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Sammanfattning

I den hér rapporten redovisar Folkhédlsomyndigheten resultat av var befolkningsundersdkning om
kunskaper och attityder kring psykisk ohélsa och suicid.

Undersokningen genomfordes som en webbenkit i mars 2021 och besvarades av drygt 10 000
personer i aldrarna 18—84 ar. [ undersdkningen beskrev vi psykisk ohilsa brett: dels som olika
typer av diagnoser, dels som besvar som man varken har fatt diagnos eller behandling for, men
som dnda paverkar det dagliga livet.

Manga har erfarenhet av egen eller andras psykiska
ohalsa

Fritextsvar visar att de flesta deltagare i undersokningen forknippade psykisk ohdlsa med
depression, angest, stress och att ma daligt.

Resultatet visar ocksa att 38 procent uppgav egen erfarenhet av psykisk ohélsa, och 55 procent
svarade att de regelbundet traffar nagon som har psykisk ohilsa.

Negativa attityder finns men andelen varierar stort

Undersokningen visar vidare att det finns negativa attityder bland deltagarna, men att andelen
varierar stort beroende pa olika vilka egenskaper eller tillstind som bedoms. Exempelvis visar
resultaten att:

e Majoriteten forknippade psykisk ohdlsa med positiva eller neutrala egenskaper. Andelen
som relaterade psykisk ohilsa till negativa egenskaper var mycket varierande. Exempelvis
tyckte bara 4 procent att en person med psykisk ohélsa var ointelligent, medan 57 procent
tyckte att en person med psykisk ohilsa var oforutsdgbar.

¢ En hog andel (64-80 procent) svarade att psykisk ohélsa gor det svérare att bilda familj, f&
vinner, fa en anstéllning och gora karridr. Manga svarade dven att det &r svarare att hyra
bostad (47 procent) och fa sjukvard (37 procent) vid psykisk ohélsa.

¢ 13-39 procent svarade att psykiatriska tillstind och symtom &r orsakade av personen sjélv.
For alkohol- och drogberoende och stressrelaterad psykisk ohélsa svarade en hogre andel
att tillstdnden é&r sjélvorsakade, jamfort med hallucinationer dir andelen var lagst.

Yngre ar mer positiva men har svdrare att beratta

Kvinnor 18-29 ér och personer med erfarenhet av egen eller andras psykiska ohélsa hade
overlag mer positiva attityder &n andra. Den storsta skillnaden fanns mellan de yngsta (1829 ar)
och de dldsta (65-84 ar), dér de yngre genomgaende hade mer positiva attityder. Dessa
skillnader skulle kunna indikera att dldre har mer stigmatiserande attityder till personer med
psykisk ohélsa &n yngre, men det skulle 4ven kunna vara sé att dldre och yngre uppfattar psykisk
ohilsa pa olika sitt.

Bland de som uppgett egen erfarenhet av psykisk ohélsa svarade hilften att det skulle kénnas
svart — men meningsfullt — att berdtta for nigon om sin psykiska ohélsa. Fler yngre (18-29 ar)
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dn dldre (65-84 ar) svarade att det skulle kdnnas svart.

Kunskaperna om psykisk ohalsa och suicid varierar

Kunskaperna om psykisk ohilsa och suicid varierade bland deltagarna. Medan flertalet korrekt
trodde att fler mén &n kvinnor dor 1 suicid, fanns en oriktig uppfattning om att det frémst dr unga
ménniskor som tar sina liv. I sjdlva verket &r suicidtalen hogst bland medelalders och dldre
personer. Deltagarna svarade dven att:

e Varannan person kommer att ha psykisk ohélsa ndgon géng i livet.

¢ De flesta kan ha ett meningsfullt liv trots 1angvarig psykisk ohilsa.

¢ Suicid gar att forebygga.

Andrade attityder kan minska stigmatisering

Sammanfattningsvis visar undersokningen att det finns negativa forestillningar och forvantningar
1 befolkningen om psykisk ohélsa. Forestdllningar om negativa konsekvenser vid psykisk ohélsa
och att man sjélv bar skuld for sitt tillstdnd, kan paverka i vilken grad man kénner att man kan
beritta for andra om sin psykiska ohélsa och vid behov soka stdd och behandling. Att férdndra
dessa forestillningar &r en viktig del i det fortsatta arbetet for att minska stigmatiseringen vid
psykisk ohélsa och suicid.
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Summary

In this report we show the results of a population-based study on knowledge and attitudes about
mental health and suicide. A web-survey was designed and sent out to members of a web panel
aged 18—84 years. In the survey, mental health was described broadly as different kinds of
psychiatric diagnoses as well as mental issues that affect daily life but not to a degree that
mental care is needed.

Many reported experiences of mental ill-health

On an open-ended question at the beginning of the survey, most participants answered that they
associate mental ill-health with depression, anxiety, stress, and uneasiness. A total of 38 percent
claimed to have experienced mental ill-health themselves, and 55 percent said they had regular
contact with a person who was experiencing mental ill-health.

Negative attitudes exist but depend on the
dimension being investigated

The participants’ attitudes toward people with mental ill-health varied significantly depending on
what was being asked for. Among other things, the results showed that:

¢ The majority of the participants associated mental ill-health with positive or neutral
characteristics, but negative attitudes also existed. The prevalence of negative attitudes
ranged from 4 to 57 percent. Few participants (4 percent) believed that a person with
mental ill-health was unintelligent, but a majority (57 percent) associated mental ill-health
with being unpredictable.

e Between 64 and 80 percent of the participants believed that mental ill-health causes more
difficulties in important life domains like starting a family, making friends, gaining
employment, and having a career. Almost half of the participants (47 percent) thought it
would be more difficult to rent a home, and 37 percent thought it would be more difficult to
get health care for a person with mental ill-health.

e 13-39 percent of the participants answered that they think mental disorders and symptoms
are caused by the person them self. A higher number (38-39 percent) of the participants
said they thought dependence on alcohol or drugs, but also stress-related disorders (34
percent), are caused by the person them self. Fewer participants thought that
hallucinations were caused by the person them self.

More positive attitudes among the youngest
participants

In general, more positive attitudes toward people with mental ill-health were reported by women,
the youngest age group (18-29 years), and people who reported personal experience of mental
ill-health. The largest difference in attitudes was found between the youngest (18-29 years) and

the oldest (6584 years) age groups, with more positive attitudes among the youngest. This
difference could imply more stigmatizing attitudes among older adults, but another explanation
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could be that the generations have different perceptions of what mental ill-health is like. Among
those who reported having experienced mental ill-health themselves, more younger than older
participants thought it would be difficult to tell someone about one’s mental ill-health.

Knowledge of mental health and suicide

The knowledge of mental ill-health and suicide varied between the participants. Whereas most
people believed correctly that more men than women die by suicide, many participants answered
incorrectly that suicide is more common among younger than older people. The participants also
answered that they thought:

¢ Almost half of the population will experience mental ill-health during their lifetime
¢ Most people can have a meaningful life despite mental ill-health

¢ Suicides can be prevented

Changed attitudes can reduce stigmatization

In sum, the results of this study show that negative attitudes about people with mental ill-health
persist. It was common to hold people responsible for their mental health condition, and the vast
majority thought that mental ill-health affected important life domains. Such attitudes may affect
one’s willingness to disclose mental ill-health to others or to seek treatment when needed.
Changing these beliefs may be crucial to reducing the stigmatization of mental ill health and
reducing suicide.
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Om publikationen

Sedan 2018 har Folkhdlsomyndigheten i uppdrag av regeringen att genom kunskapshdjande
insatser bidra till att minska stigmatisering kring psykisk ohélsa och suicid. I uppdraget ingér dven
att undersoka forekomsten av stigmatisering i befolkningen och att planera for en kontinuerlig
uppfoljning av detta omrade.

I den hér rapporten redovisas resultat av en befolkningsundersokning som genomfordes i mars
2021 och som handlar om kunskaper och attityder till psykisk ohilsa och suicid. Bade kunskaper
och attityder ingar i begreppet stigmatisering.

Rapporten é&r ténkt att anvéndas som ett kunskapsunderlag for yrkesverksamma pé kommunal,
regional och nationell niva. Sarskilt anvéndbart kan resultatet vara for dig som arbetar med
psykisk hélsa, suicidprevention, jamlikhets- eller rittighetsfrdgor. Rapporten kan éven tjina som
ett underlag for diskussion kring forestillningar om psykisk ohélsa och suicid och pa sa vis bidra
till 6kad medvetenhet och forandring.

Rapporten har forfattats av utredare pa enheten for psykisk hilsa och suicidprevention pa
Folkhilsomyndigheten. Ansvarig enhetschef har varit Johanna Ahnquist.

Folkhélsomyndigheten, 2022

Karin Tegmark Wisell
Generaldirektor
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Bakgrund

Sedan 2018 har Folkhilsomyndigheten i uppdrag av regeringen att — genom kunskapshéjande
insatser — bidra till att minska stigmatiseringen kring psykisk ohélsa och suicid. I uppdraget ingar
dven att undersoka forekomsten av stigmatisering i befolkningen och planera for en kontinuerlig
uppfoljning av detta omrade.

Som en del av forberedelserna infor en nationell befolkningsundersokning har vi gjort en
kartldggning av den vetenskapliga litteraturen, i syfte att identifiera metoder och métinstrument
for att folja utvecklingen av stigmatisering i befolkningen. Vi har dven studerat hur andra
myndigheter, organisationer och forskare har angripit dessa fragor, frdmst i Sverige, men dven i
viss mén internationellt.

I denna rapport presenteras resultatet frén Folkhdlsomyndighetens befolknings-undersékning
”Synen pa psykisk ohilsa och suicid”. Syftet med undersékningen &r att forsta mer om hur
personer med psykisk ohélsa uppfattas av andra, samt vilka kunskaper som finns om psykisk
ohilsa och suicid.
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Inledning

Den hér rapporten handlar om stigmatisering av personer som har psykisk ohélsa. Bade
stigmatisering och psykisk ohélsa dr begrepp som ar svéra att ringa in. Psykisk ohélsa anvénds i
manga sammanhang som om det vore en enskild foreteelse. Men psykisk ohélsa ér i sjédlva
verket ett samlingsbegrepp som kan hénvisa till flera olikartade tillstdnd, alltifran léttare besvér
av oro, stress och nedstdmdhet till svarare psykiatriska tillstdnd sdsom bipolér sjukdom eller
schizoftreni (1). Aven sjilvskadebeteende, beroendeproblematik och suicid riknas in i begreppet.
Psykisk ohilsa kan ddrmed variera stort bade vad géller symtom, svarighetsgrad, varaktighet och
konsekvenser. For vissa kan psykisk ohédlsa innebéra ett relativt kortvarigt tillstind med mindre
paverkan pa funktions-formégan. For andra kan tillstindet vara i flera ar och innebéra storre
svarigheter att fungera i det vardagliga livet.

Hur vi anvander begreppet psykisk ohalsa

Eftersom psykisk ohilsa kan ha s& varierande betydelse ar begreppet inte sarskilt anvandbart
ndr myndigheter eller andra aktdrer kommunicerar med varandra eller med exempelvis
beslutsfattare. Att konstatera att psykisk ohélsa har 6kat eller minskat séger till exempel
ingenting om vilken typ av psykisk ohélsa det géller. Bristen pé tydlighet och specificitet riskerar
att skapa missuppfattningar, ndgot som i slutdndan kan leda till felaktiga atgérder och
prioriteringar.

Till f6ljd av detta har Folkhdlsomyndigheten, tillsammans med Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), enats om en gemensam beskrivning av begreppet psykisk
hilsa dar psykisk ohélsa utgor en del (1). Beskrivningen avser inte att forklara hur psykisk
ohilsa uppstér eller tar sig uttryck, utan ar ett sétt att tydliggora vad vi avser nir vi
kommunicerar om dmnet. Den rekommendation vi ger &r att anvdnda begreppet psykisk ohélsa
sparsamt och enbart nér vi avser all psykisk ohélsa”, det vill sdga bade sjdlvrapporterade
psykiska besvir och diagnostiserade psykiatriska tillstand. I andra sammanhang blir det tydligare
att referera till den specifika del av begreppet som vi skildrar, till exempel psykiatriska tillstand
eller sjalvrapporterade psykiska besvér. Eller &nnu mer detaljerat, sésom depression eller
sOmnbesvar.

I den befolkningsundersokning som &r temat for denna rapport stéllde vi fragor om psykisk
ohilsa. Valet att anvénda just ”psykisk ohélsa”, trots de problem som just redovisats, grundade
sig pa tva stillningstaganden. Dels att vi ville undersoka stigmatisering i forhallande till all psykisk
ohilsa, oavsett om den r sjdlv-rapporterad eller diagnostiserad, mild eller svar. Dels att psykisk
ohilsa dr ett vedertaget begrepp i Sverige som i hog utstrdckning anvénds av allménheten.

FOorekomst av olika typer av psykisk ohalsa i
befolkningen

Med psykisk ohélsa menar vi alltsd bade sjélvrapporterade psykiska besvér och diagnostiserade
psykiatriska tillstind, samt suicid. Férekomsten och utvecklingen av dessa olika tillstdnd varierar
stort. Det dr darfor det ofta blir missvisande att prata om att den psykiska ohélsan okar eller
minskar”.
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Ju allvarligare ett tillstdnd &r, desto ovanligare &r det i befolkningen och vice versa. Litta
psykiska besvér dr mycket vanliga i alla befolkningsgrupper. I den nationella folkhilsoenkéten
(Hélsa pa lika villkor) uppger runt 40 procent i aldern 16-84 ér att de har olika former av
psykiska besvir, till exempel édngslan, oro, dngest eller somnbesvér (2, 3). De flesta uppger att
besviren dr ldtta.

Psykiatrisk vard ar vanligt, men mindre forekommande &n psykiska besvir. Statistik fran
Socialstyrelsen (4) visar att — under de senaste dren — har ungefar 12 procent av befolkningen
(15+ &r) hiamtat ut antidepressiva lakemedel och drygt 4 procent har besokt psykiatrisk Gppen-
eller slutenvard (5). Antalet personer som dor i suicid i Sverige ar ungefar 1 200 per éar, vilket
motsvarar 14 suicid per 100 000 invanare (3).

Psykisk ohélsa varierar i olika grupper av befolkningen. Hogst andel som uppger psykiska besvér
och suicidtankar finns bland unga i aldern 16-29 ar och liagst andel finns i gruppen 65-84 ar (3).
Kvinnor uppger oftare besvir 4n mén. Aven andelen i psykiatrisk vard 4r hogst bland unga (7
procent) och lagst bland dldre (2 procent) (3). Trots detta &r det en betydligt hdgre andel av de
dldre som hiimtar ut psyko-farmaka. Aven suicidtalen ér hdgst bland de Zldsta i befolkningen,
och fler mén 4n kvinnor avlider i suicid (6).

Hur kan skillnaderna forstas?

Det finns sannolikt flera olika forklaringar till att forekomsten av psykisk ohélsa varierar ver tid
och mellan olika grupper i befolkningen. Att fler yngre &n dldre uppger psykiska besvir kan bero
pa att unga star infor ménga utmaningar som &r forknippade med att bli vuxen. Det kan ocksa
finnas skillnader i attityder till psykisk ohélsa mellan generationerna, och detta kan paverka hur vi
besvarar frigor om psykiska besvér i enkéter och var vilja att soka psykiatrisk vérd. Det talas
ibland om att attityderna till psykisk ohélsa har foréndrats och att det finns en storre Sppenhet
kring att tala om dessa fragor i dag jaimfort med tidigare. Detta &r svart att undersoka pa ett
vetenskapligt sitt. De svenska undersokningar som tidigare har genomforts av Hjarnkoll (7)
(2009-2014) och Socialstyrelsen (8) (2017) tyder inte pa att det har skett ndgon stdrre
fordndring av ménniskors attityder under denna tidsperiod, i alla fall inte till personer med
psykiatriska tillstand ("psykisk sjukdom”).

Vissa menar dock att det finns mindre tabu kring psykisk ohélsa nu én tidigare. Det &r tydligt att
psykisk ohélsa tar storre plats i bade media och det offentliga samtalet. Som ett exempel gav en
sokning med orden “psykisk ohilsa” 44 traffar i Dagens Nyheters artikelarkiv ar 2000, men runt
300 triffar 2020 (9). Aven om detta kan paverkas av att fler artiklar publiceras genom den
Okade digitaliseringen, innebér det &nda att minniskor oftare exponeras for fragor som ror
psykisk ohélsa. Det 6kade intresset for psykisk ohélsa kan spegla var instillning och paverka
vara attityder, till bade vér egen och andras psykiska hilsa.

Vad ar stigmatisering?

Stigma kommer fran grekiskan och betyder mérke. I antikens Grekland brénn-mérktes personer
som var kriminella. Mérket var bade ett straff for personen sjdlv och en varning for allminheten.
Den stigmatisering som ménniskor méter i dag sker sannolikt pa ett mer subtilt sdtt och dr sdllan
sa medveten som vi beskriver har.

Mest utsatta for stigmatisering dr grupper som avviker fran de normer som rader i ett samhélle
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eller i en kultur. Det kan till exempel gélla personer som har en annan kdnsidentitet, religion eller
funktionssétt &n vad majoriteten har. Stigmatisering innebér att en grupp som avviker frén
normerna pekas ut och betraktas som annorlunda och simre 4n “oss andra”. Denna grupp
associeras med negativa egenskaper och fordomar. For personer med psykiatriska tillstand
handlar dessa egenskaper ofta om att vara valdsam, farlig och oberéknelig (10). Ytterligare en
komponent av stigmatiseringen &r att den grupp som avviker frén normerna fér en ldgre social
status 1 samhéllet och alltsa betraktas som mindre vérd. Detta kan i sin tur leda till 6kad risk for
sdamre bemotande och diskriminering.

Den negativa instéllningen, eller attityden, till en viss grupp delas vanligen av flertalet i
befolkningen (medvetet eller omedvetet) och kallas dérfor for allmédnhetens stigmatisering (11).
Personer som tillhor den stigmatiserade gruppen kan ocksa ta till sig allménhetens attityder och
stigmatisera sig sjilva. Detta kallas sjilvstigmatisering och antas utgdra ett hinder for personer
att soka hjalp och vard (12). Att tillhora en stigmatiserad grupp innebér en stor stress, eftersom
man maste tackla bade stigmatiseringen i samhéllet och sin egen sjilvstigmatisering. Dessutom
kan man kanske inte vara 6ppen med vem man ér eller soka stdd av andra.

Begreppet stigmatisering dr uppbyggt av tre relaterade komponenter: kunskaper, attityder och
beteenden (13). Bristande kunskap om psykisk ohilsa kan utgdra en grogrund for negativa
attityder, vilka kan paverka vart beteende. Det kan till exempel vara att vi undviker att tréffa
eller prata med en person som tillhdr den stigmatiserade gruppen. Sambandet verkar dock inte
vara linjart, vilket innebér att 6kade kunskaper inte per automatik leder till forbattrade attityder
eller ett battre bemotande (14). Ofta behdver stigmatisering bearbetas pa flera plan, exempelvis
genom att bade 6ka kunskaper och interagera med personer fran den stigmatiserade gruppen

(11).

Begreppet stigmatisering ar svart att mata

I Sverige har forhallandevis fa undersdkningar genomforts for att studera forekomsten av
stigmatisering mot personer med psykisk ohélsa i befolkningen. Under aren 20092014
genomforde organisationen Hjdrnkoll kampanjer som syftade till att minska stigmatiseringen mot
personer med psykiatriska tillstdnd (7). I samband med detta genomférdes &ven métningar for
att undersdka om dessa aktiviteter haft effekt. Ar 2017 upprepade Socialstyrelsen Hjirnkolls
undersokning i ett befolkningsurval (8). Befolkningsundersokningar om stigmatisering kring suicid
ar heller inte vanliga i Sverige, men i en undersokning fann man till exempel att kvinnor och
personer som sjdlva gjort suicidforsok hade mer accepterande attityder till suicid &dn andra (15).

Det finns flera utmaningar i att méta stigmatisering vid psykisk ohélsa. Som tidigare némnts &r
béade stigmatisering (16) och psykisk ohilsa otydligt definierade begrepp. Kanske som en f6ljd av
detta finns det en méngd olika skattningsskalor for att méta stigmatisering vid psykisk ohélsa (10)
och dven flera skalor for att méta stigmatisering kring suicid. Av de drygt 400 olika
skattningsskalor som finns pa omradet i dag &r flertalet inte validerade, och de flesta &r inriktade
pa specifika diagnoser eller attityder i olika delpopulationer (10). Nistan samtliga
skattningsskalor innehéller nedvérderande fragor och pastdenden om personer med psykisk
ohillsa. Aven om detta iir essensen i stigmatisering innebir det en risk for bias i form av social
onskvérdhet, det vill séga att man besvarar fragorna mer utifran hur man borde” &n utifran hur
man kénner (17). Var bedomning dr dessutom att det kan finnas en risk att sidana
nedvérderande fragor leder till att stigmatiseringen vidmakthalls i stéllet for att minska.
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Behov av aktuell kunskap

Béde i Sverige och internationellt har merparten av alla undersdkningar kring stigmatisering
fokuserat pa allvarligare psykiatriska tillstdnd, till exempel schizofreni (7, 8, 10). Detta grundar
sig troligen 1 att personer med dessa tillstdnd 10per hogre risk &n andra att drabbas av
stigmatisering (18). Allvarliga psykiatriska tillstand &r dock forhdllandevis ovanliga i
befolkningen. Betydligt fler i Sverige diagnostiseras med létta till medelsvéra depressions-,
angest- eller stressyndrom. Dessa tre tillstind stér for merparten av alla besok 1 den psykiatriska
Oppenvérden (5) och de utgdr mer én 90 procent av all sjukskrivning i psykiatriska diagnoser
(Forsékringskassan, 2020:8 ”’Sjukskrivning i psykiatriska diagnoser”).

Trots att depressions-, angest- och stressyndrom ar vanliga i befolkningen finns mindre kunskap
om allménhetens attityder och beteenden till dessa tillstind, sérskilt i en svensk kontext. Ar 2020
publicerades en forsta internationell systematisk litteraturoversikt som visar att det forekommer
stigmatiserande attityder mot personer som har angestsyndrom sérskilt bland mén och personer
utan erfarenhet eller kunskap om psykisk ohélsa. En systematisk litteraturoversikt diar man
sammanstéllt resultat fran befolkningsundersokningar genomforda i USA visar att det ocksa
forekommer stigmatiserande attityder till unga med depression (19). Vi har inte funnit ndgon
motsvarande litteraturdversikt for stressrelaterad psykisk ohédlsa, men enskilda studier indikerar
lagre grad av stigmatisering vid utmattningstillstand &n depression (20).

Om det finns stigmatiserande attityder till vanliga former av psykiatriska tillstind — och kanske
till odiagnostiserade psykiska besvir — skulle detta innebéra att en stor andel av befolkningen ar
berorda. Det ér déarfor viktigt att &ven kartligga forekomsten av allménhetens stigmatisering av
latta till medelsvara psykiatriska tillstdnd, samt psykiska besvir.

Syfte

Syftet med undersdkningen &r att kartldgga vilka kunskaper och attityder som finns i
befolkningen nér det giller psykisk ohélsa och suicid.
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Metod

For att méata stigmatisering vid psykisk ohilsa eller suicid valde vi att genomfora en
befolkningsinriktad och webbaserad enkdtundersdkning. Arbetet inleddes med en genomgang av
den vetenskapliga litteraturen i syfte att identifiera limpliga métinstrument till enkéiten. Aven sa
kallad gra litteratur frdn Sverige och andra nordiska ldnder undersoktes.

Webbenkaten

Litteratursokningar genomfordes i Pubmed och Scopus i september 2019 i syfte att identifiera
systematiska litteraturdversikter som sammanstéllt instrument for att méta stigmatisering vid
psykisk ohélsa eller suicid. Tre oversiktsartiklar identifierades (10, 21, 22). Samtliga
skattningsskalor som beskrevs i artiklarna undersoktes av tre utredare utifrén faststéllda kriterier
(appendix 1). Enbart en skala uppfyllde samtliga kriterier. Denna skala oversattes till svenska
och testades med kognitiva intervjuer av en enkétspecialist. De kognitiva intervjuerna ger en
forstaelse for hur fragorna och svarsalternativen liksom tonaliteten uppfattas av deltagarna.
Resultatet visade att skalan inte fungerade tillfredsstidllande. Darfor valde vi att tillsammans med
enkétspecialist konstruera egna enkatfragor.

Enkéten inneholl en introduktionstext och totalt 12 fragor (appendix 2). I texten beskrevs psykisk
ohilsa i breda ordalag: ’Psykisk ohélsa kan se ut pa olika sitt. Det kan rora olika typer av
diagnoser, men det kan ocksé handla om besvir som man varken har fatt diagnos eller
behandling for, men som dnda paverkar en i det dagliga livet.” Enkétfrdgorna var indelade i
foljande block:

¢ innebord av ordet psykisk ohélsa

o attityder till personer med psykisk ohélsa

o fOrestéllningar om hur psykisk ohélsa paverkar olika livsomrdden

o attityder till olika psykiatriska tillstind och symtom

o crfarenhet av egen eller andras psykiska ohélsa

e kénslor kring att berétta om sin egen psykiska ohélsa

¢ kunskap om psykisk ohélsa och suicid
Den forsta fragan i enkédten handlade om vad man ténker p& nér man hor ordet psykisk ohélsa
och besvarades med egna ord. Alla andra fragor hade fasta svarsalternativ. Svarsalternativen
var ofta konstruerade som semantiska differentialer, det vill siga ordpar i motsatsforhéllande
(t.ex. ’palitlig—opalitlig”’). Mellan ordparen fanns en skala 1-5 dér deltagaren ombads att
markera den siffra som bést stimde 6verens med hens uppfattning. Négra fragor krivde att

deltagaren angav ett svar 0—100. Enkéten testades i kognitiva intervjuer, och resultatet visade att
den fungerade vél i bemérkelsen att deltagarna forstod och kénde sig bekvéima med fragoma.

Genomforande

Webbenkiten skickades ut i Novus Sverigepanel under perioden 2—18 mars 2021.
Sverigepanelen bestar av cirka 40 000 personer i dldern 18—84 &r som alla har blivit utvalda
genom obundna slumpmaéssiga befolkningsurval. Detta innebar att alla i befolkningen har lika stor
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sannolikhet att bli utvalda. Sverigepanelen ar representativ i aldrarna 18—79 ar (men inte for
aldersgruppen 80—84 ar) vad géller kon, dlder och var i landet man bor. Ingen ersittning ges till
deltagarna i Sverigepanelen och kravet for deltagande &r att man besvarar minst en enkét per ar.

Deltagare

Ett slumpmassigt urval av Sverigepanelen fick forfragan om att delta i undersokningen.
Sammanlagt besvarade 10 355 personer enkéten, vilket motsvarade en svarsfrekvens om 62
procent. Novus tillhandaholl dven ett antal bakgrundsvariabler om deltagarna: kon, alder,
utbildningsnivé, inkomst, sysselséttning, 14n, fodelseland, civilstand, hushéllsstorlek samt antal
barn i hushallet. I denna rapport analyseras och presenteras enbart skillnader mellan kénen,
aldersgrupperna och utbildningsnivaerna. Dessa bakgrundsvariabler redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av deltagare utifrdn sociodemografiska egenskaper. Antal och andel i procent.

Sociodemografi Antal (procent)
Kvinna 5386 (52)
Man 4969 (48)
Totalt 10 355 (100)
18-29 &r 1483 (14)
30-44 ar 3224 (31)
45-64 &r 2793 (27)
65-84 ar 2 855 (28)
Férgymnasial 717 (7)
Gymnasial 4029 (39)
Eftergymnasial 5587 (54)

Statistiska analyser och resultatredovisning

Resultatet har viktats for att ge storre tyngd at underrepresenterade grupper, till exempel de med
forgymnasial utbildning. Svaren pé varje frdga analyserades deskriptivt och redovisas i
procentandelar. De flesta fragor besvarade deltagarna pa en 5-gradig skala. Ibland redovisar vi
hela svarsfordelningen pa den skalan (1-5), ibland har liknande svarsalternativ slagits samman,
till exempel 1-2 som representerar positiva virden, 45 som representerar negativa virden och
3 som é&r ett neutralt virde. Svaren pa fragorna redovisas forst for hela urvalet 18—84 ar och
sedan enligt nedan:

e kon (kvinnor och mén)

o aldersgrupp (18-29 &r; 3044 ar; 45-64 ér; 65-84 ar)

¢ utbildningsniva (forgymnasial; gymnasial; eftergymnasial)

o crfarenhet av egen psykisk ohélsa eller erfarenhet av andras psykiska ohélsa

Skillnader mellan ovanstaende grupper analyserades med Chi-2-tester. Enbart skillnader som var
statistiskt sékerstéllda redovisas (95 % konfidensintervall).
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Resultat

Vad ar psykisk ohalsa?

Eftersom undersokningen syftade till att finga in attityder till manga olika former av psykisk
ohilsa gav vi deltagarna en bred beskrivning av begreppet innan enkéten paborjades: ”Psykisk
ohilsa kan se ut pa olika sétt. Det kan rora olika typer av diagnoser, men det kan ocksa handla
om besvir som man varken har fatt diagnos eller behandling for, men som &nda péaverkar en i
det dagliga livet.”

Den forsta fragan besvarade deltagarna med egna ord. (Vilket dr det forsta ord som du tdnker
pa nér du hor "psykisk ohilsa’?”’). Ordmolnet i figur 1 sammanfattar resultatet. Ju storre storlek
pa ordet desto vanligare svar. Vanligast var salunda att ange depression som svar — det skrev

9 99

nidstan var fjarde person. Andra vanliga ord var “dngest”, ”ma daligt” och “’stress”. Det fanns

inga tydliga skillnader i svaren mellan kvinnor och mén eller mellan olika aldersgrupper.

Figur 1. Ordmoln som visar de ord som flest forknippade med psykisk ohalsa. Ju storre storlek pd
ordet, desto oftare forekom ordet som svar.

VANLIGT e ORO SJump
JDEBiGT

ﬂNGEST

Vanligt att uppge erfarenhet av psykisk ohalsa

I enkéten fragade vi dven efter deltagarnas egna erfarenheter av psykisk ohélsa. Totalt svarade
38 procent i aldern 18—84 ar att de har eller har haft psykisk ohélsa och 55 procent svarade att
de regelbundet triffar ndgon eller ndgra som de vet har psykisk ohélsa, till exempel en
familjemedlem, slakting eller arbetskamrat.

Tabell 2 visar att andelen som uppgav erfarenhet av psykisk ohélsa var hogre bland kvinnor, den
yngsta aldersgruppen (18-29 ar) och bland de med eftergymnasial utbildning, jimfort med mén,
den éldsta aldersgruppen (65—84 ér) och personer med forgymnasial utbildning. Dessa skillnader
géllde bade erfarenhet av egen psykisk ohilsa och indirekt erfarenhet via nagon annan.

Tabell 2. Andel av deltagarna som uppgav egen erfarenhet av psykisk ohalsa eller indirekt erfarenhet,
via ndgon annan. Fordelat pd kon, &ldersgrupp och utbildningsniva.
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Sociodemografi Egen erfarenhet Indirekt erfarenhet

Kvinna 45 % 61 %
Man 32 % 50 %
18-29 &r 56 % 64 %
3044 ar 49 % 65 %
45-64 &r 35 % 57 %
65-84 ar 17 % 35 %
Férgymnasial 34 % 47 %
Gymnasial 39 % 55 %
Eftergymnasial 40 % 60 %

Attityder till personer med psykisk ohalsa

Attityder méttes genom fragan “Hur &r en person med psykisk ohélsa?”. Fragan besvarades
genom skattningar pa en femgradig skala mellan foljande ordpar: palitlig/opalitlig;
forutsigbar/oforutsdgbar; intelligent/ointelligent; vanlig/konstig; omténksam/egoistisk. Laga
skattningar (1-2) reflekterar mer positiva attityder och hogre varden (4-5) mer negativa
attityder. Mittenvérdet (3) betraktas som ett neutralt viarde, ddr man inte tar stdllning for eller
emot ett visst ord. Det fanns dven mojlighet att svara “vet ¢j”.

Svarsfordelningen for samtliga ordpar redovisas i tabell 3. Enligt deltagarnas skattningar
forknippar merparten psykisk ohélsa antingen med positiva eller neutrala egenskaper, vilket
innebdr att de flesta har angett virdena 1-3. Mest positiva svar hade ordparet
intelligent/ointelligent dir 89 procent angav vérdet 1-3. Ordparet forutsdgbar/oforutsdgbar
utmaérkte sig d& majoriteten av deltagarna (56 procent) gjorde hogre, det vill siga mer negativa
skattningar. De flesta svarade dirmed att en person med psykisk ohilsa ir oforutsigbar. Aven
om neutrala och positiva svar oftast dominerade fanns det en betydande andel som gjorde
negativa skattningar. Till exempel svarade var femte deltagare att personer med psykisk ohélsa
ar egoistiska och konstiga och 37 procent angav att de &r opalitliga. Darutdver var det 4,2-9,8
procent som svarade “vet ej”. Denna andel var lagst for ordparet vanlig/konstig och hogst for
omtinksam/egoistisk.

Tabell 3. Svarsfordelning bland deltagarna 18-84 &r pa frdgan "hur &r en person med psykisk ohalsa?”
Radprocenten summerar inte till 100 procent, d& “vet ej” inte ingdr i redovisningen.

ord 1 1-2 3 4-5 ord 2
Palitlig 15 % 42 % 37 % Opélitlig
Forutsagbar 7 % 31 % 56 % Of6rutsagbar
Intelligent 40 % 49 % 4 % Ointelligent
Vanlig 40 % 36 % 20 % Konstig
Omtanksam 20 % 47 % 23 % Egoistisk

Mer positiva attityder bland kvinnor

I figur 2—6 redovisas svarsfordelningen fordelat pa kon. For samtliga ordpar utom
omtinksam/egoistisk fanns statistiskt sékerstillda konsskillnader, vilket innebar att kvinnor gjorde
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lagre, alltsa mer positiva skattningar &n méin. Kvinnor svarade i hogre utstrackning att personer
med psykisk ohélsa &r intelligenta och vanliga, medan mén oftare svarade att de ér
oforutsigbara, opélitliga och konstiga.

Figur 2. Andel kvinnor och mén (18-84 &r) som svarade att en person med psykisk ohdlsa ar palitlig,
opélitlig, varken eller, samt andelen som svarade "vet €j".

EMan EKvinna
100 -

90 -
Procent
80 -
70 -
60
50
40
30

20

10

Palitlig (1-2) Varken eller (3)  Opdlitlig (4-5) Vet €]

Figur 3. Andel kvinnor och man (18-84 ar) som svarade att en person med psykisk ohalsa &r

forutsagbar, ofdrutsagbar, varken eller, samt andelen som svarade “vet ej”.
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EMan EKvinna
100 -
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Forutsagbar (1-2) Varken eller (3) Oftrutsagbar (4— Vet ej
5)
Figur 4. Andel kvinnor och man (18-84 &r) som svarade att en person med psykisk ohalsa ar
intelligent, ointelligent, varken eller, samt andelen som svarade “vet ej".
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Figur 5. Andel kvinnor och man (18-84 &r) som svarade att en person med psykisk ohalsa &r vanlig,

konstig, varken eller, samt andelen som svarade “vet ej”.
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Figur 6. Andel kvinnor och man (18-84 &r) som svarade att en person med psykisk ohalsa &ar

omtdnksam, egoistisk, varken eller, samt andelen som svarade “vet €j".
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Yngre svarar oftare an aldre att personer med
psykisk ohalsa ar vanliga och omtanksamma

I relation till dlder fanns den storsta skillnaden i attityder mellan de yngsta (1829 ar) och de
aldsta (65—84 ar). Denna skillnad var extra uttalad for ordparen omtanksam/egoistisk och
vanlig/konstig. Andelen som svarade att en person med psykisk ohédlsa dr omtanksam var 35
procent av de yngsta och 12 procent av de dldsta. Aldre svarade dubbelt si ofta som yngre “vet
¢j” pa denna fraga. For ordparet vanlig/konstig svarade nistan dubbelt s& manga yngre (57
procent) som dldre (30 procent) att en person med psykisk ohilsa &r vanlig. Motsatsen, konstig,
svarade 23 procent av de édldsta och 13 procent av de yngsta.

Det fanns inga statistiskt sdkerstillda skillnader mellan olika utbildningsnivaer. Daremot fanns
det skillnader mellan personer med respektive utan erfarenhet av egen eller annans psykiska
ohilsa. Personer med erfarenhet svarade oftare &n de utan erfarenhet att personer med psykisk
ohélsa &r palitliga, intelligenta, omtéinksamma och vanliga.

Forestallningar om livsvillkor vid psykisk ohalsa
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Nista fraga i enkédten handlade om huruvida man tror att psykisk ohélsa underléttar eller
forsvarar inom sju olika livsomraden: utbildning, anstillning, karridr, vanskap, familjebildning,
bostad och sjukvérd.

Som framgar av figur 8 var det en Overvidgande majoritet som svarade att de tror att psykisk
ohilsa ar ndgot som forsvarar mdjligheterna inom de sju livsomrédena. Att det dr svarare att
gora karridr och fa anstéllning for nagon som har psykisk ohélsa tror runt 80 procent av
deltagarna. Men en stor majoritet svarade éven att de tror att det &r svarare att fa vanner (72
procent), utbilda sig (69 procent) och bilda familj (64 procent). Knappt hélften (47 procent)
svarade att de tror att det &r svarare for ndgon med psykisk ohélsa att hyra en bostad, och 37
procent tror att det dr svarare att fa sjukvard. Bara runt 1 procent svarade att de tror att
personer med psykisk ohilsa har det l4ttare inom ovanstiende omraden. Ett undantag &r att fa
sjukvérd, dér 14 procent menade att det dr léttare att fa sjukvard for den som har psykisk ohélsa.

Main svarade i hogre grad dn kvinnor att de tror att psykisk ohélsa forsvérar inom alla
livsomréden utom vad géller att fa sjukvard. Men konsskillnaderna var inte alltid sé stora. De
storsta skillnaderna géllde familjebildning och vard, dar fler man (68 procent) dn kvinnor (60
procent) uppgav att de tror att det ar svarare att bilda familj for en person som har psykisk
ohilsa. For sjukvard géllde motsatsen, eftersom fler kvinnor (43 procent) 4n mén (31 procent)
menade att det dr svarare att fa sjukvard.

Figur 8. Andel av deltagarna 18-84 ar som uppgav att en person med psykisk ohalsa har det svarare
inom olika livsomraden.
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Olika gruppers syn pa livsvillkor vid psykisk ohalsa
I relation till dlder fanns de storsta skillnaderna mellan den yngsta (18-29 &r) och den dldsta
aldersgruppen (65—84 ér) och det géllde framst livsomradena anstéllning, bostad och vénner.
o Fler dldre (85 procent) &n yngre (71 procent) svarade att de tror att det dr svarare att fa
anstillning for en person med psykisk ohélsa.

o Fler dldre (57 procent) dn yngre (37 procent) svarade att de tror att det ar svarare att hyra
bostad vid psykisk ohélsa.

o Fler yngre (77 procent) &n dldre (69 procent) svarade att de tror att det &r svarare att fa

vénner for ndgon med psykisk ohélsa.

Oavsett utbildningsbakgrund svarade de flesta ganska lika pa fragorna om livsomraden. Den
enda statistiskt sékerstéllda skillnaden géllde sjukvéird. Av de med eftergymnasial utbildning
svarade 40 procent att de tror att det &r svérare att fa sjukvard for en person med psykisk
ohélsa. Motsvarande andel bland de med forgymnasial utbildning var 32 procent.

Jamforelser mellan personer med respektive utan egen erfarenhet av psykisk ohilsa visar pa
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skillnader vad géller sjukvard och utbildning. Att det &r svéarare for en person med psykisk ohélsa
att fa sjukvard trodde 46 procent av de med egen erfarenhet och 31 procent av de utan egen
erfarenhet. Nar det gillde utbildning svarade 74 procent av de med egen erfarenhet och 66
procent av de utan erfarenhet att de forestéller sig att det dr svarare for en person med psykisk
ohilsa att utbilda sig. Likvérdiga resultat fanns for personer med respektive utan erfarenhet av
andras psykiska ohélsa.

Psykiatriska tillstdnd och symtom beddms pa olika
satt

I nésta fraga listades sju olika psykiatriska tillstdnd eller symtom dér deltagaren fick skatta i
vilken man hen tror att dessa orsakades av personen sjilv eller inte. Skalan 16pte fran “inte alls”
till ”helt och héllet”. Vilka tillstind som bedémdes framgér av figur 9, som ocksa redovisar
svarsfordelningen.

Resultatet visar att de listade tillstinden beddmdes olika. Det var en hdgre andel av deltagarna
som svarade att de tror att alkohol- och drogberoende var orsakat av personen sjalv (38
respektive 39 procent), medan en lagre andel trodde att hallucinationer var sjdlvorsakade (13
procent).

For alkohol- och drogberoende, samt stressrelaterad psykisk ohélsa, var det en hdgre andel som
svarade att dessa tillstdnd &r sjdlvorsakade &n som svarade att de inte dr det. Nér det géller
angest, depression och suicidtankar svarade ungefér en fjardedel att de tror att personen sjélv
har orsakat sina problem, medan ungefér hilften tog avstand ifran detta.

Utdver detta var det 16-30 procent som inte tog stéllning till om olika tillstdnd ar sjdlvorsakade
eller inte, utan som svarade “’varken eller”. Det var dven en viss andel som svarade att de inte
visste. Det géllde sérskilt for hallucinationer, dér 17 procent svarade att de inte visste om det var
orsakat av personen sjilv eller inte.

Figur 9. Andel av deltagarna som svarade om de tror att olika psykiatriska tillstdnd och symtom &r
orsakade av personen sjalv eller inte.

25 (47)



m Inte sjalvorsakat mVarken eller wSjédlvorsakat mVet inte

Hallucinationer

Depression

Angest

Sjalvmordstankar

Stressrelaterad ohélsa

Drogberoende

Alkcholberoende

20 40 60 80 100
Procent

o

Man och aldre svarar oftare att tillstdnden ar
sjalvorsakade

Min svarade oftare dn kvinnor att de tror att psykiatriska tillstind och symtom ar orsakade av
personen sjélv (figur 10). Dessa konsskillnader var statistiskt sdkerstidllda. Konsskillnaderna var
mindre for alkohol- och drogberoende &@n for de andra tillstanden.

Figur 10. Andel kvinnor och mén som instémde i att olika psykiatriska tillstdnd och symtom &r orsakade
av personen sjalv.
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Bade monstret och andelarna som redovisas i figur 10, kring konsskillnader, stimmer vil dverens
med hur de yngsta (18-29 &r) och de éldsta (6584 ér) aldersgrupperna svarade. De yngsta
skattade likt kvinnorna och de dldsta skattade likt ménnen. Detta innebér att dldre oftare 4n
yngre svarade att tillstdnden &r sjélvorsakade och detta géllde framst for depression, dngest och
sjalvmordstankar, men &ven hallucinationer. For alkohol- och drogberoende liksom

stressrelaterad psykisk ohélsa var skillnaderna mellan &ldersgrupperna sma eller obefintliga. Det
var dven fler dldre dn yngre som svarade vet ¢j”. Hogst andel osdkra svar finns for
hallucinationer, dér 22 procent av de dldsta och 15 procent av de yngsta svarade “vet ej”.

Aven skillnaderna mellan olika utbildningsnivéer foljde samma ménster som redovisats ovan.
Mest skiljde sig grupperna med forgymnasial respektive eftergymnasial utbildning. Aven hér var
skillnaderna storst for depression, angest, sjalvmordstankar och hallucinationer. Personer med
forgymnasial utbildning instdmde oftare i att problemen var sjélvorsakade &n de med
eftergymnasial utbildning. Pa fragorna om alkohol- och drogberoende, men dven stressrelaterad
psykisk ohilsa, fanns bara sma skillnader mellan utbildningsnivaerna.

Aven bland personer med erfarenhet av egen eller andras psykiska ohilsa svarade en ligre
andel att de olika tillstdnden é&r sjélvorsakade jamfort med de utan erfarenhet.
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Kunskaper om psykisk ohalsa

Hair redovisas svaren pé tre kunskapsfragor om psykisk ohélsa. Hér skulle deltagarna skatta hur
stor andel av befolkningen som kommer att ha psykisk ohilsa, hur manga som ar fortsatt
sjukskrivna efter 3 &r och hur stor andel av de som inte blir av med sin psykiska ohélsa som har
ett meningsfullt liv. Svaren angavs i procent, alltsd som en siffra 0—100.

Deltagarna tror att varannan kommer att uppleva psykisk
ohalsa

Pa fragan om hur stor andel av befolkningen som kommer att ha psykisk ohélsa ndgon gang i
livet var det genomsnittliga svaret 47 procent. Uppfattningen var alltsa att varannan person
kommer att erfara psykisk ohilsa vid nagot tillfdlle. Kvinnor skattade en hogre andel (53
procent) &n mén (41 procent). Skillnaderna mellan den yngsta (18-29 &r) och dldsta
aldersgruppen (65—84 ar) var stor. Yngre personer trodde att fler i befolkningen (60 procent)
skulle ha psykisk ohilsa och dldre personer trodde farre (36 procent).

Det fanns ingen statistiskt sdkerstilld skillnad i skattningar mellan olika utbildningsnivéer,
déremot fanns det en skillnad mellan de med respektive utan erfarenhet av egen psykisk ohélsa.
De med erfarenhet trodde att dubbelt s4 méanga i befolkningen (61 procent) skulle ha psykisk
ohilsa ndgon gang i livet jamfort med de utan erfarenhet (36 procent).

Manga av deltagarna forestaller sig Idnga sjukskrivningar

Nasta fraga géllde sjukskrivning. Har skulle deltagarna skatta hur stor andel av alla som varit
sjukskrivna for psykisk ohélsa som &r kvar i sjukskrivning efter 3 ar. Resultatet visar att
deltagarna trodde att 43 procent skulle vara fortsatt sjukskrivna efter 3 ar. Det fanns inga
statistiskt sékerstillda skillnader mellan kvinnor och mén och inte heller mellan olika
utbildningsnivaer eller mellan grupper med respektive utan erfarenhet av psykisk ohélsa.
Diremot fanns en skillnad mellan den yngsta och den &ldsta aldersgruppen, dir de yngsta trodde
pa en lagre andel sjukskrivna (39 procent) jamfort med de tre dldre aldersgrupperna, dir
skattningarna lag pa 4145 procent.

Manga tror pd ett meningsfullt liv trots psykisk ohélsa

Nista fraga handlade om hur stor andel av de som inte helt blir av med sin psykiska ohélsa som
dnda har ett meningsfullt liv. I genomsnitt svarade deltagarna att de tror att 65 procent av de som
inte blir av med sin psykiska ohélsa har ett meningsfullt liv. Det fanns ingen skillnad i skattningar
mellan kvinnor och mén, ddremot mellan olika ldersgrupper, utbildningsnivaer och mellan de
med respektive utan erfarenhet av psykisk ohilsa. Storst skillnad fanns mellan de yngsta (18-29
ar) och de dldsta (65-84 ar). De yngsta svarade att de tror att en hogre andel (75 procent) har
ett meningsfullt liv, jamfort med de éldsta som skattade 55 procent. For utbildningsniva var
skillnaderna inte lika stora, men gruppen med forgymnasial utbildning trodde att 61 procent har
ett meningsfullt liv, vilket ar l4gre &n de med eftergymnasial utbildning som skattade 69 procent.
P& motsvarande sétt svarade personer med egen erfarenhet att de tror att 69 procent har ett
meningsfullt liv, medan de utan egen erfarenhet i genomsnitt svarade 63 procent.
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Kunskaper om suicid

Enkéten inneholl dven tva fragor om suicid som besvarades med ordpar med en femgradig
svarsskala emellan. Den forsta fridgan rérde om man tror att de flesta suicid dr
forebyggbara/inte forebyggbara; planerade/impulsiva; ett rop pa hjélp/6nskan om att d6. Den
andra frdgan rérde om man tror att de flesta som dor i suicid dr unga/gamla; mén/kvinnor;
friska/sjuka; rika/fattiga.

Tre av fyra svarar att sjdlvmord kan férebyggas

Tre fjardedelar av deltagarna svarade att de tror att suicid kan forebyggas. Andelen var hogre
bland kvinnor (78 procent) 4n mén (74 procent), och hogre bland de yngsta (88 procent) &n de
dldsta (64 procent). Skillnaderna mellan aldersgrupperna visas i figur 11. Det fanns &ven
skillnader mellan olika utbildningsnivaer. I gruppen med forgymnasial utbildning angav 70 procent
att de tror att suicid gér att forebygga, vilket kan jamforas med 80 procent bland de med
eftergymnasial utbildning.

Figur 11. Andel av deltagarna 18-84 &r fordelat pd aldersgrupp som svarade att de tror att suicid gér
att férebygga.
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De flesta tror att suicid ar planerade

En fjardedel (25 procent) svarade att de tror att de flesta sjalvmord ar impulsiva handlingar,
medan 41 procent trodde att de ar planerade. Mén (29 procent) och den yngsta aldersgruppen
(30 procent) uppfattade oftare att suicid dr impulsiva, jimfort med kvinnor (21 procent) och den
dldsta aldersgruppen (22 procent). Skillnaderna mellan olika utbildningsnivier och mellan de med
respektive utan egen erfarenhet av psykisk ohélsa var inte statistiskt sékerstélld.

Majoriteten tror att sjdlvmord &r ett rop pa hjalp

En 6vervigande majoritet (60 procent) svarade att de tror att de flesta suicid utgor ett rop pa
hjélp. En ldgre andel (14 procent) trodde att det handlar om en verklig 6nskan om att do. Fler
kvinnor (62 procent) &n mén (58 procent) trodde att suicid ar ett rop pé hjélp. Den storsta
skillnaden fanns dock mellan de olika aldersgrupperna (figur 12). Den dldsta aldersgruppen
svarade oftare att de tror att suicid &r ett rop pa hjilp (70 procent) &n den yngsta aldersgruppen
(45 procent). Personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa trodde i l4gre utstrackning (54
procent) att suicid &r ett rop pa hjélp jamfort med de utan erfarenhet, dér andelen var 65
procent.

Figur 12. Andel av deltagarna 18—84 &r fordelat pd aldersgrupp som svarade att de tror att de flesta
suicid ar ett rop pa hjalp.
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Varannan tror att suicid ar vanligast bland unga

Svensk statistik visar att suicidtalen &r hdgst bland medelalders och dldre personer (6), men i
enkéten svarade hilften (51 procent) att de tror att suicid ar vanligare bland yngre &n dldre
personer. Det var 6 procent som angav att suicid ir vanligast bland 4ldre. Ovriga svarade att de
tror att suicid var lika vanligt bland unga som gamla. Mén trodde oftare (54 procent) dn kvinnor
(48 procent) att det framst dr unga som dor i suicid, liksom personer med gymnasial eller
forgymnasial utbildning (54 procent) jamfort med de med eftergymnasial utbildning (46 procent).
Niér det géller alder uppgav 59 procent av de yngsta att det fraimst dr unga som dor i suicid.
Bland de dldsta var andelen 49 procent. Skillnaderna var smé mellan personer med respektive
utan erfarenhet av psykisk ohélsa.

Sex av tio tror att fler man an kvinnor dor i suicid

Statistik fran dodsorsaksregistret visar att tva tredjedelar av alla som dor i suicid i Sverige ar
min (6). Detta var 4ven ndgot som ménga svarade i enkédten. Totalt uppgav 60 procent av
deltagarna att de tror att sjilvmord 4r vanligare bland mén dn kvinnor. Andelen var nagot hogre
bland kvinnor (61 procent) &n mén (58 procent). Storre skillnad fanns mellan de yngsta (18-29
ar) och de dldsta (65—84 ar). Det var 74 procent av de yngsta och 49 procent av de dldsta som
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svarade att de tror att min oftare dér i suicid. Aldre svarade Aven oftare in yngre att suicid &r
lika vanligt bland kvinnor och mén och de uppgav oftare “’vet ej” (figur 13). Det fanns &ven
skillnader mellan de med och utan eftergymnasial utbildning, dir en ldgre andel av de utan
eftergymnasial utbildning (55 procent) trodde att suicid frimst sker bland mén. I gruppen med
eftergymnasial utbildning var motsvarande andel 66 procent.

Figur 13. Svarsfordelning i procent pa pdstdendet “Jag tror att de flesta som tar sitt liv &r ...”
(méan/kvinnor/varken eller/vet €j). Andel av deltagarna 18-84 &r fordelat pd aldersgrupp.

Procent mMin ®Varkeneller ®Kvinnor mVet ej
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Manga tror att suicid ar lika forekommande i fattiga som rika
grupper

Aven om suicid forekommer i alla socioekonomiska grupper, 4r andelen hogre i omraden med
laga inkomster (23). Minskad inkomst &r dessutom relaterat till en statistiskt 6kad risk for suicid
och vice versa (24). Resultatet av enkéten visade dock att en hog andel av befolkningen (66
procent) tror att suicid &r lika forekommande i fattiga som rika grupper. Fler mén (25 procent) 4n
kvinnor (16 procent) trodde att suicid oftare sker bland fattiga och det samma géllde unga (25
procent) jaimfort med dldre (17 procent).
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Majoriteten av deltagarna (54 procent) svarade att de tror att de flesta som tar sitt liv dr sjuka, 6
procent trodde att de flesta &r friska medan Gvriga ansig att det inte var ndgon skillnad mellan
friska och sjuka. Pé denna fraga var skillnaderna i svar sma mellan kvinnor och mén, olika
alders- och utbildningsgrupper, liksom mellan de med och utan erfarenhet av psykisk ohélsa.

Att beratta om sin egen psykiska ohalsa

De som i enkéten uppgav att de hade erfarenhet av egen psykisk ohélsa fick svara pa nagra
extra fragor om hur de skulle kénnas att berétta for nigon om sin psykiska ohélsa.

Yngre tycker ofta att det skulle kdnnas svart att beratta

Av de med egen erfarenhet svarade néstan hélften (47 procent) att det skulle kdnnas svart att
beritta for ndgon sin psykiska ohélsa. Min svarade oftare (49 procent) dn kvinnor (44 procent)
att det skulle kénnas svart. Den storsta skillnaden fanns dock mellan aldersgrupperna. Mer &n
dubbelt sd manga (58 procent) i den yngsta &ldersgruppen (18-29 ér) svarade att det skulle
kénnas svért att berétta jimfort med personer i den dldsta aldersgruppen (65—84 ar) dér andelen
var 33 procent (figur 14). Darutover fanns statistiskt sikerstdllda, men mindre skillnader mellan
grupper med olika utbildningsnivéer. Fler med forgymnasial 4n eftergymnasial utbildning svarade
att det skulle kédnnas svért att berétta for nagon om sin psykiska ohélsa. Skillnaderna mellan
dessa utbildningsgrupper var 4 procentenheter.

Figur 14. Andel av de med erfarenhet av psykisk ohdlsa som svarade att de tycker att det skulle
kannas svart att beratta for ndgon om sin psykiska ohalsa, fordelat p& aldersgrupp.
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Mer an halften tycker att det skulle kdnnas meningsfullt att
beratta

Aven om en hdg andel svarade att det skulle kiinnas svArt att beritta om sin psykiska ohlsa
svarade mer &n hélften (53 procent) att det skulle kénnas meningsfullt. Runt 18 procent svarade
att det skulle kdnnas meningslést och en fjardedel uppgav att det varken skulle kdnnas
meningsfullt eller meningslost. Fler mén (22 procent) dn kvinnor (15 procent) svarade att det
skulle kénnas meningsldst och det svarar dven fler av de yngsta (21 procent) jamfort med de
dldsta (17 procent) (figur 15).

Paradoxalt nog &r andelen som tycker att det skulle kénnas meningsfullt att prata om sin
psykiska ohélsa ocksa hogst bland de yngsta. De yngsta tycker alltsé i hogre utstrackning att det
béade skulle kdnnas meningsfullt och meningslost. Farre i denna aldersgrupp svarar istéllet i
mittenkategorin (varken meningsfullt eller meningslost).

Det fanns dven skillnader mellan de olika utbildningsgrupperna. Det var en hdgre andel (25
procent) av de med férgymnasial utbildning som svarade att det skulle kdnnas meningslost att
beritta om sin psykiska ohélsa jamfort med de med eftergymnasial utbildning dir andelen var 14
procent.
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Figur 15. Andel av de med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa som svarade att de tycker att det skulle
kénnas meningsfullt respektive meningslost att berdtta for ndgon om sin psykiska ohélsa, fordelat pd
aldersgrupp.
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Diskussion

Syftet med enkdtundersékningen var att kartligga vilka kunskaper och attityder som finns i
befolkningen nér det giller psykisk ohilsa och suicid. Vi valde medvetet att ha en bred
beskrivning av psykisk ohélsa som inkluderade bade psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd.

Sammanfattningsvis visar resultatet pa en hog forekomst av sjélvrapporterad psykisk ohilsa, da
tva av fem svarade att de har egen erfarenhet (nu eller tidigare i livet) och mer dn hélften angav
att de regelbundet triaffar nigon som de vet har psykisk ohélsa. I genomsnitt uppskattade
deltagarna att varannan person kommer att erfara psykisk ohédlsa ndgon géng i livet. De ord som
deltagarna sjélva framst forknippade med psykisk ohélsa var depression, dngest, stress och att
m4 daligt.

Nar det giller kunskaper och attityder till psykisk ohélsa och suicid fanns vissa positiva resultat.
Till exempel svarade 40 procent att personer med psykisk ohélsa dr vanliga och intelligenta, och
man tror att 65 procent av de som har langvarig psykisk ohélsa har meningsfulla liv. Tre av fyra
tror dven att suicid kan forebyggas.

I andra delar #r resultatet mindre positivt. Aven om det fanns en dvervikt at positiva och neutrala
attityder var det en varierande och ibland betydande andel av deltagarna (4-56 procent) som
forknippade psykisk ohédlsa med negativa egenskaper. Var femte person associerade psykisk
ohilsa med att vara konstig eller egoistisk, hilften tyckte oforutsdgbar och ungefar tre av fem
svarade opalitlig. En hog andel svarade ocksa att psykiatriska tillstind och symtom &r
sjdlvorsakade. Detta gillde sérskilt alkohol- och drogberoende samt stressrelaterad psykisk
ohilsa, ddr ndrmare 40 procent svarade att tillstdnden var sjdlvorsakade. Men dven for andra
tillstand sdsom depression och &ngest svarade ungefir var fjarde person att tillstinden orsakades
av personen sjilv. En stor andel av befolkningen (37-80 procent) hade ocksa en bild av att
psykisk ohélsa forsvarar inom manga viktiga omraden i livet, alltifran att fa sjukvard till att fa
vénner eller en anstillning.

Stdrst skillnad i svar mellan de aldsta och de yngsta

Resultatet visade pé skillnader mellan olika grupper. Mer positiva attityder fanns generellt bland
kvinnor, den yngsta aldersgruppen (18-29 ar), personer med eftergymnasial utbildning samt
grupper med erfarenhet av egen eller andras psykiska ohélsa. Detta resultat &r i stora drag i linje
med de befolknings-undersékningar som genomforts av Socialstyrelsen (8) och Hjarnkoll (7)
samt med internationella systematiska litteraturoversikter (19).

I vér undersokning var skillnaderna mellan kdnen och utbildningsnivéerna relativt smé jaimfort
med skillnaderna mellan yngre (1829 ar) och éldre (65—84 &r). Fler éldre &n yngre personer
forknippade till exempel psykisk ohédlsa med att vara konstig och egoistisk, och fler dldre svarade
att psykiatriska tillstind och symtom ir sjilvorsakade. Aldre personer svarade ocksa mer sillan
att suicid kan forebyggas. I tidigare svenska undersokningar har resultatet i relation till lder varit
blandat. I en studie som baseras pa Hjarnkolls undersokning (25) hade yngre battre kunskaper
och en storre vilja att interagera med personer med psykisk sjukdom, medan éldre hade mer
positiva attityder &n yngre. I Socialstyrelsens undersokning var gruppen dver 46 ar mer positiva
till att interagera personer med psykiatriska tillstand i samhéllet, men i 6vrigt saknades

36 (47)



aldersskillnader (8). Undersokningarna &r dock inte riktigt jimforbara da vi stéllde helt andra
frigor &n Hjirnkoll och Socialstyrelsen. Aven ldersindelningarna skiljde sig 4t. Bade
Socialstyrelsen och Hjéarnkoll stéllde dessutom fragor om ”psykisk sjukdom”, medan vi anviande
det bredare begreppet “psykisk ohiilsa”. Aven detta har sannolikt paverkat resultatet. Psykisk
ohilsa r ett begrepp som ménga kan relatera till — inte minst den yngsta aldersgruppen dir mer
an hélften (56 procent) uppgav egen erfarenhet. Egen erfarenhet &r i sin tur relaterat till mer
positiva attityder. Men nér analyserna justerades for egen erfarenhet av psykisk ohélsa kvarstod
skillnaderna mellan aldersgrupperna, vilket innebér att alder verkar ha en betydelse for utfallet.

Aldersskillnaderna kan tolkas pa olika sitt. En tolkning r att #ldre personer har mer
stigmatiserande attityder &n yngre. En annan forklaring &r att dldre och yngre uppfattar psykisk
ohilsa p4 olika sitt. Aven om bada &ldersgrupperna forknippade psykisk ohiilsa med samma ord
(depression, angest, stress och att mé daligt), ar det inte sdkert att grupperna ldgger samma
innebdrd i vad det innebir att till exempel ha en depression. Aven forestillningar om ett
meningsfullt liv trots psykisk ohélsa liksom ldngd pa sjukskrivningar vid psykisk ohélsa skiljde sig
mellan alders-grupperna, vilket skulle kunna indikera att dldre uppfattar psykisk ohélsa som nagot
allvarligare &n vad yngre gor.

Meningsfullt men svart att prata om psykisk ohalsa

Niéstan hélften av de med egen erfarenhet svarade att det skulle kénnas svért att prata med
ndgon om sin psykiska ohélsa. En lika stor andel uppgav dock att det skulle kdnnas meningsfullt.
Min svarade ndgot oftare dn kvinnor att det skulle kénnas svart och meningsldst, men de storsta
skillnaderna fanns dven hér mellan &ldersgrupperna.

Trots att den yngsta aldersgruppen oftare uppgav erfarenhet av egen och andras psykiska ohélsa
och generellt hade mer positiva attityder jamfort med den dldsta aldersgruppen, svarade yngre i
hogre grad att det skulle kdnnas svart att prata om sin psykiska ohélsa. I den éldsta
aldersgruppen — som ju oftare forknippade psykisk ohélsa med negativa egenskaper — svarade
en hogre andel att det skulle kénnas litt att prata. Detta kan forstas pa olika sétt. Aldre har mer
livserfarenhet, vilket kan gora det littare att sitta ord pa sina kénslor. Aldre kan ocks4 ha mer
erfarenhet av psykisk ohilsa i och med att de har levt langre. Detta kan ha gett de éldre fler
mojligheter att prata om psykisk ohilsa. Det kan ocksa finnas en hogre grad av
sjalvstigmatisering i den yngsta aldersgruppen. I en systematisk litteraturoversikt och metaanalys
framkommer att sambandet mellan alder och sjilvstigmatisering varierar mellan olika studier,
men pé hela taget verkar sjalvstigmatisering vara vanligare bland yngre én éldre personer (26).
Aldre personer (65+ &r) verkar ocksé vara mer positiva till att soka hjilp vid egen psykisk
ohilsa, jamfort med yngre aldersgrupper (27).

Forsamrade livsmajligheter vid psykisk ohalsa

En stor majoritet av befolkningen svarade att psykisk ohélsa far konsekvenser inom flera viktiga
livsomraden. Att fa anstéllning och gora karriér, men dven att f4 vénner, var det som flest (cirka
tva tredjedelar) trodde var svarare for ndgon med psykisk ohidlsa, men en majoritet trodde dven
att det var svarare att fa sjukvard och bostad.

Det stdmmer att svara psykiatriska tillstdnd kan leda till 6kade svérigheter i kontakten med
sjukvérden (28) liksom langa perioder av sjukskrivning som inte sillan dvergér till sjuk- och
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aktivitetsersattning, det som tidigare kallades fortidspension (29). Men de flesta som besvarade
webbenkiiten associerade psykisk ohilsa med depression, &ngest och stress. Aven dessa
tillstand ar forenade med svarigheter till exempel i arbetslivet och att fungera socialt. Men inte
for alla. Man beréknar att runt 15-20 procent av befolkningen uppfyller kriterierna for ett
psykiatriskt tillstand vid ett givet tillfdlle varje ar. Trots det var farre &n 2 procent sjukskrivna i en
psykiatrisk diagnos 2019. Detta innebdr att de flesta som har psykisk ohélsa finns i arbetslivet
eller i studier. Att ha psykisk ohélsa &r svart, oavsett form, men forestéllningen om att det blir
svarare att uppnd manga centrala livsmal, till exempel att f4 vanner, familj eller utbildning,
stdimmer inte for alla som har psykisk ohélsa. Forestdllningarna kan i sig skapa problem,
eftersom de sannolikt forhindrar 6ppenhet kring psykisk ohélsa.

Psykiatriska tillstdnd bedéms pa olika satt

Enkdten visar att psykiatriska tillstand och symtom bedémdes olika nér det géller om problemen
ar sjdlvorsakade eller inte. Till exempel var det farre som ansag att hallucinationer ar
sjdlvorsakade, medan alkohol- och drogberoende och stressrelaterad psykisk ohélsa oftare
antogs vara sjilvorsakade. Detta resultat gér ocksa i linje med studier som visat att allminheten
sdllan uppfattar alkohol- och drogberoende som ett psykiatriskt tillstind och déir personer med
dessa tillstdnd oftare skuldbeldggs dn personer som har andra psykiatriska tillstand (30).
Hallucinationer &r ett symtom som bland annat forekommer vid schizofreni, och studier visar att
personer med schizofreni upplevs som mindre ansvariga for sitt tillstind &n personer med
depression (31).

Det finns mindre forskning kring stigmatisering vid stressrelaterad psykisk ohélsa. Nagra studier
visar till skillnad frén véra resultat att dessa tillstdnd &r forknippade med légre grad av
stigmatiserande attityder jamfort med till exempel depression (20). Det bor dock betonas att den
fraga vi stillde enbart gillde en del av stigmatiseringsbegreppet, ndmligen i vilken mén man sjilv
ar ansvarig for detta. Schizofreni anses till exempel vara ett av det mest stigmatiserande
tillstanden, trots att farre uppfattar att man har sig sjélv att skylla for schizofreni.

Kunskaper om psykisk ohalsa och suicid

Den kunskapsfrdga som utmérkte sig i resultatet &r att néra hélften trodde att det framst &r unga
miénniskor som dor i suicid, trots att suicidtalen dr hogst i de dldre aldersgrupperna (6). Ett
positivt resultat &r att tre fjardedelar ansag att suicid kan forebyggas. En stor majoritet svarade
ocksa att ménga lever ett meningsfullt liv trots kvarvarande psykisk ohélsa.

Ytterligare ett resultat som stod ut var uppfattningen om mycket 1dnga sjukskrivningar for
personer med psykisk ohilsa, dar skattningen var att 43 procent skulle vara fortsatt sjukskrivna
efter 3 ar. Den faktiska sjukskrivningslangden vid psykiatriska tillstand var knappt 3 ménader i
snitt (median) 2019 (32). En sadan forestéillning speglar att psykisk ohélsa dr ndgot som &r
langvarigt och far konsekvenser for lang tid framover, nér det géller till exempel arbetsforméga.
Det ar dock troligt att sjalva fragekonstruktionen har paverkat denna skattning, och fragan bor
omformuleras till nésta datainsamling.

Metodologiska 6vervaganden

For att kunna genomfora undersdkningen pa ett sétt som stimde dverens med syftet i
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regeringsuppdraget — att bidra till att minska stigmatiseringen kring psykisk ohélsa och suicid —
sdg vi oss tvungna att konstruera egna enkatfragor. I forskningen kring stigmatisering &r detta
inte ovanligt. I en systematisk litteratur-6versikt identifierades 6ver 400 olika instrument for att
maéta stigmatisering vid psykisk ohélsa (10). Trots att vi gjorde en systematisk genomgang av de
instrument som beskrevs i tre systematiska litteraturdversikter (10, 21, 22) fann vi inget som var
forenligt med vart uppdrag. Aven om stigmatisering handlar om negativa stereotyper och
fordomar var den nedlatande tonen i instrumenten svar att forena med uppdraget. Aven
resultatet av de kognitiva intervjuer som genomfordes pa var forsta enkét visade att négra av de
intervjuade blev upprorda av vissa fragor. I en kvalitativ studie kring stigmatisering vid abort fann
man att en del deltagare reagerade starkt och kidnde obehag och tvivel kring sin abort nér de
besvarade ett etablerat matinstrument (33).

Den enkét som anvéndes i vér studie hade frdgor som var utformade som semantiska
differentialer (ordpar) och kunde pé s vis fdnga in bade positiva och negativa forestéllningar
kring psykisk ohélsa. Detta bidrar till att frigorna blir mindre ledande och mindre péverkade av
social onskvérdhet. Ordningen pé svarsalternativen slumpades dessutom for att ytterligare
minska risken for socialt dnskvirda svar. En nackdel med att skapa egna enkéatfragor ar att
resultatet blir svart att jimfora med andra studier. Tidigare nationella undersdkningar har utgatt
fran andra skalor (7, 8), dir fokus har varit pa svara psykiatriska tillstdnd (psykisk sjukdom). I
vér undersokning ville vi inte enbart fokusera pé de svéraste tillstdnden utan técka in alla former
av psykisk ohélsa, dven vanligare tillstind sdsom depression, angest och stressrelaterad psykisk
ohilsa. Den forsta fragan som vi stéllde 1 enkiten syftade delvis till att sdtta ramarna for vilken
typ av psykisk ohélsa som man kunde tdnka pa nir man besvarade resten av fragorna. Det &r
oklart om det fungerade s& som vi hade ténkt oss. Att ddma av svaren pa den 6ppna fragan
verkar det &nda som att vi hamnade ritt, eftersom de flesta associerade psykisk ohdlsa med
depression, dngest och stress.

I denna rapport har vi fokuserat pa att presentera det deskriptiva resultatet av
befolkningsundersdkningen, men detta behover kompletteras med analyser som kan ge svar pa
aterstdende fragor och undersoka skillnader mellan andra grupper 4n de som redovisats i denna
rapport. Om undersdkningen ska upprepas behdver dven enkitfragorna ses dver. Aven om
merparten av fridgorna dverlag fungerade vil fanns nagra fragor som gav mindre information
och négon enstaka fraga som kan ha lett deltagarna fel, till exempel frdgan om sjukskrivning.
Psykometriska tester av enkétfragorna har paborjats, vilket dr nddvéndigt for att sékerstélla att
de verkligen méter det vi avsdg att méta.

Resultatet av undersdkningen &r baserat pa tvérsnittsdata insamlade via en webbenkit i Novus
Sverigepanel. Den ger alltsa en bild av en population vid en viss tidpunkt eller under ett kort
tidsintervall. Denna tidpunkt sammanfoll med covid-19-pandemin, men det dr inte klart om detta
har paverkat resultatet. Aven om Sverigepanelen ir representativ for befolkningen i ldern 18—
79 ér vad géller kon, alder och var i landet man bor, dr det en relativt 1ag andel av befolkningen
som viéljer att gd med i en panel, vilket kan paverka generaliserbarheten i resultatet.

Slutord

Sammanfattningsvis visar undersokningen att det finns negativa forestillningar och forvantningar
1 befolkningen vad géller psykisk ohélsa. Forestdllningar om negativa konsekvenser vid psykisk
ohilsa, liksom att man sjélv bar skuld for sitt tillstind, kan péverka i vilken grad man kénner att
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man kan berétta for andra om sin psykiska ohélsa och vid behov soka stdd och behandling. Att
fordndra dessa forestillningar &r en viktig del i det fortsatta arbetet for att minska stigmatisering
kring psykisk ohilsa och suicid.
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Bilaga 1. Kriterier vid bedomning av
skattningsskalor

En informationsspecialist pd Folkhdlsomyndigheten genomforde litteratursokningar i databaserna
Pubmed och Scopus i september 2019. Syftet var att hitta systematiska litteraturdversikter om
métinstrument som anvénts for att méta stigmatisering vid psykisk ohélsa eller suicid.

Sokningen resulterade i 160 traffar och av dessa bedomdes tre systematiska litteraturdversikter
(10, 21, 22) vara relevanta. Wei (22) och Fox (10) beskrev instrument for att méta stigmatisering
vid psykisk ohélsa, medan Kodakas (21) artikel hade fokus pa suicid och suicidrelaterade
beteenden.

I den mén artiklarna fanns att tillgé i fulltextformat screenades alla mitinstrument som ingick i
litteratur6versikterna. Skalorna beddmdes av tre utredare, utifran foljande kriterier:

1. Skalan méter allménhetens stigmatisering

2. Skalan &r generisk — inte diagnosspecifik

3. Skalan innehaller neutrala pastdenden/fragor, eller har en balanserad blandning av positiva
och negativa pastaenden/fragor

4. Skalan kan (efter eventuell dversittning) anvéindas i en svensk befolkningsundersokning

5. Skalan har genomgétt psykometrisk testning

Enbart en skala (34) uppfyllde alla ovanstaende kriterier. Andra skalor exkluderades i huvudsak
beroende pé att de var diagnosspecifika eller for att de inte mitte allménhetens stigmatisering.
Det vanligaste problemet var dock att fridgorna och pastaendena i mitinstrumenten var mycket
negativt formulerade och ibland nedvérderande gentemot personer med psykisk ohélsa. Vi
beddmde detta som oforenligt med det 6vergripande syftet i regeringsuppdraget, att bidra till att
minska stigmatisering kring psykisk ohélsa och suicid.

Den skala som uppfyllde vara kriterier (34) Gversattes till svenska och testades i kognitiva
intervjuer av enkétspecialist. Resultatet av dessa kognitiva intervjuer visade att den svenska
oversittningen av skalan inte fungerade tillfredsstillande. Flera intervjuade upplevde t.ex. att
vissa fragor var tvetydiga, vilket gav upphov till irritation och minskad motivation att fullfélja
enkdten.
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Bilaga 2. Enkatformular

Hur ser man pa psykisk ohalsa?

Den hér undersokningen genomfors pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Syftet &r att forsta
mer om hur personer med psykisk ohélsa uppfattas av andra. Resultaten kommer anvéndas i
arbetet med 6ka kunskapen om psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa kan se ut pa olika sétt. Det kan
rora olika typer av diagnoser, men det kan ocksa handla om besvér som man varken har fatt
diagnos eller behandling f6r, men som &nda paverkar en i det dagliga livet.

I enkéten stiller vi frdgor om hur du tdnker och kénner kring personer med psykisk ohélsa.
Dessutom handlar négra frigor om din egen erfarenhet av psykisk ohélsa. Nagra frdgor handlar
om din syn pé sjdlvmord.

Inga svar kommer att kunna spéras till dig som person, utan alla svar redovisas pa gruppniva.
Inga svar &r ritt eller fel, utan svara som du tycker passar bést for hur du tdnker och kénner.

Stort tack for din medverkan!
Vilket éir det forsta ord du kommer att tinka pa néir du hor ”psykisk ohilsa”?

Fritext:

Hur ér en person med psykisk ohélsa?

Nedan finns ordpar med en skala emellan. Markera pé skalan den punkt mellan ordparen som
stimmer bést 6verens med din uppfattning.

Palitlig () () () () () Opélitlig
Intelligent () () () () () Ointelligent
Egoistisk () () () () () Omtéinksam
Konstig () () () () () Vanlig
Ofdrutsigbar( ) () () () () Férutsagbar

Om en person har psykisk ohilsa — hur tror du att det pAverkar hens méjligheter inom
foljande omraden?”. Markera pa skalan den punkt som stimmer bist 6verens med din
uppfattning:

Mycket lattare; Lattare; Varken eller; Svéarare; Mycket svarare; Vet ej
Att 18 sjukvard

Att fa anstillning

Att gora karridr

Att utbilda sig
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Att hyra en bostad
Att fa vanner

Att bilda familj

Psykisk ohilsa kan ta sig olika uttryck. Nedan listas nigra olika typer av besvir som
man kan ha. Generellt i vilken omfattning tror du att dessa besviir ir orsakade av
personen sjilv?

Markera det svar som stimmer bést 6verens med din uppfattning:

Inte alls; Delvis; Helt och héllet; Vet inte

Angest

Depression

Hallucinationer

Sjélvmordstankar

Stressrelaterad ohélsa

Alkoholberoende

Drogberoende

Har kommer négra fragor som ror din egen erfarenhet av psykisk ohélsa.
Triffar du regelbundet nigon person/nagra personer som har psykisk ohilsa?
Nej

Ja, en

Ja, flera

Vet inte

Vill inte svara

I vilket/vilka sammanhang traffar du nagon/nagra personer som har psykisk ohélsa?
Flera svarsalternativ 4r mdjliga.

I familjen/slékten

I vanskapskretsen

P arbetsplatsen/pa skolan
Annat sammanhang

Vet inte
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Vill inte svara

Har du egen erfarenhet av psykisk ohiilsa?
Nej, jag har inte haft psykisk ohélsa

Ja, jag har eller har haft psykisk ohilsa

Vet inte

Vill inte svara

Hur skulle det kiinnas att berétta for nigon annan om din psykiska ohilsa? Nedan finns
ordpar med en skala emellan. Markera pa skalan den punkt mellan ordparen som stimmer bést
overens med din uppfattning.

Latt () () () () () Svart

Intressant () () () () () Ointressant

Bekvamt () () () () () Obekvamt

Meningslost () () () () () Meningsfullt

Onormalt () () () () () Normalt

Nu kommer ndgra frdgor om hur du ténker kring sjdlvmord och ménniskor som har tagit sina liv.
Jag tror att de flesta sjidlvmord ér...

Nedan finns ordpar med en skala emellan. Markera pa skalan den punkt mellan orden som
stimmer bést dverens med din uppfattning.

Planerade () () () () () Impulsiva
Ett rop pa hjalp () () () () () En 6nskan att do
Kan forebyggas () () () () () Kan inte forebyggas

Jag tror att de flesta som tar sitt liv ér...

Nedan finns ordpar med en skala emellan. Markera pé skalan den punkt mellan orden som
stdimmer bést 6verens med din uppfattning.

Unga () () () () () Gamla
Friska () () () () () Sjuka

Fattiga () () () () () Rika

Sociala () () () () () Osociala

Hur stor andel av alla som har varit sjukskrivna for psykisk ohiilsa tror du fortfarande
ar sjukskrivna efter 3 ar?
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0 procent 100 procent

Hur stor del av Sveriges befolkning tror du kommer att ha psykisk ohélsa ndgon ging
under livet?

0 procent 100 procent

Av de som inte helt blir av med sin psykiska ohilsa, hur stor del av dessa tror du dinda
har ett meningsfullt liv?

0 procent 100 procent
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