatliv (Bryman, 2008). Det som kan vara problematiskt med att inte frdga om dessa
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upplevelser ar att fragorna kan upplevas obehagliga om man sjilv har erfarenheter eller upplevelser
av psykisk ohilsa, och dé kénner sig triffad. Om frdgan hade stéllts om dessa upplevelser hade vi
kunnat gora valet att de som hade egna erfarenheter och upplevelser av psykisk ohélsa inte langre
kunde delta. Detta hade med dnnu storre sédkerhet kunnat skydda deltagarna fran obehag. Problemet
med ett sddant beslut hade varit att vi da endast hade fétt svar fran socialarbetare som inte har
upplevelser och erfarenheter av psykisk ohélsa. Eftersom en stor del av befolkningen bevisligen
lider av psykisk ohélsa, hade resultatet av socionomernas attityder till psykisk ohilsa blivit
snedfordelade. Diagrammen nedan visar respondenternas fordelning efter vira bakgrundsvariabler

och resultaten &r presenterade per antal. Detta da vi senare 1 uppsatsen redovisar resultaten 1 procent

och vill ge er en tydlig bild av vad procenten innefattar, exempelvis 9 min = 100%.

Kvinna Man 18-25 26-35 36-50 51-70
Yrkeserfarenhet Befatini
S efattning
21

17
L

6 ,,,,,,,,,,,

0

0-1 2-5 Myndighetsutévande Icke-myndighetsutévande
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8.7 Arbetsfordelning

Vi har delat upp arbetet utifran vara kunskaper och intresseomraden. Sofia har sttt for
utformningen av enkiten, kommunikationen med respondenterna, resultatredovisningen samt
formalia och sprdk. Maja har stétt for utvdrderingen av enkéterna i SPSS samt arbetet med att hitta
och presentera relevant forskning. Bdda har arbetat med teori samt analys och diskussion av

resultaten.

9. Resultat

For att fa fram ett resultat har vi anvént oss av en deskriptiv analys i form av presentation av vara
variabler inklusive tabulering och stapeldiagram (Edling & Hedstrom, 2006). Deskriptiv statistik
har inkluderat 6versikten av antal procent av svaren per fraga (Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, s.
49) 1 hela urvalet samt i forhéllande till vara utvalda sociodemografiska bakgrundsvariabler. Vi har
anvént oss av korstabeller for att observera trender och monster, samt det icke-parametriska testet
Chi-tva for att préva om det forekommer statistiskt signifikanta samband mellan variablerna. Det
icke-parametriska och fordelningsfria Chi square testet &r ett “test av oberoende 1 korstabeller” och
anvinds for analys av “forhallandet mellan kvalitativa variabler” (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen,
s. 213). Den signifikansniva vi utgatt fran i vara analyser av sambanden &r p<0.05. Nér ett resultat
visat pa ett viarde under 0.05 har skillnaden forstatts som signifikant, det vill sdga betydelsefull i

jamforelsen.

Liangre ner 1 kapitel nio kommer tabeller med Chi-Tva siffror att presenteras. Dessa visar hur de
signifikanta skillnaderna ser ut och vilka samband som forekommer mellan variablerna. Alla
resultat som presenteras innefattar hela urvalet. 51 respondenter - 100%.Vi har kategoriserat in
svaren i tre delar dar siffrorna 1-2 innebér negativa svar, 3-4 neutrala svar och 5-6, positiva svar.
Nér vi refererar till positiva svar, svar placerade pa mitten av spektrat samt negativa svar i

diskussionen syftar vi ddrmed pa ovan nimnda grupperingar.

9.1 Gruppering av resultat enligt attitydfaktorer

For att ge en bild utav hur fragorna har besvarats av urvalsgruppen presenteras hér en

sammanfattande bild av hur vara respondenter har svarat avseende attityder till ménniskor med
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psykisk ohélsa. Resultaten dr overgripande och syftet med presentationen dr att redovisa hur
svarsmonstret avseende CAMI-s enkét ser ut. Resultaten i avsnittet hjélper oss att besvara vér {forsta
overgripande fragestéllning géllande vilka attityder till mdnniskor med psykisk ohélsa som vi kan
synliggdra bland yrkesverksamma socionomer. Nedan kommer vi presentera en sammanfattning om
hur attityderna fordelar sig genom de tre olika attitydfaktorerna, vilka CAMI-har skapat. Ett fatal
diagram kommer att presenteras nedan for att ge stod 1 de sammanfattningar kring varje
attitydfaktor vi tagit fram och en kort forklaring till varje resultat ligger ovanfor respektive diagram.

Resterande diagram presenteras i bilaga 12.2.

Attitydfaktor 1 - Vidsynthet och pro-integration (Hogberg et al., 2008) bestiende av 9

pastienden.

Avseende attitydfaktor 1 kan vi genom analysen av resultaten som presenteras nedan, konstatera att
véra respondenter 6verlag visar pa oppenhet och gynnsamma attityder som stodjer integrering av
ménniskor med psykisk ohélsa. Detta ser vi sérskilt pa de fragor som pa ett konkret sitt talar i
termer om inkludering och isolering av dessa ménniskor. Pa vissa fragor som &r mer tolkande och

nyanserade som pastaende B, sag vi en del variationer i svarsfordelningen.
A. Gillande pastaendet om att lokalbefolkningen bor acceptera att en psykiatrisk verksamhet

utlokaliseras till deras bostadsomrdde for att tillgodose samhdillets behov ger ungefir 67% av

respondenterna ett positivt svar medan ungefir 26% svarar neutralt och cirka 8% negativt.
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Figur A. Lokalbefolkningen bér acceptera att en psykiatrisk
verksamhet utlokaliseras till deras bostadsomrade for att

tilgodose samhéllets behov
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De svar som respondenterna givit visar att majoriteten instimmer med pastaendet om hur

lokalbefolkningen bor hjélpa till for att tillgodose samhillets behov.

B. Pa pastaendet om att de flesta personer som en gdang varit patienter pd en psykiatrisk klinik dr
pdlitliga barnvakter svarar cirka 53% av respondenterna neutralt medan ungefiar 26% svarar

negativt och 22% positivt.
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Figur B. De flesta personer som en gang varit patienter pa en
psykiatrisk klinik ar palitliga barnvakter
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Att majoriteten av respondenterna, det vill sédga 53%, har svarat neutralt kan tolkas som att det
betriaffande detta pastaende rader nagot storre osdkerhet. Samtidigt dr andelen negativa svar storre
an andelen positiva, vilket visar pa att en dverviagande majoritet inte instimmer med pastaendet.
Pastaendet ger oss en mer otydlig bild av respondenternas attityder, vilket gor att svaret pa var
forsta overgripande fragestéllning blir mer komplex. Det kan vara sa att respondenterna tolkar
pastaendet som ett stillningstagande om personers lamplighet till barnpassning istéllet for att méta

deras attityder till psykisk ohélsa.

D. Vad giller psykiatriska verksamheter bor inte forldggas till bostadsomrdden sa ger det en
omvind svarsskala dir negativa svar anger att man inte har nagot emot att verksamheterna forlaggs
till bostadsomraden och dér positiva svar anger motsatsen. Pa detta pastaende svarar ungefir 84%

socionomerna negativt medan cirka 14% ger neutrala svar och 2% svarar positivt.
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Figur D. Psykiatriska verksamheter bér inte férlaggas till

bostadsomraden
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En 6vergripande majoritet av respondenterna gillande det hir pdstdendet instimmer inte och svaret
kan forsiktigt tolkas som att socionomerna ar for att psykiatriska verksamheter forldaggs till
bostadsomraden. Utifran Katz (1960) instrumentella nyttofunktion kan ett positivt stillningstagande

fordndras om de sjdlva har en strdvan att bo 1 ett sddant bostadsomrade.

Attitydfaktor 2- Ridsla och undvikande (Hogberg et al., 2008) bestiende av 6 pastienden

Avseende attitydfaktor 2 kan vi genom analysen av resultaten konstatera att vara respondenter
overvigande inte visar rddsla eller undvikande attityder gentemot ménniskor med psykisk ohélsa.
Gillande pastaende N kan vi exempelvis se en storre spridning av resultatet dér viss svarsfordelning
indikerar ett visst avstandstagande och mojlig radsla. I jimforelse med resultaten i attitydfaktor 1
har vi hér observerat ndgot storre variationer i svarsfordelningen, vilket ger oss en indikation pé att
attityderna som hjélper oss att svara pa var forsta dvergripande fragestillning inte &r stringent

genom alla attitydfaktorer utan faktiskt visar pa vissa skillnader.
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J. Vad giller det dr bdist att undvika mdnniskor som har en psykisk sjukdom dar svarsskalan &r
omvénd svarar vdra respondenter 82% negativt, det vill séga att de inte tycker att man bor undvika

dessa ménniskor. 15% svarar neutralt och endast 2% positivt.

Figur J. Det ar bast att undvika manniskor som har en psykisk
sjukdom
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Majoriteten av respondenterna i studien instdimmer inte till pastaendet och resultatet kan med
forsiktighet tolkas som att socionomerna anser att man inte bor undvika manniskor som har en
psykisk sjukdom. Hér kan vi koppla resultatet till Katz (1960) personforsvarsfunktion som pekar pd
formégan att skydda sig sjélv fran ens grundldggande sanningar. Kanske uttrycker respondenterna
asikter som forsvarar deras personliga identitet i deras givna sammanhang och nér ett hot eller
upplevd frustration upplevs kan attityden fordndras.Med tanke pa att en stor majoritet inte
instimmer med pastdendet kan asikterna vara idealistiska for deras forvédntan pa dem sjélva och

deras kontext snarare dn en realitet.

K. Liksom pastadendet ovan innebdr negativa svar storre 6ppenhet. Angéende jag skulle inte vilja bo
granne med mdnniskor som har haft en psykisk sjukdom for att fa psykiatrisk vard svarar 80%

negativt, 10% neutralt och 10% positivt.
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Figur K. Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har

haft en psykisk sjukdom for att fa psykiatrisk vard
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Fordelningen i diagrammet visar pa att en majoriteten av vara respondenter inte har ndgot emot att
bo granne med nagon som har haft en psykisk sjukdom och fatt psykiatrisk vard for denna. Svaret
pa var dvergripande frigestillning blir hér vildigt tydligt grupperad. Andock kan man likt
pastaende J koppla resultatet med Katz (1960) personforsvarsfunktion och fundera 6ver hur

svarsfordelningen skulle sett ut respondenterna bodde i ett saidant omréde.

N. Angaende Den lokala befolkningen behover inte vara rddd for de mdnniskor som besoker deras

ndromrdde for att fd psykiatrisk vard svarar 18% negativt, 27% neutralt och 55% positivt.
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Figur N. Den lokala befolkningen behdéver inte vara radd fér de
manniskor som besdker deras naromrade for att fa psykiatrisk
vard
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Har ser vi ett exempel pa en fordelning som visar pa storre variationer. Trots att lite mer @n hélften
av vara respondenter instimmer med pastdendet sa ar resterande svarsfordelning utspridd i en
fallande trend. Katz (1960) vérderingsfunktion ser attityder som nigonting som stérker ens
véarderingar eller kédnsla. Funktionen pekar pa formégan att kénna tillfredstillelse av att uttrycka
personliga virderingar. Respondenterna kan dérfor ha spridda asikter 1 den hér fragan beroende pé
vilka positiva effekter den givna attityden ger pa individens personliga varderingar.
Respondenternas erfarenheter av mélgruppen och nirheten till dessa kan ddrmed skapa vissa

attityder som i sin tur passar med ens vérderingar.

Attitydfaktor 3 - Instiillning till samhéllsbaserad psykiatri (Hogberg et al., 2008) bestiende av

6 pastienden.

I attitydfaktor 3 visar véra respondenter 6verlag pd en positiv instéllning till samhillsbaserad
psykiatri. Detta ser vi sdrskilt 1 de fragor som pd ett tydligt och konkret sétt syftar till 6ppenvard
som en intervention for dessa manniskor, samt de pastdenden som syftar pa dessa méanniskors

exkludering fran samhillet. Kopplat till var forsta overgripande fragestillning visar dessa resultat pa
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att denna attitydfaktor stér for vara respondenters tydligaste svarsfordelningar. Véra respondenter

tar hir ar en Overvdgande positiv attityd géllande instédllningen till samhéllsbaserad psykiatri.

P. Pa pastiendet den bdsta behandlingen for mdnniskor med en psykisk sjukdom dr att vara

delaktiga i samhdillet svarar vara respondenter 2% negativt, 39,% neutralt och 59% positivt.

Figur P. Den basta behandlingen fér manniskor med en psykisk
sjukdom &r att vara delaktiga i samhallet
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Resultatet dr 6verviagande positivt med en fallande svarstrend. Daremot finns det en stérre andel
neutrala svar. Detta resultat far oss att fundera pa var sista forklarande fragestillning som beror
forhallandet mellan kunskap om psykisk ohélsa och attityden till ssmma malgrupp da delaktighet ar
ett begrepp som anvénds 1 sammanhang dér behandling diskuteras. Kunskapsfunktionen som
presenteras av Katz (1960) kan dven ge en forklaring till fordelningen da attityder ger adekvat
struktur till kunskapen. I diagrammet kan vi inte se hur svarsfordelningen ser ut mellan vara tva
yrkesgrupper men en skillnad i svarsférdelningen skulle kunna ligga i det faktum att alla
respondenter inte arbetar behandlande och att de darfor kan ha en neutral attityd som fyller sin

kunskapsfunktion och inte behover fordndras forrédn attityden inte ldngre ar till hjélp for individen.
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R. Angéende sd langt det dr mojligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas i oppna vardformer svarar

véra respondenter 6% negativt, 31% neutralt och 63% negativt.

Figur R. Sa langt det ar maéjligt bor psykiatrisk verksamhet

bedrivas i 6ppna vardformer
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Majoriteten av vart urval visar att de dr Oppna till det faktum att psykiatriska verksamhet bor
bedrivas oppet. Daremot gér svarsfordelningen dven hér nedat i en fallande trend. Géillande vér
fragestillning om forhdllandet mellan socionomernas kunskap och attityder, kan resultatet hir tyda
pa att svarsfordelningen dr utspridd beroende pa kunskap om effektiva behandlingsmetoder och

vardformer.

S. Om péstdendet ingen har rdtt att utestinga mdnniskor med en psykisk sjukdom frdn deras

grannskap svarar vara respondenter 83% positivt, 14% neutralt och endast 6% negativt.
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Figur S. Ingen har ratt att utestanga manniskor med en psykisk

sjukdom fran deras grannskap
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Resultatet visar pa att vara respondenter anser att man inte bor utestinga dessa méanniskor fran sitt
grannskap. Likt resultatet pa figur J och K kan man fundera 6ver om Katz (1960)
personforsvarsfunktion spelar in pd svarsfordelningen. Att starkt svara att man &r for inkluderingen
kan visa pé ett starkt forsvar av den egna personen och ens uppbyggda identitet. Om péastédendet
hade varit formulerad sé att undran ligger i om respondenterna velat bo i ett grannskap bland
ménniskor med psykisk sjukdom kanske resultaten hade fordelat sig annorlunda, antingen &t ett mer
positivt hall da kunskapen om méanniskor som lider av psykisk ohélsas beteende, eller at ett negativt
hall dér ens gamla attityder ar negativa for ens nuvarande varderingar pa grund utav nya

erfarenheter.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det inte forekommer nagra utmirkande monster
géllande attitydfaktor 1,2 och 3 som skulle kunna tyda pa att respondenterna har negativa attityder,

visar pd riddsla och undvikande, eller har en negativ instdllning mot samhillsbaserad psykiatri.
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9.2 Kunskap om psykisk ohélsa 1 vart urval

Med tanke pa att vi bland annat vill undersoka hur relationen mellan attityderna och kunskaperna
ser ut hos vara respondenter och vilka samband som forekommer mellan variablerna, sa dr det
relevant for oss att dven undersoka hur kunskaperna ser ut i &mnesomradet. Detta har vi gjort
genom att lata vara respondenter svara pa kunskapsfragor frain MAKS-enkéten. Géllande
kunskapsfragorna och graderingen 1-6 dér 1 ”Instimmer inte alls” och 6 ’Instimmer helt”, innebar
hogre gradering pa skalan storre kunskap. Tvirtom blir det pa fragorna om sorg och stress dér
svarsalternativ 1 innebér storst kunskap. Den hir presentationen hjdlper oss dven att svara pa var
andra overgripande fragestédllning som ror synliggérandet av kunskaperna 1 vért urval. En
sammanfattad bild av resultatet presenteras hér, tillsammans med négra diagram med specifika
pastdenden som visar pa den svarsfordelning som vi gjort en sammanfattning utav. Aven hir inleds
varje diagram med en forklaring kring vad resultatet visar. Resterande diagram finner ni i bilaga

12.3.

7. 100% av vdra respondenter svarar att schizofreni dr en sjukdom.

Figur 7. Schizofreni
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Har svarar vara respondenter fullstidndigt positivt vilket indikerar att vira respondenter ar vil
medvetna om att detta dr en sjukdom. Har kan vi, kopplat till var 6vergripande fragestillning enkelt

se att vilkdnda psykiska sjukdomar sdsom schizofreni enar var respondenter.

8. Om bipolért syndrom (mano-depressiv sjukdom) dr en sjukdom svarar véra respondenter 96 %

positivt och 4% neutralt pé, det vill sdga att dem instimmer med att s &r fallet.

Figur 8. Bipolart syndrom ( mano-depressiv sjukdom)
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Likt fragan om schizofreni &r en sjukdom visar det dvervdgande positiva resultatet pd att
respondenterna dr medvetna om att bipolédrt syndrom &r en sjukdom. Att det finns en liten variation 1
svarsfordelningen har gentemot fragan om schizofreni kan bero pa att framstédllningen av
schizofreni 1 media varit betydligt storre dér det fatt std som flaggskepp for begreppet psykisk

sjukdom pé ett sitt som den bipoldra sjukdom inte gjort i samma utstrackning.
10. Fragan om stress dr en psykisk sjukdom gav ett mer spritt utslag av resultaten. P4 den hér fragan

ar negativa svar det korrekta svaret, det vill sdga att stress inte dr en sjukdom. 49% svarar negativt,

37% neutralt och 15% positivt.
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Figur 10. Stress
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Med hjilp av diagrammet kan vi se att det rader storre osédkerhet hér dn géllande pastdenden som ar
mer vilkénda sjukdomsbegrepp. Har skulle osidkerheten kunna tyda pa huruvida man samtalar om
stress idag, och hur tétt ihopkopplat det &r med utmattningssyndrom som faktiskt &r en sjukdom.
(Sjukvérdsupplysningen, 2018). Det kan dirmed vara svért att dra grinsen kring vad som &r en

riskfaktor och vad som &r en sjukdom.

5. Pa fragan om ménniskor med allvarliga psykiska problem kan &terhdmta sig fullstindigt svarar

véra respondenter cirka 18% negativt, 36% neutralt och 47% positivt och hir innebér en ett hogre

svarsalternativ att man instimmer med pastédendet.
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Figur 5. Manniskor med allvarliga psykiska problem kan

aterhamta sig fullstandigt
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Svarsfordelningen visar pa en positiv syn pa aterhdmtning av en psykisk sjukdom men
svarsfordelningen visar ocksd pd att synen och kunskapen om dterhdmtning ar utspridd vilket kan
tyda pa viss osdkerhet kring huruvida man kan behandla psykiska sjukdomar. Detta &r ett intressant
resultat da det leder oss till var hypotes HS, som handlar om vi kan se ett samband mellan attityder
och kunskap. Enligt Katz (1960) kunskapsfunktion skulle resultatet kunna indikera pa behovet av
kunskap. En socionom som arbetar ménniskonira kan tinkas behdva storre kunskap om effekterna
av dterhdmtning fran en psykisk sjukdom for att utfora ett gott arbete och ddrmed visar dem pa ett
positivt resultat. De socionomer som inte arbetar ndra dessa personer och inte upplever sig ha ett
behov av mer kunskap om aterhdmtning for att kunna utfora sitt dagliga kan dédrmed visa pa mer

neutrala resultat, da deras attityder ger adekvat struktur till deras kunskaper.
12. Fragan om alkohol-och drogmissbruk, dér ett hogt svarsalternativ visar pd att man anser att det

ar en sjukdom &r jimt fordelade dver spektrat. Cirka 37% svarar negativt, 31% neutralt och 31%

positivt.
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Figur 12. Alkohol-och drogmissbruk
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Svaren dr néstan helt jimt fordelade dver spektrat vilket kan tyda pa att vdra respondenter dr osdkra
pa och visar en tveksamhet kring huruvida detta &r en sjukdom eller inte. Vért att nimna &r att
alkohol och missbruk &r en sjukdom. Det hér resultat anser vi dr intressant dd kunskap och attityder
som tidigare ndmnts i kapitel 5, visats sig sta i ett samband vilket &ven H5 syftar pad och som med
hjélp av det hér resultatet till viss del blir bevisad. Om kunskapen &r osédker kan attityden paverkas
och dirmed dven det bemotande man ger till en klient som lider av just en missbruksproblematik.

Hiér kan vi se att det finns ett behov av ytterligare kunskap.

Sammanfattningsvis kan vi se att vara respondenter genomgdende visar pa att de besitter bra
kunskap avseende psykisk ohélsa. I och med att vi i tidigare forskning funnit att just kunskap bidrar
till en positiv attityd inom det hiar omrddet s dverraskar inte denna bild oss och dven véra
respondenter har 1 ovanstaende kapitel visat pd en genomgéende positiv attityd. Gillande direkta
kunskaper om psykiska tillstand och sjukdomar kan man kan se att vara respondenter visar pa god
kunskap, och detta ser vi frimst pa de véldefinierade sjukdomskategorierna. Vid de sjukdomar och
tillstdnd som inte ar lika vildefinierade som sjukdomar &r svarsfordelningen mer utbredd over alla
svarsalternativ. Vi kan ocksa observera att respondenterna skulle gynnas av storre kunskap 1 vissa

fragor, bland annat kunskap som beror den psykiatriska varden, vilka behandlingsmetoder som &r
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verksamma och pa vilka séitt mdnniskor med psykisk ohilsa kan aterhdmta sig och vara delaktiga i

samhallet.

9.3 Attityder 1 forhdllande till befattningen

De ovan redovisade dvergripande resultaten utvecklas till mer nyanserade analyser. I detta skede
redovisar vi vilka attityder som forekommit 1 vért urval i forhallande till befattning. Befattningen ar
det centrala jimforelsekriteriet 1 var undersokning da vi ar intresserade av att studera om det gar att
urskilja nagra skillnader mellan vara respondenters befattning och deras attityder inom detta
omrade. Det dr endast i vissa frdgor som vi kan forklara vad vi observerat dé de flesta analyser
endast visar pé sipass sma skillnader att de kan forklaras som slumpmaéssiga. Analyserna gjordes
genom korstabulering dér Chi-Tva vérdet testades. Niar man vill jimfora olika gruppers svar i en
statistisk undersokning sa kan man anvénda sig av ett visst test, ett sa kallat Chi-Tva test. Nar man
genomfor ett Chi-Tva test bestimmer man sig vilket virde som blir ens gransvarde. For oss blir de
analyser som visar pa ett viarde under (p <0,05) de analyser som anses vara statistiskt signifikanta.
Nedan f6ljer en sammanfattning om vad analysen av pdstdendena och befattningen generellt sitt har
visat. Endast pdstdende L kommer att presenteras nedan da den har visat pa statistisk signifikant

skillnad mellan grupperna.

L. Vara myndighetsutdvande respondenter visar hir pd en fallande svarstrend medan vara icke-
myndighetsutovande respondenters svar bildar en mild U-form. De ger dessutom inga positiva svar
till skillnad frdn myndighetsutovarna som utdver det, dven visar pé storre tveksamhet i fragan
genom att i storre utstrdckning svara i mitten av spektrat. En signifikant relation vid detta pastdendet
kan indikera att icke-myndighetsutdvarna visar pa storre acceptans och mindre distanstagande dn
sina kollegor. Detta ser vi i form av mindre rddsla, undvikande och avstandstagande gillande denna
specifika fraga. Resultatet kan indikera pd att det 4r av mindre betydelse for icke-
myndighetsutovarna om méanniskor med en tidigare eller aktuell psykisk problematik bor 1 deras

niaromrade eller inte.
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Figur L. Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med
psykiska sjukdomar bor i mitt
bostadsomrade
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Den summerade bilden av resultaten av alla tre attitydfaktorer analyserade tillsammans tyder pa att
icke-myndighetsutovare har en ndgot mer positiv attityd till &mnesomradet. Resultatet tyder pé att
var hypotes H1 kan stimma. De visar dven pd mindre undvikande och réddsla, samt en mer positiv
instdllning till olika vardformer &n sina myndighetsutovande kollegor. Denna bild kommer fran en
summering av resultaten som dock saknar statistiskt forklaringsvérde, och varfor endast kan
anvindas som ett illustrativt virde. Undantaget ligger i pdstdende L som tillhor attitydfaktor 2 -

radsla och undvikande vilken presenterades ovan. Resterande resultat kan ses i bilaga 12.4.

9.4 Kunskaper om psykisk ohilsa 1 forhédllande till befattning

En summerad bild utav kunskaper i forhéllande till befattning gjordes dven har for att ge en
overgripande bild om kunskaper av psykisk ohilsa i urvalet. Genom observation och analys kan vi
se viss variation 1 svaren som gor att vi inte med sékerhet kan konstatera vilken grupp som besitter

storst kunskap om psykisk ohilsa. Vid tva pastaenden visas statistiskt signifikant skillnad mellan
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grupperna. Dessa pédstadenden dr 2 och /7. De pastaenden som har visat signifikant skillnad

presenteras nedan. Resterande resultat finner ni i bilaga 12.5.

2. Hér svarade ingen utav grupperna med starkt negativa svar. Detta kan tyda pa att bada grupperna
har av arbetets natur ett behov att vara vélinformerade om vilka insatser klienterna kan vara i behov
utav. Icke-myndighetsutdvare gav 6verhuvudtaget inga negativa svar (1-2) och de svarade mer
positivt dn sina myndighetsutovande kollegor med 91 % gentemot 85 %. Detta kan dven tolkas som
att icke- myndighetsutdvare besitter tryggare kunskap om psykisk ohélsa, for att deras dagliga
arbete innebér kontakt med behandling géillande klienternas psykosociala tillstind. Det kan ocksa
vara sd att det finns en uppdelning bland socionomer som gor att ens intresseomrade styr om man
véljer att arbeta myndighetsutdvande eller inte, och da olika arbetsuppgifter krdver olika kunskaper

kan det vara en forklaring till den skillnad vi ser.

Figur 2. Om jag hade en van med psykiska problem, vet jag
vilket rad jag skulle ge honom/henne for att fa professionell

hjalp
80,0 % [ m2 3 M 4 M5 ¢
75,0 %
60,0 %
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40,0 %
20,0 %
10,7 %
71 %
3,6 % 3,6 % 4,3 % 4,3 %
00 % | | 0% |
Myndighetsutévande Icke-myndighetsutévande

P=0.025

11. Icke-myndighetsutdvare svarade procentuellt sett mer rétt &ven pa fragan om “Sorg” utgor en
sjukdom med sina 74% negativa svar pa gentemot myndighetsutovarnas 57 %. En 14g svarssiftra ar
1 det hér pastaendet det mest korrekta. Icke-myndighetsutdvarnas svarsfordelning foljde en fallande
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trend. Myndighetsutdvarnas svar fordelades i en ngot avvikande trend och visade dven pé storre
osiikerhet dd 36% av respondenterna svarade i mitten av spektrat. Aven detta resultat kan forstas
genom ovan ndmnda analys, att det dagliga arbetet ger olika kunskaper. Resultatet kan kopplas till
var hypotes H3 som didrmed kan visa sig stimma. Hypotesen bygger i sin tur pa en tanke fran Katzs
(1960) funktionella modell dir behovet av kunskapen ér styrande for méngden kunskap man

besitter.

Figur 11.Sorg
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0
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P=0,039

9.5 Attityder och kunskaper 1 forhallande till 6vriga bakgrundsvariabler

Vi har inledningsvis gjort korstabeller for utmérkande attitydvariabler och kunskapsvariabler 1
relation till bakgrundsvariablerna kon, alder och yrkeserfarenhet, och har sedan testat vilka som stér
1 statistiskt signifikant samband med varandra. I tabellen nedan redovisar vi pé vilka attitydvariabler
samt kunskapsvariabler vara respondenter skiljer sig pa efter 6vriga bakgrundsvariabler. Vi har gjort
ett Chi-Tva test for varje korstabulering for att komma fram till signifikanta skillnader inom dessa
olika grupper. Ndr man jamfor olika gruppers attityder och kunskaper for att se om skillnader inuti
grupperna existerar och inte beror pa slumpen maste man anvinda sig av ett visst test. Detta test
kallas Chi-Tva. Siffrorna i tabellen ar sa kallade P-viarden och dessa visar oss om det finns

skillnader inuti grupperna som dr av signifikant virde nar dem star i relation med varandra. Tabellen
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ger oss en Oversiktlig bild dver pastdendenas relationer till bakgrundsvariablerna. Vi som forfattare
har valt att sidga att alla virden som dr mindre 4n P=0,05 visar pa statistiskt signifikanta skillnader.
Resultaten som presenteras nedan &r endast signifikanta och genom Chi-Tva testet kunde vi se att
det fanns signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén, olika alderskategorier samt olika
skillnader mellan antal ar som yrkesverksamma, det vill sdga yrkeserfarenheten. Da resultaten
langre ner 1 kapitlet presenteras i diagram och med procent som enhet vill vi tydliggdra hur

frekvensen i respektive bakgrundsvariabel ser ut.

Yrkeserfarenhet

G. Psykisk sjukdom ar en sjukdom
som vilken annan sjukdom som
helst.

H. Vi maste inta en mer tolerant
instéllning till manniskor i vart
samhalle som lider av en psykisk
sjukdom.

J. Det ar bast att undvika manniskor
som har en psykisk sjukdom

L. Det ar skrammande att tanka sig
att manniskor med en psykisk
sjukdom bor i mitt bostadsomrade

M. Det basta sattet att omhanderta
manniskor med en psykisk sjukdom
ar att lasa in dem

U. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna
som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne, @n en man
som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne.

2. Om jag hade en van med psykiska
problem, vet jag vilket rad jag skulle
ge honom/henne fér att fa
professionell hjalp

3. Lakemedel kan vara en effektiv
behandling fér manniskor med
psykiska problem

5. Manniskor med allvarliga psykiska
problem kan aterhamta sig
fullstandigt

11. Sorg




9.5.1 Attitydskillnader i relation till 6vriga bakgrundsvariabler

Denna analys mellan utmérkande attitydvariabler i relation till kon, alder och yrkeserfarenhet ar
endast fokuserad pé de statistiskt signifikanta resultaten mellan attitydfrdgorna och resterande
sociodemografiska variabler, det vill sdga alla forutom befattning, vilka resultat har presenterats
tidigare 1 kapitel 9.3. De bakgrundsvariabler vi valt att ta med 1 véra analyser ticker inte alla
sociodemografiska faktorer som kan vara av vikt for att finna relevanta samband. Vi har inte tagit
hénsyn till om nagra av vara respondenter haft erfarenhet av psykisk sjukdom i sin ndrmsta krets
eller om respondenten har barn eller inte. Fler bakgrundsfaktorer, det vill sdga en multivariat analys

vid undersdkningen av pastdendena utifran hade gett en mer komplett bild.

Kon

Respondenternas kon visade sig ha betydelse i tva fragor. Angdende pastaende J tar kvinnorna
starkare avstand frdn pastdendet medan ménnen svarar mer utspritt over spektrat. Detta tror vi kan
bero pa att kvinnor generellt sétt talar mer om kénslor och didrmed har storre insikt ver olika typer
av illaméende, samt att kvinnor ofta tar en hjélpande roll och dirmed exponeras mer f6r ménniskor
med ett fysiskt eller psykiskt illamdende. Angdende péastaende M visar mdnnen pa betydligt sdkrare
asikter dn kvinnorna da deras svar endast dr uppdelade i tva staplar. Samtidigt ar deras svar
utplacerade bide pa det negativa spektrat samt den mellersta delen av spektrat vilket visar pd att
gruppen dr splittrad. Detta kan ténkas bero pd att kunskapen om olika behandlingsinsatser dr olika
hog. Kvinnorna ddremot visar overviagande pa ett avstindstagande fran pastdendet vilket ger oss
bilden att de 4r mer sdkra pa att det inte dr en effektiv behandlingsmetod. Resultaten behdver inte

generellt sitt vara dverhdngande péd kon utan det kan vara sa detta har ett samband just vért urval.
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Figur J. Det ar bast att undvika manniskor som har en psykisk
Sjukdom g O w3 (W W5 W6
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Figur M. Det basta sattet att omhanderta manniskor med en psykisk
sjukdom ar att lasa in dem
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0% 0,0 % 0,0 %
0
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P=0,024
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Alder

Respondenternas dlder har visat sig att ha statistisk signifikans vid pastdende G och U som

presenteras ovan. Det man kan se generellt sétt dr att den yngsta gruppen ar mer dvertygade om ett

ritt svar 4n vad den dldsta gruppen dr vilken placerar sina svar mer utspritt. Detta tror vi kan bero pé

livserfarenhet och hur pass exponerad man har blivit for olika typer av ménniskor och olika

situationer. Skillnaden dr speciellt stor mellan den yngsta och dldsta gruppen vilket stirker vér tes.

70 %

52,5 %

35 %

17,5 %

0%

Figur G. Psykisk sjukdom ar en sjukdom som vilken sjukdom som helst

M1 | 3 N4 [ 3 M s
61,5 %
571 %
45,5 %
40 %
0,
28,6 % 27.3 %
20,0 %
18,2 %
143 9% 15% 15,0% 15,4 % 15,4 %
10,0 %, 91 %
’ 7,7 %
0,0 % 0,0 99,0 % 0% 0 %0,0 % 0% 0,0 %
18-25 26-35 36-50 51-70
P=0,029
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Figur U. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne, an en man som tidigare varit patient inom psykiatrin
som granne
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P=0,010

Yrkeserfarenhet

I forhallande till yrkeserfarenhet visar det sig att det finns statistisk signifikans géllande pastdende

H. Signifikansen hdr dr genom Chi-Tva testet ligger precis pa gransen for vad vi rdknar som

signifikant dd den ligger pé 0,049, dndock ar den vérd att ndimna héir d& den ligger under vart satta

gransvirde. Skillnaden mellan svaren tyder pd att de tva mest erfarna gruppen ar betydligt mer

overens om vad de anser, respektive de tvd grupperna med mindre yrkeserfarenhet. Aven hir kan

detta tyda pa att exponeringen utav ménniskor som lider av en psykisk sjukdom har varit mindre for

dem som arbetat kortast tid, till skillnad frdn dem som arbetat linge och har storre erfarenhet.
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Figur H. Vi maste inta en mer tolerant installning till manniskor i vart
samhalle som lider av en psykisk sjukdom.
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Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi ser signifikanta skillnader vid attitydfaktor 1 samt
attitydfaktor 2. Gemensamma drag som stodjer en trend i vart urval och genom dessa specifika
pastaenden ér att dldre kvinnor som inte arbetar myndighetsutévande och som har lang
yrkeserfarenhet, dr den grupp som har mest positiv instidllning och dr mest 6ppen till ménniskor med

psykisk ohilsa. Denna indikation tyder pa att var hypotes H2 kan stimma.

9.5.2 Kunskapsskillnader 1 relation till 6vriga bakgrundsvariabler

Denna analys mellan utmérkande kunskapsvariabler i relation till kon, alder och yrkeserfarenhet ar
endast fokuserad pa de statistiskt signifikanta resultaten mellan kunskapsfragorna och resterande
sociodemografiska variabler, det vill séga alla forutom befattning. P-virden av sambandens
signifikans redovisades i tabellen i 9.5. Inga kunskapsfragor hade ett statistiskt signifikant samband

till kon, vilket betyder att mén och kvinnor i vart urval inte skiljer sig signifikant i sin kunskap om
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psykisk ohélsa. Vart resultat kan inte sdga ndgot om ovrig befolknings kunskaper, utan endast vara

respondenter.

Alder

Har visar det sig att kunskapsnivan skiljer sig dt beroende pa alder da den yngsta gruppen svarar
betydligt mer osdkert pa frigan dn vad den dldsta gruppen gor. I det hér fallet kan vi se en stigande
trend dér den dkande dldern medfor en hdgre kunskapsniva, vilket gor att den dldsta gruppen ar den

som procentuellt sett svarar mest rétt pa kunskapsfraga 7/, det vill siga att sorg inte dr en sjukdom.

Figur 11. Sorg
70 % M w2 3 |4 s M6

61,5%

54,5 %

52,5 %
40 %
35 %
27,3 %
18,2 %
17,5 % %
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18-25 26-35 36-50
P=0,046
Yrkeserfarenhet

Gillande signifikant skillnad mellan yrkeserfarenhet och kunskap kan vi se att gruppen med storst
yrkeserfarenhet besitter storre kunskap @n den gruppen med minst yrkeserfarenhet. Detta visar vara
respondenter med ldangst yrkeserfarenhet genom att inte vid nagot tillfille svara negativt ( 1-2) pa
kunskapsfragorna 3 och 5. Detta kan tyda pa att kunskap om behandlingsmetoder dr nagot man lar
sig med tidens gang.
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Figur 3. Lakemedel kan vara en effektiv behandling fér ménniskor med
psykiska problem
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Figur 5. Manniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig
fullstandigt
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Sammanfattningsvis kan vi se att hogre alder och storre yrkeserfarenhet ar tva positiva faktorer
géllande hur mycket kunskap man besitter om psykisk ohélsa. Att det dr en hogre alder och storre
yrkeserfarenhet som kan leda till en eventuellt storre kunskapsbas hos véra respondenter &r inte
forvanande dé dessa tva faktorer ofta gar hand i hand. Detta svarar pa var forklarande fragestillning
"Vilka samband forekommer mellan de 6vriga bakgrundsvariablerna och kunskapsvariablerna?”,

dé vi kan se att dessa tva bakgrundsfaktorer faktiskt hanger samman med viss kunskap i vért urval.

9.6 Samband mellan attityder och kunskaper om psykisk ohélsa

Genom korstabulering analyserade vi slutligen alla samband mellan alla enkitens attitydvariabler
och alla kunskapsvariabler for att se hur frigornas svarskategorier forhéller sig till varandra.
Korstabulering ér ett verktyg inom forskning som syftar till att visa pd samband, eller brist pa
sddana mellan vissa forutbestdmda variabler. Genom Chi-Tva testet undersokte vi om det eventuellt
forekom icke-slumpmaéssiga samband mellan attityd och kunskapsvariablerna. Vi har funnit
signifikans géllande vissa pastaenden genom ett Chi-Tva test men det ar viktigt att nimna att
signifikansen dr oerhort ldg och att man vanligtvis inte hdvdar signifikans om inte det finns ett
forvantat antal pa minst fem respondenter i1 vart och en av rutorna i tabellen. Man kan méjligen néja
sig med att 80% av rutorna uppfyller detta krav. Vi har valt att gora detta vilket inte dr optimalt men
det ger oss nagra mojliga samband att resonera kring. Det kan ifragasittas om det &r korrekt att
hivda signifikans i1 det hir fallet d4 manga celler i tabellen har ett 1agt antal observationer men vi
kan 1 alla fall se en klar indikation pa vissa samband som vi véljer att analysera kring. Som tidigare
ndmnt i uppsatsen kan vi inte med sdkerhet sdga att vira pastaenden stér i signifikanta samband utan

vi maste alltid ta hinsyn till att sSlumpen kan vara den frimsta faktorn.
Respektive pastdenden och dess P-virde redovisas i tabeller for att synliggdra de skillnader vi sett.

Att vissa svarskategoriers forhallanden utmaérker sig, innebér inte direkt att dem star i signifikant
samband med attityder och kunskaper. Vi har valt att analysera fyra attityder som inte stod 1 ndgot
samband med négra kunskapsvariabler, samt tva attityder som stod i ett samband med fyra

kunskapsfragor.
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De pastaenden som inte stod i ndagot signifikant samband med ndgra kunskapsvariabler dr:

C. - attitydfaktor 1
E. - attitydfaktor 1
M. - attitydfaktor 2
R. - attitydfaktor 3

Trots att dessa pastdenden tillhor olika teman sé kan vi finna en gemensam ndmnare, vilken &r att
alla pastdenden talar om vissa organiseringstyper av interventioner som kan inforas i samhallet for
minniskor med psykisk ohélsa. Genom vért urval och vara respondenters svar kan vi anta att dessa
pastdenden inte star i nagot signifikant samband med kunskapsvariablerna. Vi kan darfor inte
forklara de hir attityderna genom respondenternas kinnedom om kunskap om psykisk ohélsa. Vi
kan helt enkelt inte se om kunskaperna om psykisk ohélsa, oavsett om den &r hog eller 1ag, paverkar

attityderna.
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Attitydfaktor 1 - Vidsynthet och pro-integration
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Daremot stér pastaende G och Q i ett signifikant samband med s& ménga som fyra
kunskapsvariabler var. Dessa pédstaenden tillhor olika faktorer, G tillhor attitydfaktor 1 och QO
attitydfaktor 3 men den gemensamma ndamnare vi kan finna hér ér att bdda pastaenden ror en form
av normalisering av psykisk sjukdom, det vill sdga att det inte skall ses som ndgonting speciellt och
annorlunda. Oavsett om man lider av en psykisk sjukdom skall man behandlas som vilken annan

manniska som helst.

Péstdende G stér 1 signifikant samband med kunskapsfrdgorna 2,3,7 och 8.

Péstdende Q stér i signifikant samband med kunskapsfragorna 2,7,8 och 9.

Vi kan direkt observera att tre av kunskapsfragorna upprepas i bada sambanden mellan attityderna
och det ar kunskaperna 2,7 och 8. Trots att kunskapsvariablerna som figurerar i de utméarkande
kombinationerna dvervigande dr homogena da de syftar pa specifika sjukdomstillstdnd, finns det
tva pastaenden som handlar om formagan att ge professionella rad samt om lakemedel &r en effektiv
behandlingsmetod. Eftersom de stér i signifikant samband med attitydpastdendena G och Q kan vi
anta att dessa kunskapsomréaden ar betydelsefulla for att forsta attityderna. Vi kan forsta
attitydpéstdendena G och O genom att de talar om allvaret av psykisk sjukdom, det vill siga om
psykiska sjukdomar skall betraktas som nagot speciellt avvikande som i sin tur ska leda till
isolering. Man skulle kunna resonera kring att en hogre kunskapsnivad om psykiska sjukdomar och
vilka behandlingar som finns gor att attityderna till problematiken blir mer 6ppna och dér

problematiken inte blir sédrskilt avvikande, utan snarare en hélsoproblematik likt manga andra.

Korstabeller med tillhorande Chi-Tva test for de valda sambanden redovisas nedan for att
synliggdra hur pastaendens kategorier star i relation till varandra och hur stor andel som svarat i de
olika svarskategorierna. Med hjélp av korstabellen kan man se hur attityden och kunskapen hénger
samman. Respondentens uppfattning (valt svarsalternativ pa ett pastaende om attityd) star i

samband med méngden kunskap (valt svarsalternativ pa pastdendet om kunskapen) .
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G. Psykisk sjukdomar 2 Om jag hade en van med psykiska problem,

en sjukdom som vilken . - q
Snnan sjukdom som vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne

helst for att fa professionell hjalp

Antal svarande 0 1 0 0 0 1 2

Andel i procent 0,0 % 2,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 3,9 %

Antal svarande 0 0 0 0 3 3 6

2 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,9 % 59% [11,8%
Antal svarande 0 0 0 0 3 3 6

° Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,9 % 59% [11,8%
Antal svarande 0 0 1 2 1 0 4

4 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 2,0 % 3,9 % 2,0 % 0,0 % 7,8 %
Antal svarande 0 0 0 0 3 7 10

° Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,9 % 13,7 % [ 19,6 %

6 Antal svarande 0 0 2 0 5 16 23

Andel i procent 0,0 % 0,0 % 3,9 % 0,0 % 9,8 % 31,4% | 451 %

Totalt antal svarande 0 1 3 2 15 30 51
Total andel i procent | 0,0 % 2,0 % 59 % 3,9 % 29,4 % 58,8 % | 100 %




G. Psykisk sjukdom é&r . . :
en sjukdom som vilken 3. LAkemedel kan vara en effektiv behandling

annan sjukdom som for manniskor med psykiska problem

helst

Antal svarande 0 0 0 0 2 0 2

Andel i procent 00% | 00% [ 00% | 00% | 39% 00% [ 39%

Antal svarande 0 0 0 2 1 3 6

2 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 2,0 % 59% [11,8%
Antal svarande 0 0 1 1 3 1 6

® Andel i procent 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 % 5,9 % 20% |[11,8%
Antal svarande 0 0 3 1 0 0 4

4 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 59 % 2,0 % 0,0 % 0,0 % 7,8 %
Antal svarande 0 0 0 2 4 4 10

° Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 7,8 % 7,8% | 19,6 %

6 Antal svarande 0 0 3 4 4 12 23

Andel i procent 0,0 % 0,0 % 59 % 7,8 % 7,8 % 235% | 451 %

Totalt antal svarande 0 0 7 10 14 20 51
Total andel i procent | 0,0 % 0,0% [13,7% | 196% | 27,5% 39,2% | 100 %




G. Psykisk sjukdom ar
en sjukdom som vilken
annan sjukdom som
helst

7. Schizofreni

Totalt
Antal svarande 0 0 0 0 0 2 2

1 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 3,9 % 3,9 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 6 6

2 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 11,8% | 11,8 %
Antal svarande 0 0 0 0 2 4 6

® Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 78% |[11,8%
Antal svarande 0 0 0 0 1 3 4

4 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 2,0 % 5,9 % 7,8 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 10 10

° Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 196 % | 19,6 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 23 23

° Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 451 % | 451 %
Totalt antal svarande 0 0 0 0 3 48 51

Total andel i procent | 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 5,9 % 94,1 % | 100 %
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G. Psykisk sjukdom ar
en sjukdom som vilken
annan sjukdom som
helst

8. Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)

Totalt
Antal svarande 0 0 0 0 1 1 2

1 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 2,0 % 2,0 % 3,9 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 6 6

2 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 11,8% [ 11,8%
Antal svarande 0 0 0 0 2 4 6

® Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 78% | 11,8%
Antal svarande 0 0 0 1 2 1 4

4 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 3,9 % 2,0 % 7,8 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 10 10

> Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 19,6 % | 19,6 %
Antal svarande 0 0 1 0 0 22 23

° Andel i procent 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 0,0 % 43,1 % | 451 %
Totalt antal svarande 0 0 1 1 5 44 51

Total andel i procent | 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 % 9,8 % 86,3% | 100 %




Q. Manniskor med
psykisk sjukdom skall
inte behandlas som
utst6tta frdn samhallet

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

Totalt
Antal svarande 0 0 0 0 0 1 1
1 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 1 0 1
2 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 2,0 % 0,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 1 0 1
° Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 2,0 % 0,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 2 0 0 2
‘ Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 3,9 % 0,0 % 0,0 % 3,9 %
Antal svarande 0 1 2 0 3 3 9
° Andel i procent 0,0 % 2,0 % 3,9 % 0,0 % 5,9 % 59 % 17,6 %
Antal svarande 0 0 1 0 10 26 37
° Andel i procent 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 19,6 % 51,0% | 72,5 %
Totalt antal svarande 0 1 3 2 15 30 51
Total andel i procent | 0,0 % 2,0 % 59 % 3,9 % 29,4 % 58,8 % | 100 %
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Q. Manniskor med
psykisk sjukdom skall
inte behandlas som
utstotta fran samhallet

7. Schizofreni

Antal svarande 0 0 0 0 0 1 1
1 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 1 1
2 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 1 1
® Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 1 1 2
4 Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 2,0 % 2,0 % 3,9 %
Antal svarande 0 0 0 0 2 7 9
° Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 3,9 % 13,7 % [ 17,6 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 37 37
° Andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 0,0 % 725% | 725 %
Totalt antal svarande 0 0 0 0 3 48 51
Total andel i procent 0,0 % 00% | 00% 0,0 % 5,9 % 94,1 % | 100 %
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Q. Manniskor med
psykisk sjukdom skall
inte behandlas som
utstétta frdn samhallet

8. Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)

Totalt

Antal svarande 0 0 0 0 1 1 2

Andel i procent 00% [ 00% | 00% | 00% [ 2,0% 20% | 39%

Antal svarande 0 0 0 0 0 6 6

2 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 118% | 11,8%
Antal svarande 0 0 0 0 2 4 6

3 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 78% |[11,8%
Antal svarande 0 0 0 1 2 1 4

‘ Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 3,9 % 2,0 % 7,8 %
Antal svarande 0 0 0 0 0 10 10

> Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 19,6 % | 19,6 %

. Antal svarande 0 0 1 0 0 22 23

Andel i procent 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 0,0 % 43,1 % | 451 %

Totalt antal svarande 0 0 1 1 5 44 51

Total andel i procent | 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 % 9,8 % 86,3% | 100 %




Q. Manniskor med
psykisk sjukdom skall
inte behandlas som
utstétta frdn samhallet

9. Depression

Totalt
Antal svarande 0 0 0 0 0 1 1
1 Andel i procent 0,0 % 00% [ 00% 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 1 0 1
2 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 0 1 0 1
3 Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 2,0 %
Antal svarande 0 0 0 2 0 0 2
‘ Andel i procent 0,0 % 0,0 % 0,0 % 3,9 % 0,0 % 0,0 % 3,9 %
Antal svarande 0 1 2 0 3 3 9
> Andel i procent 0,0 % 2,0 % 3,9 % 0,0 % 59 % 59% [17,6%
Antal svarande 0 0 1 0 10 26 37
° Andel i procent 0,0 % 0,0 % 2,0 % 0,0 % 19,6 % 51,0% | 72,5 %
Totalt antal svarande 0 1 3 2 15 30 51
Total andel i procent 0,0 % 2,0 % 59 % 3,9 % 29,4 % 58,8 % | 100 %
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10. Diskussion

Vart samlade resultat av undersdkningen gav oss en betydelsefull bild av hur attityder om
manniskor med psykiska sjukdomar och tillstind, samt hur kunskap om psykisk ohélsa ség ut i vart
urval. Om resultaten dr en produkt utav socionomernas egna attityder eller om de blev paverkade
utifrn kan vi inte veta eller ta reda pd, men resultaten kan studeras utifran olika perspektiv.
Resultaten var tillfredstéllande da attityderna bland vara respondenter inte visade pd nagra
stigmatiserande drag. Respondenterna visade pa gynnsamma attityder vid alla pastdenden som rorde
attityder. Utifran Katz (1960) modell kan detta forklaras med att positiva attityder uppfyller en stark
funktion for en socionom och att detta kan bero pé arbetets natur samt individens egna virderingar.
Resultaten kan forstas utifran Katz (1960) personforsvarsfunktion dér det ar viktigt for individen att
skydda sig gentemot omvérlden. En individ skulle utifrén detta tdnkas uppvisa en dnskvird attityd
pa en arbetsplats for att forsdkra sig berdm och undvika kritik. Utifrdn personforsvarsfunktionen
kan man spekulera kring om det generellt sitt finns en osdkerhet kring attityderna men att
osdkerheterna kan 6verkommas genom omvirldens paverkan, savil som till positivt som negativt.
Trots att attityderna fran borjan dr positiva eller negativa sa blir den attityd man uppvisar till sist en
sanning da personforsvarsfunktionen startar. Respondenternas positiva attityder kan mgjligen ha
som funktion att skydda dem fran en tveksam instéllning till manniskor med psykisk ohilsa vilket

de sjélva inte kan eller vill acceptera med tanke pé deras personliga vérderingar.

Enligt Katz (1960) teori kan vi anta att vara respondenters overvigande positiva attityder kan
uppfylla skilda funktioner for olika respondenter. Resultaten om attityder kan diskuteras utifran ett
perspektiv med fokus pd normaliseringen som rader inom branschen. Fragan ror skillnaden mellan
det ontologiska och moraliska ldget kring attityder. Om mélet &r att passa in 1 samhillet agerar
manniskor pa ett specifikt sitt, vars konsekvenser kan vara stigmatiserande for dem som inte
innefattas av samhéllsnormen. Samhillsnormen, vilket dr det normala eller godtagbara beteendet
som forvéntas i samhéllet (Nationalencyklopedin, 2017). Olson et al. (2001) ndmner att i
socialpsykologi dr det allmént accepterat att attityder uppkommer genom den enskildes erfarenheter.
Dock uppmérksammar forfattarna en hypotes dér attityder inte bara dr nagot man lir sig utan dven
influeras av biologiska faktorer. Detta genom att forklara att biologiska faktorer formodligen har en

mattlig paverkan pé personliga erfarenheter. Weiss (1994) gjorde en longitudinell studie som visat
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att attityderna gentemot méinniskor med psykisk ohélsa forblev mer eller mindre konstanta sedan

tidig barndom.

Var mer nyanserande analys betridffande skillnader, pavisar att hypotesen H1 dr korrekt nér vi tittar
pé resultatet géllande pastaende L, med P=0,021. Genom var tolkning av resultaten uppfattas
myndighetsutovarna som mer oroliga for att bo i samma omrade som psykiskt sjuka ménniskor dn
sina icke-myndighetsutovande kollegor. En mojlig tolkning av detta &r att myndighetsutovarna har
mindre direktkontakt med den psykosociala delen av sina brukare och dédrmed inte har sérskilt stora
erfarenheter av hur dessa ménniskors beteende paverkas av sin psykiska sjukdom. Samtidigt &r det
viktigt att nimna att myndighetsutdvarna fortfarande stiller sig positiva till dessa ménniskor och
samtidigt har tillfredstéllande kunskaper om psykisk ohélsa precis som deras icke-

myndighetsutévande kollegor.

Vi finner stod 1 Holms tolkning av Siljos och Bergqvists (1993) studie om att arbetsmiljoé och
interna regler, normer samt policies eventuellt kan ha péverkat hurdana socionomernas attityder
skulle vara. Myndighetsutovning innebér inte bara mindre direktkontakt med

klienten utan #ven med kollegor och dess behandlande arbete. Aven Jung et al (2017) utforde en
studie pa personal inom hélsovard inom tre olika arbetsmiljoer. Ett lokalt forvaltningskontor, en
plats for ménniskor att umgas samt en samlingsplats med flertalet aktiviteter. Forskarna fann att de
arbetande pé platsen for umginge visade storre sociala restriktioner. De visade dven mindre intresse
av att arbeta med psykisk ohilsa dn de 6vriga grupperna. Detta ger stod till att skillnader kan
forekomma inom olika omréden trots samma bransch. Resultatet kan kopplas till Katzs (1960)
funktionella teoretiska forklaring att en positiv attityd kan uppfylla en storre funktion for icke-
myndighetsutdvare &n myndighetsutovarna pa grund av deras mer frekventa kontakt med den

psykosociala dimensionen hos klienter.

Eack och Newhill (2008) fann exempelvis att socialarbetare var mer influerade av frustration
gentemot brukare én system. Vara resultat dar skillnader uteblev mellan olika yrkesgrupper finner
stdd 1 ovan nimnda studie. Detta skulle kunna tyda pd att det inte 4r arbetsmiljon som paverkar
attityderna utan snarare brukaren. Om vi funnit skillnader i attityderna i1 vart urval mellan
yrkesgrupperna skulle det snarare kunna tolkas genom en eventuell frustration pa grund av
arbetsborda och dylikt som @ven dessa forskare har pdpekat. Frustration relaterat till brukarna kan

ligga i1 deras eventuella dterfall och problematiska beteende. Ett tema i diskussionen utgdr dven
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eventuella kommunikationssvérigheter i motet mellan de professionella och brukarna, sérskilt
géllande att diskutera symptom och behandlingsmetoder samt hur problemen som foljer med

brukarens psykiska ohélsa skall hanteras.

Véra respondenter visar pa tillfredstdllande kunskap om psykisk ohélsa vilket &r
fortroendeingivande dd de arbetar inom en hjilpande bransch vilket besvarar var andra
overgripande fragestéllning, det vill sdga hur kunskapen ser ut i vért urval. Dock kan vi observera
ett mindre homogent ménster gillande kunskaperna i jimforelse med attityderna. Atta av tolv
kunskapsfragor besvarades med mer dn 50% rétta svar, men sedan observerade vi en osékerhet
géllande de fyra sista kunskapsfragorna, 5,6, 11 och /2. Detta kan tyda pd att det kan behdvas mer
kunskap inom dessa omrdden. Vi kan dock inte veta om storre kunskap inom dessa omréden hade
paverkat respondenternas attityder da attityderna redan dr gynnsamma. Mgjligtvis gor ytterligare

kunskap en skillnad i det dagliga bemétandet.

Kubiak et al. (2011) fann exempelvis i sin studie om stigma att studerande inom socialt arbete holl
hogre nivder av stigma gentemot klienter som var nikotinberoende dn de som led av depression.
Aven Ahmedani et al. (2011) fann liknande resultat men dé dven med likarstuderande som visade
samma resultat. Daremot skilde varken lédkarstuderande eller studerande inom socialt arbete sig 1 sin
vilja att behandla patienter som drabbats av nikotinberoende, alkoholberoende eller depression.
Ytterligare fann forskarna i studien att kon hade betydelse 1 vilken grad behandlarna var villiga att
utfora en behandling, det visade att kvinnor var mer villiga &n mén. I vart urval fann vi dock inga
signifikanta skillnader i attityder gentemot psykisk ohilsa i forhéllande till kon. Det dr som tidigare

papekat inte omojligt att ovriga bakgrundsvariabler kan forklara varfor attityderna ser olika ut.

Vid analyserna 1 jimforelse med befattningen hos respondenterna skilde sig resultaten 1 statistisk
bemarkelse i tva kunskapsfrdgor. Dessa var pastdende 2 med P=0.025 och frdga /0 med P=0.039.
Icke-myndighetsutdvare kan pa grund av sitt aktiva arbete med behandling av bland annat
ménniskor som lider av psykisk ohélsa, forstds att med storre sannolikhet kunna ge professionella
rad. Sannolikt har de mer kunskap om psykiska besvér och dess bendmningar, detta dd de moter
brukare med olika svarigheter i sitt dagliga arbete som nddvéndigtvis inte dr skarpt medicinskt

definierade. De hér resultaten 6verensstimmer med hypotes H3.
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Nir vi inkluderat 6vriga bakgrundsvariabler i analysen ser vi indikationer pd att vara hypoteser H2
och H4 stimmer. Corrigan och Watson (2007) fann att kvinnor &r mindre benigna att acceptera
stigma #in mén, vilket dven vi fann i var analys och som stddjer var hypotes H2. Andock har vi inte
funnit ndgon pévisad skillnad mellan mén och kvinnor i vart urval géllande kunskap. Liknande
skillnader ser vi dven gillande dldre grupper med lidngre yrkeserfarenhet én de yngre med kortare
yrkeserfarenhet. Aven Jung et al (2017) studie visade p3 att en kortare yrkeskarriir och yngre alder
kan std i samband med mer negativa attityder i tematiken. Utifrn var teoretiska ram kan detta
forklaras med att positiva attityder uppfyller en viktigare funktion for dldre icke-
myndighetsutdvande kvinnor med storre yrkeserfarenhet. Detta da dessa mojligen har ett behov och
en forvintning pé sig att framstd som lojala representanter infor sin arbetsplats samt som forebilder
for sina yngre kollegor. Att kvinnor visar pa stdrre benégenhet att uttrycka mer gynnsamma attityder
mot manniskor med psykisk ohélsa samt formagan att acceptera olikheter kan bero pa olika nivier
av empati, som i detta fall &r hogre 1 jimforelse med mén. Hansyn bor dock tas till det faktum att vi
haft betydligt farre mén i urvalet och att det kan forklara resultatens fordelning. Hade fordelningen
varit utjamnad efter kon hade bilden kanske sett annorlunda ut. Hade vi valt att tolka véra resultat
avseende den ojdmna fordelningen av respondenter hade vi inte kunnat analysera nagot alls om
varfor kunskapsnivderna skiljer sig. Betrdffande kunskap inom dmnesomrédet férsvinner
skillnaderna mellan kvinnor och man, vilket vi kan tolka som att kvinnor i vart urval anses vara
nagot mer accepterande gentemot ménniskor som lider av en psykisk problematik &n ménnen, trots
att bdda grupper besitter samma kunskap. Vi kan trots skillnaderna inte pasta att den ena gruppen
bemoter klienter mer gynnsamt da skillnaden i svaren dr sma och urvalet sa litet att en

generalisering ér, om inte omdjlig s alltfor spekulativ.

Var hypotes HS testades nir vi sag att majoriteten av attitydfragorna - 17 stycken, visade sig sig sti
1 icke- slumpmaissiga samband med elva kunskapsfragor. Kunskap om psykisk ohilsa har onekligen
visat sig vara icke-slumpmaissigt kopplad till attityderna i vart urval vilket kan betyda att dessa tva
inte séllan gar hand 1 hand. Rubio-Valera et al (2016) fann att social kontakt samt utbildning hade en
positiv inverkan pa attityder till mdnniskor med psykisk ohélsa hos studenter inom socialt arbete.
Aven Jensen et al (2017) ser att kunskap kan vara en skyddande faktor vid uppritthillandet av
attityder. Vi kan inte urskilja vilka faktorer som péaverkar vad som gor att attityderna ser ut som dem
g0r, utan vi endast kan se smérre samband 1 just vart urval. Vi kan inte heller urskilja vad som ar en
bra attityd och vad som &r en god kunskapsnivé vilket gor att vi varken kan forkasta eller bekrifta

hypotes H5. Exempelvis forkastar vara fyra pastdenden C, E, M och R hypotes H5 da de inte alls
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visat pa nagot samband med kunskapsfrdgorna. Daremot bekriftar majoriteten av resultatet var HS
vilket gor att trots att vi kan se en indikation till att H5 stimmer s& vigar vi varken bekrifta eller

forkasta. Detta beror pa metodologiska begransningar som endast later oss se att det finns samband.

Vi kan betrakta pastdende C, E, M och R som utomstdende och oberoende av inférskaffande av
kunskap. De hér attityderna kan ha byggts upp utifran kriterier av en personlig natur i och med att vi
inte kunnat observera signifikanta samband tillsammans med kunskap. Hogberg (2010) menar
exempelvis att man kan ha positiva attityder pa grund av sina personliga erfarenheter och inte
enbart efter kunskap. Han menar att de professionella kan ha samma stigmatiserande attityder som

exempelvis den allminna befolkningen trots sin kunskap.

A andra sidan stod attitydfrigorna G och Q, i ett samband med s ménga som fyra kunskapsfragor
vardera. De kunskapsfragor som stod 1 relation till ovan ndmna attitydfragor och dessutom
upprepades handlar framst om kunskap som beror vildefinierade sjukdomskategorier samt
formagan att ge professionella rad till dem som behover hjélp. For att en ménniska skall kunna ha
sapass accepterande attityder som man skulle kunna tolka att hdga svarsalternativ pa dessa
pastaenden innebdr, sd kan man forutsitta att just konkreta kunskaper inom @mnesomréadet kan
behovas. Svensson och Hansson (2016) fann i sin studie genom sitt urval av 1027 anstillda inom
offentliga tjdnster 1 Sverige, att cirka 50% av respondenterna kunde identifiera depression men att
farre d4n 40% av respondenterna kunde identifiera psykos. En hogre grad av kunskap om psykisk
ohilsa stod i samband med mindre stigma och mindre socialt avstdnd. Detta sdgs frimst gentemot
ménniskor som led av depression. Forskarna fann dessutom att ju hogre grad av kunskap om
psykisk ohidlsa som existerade, desto mer positiva attityder och mindre 6nskan om ett socialt
avstind till de som lider av depression, skapades. Forskarna i studien papekade att skillnader mellan
psykos och depression ir nigot man bér ta i beaktande vid anti-stigmatisering. Aven vi har funnit
att de kunskapsfragorna som berdrde de vildefinierade psykiska sjukdomarna och tillstinden hade
en sdrskild relevans nédr de sattes 1 samband med attityder inom omrédet vidsynthet, pro-integration

samt rddsla och undvikande.

Svaren pé fragorna om psykiska sjukdomar sdsom schizofreni, bipolaritet och depression 1 vart
urval var betydligt mer eniga. Aven Nordt, Réssler och Lauber (2006) har funnit att en av elva
psykiatriker och psykologer, och varje tredje sjukskdterska och terapeut ansag att grava

depressioner var en kris, det vill sdga en normal reaktion pa en svar livssituation. I studien kom
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dock forskarna fram till att battre kunskap inte stod i samband med férre stereotyper, och inte heller

forstirkte det onskan att néra interagera med ménniskor som lider av psykisk ohilsa.

De signifikanta samband vi fatt mellan vissa attityder och kunskaper betyder inte nddvéndigtvis att
mer kunskap leder till en mer gynnsam attityd. Det kan snarare visa pé att storre kunskap inom ett
specifikt omrade kan sta 1 ett samband med en mer forutsdgbar attityd. Vidare, trots att vi
konstaterat att vara respondenter skulle gynnats av storre kunskap inom dmnet har vi konstaterat att
deras attityder redan dr gynnsamma. Vi kan dirfor spekulera om att det finns skillnad pa kunskap
och kunskap. Utifran Katz (1960) funktionella teoretiska forklaring hade detta inneburit att inte all
kunskap bidrar lika mycket till att en attityd ska fordndras. Den kunskap som anses kunna bidra till
en fordndring av attityden dr just den kunskapen som av den enskilde anses vara direkt relevant och

dér ett personligt eller yrkesméssigt engagemang finns.

Alla pavisade resultat ska pa grund av var urvalsmetod samt typen av data, men dven antalet
deltagare enbart tas med en betydlig osékerhet och snarast i ett illustrativt syfte just for detta urval.
Aven de enstaka sambanden mellan olika variabler som visat sig vara statistiskt signifikanta, det vill
sdga icke-slumpmaéssiga bor tas med forsiktighet och enbart tolkas i relation till de specifika

enkétfragorna, det vill sidga ska inte generaliseras.

Grey (2002) papekar att ens beteende inte alltid 6verensstimmer med angivna attityder och att det
darfor blir viktigt att undersdka dven rapporterat och avsett beteende, forutom enbart attityder

och kunskaper om psykisk ohélsa. Detta i syfte till att skaffa ytterligare information om hur det
faktiskt ser ut i relationen: attityd- handling-stigma. Man skulle dven till exempel kunna
undersdka om synen pa manniskor som lider av psykisk ohilsa skiljer sig at beroende pa
socionomernas ytterligare bakgrundsfaktorer. Har deras etnicitet, familjeférhallanden och
trosuppfattning signifikant betydelse? Likasé skulle man kunna undersoka hur de som lider av
psykisk ohélsa uppfattar stigmatisering och utomstaendes attityder, beroende pa deras egna
bakgrundsfaktorer. Forslag till vidare forskning dr att man kan jimfora socionomers attityder med
en annan yrkesgrupp i samhéllet som exempelvis programmerare, poliser eller advokater. Detta for
att se om den regelbundna kontakten med malgruppen har sa stor betydelse i relationen till en

gynnsam attityd som man skulle kunna tro.
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12. Bilagor

12.1 Pastaenden

Attitydfaktor 1 - Vidsynthet och pro-integration

A. Lokalbefolkningen bor acceptera att en psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras

bostadsomride for att tillgodose samhéllets behov

B. De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga

barnvakter

C. Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till ett bostadsomrade utgdr ingen fara for

lokalbefolkningen
D. Psykiatriska verksamheter bor inte forldggas till bostadsomraden

E. Att ha ménniskor med en psykisk sjukdom boende i ett bostadsomrade mé hinda vara bra for

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

F. Lokalbefolkningen har goda skl att motarbeta utlokalisering av psykiatrisk verksambhet till deras

bostadsomréde
G. Psykisk sjukdom &r en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst

H. Vi maste inta en mer tolerant instéllning till manniskor i vart samhélle som lider av en psykisk

sjukdom

I. Ménniskor med en psykisk sjukdom &r mycket mindre farliga &n vad de flesta manniskor tror
Attitydfaktor 2 - Radsla och undvikande

J. Det dr bist att undvika ménniskor som har en psykisk sjukdom
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K. Jag skulle inte vilja bo granne med ménniskor som har haft en psykisk sjukdom for att fa

psykiatrisk vard

L. Det dr skrimmande att tdnka sig att ménniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt

bostadsomrade

M. Det bista séttet att omhdnderta ménniskor med en psykisk sjukdom &r att 14sa in dem

N. Den lokala befolkningen behdver inte vara radd for de ménniskor som besoker deras

nidromrade for att fa psykiatrisk vard

O. Att skydda samhillet fran m@nniskor med en psykisk sjukdom borde betonas mindre

Attitydfaktor 3 - Instiillning till samhéllsbaserad psykiatri

P. Den bésta behandlingen f6r ménniskor med en psykisk sjukdom ér att vara delaktiga i samhallet

Q. Minniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som utstétta fran samhaéllet

R. Sé langt det ar mdjligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas 1 Oppna vardformer

S. Ingen har rétt att utestinga minniskor med psykisk sjukdom frén deras grannskap

T. Ménniskor med en psykisk sjukdom bor isoleras frin resten av samhéllet

Hogbergs utomstiende attitydfaktor:

U. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit patient inom psykiatrin som granne, dn en

man som tidigare varit patient inom psykiatrin som granne

Kunskapsfaktorer:
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1. De flesta minniskor med psykiska problem vill ha ett 16nearbete

2. Om jag hade en vin med psykiska problem, vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne for att

f4 professionell hjéilp
3. Lakemedel kan vara en effektiv behandling for manniskor med psykiska problem

4. Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller stddsamtal) kan vara en effektiv behandling f6r manniskor

med psykiska problem

5. Minniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhdmta sig fullstandigt

6. De flesta ménniskor med psykiska problem fér professionell hjilp inom sjukvarden
7. Schizofreni

8. Bipolirt syndrom (mano-depressiv sjukdom)

9. Depression

10. Stress

11. Sorg

12. Alkohol-och drogmissbruk

12.2 Diagram
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12.2 Diagram tillhérande kapitel 9.1
Attitydfaktor 1 -Vidsynthet och pro-integration

A. Lokalbefolkningen bér acceptera att en psykiatrisk
verksamhet utlokaliseras till deras bostadsomrade for att

tilgodose samhallets behov
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C. Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till ett

bostadsomrade utgér ingen fara for lokalbefolkningen
B Frekvens M Procent
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D. Psykiatriska verksamheter bor inte férlaggas till

bostadsomraden
I Frekvens M Procent
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E. Att ha manniskor med en psykisk sjukdom boende i ett
bostadsomrade (vilket mahanda vara bra for dem men riskerna

for lokalbefolkningen blir for stora)
M Frekvens M Procent

26
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F. Lokalbefolkningen har goda skal att motarbeta utlokalisering

av psykiatrisk verksamhet till deras bostadsomrade
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G. Psykisk sjukdom ar en sjukdom som vilken annan sjukdom

| B

T 3.90%

o

H. Vi maste inta en mer tolerant installning till manniskor i vart
samhalle som lider av en psykisk sjukdom
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I. Manniskor med en psykisk sjukdom ar mycket mindre farliga
an vad de flesta manniskor tror

B Frekvens | M Procent |

K
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T 27.5%
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Attitydfaktor 2 - Radsla och undvikande
J. Det ar bast att undvika manniskor som har en psykisk
sjukdom
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K. Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har haft en

psykisk sjukdom for att fa psykiatrisk vard
M Frekvens M Procent
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L. Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med psykiska

sjukdomar bor i mitt bostadsomrade
B Frekvens M Procent
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M. Det basta sattet att omhanderta manniskor med en psykisk

sjukdom é&r att lasa in dem
M Frekvens M Procent

31
60,8%

25,5%
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N. Den lokala befolkningen behdver inte vara radd for de
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O. Att skydda samhadllet fran manniskor med en psykisk sjukdom

borde betonas mindre
M Frekvens ‘ M Procent
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Attitydfaktor 3 - Installning till samhallsbaserad psykiatri

P. Den basta behandlingen fér manniskor med en psykisk

sjukdom ar att vara delaktiga i samhéllet
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Q. Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som

utstétta fran samhallet
B Frekvens ‘ M Procent
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R. Sa langt det ar méjligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas i

O6ppna vardformer
I Frekvens ‘ B Procent

K
2%

. E
N s0%

7,8°j/o

12
23,5%

31,4%

31,4%

20 30 40

o
—
o



—_

w

—

w

N

S. Ingen har rétt att utestdnga manniskor med en psykisk

sjukdom fran deras grannskap
B Frekvens | B Procent

56,9%
60

T. Manniskor med en psykisk sjukdom bér isoleras fran resten av

samhallet
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Hogbergs utomstaende attitydfaktor

U. Jag skulle hellre ha en kvinna som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne, &n en man som tidigare varit patient inom
psykiatrin som granne

[ | ‘Frekvens B Procent |
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12.3 Diagram tillhorande kapitel 9.2

1. De flesta manniskor med psykiska problem vill ha ett

Ibnearbete
B Frekvens ‘ B Procent
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2. Om jag hade en van med psykiska problem, vet jag vilket rad

jag skulle ge honom/ henne for att fa professionell hjélp
.: Frekvens [ | Procent

0%

N

w

[6)]

29,4%

30

()]

58,8%

o

15 30 45 60



o

o

3. Lakemedel kan vara en effektiv behandling fér manniskor med

psykiska problem
B Frekvens B Procent
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4. Psykoterapi ( t.ex. kognitiv terapi eller stédsamtal) kan vara en

effektiv behandling fér manniskor med psykiska problem
[ | :Frekvens | B Procent |

o

0%

o

7,8%

56,9%
15 30 45 60



5. Manniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig

fullstandigt
B Frekvens B Procent
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6. De flesta manniskor med psykiska problem far professionell
hjalp inom sjukvarden
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7. Schizofreni
M Frekvens ‘ M Procent
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8. Bipolart syndrom (mano-depressiv sjukdom)
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11. Sorg
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12.4 Diagram tillhérande kapitel 9.3

Attitydfaktor 1

A. Lokalbefolkningen b6r acceptera att en psykiatrisk
verksamhet utlokaliseras till deras bostadsomrade for att
tillgodose samhéllets behov

40 % N 1 > M3 L ms ms

35,7 %

34,8 %34,8 %

30 %

20 %

10 %

43% 4,3 %

3,6 % 3,6 %

0%
Myndighetsutévande Icke-myndighetsutévande
B. De flesta personer som en gang varit patienter pa en
psykiatrisk klinik ar palitliga
I w2 s m4 s W6
40 % 39,3 % 39,1 %
30 %
20 %
10,7 %
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0%

Myndighetsutdvande Icke-myndighetsutévande



C. Utlokalisering av en psykiatrisk verksamhet till ett

bostadsomrade utgor ingen fara for lokalbefolkningen
LI m2 3 m4 Hs5 M6

39,1 %

40 %

30 %

21,4 %21,4 %
20 %

10 % 8,7% 8,7% 8,7 %

0%
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D. Psykiatriska verksamheter bor inte forlaggas till
bostadsomraden

60 %

LI w2 K] M4 [ LG

53,6 %

43,5 %

45 %
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4,3 %

0%
0%
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E. Att ha manniskor med en psykisk sjukdom boende i ett
bostadsomrade (mahanda vara bra fér dem, men riskerna for
lokalbefolkningen blir for stora)

60 % H 1 w2 3 M4 [ ms

53,6 %

45 %
30 %
15 %
4,3 %
oo 0% -
(o]
Myndighetsutdvande Icke-myndighetsutévande
F. Lokalbefolkningen har goda skal att motarbeta utlokalisering
av psykiatrisk verksambhet till deras bostadsomrade
50 % LI M2 03 M4 Hs M
° 47,8 %
46,4 %
37,5 %
25 %
12,5 %
3,6 % 3,6 % 3,6 %
0%
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G. Psykisk sjukdom ar en sjukdom som vilken annan sjukdom
som helst

60 % | I [ ) s [ ! M5 Ms

52,2 %

45 %

30 %

15 %

71% 71 %

0%
Myndighetsutévande Icke-myndighetsutévande
H. Vi maste inta en mer tolerant installning till manniskor i vart
samhalle som lider av en psykisk sjukdom
o)
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52,5 %
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l. Manniskor med en psykisk sjukdom ar mycket mindre farliga
an vad de flesta manniskor tror

(o)
40,0 % | I | s M4 [ M s

34,8 %34,8 %

30,0 %

20,0 %
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0,0 %
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Attitydfaktor 2

J. Det ar bast att undvika manniskor som har en psykisk
sjukdom
LI L o3 M 4 Ms M6
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70 %
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0%
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K. Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har haft

en psykisk sjukdom for att fa psykiatrisk vard
[ I w2 3 [ ! [ Ms

65,2 %
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L. Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med
psykiska sjukdomar bor i mitt
bostadsomrade

1 W2 3 M4 M5 M 6

82,6 %
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0% 0% 0,0%
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Chi - Tva: X2 (4, N=51) = 11.57, p<.05 p 0,021



M. Det basta sattet att omhanderta manniskor med en psykisk

sjukdom ar att Idsa in dem
W W2 W3 M4 H5 Mo

80 %
60 %
46,4 %
40 %
20 %
4,3 %
0% o N
Myndighetsutévande Icke-myndighetsutévande
N. Den lokala befolkningen behé6ver inte vara radd fér de
manniskor som beso6ker deras
naromrade for att fa psykiatrisk vard
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O. Att skydda samhallet frdn manniskor med en psykisk
sjukdom borde betonas mindre

40 % I m2 w3 M4 ms M6 391%

30 %

20 %

10 %

0%
Myndighetsutévande Icke-myndighetsutbvande

Attitydfaktor 3 - Installning till samhallsbaserad psykiatri
P. Den basta behandlingen for manniskor med en psykisk

sjukdom ar att vara delaktiga i samhallet
50 % M m2 m3 H4 M5 LG
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Q. Manniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som
utstétta fran samhillet

90 % [ I me° s M4 [ I M s

82,6 %

67,5 % 64,3 %

45 %
22,5 %
8,7 %
3,6 % 36% 3,6% 4,3 % 4,3 %
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R. S& langt det ar maéjligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas i
6ppna vardformer
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S. Ingen har ratt att utestdnga manniskor med psykisk sjukdom

fran deras grannskap

70 % [ M2 ] M4 M5 M 6 696%

52,5 %

46,4 %

35 %

17,5 %

0% 0%

0%
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T. Manniskor med en psykisk sjukdom bor isoleras fran resten

av samhallet
78,6 M 1 w2 3 M4 M5 M6
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Hogbergs utomstaende attitydfaktor

U. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit patient
inom psykiatrin som granne, an en man som tidigare varit
patient inom psykiatrin som granne

60 % | I | 3 M4 [ M s

52,2 %

45 % 42,9 %

30 %

17,4 %17,4 %
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12.5 Diagram tillhorande kapitel 9.4

1. De flesta manniskor med psykiska problem vill ha ett I6nearbete
40 % W W2 W3 I Hs5 W 6591 9

30 %
25,0 %25,0 %
20 %
10 %
0% 0% 0%
(o]
Myndighetsutévande Icke myndighetsutévande
Chi - Tva X2 (4, N=51) = 11.15, p 0,025
2. Om jag hade en van med psykiska problem, vet jag vilket rad
jag skulle ge honom/henne for att fa professionell hjalp
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3. Lakemedel kan vara en effektiv behandling féor manniskor med
psykiska problem

50,0 % [ [ M3 [t Hs | 3

43,5 %

37,5 % 35,7 %

25,0 %

17,9 %17,9 %

12,5 %

0,0 %
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4. Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller stédsamtal) kan vara en
effektiv behandling fér manniskor med psykiska problem
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5. Manniskor med allvarliga psykiska problem kan aterhamta sig

fullstandigt

w0y M1 2 m3 H4 H5  H64,
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0% — T e
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6. De flesta manniskor med psykiska problem far professionell
hjalp inom sjukvarden
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7. Schizofreni
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8. Bipoléart syndrom (mano-depressiv sjukdom)
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9. Depression
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12. Alkohol- och drogmissbruk
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12.6 Brevet till socialtjdnstens forvaltningar

Hej!

Vill ni som socialarbetare hjélpa tvd socionomstudenter med deras C-uppsats genom att fylla i en

kort enkét?

Vi dr tva socionomstudenter fran Lunds Universitet som skriver vér kandidatuppsats under hosten
med stdd och handledning av var handledare, Lars Harrysson. Var uppsats handlar om
socialarbetares attityd gentemot ménniskor med psykisk ohélsa. Denna undersdkning anses vara
sdrskilt betydelsefullt for socialarbetare pa grund av den regelbundna kontakten med méanniskor
som vénder sig till er av olika anledningar, som samtidigt &ven kan lida av psykiska besvér. Syftet
med uppsatsen r att belysa hur attityden till psykisk ohélsa paverkar den drabbade gruppen, och

huruvida kunskap om psykisk ohélsa paverkar attityden.

Vart resultat kommer att delges till deltagarna nir C-uppsatsen ér klar. Enkédten kommer att ta ca 7
minuter att fylla i och vi kommer att sikerstélla att ingen av din information kommer att anvénda i
annat syfte dn 1 var uppsats. Deltagarna forblir 4ven helt anonyma och de sociodemografiska

frdgorna som stills r fOr att ge oss ett bra statistiskt underlag.

Vi ber om hjélp fran just dig att bifoga vér enkat till dina anstéllda 1 ett led for att hjélpa oss med
kandidatuppsatsen. Vi hade varit tacksamma om du kan gora ett forsta utskick till dina
socialarbetare pd mindag den 27/11 eller pé tisdag den 28/11 samt en pdminnelse pd torsdag. Sista

dagen for ifyllnad ar fredag den 1/12.
Lanken till enkéten:

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSdmQVIGE 00U25-91UAwgiwZWz6WFsY9erlW5VHy SCgAY GeQ/viewform?
usp=sf link
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12.7 Enkiten

1. Sociodemografi

Ange kon: Man (1) Kvinna (2)

Alder (18-25; 26-35; 36-50; 51-70) 1-4

I huvudsak arbete inom myndighetsutdvande: ja (1) -nej (2)

Yrkesutovande-arbetserfarenhet i ar (0-1; 2-5; 5-15; 15-) 1-4

2. Community Attitudes toward Mentally Illness — svenska (CAMI-s)

1. Den bésta behandlingen for ménniskor med en psykisk sjukdom ér att vara delaktiga i samhaéllet
Instdmmer inte alls Instimmer helt och hallet 1 23456

2. Sa langt det ar mojligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas 1 6ppna vardformer
123456

3. Vi maste inta en mer tolerant instédllning till ménniskor i vart samhélle som lider av en psykisk
sjukdom 123456

4. Det dr skrammande att tdnka sig att ménniskor med psykiska sjukdomar bor 1 mitt
bostadsomrdde 123456

5. Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har haft en psykisk sjukdom for att fa
psykiatrisk vird 1 23456

6. Den lokala befolkningen behover inte vara radd for de ménniskor som besdker deras
nidromrade for att 4 psykiatrisk vard 123456

7. Ingen har rtt att utestinga minniskor med psykisk sjukdom fran deras grannskap
Instdmmer inte alls Instimmer helt och héllet 1 23456

8. Det dr bést att undvika manniskor som har en psykisk sjukdom 123456
9. Det bésta sittet att omhédnderta ménniskor med en psykisk sjukdom é&r att lasaindem 123456

10. De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter 123456
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11. Lokalbefolkningen bor acceptera att en psykiatrisk verksamhet utlokaliseras till deras
bostadsomrade for att tillgodose samhéllets behov 123456

12. Ménniskor med en psykisk sjukdom &r mycket mindre farliga &n vad de flesta médnniskor tror 1
23456

13. Ménniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som utstotta fran samhéllet
123456

14. Minniskor med en psykisk sjukdom bor isoleras fran resten av samhéllet 1 234 56

15. Utlokalisering av en psykiatrisk verksambhet till ett bostadsomrade utgdr ingen fara for
lokalbefolkningen 123456

16. Psykisk sjukdom &dr en sjukdom som vilken annan sjukdom som helst 123456

17. Psykiatriska verksamheter bor inte forldggas till bostadsomraden 123456

18. Lokalbefolkningen har goda skil att motarbeta utlokalisering av psykiatrisk verksamhet till
deras bostadsomrdde 123456

19. Att skydda samhéllet fran manniskor med en psykisk sjukdom borde betonas mindre 1 234 56

20. Att ha minniskor med en psykisk sjukdom boende i ett bostadsomrade ma hénda vara bra for
dem, men riskerna for lokalbefolkningen blir 1 sa fall alltfor stora
123456

21. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit patient inom psykiatrin som granne, &n en
man som tidigare varit patient inom psykiatrin som granne
123456

3. Kunskap om psykiska problem (MAKS-s)

1. De flesta manniskor med psykisk sjukdom vill ha ett lonearbete 1 234 56

2. Om jag hade en vin med psykiska problem, vet jag vilket rad jag skulle ge honom/henne for att
fa professionell hjdlp 123456

3. Lakemedel kan vara en effektiv behandling for manniskor med psykiska problem 123456

4. Psykoterapi (t.ex. kognitiv terapi eller stddsamtal) kan vara en effektiv behandling for manniskor
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med psykiska problem 123456
5. Ménniskor med allvarliga psykiska problem kan dterhédmta sig fullstdndigt 1 23456
6. De flesta médnniskor med psykiska problem far professionell hjélp inom sjukvéarden 123456

Foljande tillstind tycker du ér en form av psykisk sjukdom:
7. Depression 123456

8. Stress 123456

9. Schizofreni 123456

10. Bipolért syndrom (mano-depressiv sjukdom) 1 23456

11. Alkohol-och drogmissbruk 1 23456

12.Sorg 123456
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