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Om undersokningen

= Syfte: att kartlagga svenska allménhetens
uppfattningar om sjukdomen epilepsi

= Metod: Undersdkningen genomférdes per telefon
| Sifo Research Internationals telefoncentral i
Ronneby inom ramen for SIFOs Telefonbuss

» [ntervjupersoner: ett riksrepresentativt urval
personer i aldern 15 ar och aldre i hela landet
(Telefonbussurval*)

= Antal intervjuade: totalt har 1.000 personer
Intervjuats

= Tid for faltarbetet: 19-25 september 2006

* FOr ytterligare information om urvalet, se skrift av professor Gésta Forsman,
Linkdpings Universitet
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Sammanfattning

= Epilepsi ar en ovanlig sjukdom i Sverige. Anda
kanner nastan fyra av fem (till?) nagon, som har
epilepsi.

= Det man spontant forknippar med epilepsi ar i
forsta hand epileptiska anfall/ krampanfall/
spasmer/ muskelryckningar och i andra hand att
det ar en sjukdom/ neurologisk sjukdom.

= Man tror i allmanhet att epileptiker kan leva ett
helt eller nastan helt normalt liv.

= Okunskapen om vad man bor géra om nagon i
ens narhet far ett epileptiskt anfall ar mycket stor.

= Manga tror att man vet vad som ska goras, men
anger saker som enligt nuvarande vetenskapliga
ron ar felaktiga.
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Vad forknippas spontant med Epilepsi?
[ [ [ [ [

Anfall/ epileptiska anfall | 27
Krampanfall | |18
Sjukdom/ neurologisk sjukdom | |17
Muskelryckningar/ spasmer | |12 O Alla utom epileptiker

Fallandesjuka/ falla | 6

Svimning/ koma |4

Tugga fradga | 3

Franvarande/ forsvinna bort | 2

Férej kora bil [7] 1

1 | forsta hand tanker folk pa anfall, krampanfall,

Flimrande skarmar []1

1 muskelryckningar och skakningar. | andra hand
Brasigiungan L1 | ng sjukdom/ nervsjukdom.

Sockersjuka |
Annat_ |14
Vetej_ | 12
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Hur vanligt ar epilepsi?
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Hur skulle man uppleva att ha en person med
epilepsi i sin narhet?

O K&anner ingen

Vet ej 15

Annat 5

1 Den del av allmanheten, som inte sjalva kéanner
nagon med epilepsi, kanner framfor allt oro respektive

lugn (i samma utstrackning) infoér att ha en person

| sin narhet med epilepsi.

¢ Uppmarksamhet

Medlidande []1

[
Likgiltighet 8
Obehag 11 |
Nyfikenhet 12
Oro 31 |
Lugn 31 |
I ——
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Hur upplever man att ha en epileptisk person i

sin narhet?
%
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O Kanner EJ nagon
B K&nner nagon
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De som sjalva kdnner nagon med epilepsi ar
betydligt lugnare &n dvriga befolkningen. De
40 kanner mindre oro och mindre obehag. I
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Hur upplever man att ha en epileptisk person i

De som sjalva kéanner nagon med epilepsi ar sin narhet?

mer positiva installda &n de som inte kanner

nagon.

% 70 O Kanner EJ ndgon
B Kanner nagon
60 - O Alla utom epileptiker
50 - 56
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Hur upplever man sina egna kunskaper om
epilepsi?

Narmare fyra av tio anser sig ha goda kunskaper,
medan sex av tio anser sig ha daliga.

06 50

O Alla utom epileptiker
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Vet ej Mycket daliga Ganska daliga Ganska goda Mycket goda
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Hur upplever man sina egna kunskaper om

epilepsi?
0% g0 - Bland personer som kanner nagon med epilepsi anser
44% att man har daliga kunskaper. Bland dem som inte
kanner nagon ar andelen med daliga kunskaper 70%.
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Kunskap om hur man agerar vid ett stort

. . -
% epilepsianfall”
100

O Alla utom epileptiker

Vet Vet ej
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De som "vet” anger foljande atgarder.

Vet e]

Annat

Ge socker/ mat

Hamta hjalp

Lossa klader vid halsen
Leta 0 ge medicn
Hindra bita tungan
Halla fast

Ta bort vassa foremal
FrigGra andningsvagar

Lugna

Lagga mjukt under huvudet

Framstupa sidolage
Kalla ambulans

Stoppa nagot i munnen

]2 O"Vet"
| 12
1 _
1 D_et allra vanligaste svafet, bllqnd dem som tror
| sig veta vad som ska goras, ar att man ska
H1 | stoppa in nagot i den sjukes mun.

13
==
| 18
| 19
| 10
| 10
| 14 ]
| | 18
| : I 29 ]
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De som inte vet anger att de tror att man ska
gOra foljande.

[ [ l
Vet gj 131
Annat 15
Hama hialp. 11 De som sager att de inte vet vad man ska
Lossa klader vid halsen [11 gora skulle i forsta hand kalla pa ambu-
Leta 0 ge medicin [m2 lans och i andra hand stoppa in nagot i

T munnen pa den sjuke.
Ta bort vassa foremal [13 P J

Hindra bita tungan | 4

Lagga mjukt under huvudet | 4

Frigdra andningsvagar | 6

Halla fast 16

Framstupa sidolage [ 17

Lugna 18
Stoppa nagot i munnen 20
Kalla ambulans | | 25 ] O Vet ej
0 10 20 30 40 50 %
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Kunskap och atgard

Relationen mellan "ratt” och "fel” atgard &r densamma mellan
dem som tror sig veta vad man ska gora och de som inte tror
sig veta! (Fast de som tror sig veta anger i snitt fler atgarder.)
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Bas: de som tror sig veta
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Bas: de som inte vet
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Kunskap och atgard — av alla utom epileptiker

Relationen mellan "ratt” och "fel” atgard ar densamma mellan
dem som tror sig veta vad man ska gora och de som inte tror

sig veta.
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Kunskap och atgard — av alla utom epileptiker

17% av samtliga tror sig veta vad man ska géra och anger en
godkand atgard och ingen icke godkand. Resten vet inte vad
man ska gora eller tror sig veta, men anger en icke godkand atgard.

os 90
Yo @ Vet och gor "ratt
g0 1® Vet men gor fel eller Vet inte
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Tror man att personer med epilepsi kan leva

vanliga liv?
% g
60
O Alla utom epileptiker
50 54
De flesta tror att en person med epilepsi
kan leva ett helt eller nastan helt vanligt
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Tror man att personer med epilepsi kan leva

vanliga liv?
% g
60
O Kanner ingen
B Kanner nagon
50
De som kanner nagon med epilepsi tror
| stOrre utstrackning att man kan leva
40 1 Gt helt vanligt liv.
30
31
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Ll o '
0 _L | 0 || | | |
Vetej Nejinte alls Nej inte helt Ja nastan Ja_helt
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Vilken eller vilka faktorer kan orsaka
sjlledomen epilepsi?

|
Skada mot huwudet | 57

Arftlighet | 51

Alkohol | 34

O Alla utom epileptiker

Stress | 33

Utvecklingsstdrning | 27

Fysisk sjukdom |24

Psykisk sjukdom 20

Somnbrist | 19

Sexmissbruk | 3

Forlossningsskada []1

Droger -
ser i Skallskador och Arftlighet ar faktorer

Blinkande fjus 19 som de flesta tror kan orsaka epilepsi.

Annat :|3

Vet ej : | 14
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Vilken eller vilka faktorer kan orsaka
sjlledomen epilepsi?

|
Skada mot huwudet |51

Arftlighet ] 52

Alkohol | 29

Stress 199 O Kanner ingen

Utvecklingsstérning |23

Fysisk sjukdom 20

Psykisk sjukdom |16

Somnbrist | 15

Sexmissbruk [T 3
T Bland personer som inte kdnner nagon med

Forlossningsskada []1

| epilepsi tror man i ungefar lika hdg grad pa

Droger 11 arftlighet som skallskada som skal till sjuk-
Blinkande ljus | domen.
Annat _:|4
Vet ej | : | 15
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Vilken eller vilka faktorer kan orsaka
sjukdomen epilepsi?

Skada mot huvudet 67
Arftlighet 50
Alkohol
Stress B K&anner nagon

Utvecklingsstdrning
Fysisk sjukdom
Psykisk sjukdom

Somnbrist

Sexmissbruk

Bland personer som kanner nagon med
epilepsi tror man i storre utstrackning pa
skallskada som skal till sjukdomen.

Forlossningsskada

Droger

Blinkande ljus

Annat

Vet ej
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Rapporten som innehaller resultaten fran en
undersokning utférd av SIFO Research
International pa klientens uppdrag, ar klientens
egendom. Copyrighten tillfaller SIFO Research
International om ej annat dverenskommits.

Om annat ej skriftligen dverenskommits, forblir
frageformular, data, och annat material till
samtliga understkningar SIFO Research
Internationals egendom.

SIFO Research International skall ge sitt skriftliga
samtycke till publicering av undersékningsresultat
till allménheten. Samtycke lamnas rutinmassigt
om ej sarskilda motskal finns.

Nar uppdragsgivaren publicerat resultat fran en
undersokning av SIFO Research International,
kan SIFO Research International lagga upp
resultaten pa sin hemsida, sa att alla som sa
onskar kan ta del av resultaten.

| SIFO Research Internationals intresse ligger att
forhindra felaktigheter i faktaredovisningen och
missledande tolkningar av undersoknings-
resultaten. Om en klient publicerar missvisande
siffror eller gor ett missvisande urval av
undersokningsresultat, forbehaller sig SIFO
Research International ratten att publicera
korrekta och kompletterande delar av samma
undersokning for att redovisa en mer rattvisande
och avvagd tolkning.

Appendix
Publiceringsregler

Foljande information skall alltid medtas i all publicering till
allmanheten:

= fragornas exakta lydelse

= den intervjuform som anvants i undersokningen, t.ex.
telefonintervjuer, beséksintervjuer eller postala enkater

= undersokningspopulation, t.ex. intervjupersonernas alder
= antal intervjupersoner
= tiden for faltarbetet

= urvalsmetod om annan metod anvants an en som ar
slumpmassig i alla steg.

Undersokningsresultat som publiceras till allmanheten skall
normalt ej vara baserade pa mindre an 1.000 intervjuer.

Nar en klient publicerar resultat fran en undersékning av
SIFO Research International, skall den information som ges i
férsta hand gélla klientens egna produkter och/eller tjanster.
Information om undersokningsresultatet rérande
konkurrenters produkter och tjanster kan innefattas, men
skall komma i andra hand vid presentationen.

Undantag och variationer i dessa regler tillats da sarskilda
skal foreligger och beviljas av SIFO Research International.
For att galla skall sddana undantag och andringar lamnas
skriftligen.

* Research International Sweden AB &r
SIFO Research Internationals juridiska namn.

@ Eisai Ltd.
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Faltarbete

SIFO Research Internationals Telefonbuss &r en
regelbunden telefonundersdkning som genomfors
med ett slumpmassigt urval av den vuxna
befolkningen. Intervjuerna gors med personer 15
ar och aldre fran SIFO Research Internationals
telefonintervjucentral i Ronneby.

Urval

Urvalet ar slumpmassigt i alla steg och
riksomfattande. Om ratt person i hushallet ej
antraffats har han eller hon ersatts av annan
intervjuperson.

| det forsta steget &r urvalet framtaget genom
SIFO Research Internationals urvalsprogram for
telefonundersdkningar (KATURYV). | det andra
steget valjs enligt en slumptabell den person i
hushallet som skall intervjuas. Om den personen
inte & hemma valjs i forsta hand annan
intervjuperson i hushallet enligt slumptabellen, i
andra hand person i annat hushall.

SIFO Research Internationals respekterar de
utvaldas integritet och réatt att vagra svara pa
enstaka fragor eller vagra att medverka i en
intervju. De utvalda &r anonyma for SIFO
Research Internationals .

SIFO RESEARCH INTERNATIONAL

Appendix

Metodbeskrivning av SIFOs Telefonbuss (1/2)

Tabellernas uppbyggnad
Tabellrapporten bestar av dataskrivna tabeller.

Tabeller betecknade "procent vertikalt" (anges i
ovre hogra hornet) innehaller procentberakning
kolumnvis. Sifferraden "vagt bastal" visar de siffror
pa vilka de procenttal som star darunder ar
baserade. | vissa fall andras bastalen for
procentberakning mitt i tabellsidan. D& har en ny
bastalsrad, betecknad "nytt bastal", lagts in och
de efterféljande procenttalen ar baserade pa
dessa bastal. Bastal for procentberékning anges
alltid i absoluta tal.

Ett + eller ett - efter procenttal markerar statistiskt
signifikant avvikelse inom gruppen.

Ibland kan smarre avvikelser uppsta vid avrund-
ningar i procentberakning och vagning. Om flera
svar tillatits i en fraga, dvs. att respondenten fatt
avge mer an ett svar, summerar inte de olika
svarsalternativens delsummor nédvéndigtvis till
100 procent.

@ Eisai Ltd.

© Research International Sweden AB

24



Appendix

Metodbeskrivning av SIFOs Telefonbuss (2/2)

Poststratifiering
Fore framtagningen av tabellerna genomfors en

s k poststratifiering. Den utjamnar fluktuationer i
urvalet. Vagning har dels gjorts enligt hushalls-
storlek och dels genom kombinationer av celler
bildade av alder, kon och yrkesklass. Tabellerna
redovisar bastal fore och efter vagning.
Procenttalen &r alltid vagda.

Oséakerhetsmarginaler

Vid analys av tabellmaterial fran intervjuundersok-
ningar gjorda med stickprov ar det vasentligt att
komma ihag att de angivna procentsatserna ar
ungefarliga varden. Férekomsten av en fel-
marginal innebar att det ar felaktigt att tro att
siffrorna fran ett stickprov ar exakt desamma som
skulle erhallits om hela befolkningen besvarat
fragan.

Det som kallas felmarginal ar egentligen en
osakerhetsmarginal. Smarre avvikelser ligger i
alla procenttal i tabellerna och de ar av nagot
storre storleksordning narmare mitten av
procentskalan.

Sa exempelvis har ett "ja"-svar pa 50% en nagot
storre osakerhet an ett "ja"-svar pa 10% eller
90%. Den osakerhet som urvalsfel kan medfora
beror ocksa pa bastalets storlek.

Med felmarginal for ett procenttal (p) menar vi har
langden av ett halvt 95%-igt konfidensintervall fér
procenttalet. Ett 95%-igt konfidensintervall skall
tolkas sd att sannolikheten ar att i 95 fall av 100
ligger resultatet inom felmarginalen.

| tabellen anges felmarginaler for skattningar av procenttal i storleksordningarna 50%, 30% och 10%.

p% n=1000 n=750 n=500
50 3,1% 3,6% 4,4%
30 (eller 70) 2,8 3,3 4,0

10 (eller 90) 1,9 2,1 2,6

Som alltid i stickprovsundersokningar bér man komma ihag att siffrorna ar narmevarden, inte exakta.
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