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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Schizofreni är en allvarlig psykossjukdom där de kognitiva funktionerna är 

något skadade. Sjukdomen omgärdas i stora drag fortfarande av fördomar, rädslor och 

okunskap.   

Syfte: Syftet med denna deskriptiva litteraturstudie var att beskriva upplevelser av 

stigmatisering utanför vården av människor med diagnosen schizofreni samt 

konsekvenserna. 

Metod: Litteraturstudien var baserad på 10 vetenskapliga artiklar som sökts fram i 

databaserna Medline via PubMed samt PsycINFO.  

Huvudresultat: Studierna i denna litteraturstudie påvisades att stigmatisering 

upplevdes bland patienter med schizofreni i deras möte med människor utanför vården. 

Patienter diskrimineras och utsätts av våld både från familj och även av andra. 

Stigmatisering finns även inom media. Resultatet visade även att stigmatisering hade 

stor inverkan på deltagarnas självkänsla och påverkade deras uppfattning kring 

sjukdomen. 

Slutsats: Resultatet i denna litteraturstudie visar att patienter med sjukdomen schizofreni 

möter stigmatisering och diskriminering i samhället. Detta har främst visat sig bero på 

okunskap kring sjukdomen. I arbetet med att minska stigmatisering krävs att fler 

människor stödjer och försvarar patientens rättigheter. Mer kunskap kring stigmatisering 

kopplat till schizofreni behövs.  
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Abstract 

 
Background: Schizophrenia is a psychosis mental illness which the cognitive functions 

are somehow impaired. This sickness is still surrounded by prejudice, fear and ignorance.  

Aim: The aim of this descriptive literature study was to describe the experiences of stigma 

outside the hospital for people with schizophrenia.  

Method: This literature study was based on 10 scientific articles searched in the databases 

Medline via PubMed and PsykINFO.  

Main results: The articles in this literature study showed that stigma was experienced 

among patients with schizophrenia in their encounter with people outside of care. Patients 

are faced with discrimination and violence both from family members and others. 

Stigmatization also exists in the media. The results also showed that stigma had a great 

impact on the participants' self-esteem and affected their perception of the disease.  

Conclusion: The results of this literature study show that patients with schizophrenia face 

stigma and discrimination in society. This has mainly been shown to be due to ignorance 

about the disease. In the work to reduce stigma, more people should stand up and support 

those patients. More knowledge about stigma is needed in this subject.  
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1. Introduktion 
1.1 Schizofreni   

 

Schizofreni är enligt Lundin och Ohlsson (2006) en allvarlig psykossjukdom där de 

kognitiva funktionerna är något skadade. Med detta menar forskarna att det exempelvis 

förekommer svårigheter gällande att ta egna initiativ, fokusera, automatiska reaktioner, 

planera och organisera. Därtill är symtom som exempelvis vanföreställningar, 

hallucinationer och tankestörningar mycket vanliga vid denna sjukdom. Mattson (2007) 

hävdar att cirka 0,7% av den svenska befolkningen är insjuknade i schizofreni varav det 

varje år insjuknar 15–20 individer per 100 000 människor i Sverige. Psykoserna klassas i 

olika grader. Det finns både funktionella psykoser samt organiska psykoser. De 

funktionella anses bero på någon form av psykisk ohälsa. De organiska psykoserna kan 

uppstå av någon somatisk sjukdom, exempelvis tyreotoxikos, tumörer samt infektioner. 

Denna form av psykos kan även bero på förgiftning, läkemedel eller missbruk och 

försvinner då dessa orsakande medel försvunnit ur kroppen. Insjuknandet förekommer 

plötsligt och det första framträdandet sker vanligtvis runt 18–30 års åldern. Det kan starta 

med symtom som exempelvis sömnsvårigheter, ångest, nedstämdhet och 

koncentrationssvårigheter. Dessa symtom uppkommer gradvis och kan då längre fram 

klassas som psykoser och leda till någon form av psykisk sjukdom beroende på tillståndet 

menar Mattson (2007). Psykoserna brukar enligt Mattson (2007) delas in i två grupper av 

olika symtom, en positiv och en negativ. Till de positiva psykoserna tillhör bland annat 

hallucinationer. Dessa består av ting som inte existerar, exempelvis röster som inte finns i 

verkligheten. Hallucinationer kan även bestå av annat som inte existerar, allt från smak till 

lukt. Vanföreställningar är en annan beteckning för positiva symtom. Dessa kan bestå av 

känslan att någon religiös kraft givit patienten något uppdrag som måste genomföras. 

Tankestörningar är ytterligare ett av de positiva symtomen. Dessa störningar får personen 

att gå från ett ämne till ett annat, de kan även plötsligt sluta prata mitt i ett samtal. De 

negativa symtomen består bland annat av passiv/apatisk tillbakadragenhet. Detta innebär 

att personen får ett lägre socialt intresse och håller sig borta från omgivningen menar 

Mattson (2007). 
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1.2 Stigmatisering   
 

I tidigare studier har stigmatisering av individer med psykiska diagnoser visats framkomma 

(Hinshaw, 2005; van Zelst, 2009) men även av flera andra grupper med funktionsvariat-

ioner (Boström & Ögren 2009; Browne m.fl., 2014 Feigin et al., 2013). 

 

Det sociologiska begreppet stigmatisering handlar om att personen i fråga förlorar sina 

unika personliga egenskaper. Detta kan innebära att den stigmatiserade personen bemöts 

av omvärlden med nedvärderande attityder och förutfattade meningar (Rosen, Greenberg 

& Schmeidler et al., 2007). Begreppet kan definieras som tre olika typer, själv-stigmatise-

ring, offentlig stigmatisering och medvetet undvikande-stigmatisering. Alla tre typer kan 

leda till negativa konsekvenser (van Zelst, 2009). 

 

Enligt Folkhälsomyndigheten (2019) baseras stigmatisering framförallt på fördomar och 

okunskap. Vidare resulterar detta i diskriminering, men även att personer med psykisk 

ohälsa upplever en rädsla gällande att söka hjälp. HIV är en väldigt vanlig sjukdom som 

många i världen är diagnoserad med (Boström & Ögren 2009) men som även visats vara 

en sjukdom som förknippats med stigmatisering (Feigin et al., 2013). HIV har exempelvis 

lett till att människor, som diagnostiserats med den, velat begå självmord på grund av okun-

skapen och missförståndet kring sjukdomen. (Feigin et al., 2013). Enligt en studie om dia-

betes framkom det svårigheter för människor som inte är drabbade av diabetes att förstå att 

diabetiker tillhör en stigmatiserad grupp samt att det är vanligt för de drabbade att bli ne-

gativt behandlade. Dessutom tror många att personer med diabetes typ 1 inte kan sköta om 

sin sjukdom själva och får mycket skuldbeläggande från närstående, vänner och sjukvårds-

personal (Browne m.fl. 2014). 

 

1.3 Upplevelse 

Begreppet upplevelse är enligt Fox (2008) ett fenomen som sker i en interaktion mellan vår 

kropp och vårt själsliga känsloregister. enligt författaren har tidigare erfarenheter hos indi-

viden en stor roll på hur upplevelsen uppfattas och arbetas med, som i sig påverkar vårt liv. 

Detta kan ske både medvetet eller undermedvetet (Fox 2008).  
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1.4 Personcentrerad vård & återhämtning     

 

 I en studie av Ekman et al. (2011) lyfts det upp vikten av en personcentrerad vård. Studien 

menar att för att få en klarare bild av patienter med schizofreni och deras styrkor behövs 

en personcentrerad vård. Detta hjälper vårdpersonalen att förstå individen mer på djupet, 

dess behov, vilja och känslor för att därmed kunna engagera dem i sin behandling. 

För att på bästa sätt lyckas arbeta personcentrerat menar Ekman et al. (2011) att se efter 

vad individen har för resurser, förutsättningar och hinder. Där ska sjuksköterskan och pa-

tient upprätta en personlig målplan. Ingen maktstruktur ska skapas, istället ska alla vara 

med och planera vården. Dessutom ligger utgångspunkten i att individer är värdiga och fria 

och det är så dem ska bemötas. 

Pitkänen et al. (2008) konstaterar att människor med schizofreni kan få en ökad livskvalitet 

genom bekräftelser i form av att sjuksköterskorna finns där för dem. Sjuksköterskors 

empati är en avgörande faktor men även deras förmåga att hålla en respektabel attityd och 

visa uppmärksamhet utifrån patientens egna önskemål ligger till största grund för detta. 

Detta då patienterna får en ökad upplevelse av att sjuksköterskorna visar intresse för deras 

livskvalité.     

 

Det finns riktlinjer för behandling av schizofreni som fokuserar på att maximera 

patientens anpassningsbara funktion och livskvalitet i en återhämtningsorienterad strategi. 

Innebörden av denna strategi är att uppmuntra till ett aktivt samarbete mellan vårdgivaren, 

vårdtagaren samt personalen inom mentalvården för en väl fungerande vårdplan (Pietrini, 

2019). Dessutom ska grunden av all vård och omsorg ha den bästa tillgängliga kunskapen 

kopplad till vetenskap och beprövad erfarenhet (Socialstyrelsen 2014). Haron och Tran 

(2014) anser att det är viktigt att kunna behandla patienter med utgångspunkt i att alla är 

individer, oberoende av hälsotillstånd. Detta då det i många fall kan medverka till ett mer 

effektivt tillfrisknande med ett känslofyllt stöd av sjuksköterskan.      
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1.5 Sjuksköterskans huvudområde och roll 

 

Omvårdnad beskrivs som sjuksköterskans ansvarsområde och innefattar bland annat att 

stödja och aktivt hjälpa patienter genom en relationsaspekt som grundar sig i ett bra 

bemötande. Detta inkluderar att genomgå åtgärder som hjälper till med tillfrisknandet hos 

människor vid behov, eventuellt en fridfull död (Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). En 

god relation med vårdpersonalen har upptäckts underlätta för personer med schizofreni 

samt deras tillfrisknande. Bland dessa är det främst sjuksköterskor och läkare (Zou, Li, 

Arthur & Wang 2014). Som sjuksköterska finns även en viktig roll gällande samspel med 

patienter men även närstående. Det är viktigt att undervisa och informera om sjukdoms 

upplevelser (Socialstyrelsen, 2005). Enligt ICN:S etiska kod för sjuksköterskor (2017) har 

sjuksköterskorna även ansvar för att främja patienternas hälsa, förebygga sjukdom, 

återställa hälsa och lindra lidande. All omvårdnad ska ges på ett respektfullt sätt. Detta 

oavsett kulturell eller etnisk bakgrund, hudfärg, ålder, kön eller sexuell läggning. Vidare 

ska alla sjuksköterskor även kunna verka för jämlikhet och social rättvisa. Detta gäller 4 

fördelningen av resurser, tillgång till hälso- och sjukvård och andra vård- och 

omsorgstjänster. Sjuksköterskans bärande begrepp: Hälsa Enligt Eriksson (2015) 

definieras begreppet hälsa som ett tillstånd av friskhet, sundhet och en känsla av 

välbefinnande. Däremot behöver ingen vara frisk för att kunna uppleva hälsa. 
 

 

1.6 Omvårdnadsåtgärder    

 

Florin (2014) påpekar att omvårdnadsåtgärder behandlar förebyggandet av ohälsa eller 

sjukdom samt att främja och bibehålla patientens hälsa. Detta ska kunna förstärka vårdta-

garens välbefinnande. Författaren menar att det finns två sorters åtgärder där den ena är 

genom en ordination av en annan profession medan den andra är helt oberoende och istället 

grundar sig på sjuksköterskans ansvarsområde, det vill säga omvårdnad.  

 

1.7 Teoretisk referensram   

 

Antonovsky (2011) beskriver KASAM, känsla av sammanhang, som en teorimodell grun-

dad ur det salutogenetiska synsättet av Aaron Antonovsky. Teorin handlar om att en god 

hälsa för människan ska vara kopplad till upplevelsen av delaktighet i sammanhanget. 

Dessutom bygger teorin på tre grundteman; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Begriplighet förklarar hur en person begriper eller förstår en viss händelse som på något 

sätt påverkar en själv och andra. Hanterbarhet syftar på vilka resurser som varje individ har 
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då en situation ska hanteras och lösas, men även hur varje individ upplevs kunna hantera 

situationerna. Sista grundtemat är meningsfullhet och återspeglar människans engagemang 

och motivation till att hantera varje händelse. Begreppen behövs och innebär att varje män-

niska har en förmåga men även kan ges en förmåga för att få en bättre bild av sin situation, 

därefter en förmåga att hantera situationen för att i slutet kunna känna av en känsla av 

delaktighet där människan kan se en mening med tillvaron (Antonovsky, 2011). Griffiths 

(2007) lyfter i sin studie upp användbarheten av KASAM, gällande arbetet med psykiska 

sjukdomar. En koppling mellan KASAM och rehabilitering är att ge patienterna menings-

fullhet, delaktighet och begriplighet i en situation. Det är då återhämtningen kan öka.  

 

1.8 Problemformulering   

 

Schizofreni är en psykossjukdom där det i Sverige insjuknar 15–20 individer per 100 000 

människor årligen. Det är mycket viktigt att hjälp söks vid insjuknande. Tidigare studier 

har påvisat att stigmatisering av individer med psykiska diagnoser, men även andra grupper 

med funktionsvariationer  visats framkomma. Schizofreni talas inte om i lika stor grad i 

jämförelse med andra diagnoser. Detta kan i sig leda till att kunskapen om sjukdomen i 

samhället förblir begränsade. Det kan ses som en av grunderna till att stigmatisering mot 

schizofreni patienter förekommer.  Dessutom utgör grunden till att det brister i människors 

attityd gentemot psykiskt sjuka på grund av okunskap. Med detta observandum i åtanke, 

kan denna litteraturstudie tänkas vara samhället behjälplig, och således öka kunskapen i 

hur denna patientgrupp upplever sin sjukdom utanför vården. Vidare kan det tänkas att 

denna litteraturstudie skulle kunna användas i ett preventivt syfte, gällande förståelsen för 

hur stigmatisering hos personer med schizofreni uppstår. Det finns forskning om deras 

upplevelse av stigmatisering samt de konsekvenser som stigmatisering kan orsaka för dem. 

Däremot har det visat sig att tillgången till litteraturstudier om deras upplevelser av 

stigmatisering är begränsad. För att minska stigmatiseringen i samhället krävs en 

förståelsen för individer med schizofreni, och då är ett bättre möte en bidragande faktor. 

Syftet med denna studie var därför att skapa en bättre förståelse och att belysa hur personer 

som fått diagnosen schizofreni upplever stigmatisering i samhället. Dessutom att kunna 

bemöta fenomenet utifrån individens egna erfarenheter. 

 

 

1.9 Syfte    

 
Syftet är att beskriva hur personer som fått diagnosen schizofreni upplever stigmatisering i sam-

hället och dess konsekvenser.  
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1.10 Frågeställning 

 

 
1. Hur upplever personer som fått diagnosen schizofreni stigmatisering i samhället?  

2. Vilka positiva och negativa konsekvenser har stigmatisering i samhället bidragit till? 

 

2. Metod   
 

2.1 Design   

 

Litteraturstudiens design är deskriptiv och användes för att bilda en syn av forskningen. 

Forskningen finns redan tillgänglig runt området, litteraturstudien ska grunda sig i den 

befintliga forskningen inom valt ämne. (Polit och Beck 2017).  

 

2.2 Sökstrategi  

 

För att finna vetenskapliga artiklar till litteraturstudien har databaserna PsycINFO som är 

rikast främst inom psykologi och Medline med sökmotorn PubMed använts. Dessa sökmo-

torer användes då de är de största databaserna inom omvårdnadsforskning samt medicin. 

Enligt Polit och Beck (2017) är PubMed en elektronisk bibliografisk databas för medicinsk 

litteratur som kan användas i syfte att utföra en litteraturstudie. Författarna genomförde två 

sökkombinationer i PubMed, i den första användes sökorden ’’schizophrenia’’, ‘’experi-

ence’’ och ‘’stigma’’ då dessa fanns med i syftet samt för att få med de artiklar som hade 

samma innebörd. Författarna använde sig av Medical Subject Headings- termer (MeSH) 

till sökordet schizofreni och resten av sökorden som fritext för att få en bred sökträff. I den 

andra sökkombinationer använde sig författarna återigen av sökorden ”schizophrenia”, 

”stigma” och denna gång även ’’live with’’ då författarna ansåg att dessa ord hade en när-

liggande koppling till syftet.  

 

Sökningen av vetenskapliga artiklar som gjorts i databasen PsycINFO bestod av sökorden 

’’Living With Schizophrenia’’, ”Stigma” och Experience. Tidigare sökord användes även 

i denna sökning då de fanns med i syftet, däremot användes denna gång ’’Living with’’ 

innan ordet schizofreni då det kom upp som ett alternativ vid sökningen på databasen och 

ansågs relevant av författarna. Följande begränsningar vid sökningar på PubMed användes; 

10 år, Peer review, 19 år och äldre, kvinnor och män och tillgängligt vid högskolan i Gävle. 

Likadana begränsningar gäller för PsycINFO dock var alternativet för 19 år och äldre på 

PsycINFO 18 år och äldre. Den booleska söktermen “AND” användes med syfte att nå fler 
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relevanta artiklar (Polit och Beck 2017). Resultatet utmynnade i ett utfall på 101 träffar. Se 

utförligt sökschema i tabell 1 sökstrategi.  

 

Sökord som använts vid sökandet av vetenskapliga artiklar är följande; ”Schizophrenia”, 

’’Experience’’, ’’Stigma’’, ’’Living With Schizophrenia’’, ’’Experience’’ och Live With. 

Dessa sökord gav författarna flest relevanta artiklar och valdes ut efter planerat syfte. 

2.2.1 Tabell 1: Sökstrategi 

  

Databas 

Begränsningar 

  

Söktermer 

  

Antal 

träffar 

  

Möjliga 

artiklar 

Medline 

via 

PubMed 

10 år, 19 plus kvinnor och män, 

tillgängligt via högskolan i Gävle 

[21-11-21] 

Schizophrenia [MESH] 

AND experience [fritext] 

AND stigma 
[fritext] 

60 6 

Medline 

via 

PubMed 

10 år, 19 plus  kvinnor och män, 

tillgängligt via högskolan i 
Gävle 

[21-11-21] 

Schizophrenia [MESH] 

AND stigma [fritext] AND 

live with 
[fritext] 

11 1 

PsycINFO 10år, Peer review, Engelska, 18 

plus 
[21-11-21] 

Living With Schizophrenia 

(freetext) AND Stigma 

(freetext) 

AND Experience (freetext) 

30 3 

    

  101  Totalt: 

10  
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2.3 Urvalskriterier  

 

Inklusionskriterier för denna litteraturstudie var empiriska vetenskapliga artiklar, det vill 

säga primärkällor. Enligt Polit och Beck (2017) är det av stor vikt att litteraturstudier utgår 

från primärkällor. Studierna bestod i första hand av kvalitativa artiklar då arbetets syfte 

fokuserade mycket på upplevelser. Enligt Polit och Beck (2017) går kvalitativa ansatser 

ut på att förstå den mänskliga upplevelsen av ett fenomen genom att samla in och analysera 

subjektiva och berättande uppgifter. 

  

Författarna till föreliggande litteraturstudie valde även att ta med några kvantitativa artik-

lar som anses relevanta utifrån författarnas syfte, personer med schizofreni och deras upp-

levelse av stigmatisering i samhället, för att ge bra statistik om stigmatisering i samhället. 

Alla deltagare var diagnostiserade med schizofreni. De valda artiklarna uppfyller kriteri-

erna för en vetenskaplig struktur, (IMRAD), det vill säga att artiklarna har en tydlig intro-

duktion, metod, resultat och diskussion. Detta är något som de flesta universiteten refere-

rar till för vetenskapliga studier enligt Polit och Beck (2017). 

Artiklar som sållades bort var artiklar om samsjuklighet, självstigmatisering, litteraturstu-

dier samt artiklar som inte bidrog till besvarande av författarnas syfte.  

 

2.4 Urvalsprocess och utfallet av möjliga artiklar 

Databassökningen i Pubmed resulterade i totalt 71 träffar vid kombination av ovanstående 

sökord. 20 artiklar har granskats på både rubrik- och abstrakt nivå medan 51 endast på titel 

nivå då redan titeln inte var relevant till vårt syfte. Därefter valdes 7 artiklar ut inför exa-

mensarbetet, dessa artiklar kom att kopplas till examensarbetets resultat. Detta innebär att 

64 artiklar exkluderades, dessa exkluderades då de inte svarade på studiens syfte. flera ar-

tiklar var om självstigmatisering och olika typer av psykossjukdomar.  De 7 artiklarna har 

även valts ut därför att flera artiklar exkluderades utifrån relevansbedömning (se bilagorna 

3,4 och 5) och urvalskriterier utfördes. 

Databassökningen i PsycINFO resulterade i totalt 30 träffar vid kombination av flera 

sökord. 10 artiklar granskades på både rubrik- och abstrakt nivå medan resten även här 

hade titlar som inte passade in i vårt syfte. Exkludering utifrån relevansbedömning (återi-

gen, se bilagorna 3, 4 och 5) och urvalskriterier utfördes. Därefter valdes 3 artiklar ut till 
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examensarbetet. Dessa 3 artiklar var enligt författarna tänkbara och gick att kopplas till ex-

amensarbetet. 27 artiklar exkluderades då de inte svarade på studiens syfte.  

 

Figur 1: Flödesschema som visar urvalsprocessen   

2.5 Dataanalys 

 

I denna litteraturstudie har en tematisk analysmetod använts för sammanställning av data, 

beskriven av Aveyard (2014). De menar att författarna noggrant läser och förstår de iden-

tifierade artiklarnas resultatdel, samt bearbetar innehållet och parallellt dokumenterar sam-

manfattande anteckningar. Detta leder till att kunna jämföra involverade artiklar och iden-

tifiera gemensamma områden om det skulle uppstå någon oenighet. För att utföra analysen 

i författarnas litteraturstudie fick resultatdelen läsas flera gånger i de 10 valda artiklarna av 

båda författarna. Kunskapsområdet ökade när detta skedde. Slutligen lästes samtliga resul-

tat delar individuellt för att minska risken för personliga åsikter och samtidigt behålla ett 

objektivt resultat. Samtidigt som författarna höll på med detta material gjordes en tabell för 

en generell översikt av de 10 artiklarna. Sammanfattning av studiernas metodologiska till-

lämpning redovisas i tabell 1, (se bilaga 1) och sammanfattning av studiernas syfte och 
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resultatdel redovisas i tabell 2 (se Bilaga 2). Utifrån sammanfattningen identifierades 4 

olika teman som redovisas i en tabell i litteraturstudiens resultatdel.  

De 10 artiklarna som valdes granskades även noggrant så att författarna skulle kunna av-

göra ifall de besvarar syftet och därmed ses som lämpliga att använda i denna litteraturstu-

die. Steg två innehåller en jämförelse mellan alla likheter och skillnader i studierna som 

valts ut för att sökas. För enklast sammanställning har artiklarna kodas med nummer och 

bokstäver enligt Polit och Beck (2017).  

2.6 Etiska överväganden    

Till resultatet är fakta saklig och opartisk för att ge en objektivitet (Polit & Beck 2017). 

Författarna har inte plagierat eller fabricerat data samt valt ut artiklar som är godkända av 

en etisk kommitté för bästa relevanta litteraturstudie. Referenser har använts på ett korrekt 

sätt för att skildra författarnas ord från varandra. Därmed uppstår ingen plagiering och allt 

förblir objektivt (Polit & Beck 2017). Enligt Polit och Beck (2017) innebär plagiering att 

visa andras arbeten som sitt och fabricering handlar om att hitta på data. Detta räknas som 

oredligheter och får inte ske inom forskning (Polit & Beck 2017).  

3. Resultat  
 

Denna litteraturstudie baseras på 10 vetenskapliga artiklar. Dessa artiklar har noggrant 

granskats och valts ut då de besvarar litteraturstudiens syfte. Resultatet presenteras tydligt 

i löpande text med numrerade underrubriker, samt en tabell med olika kategorier för att 

vägleda läsaren genom litteraturstudien. Artiklarna delas in i 2 olika teman för att vägleda 

och förtydliga innehållet av litteraturstudien, dessa teman presenteras i (tabell 2) nedanför. 

Dessa kategorier täcker sjuksköterskans erfarenheter genom det stöd som ges till patienten 

för att uppnå en insikt av deras sjukdom. De ger även en god upplevelse av kommunikation 

för en relevant omvårdnadsprocess. 

Tabell 2. Identifierade teman 

1 Att uppfatta sig som en börda för andra  

2 Att möta fördomar från samhället  
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3.1 Att uppfatta sig som en börda för andra  

 

Många deltagare med schizofreni uttryckte en börda från samhället av sin diagnos som har 

lett till minskad livskvalitet och minskad självkänsla som hanterats med att försöka dölja sin 

sjukdom (Zäske et al. 2018; Zäske et al. 2016; Loganathan et al. 2011; Liu et al. 2012; Grover 

et al. 2016). Personer med diagnosen schizofreni får redan vid tidigt skede plågas av 

stigmatisering. Detta visar exempelvis en studie som följer upp nydiagnostiserade patienter 

under 1 år, från första behandlingen för att se hur patienterna utvecklas under sitt första år 

med sjukdomen. Data visade på känslan av börda för omgivningen, försämrad livskvalité 

och välbefinnande samt minskad självkänsla på grund av upplevd stigmatisering (Zäske et 

al., 2018). I en annan studie undersöktes den upplevda bördan av stigma samt upplevelser 

av diskriminering. Undersökningen visade att 90% av de personer med schizofreni har 

erfarenheter av det. Deltagarnas resultat visade att stigmatisering och diskriminering oftast 

förekommer inom familjen, bland vänner samt i arbetslivet. Studien visade även på att 25% 

av deltagarna upplevde en börda på grund av stigmatisering, vilket även här bidragit till lägre 

livskvalitet och välbefinnande, minskad självkänsla och förväntad stigma (Zäske et al., 

2016).  

Loganathan (2011) utförde en undersökning som visade minskad upplevelse av livskvalite 

hos personer med schizofreni med tidigare upplevelser av fördomar och stigmatisering. 

Oron av att bli negativt behandlad finns och ökar därmed viljan att dölja sina 

sjukdomssymptom. Att dölja sin sjukdom genom att skylla på fysisk ohälsa var vanligt 

bland deltagarna (Loganathan et al., 2011). Schizofreni leder enligt majoriteten av 

deltagarna till ökad sårbarhet, ökar känsligheten och påverkar den dagliga stressen. Flera 

deltagare kände även en slags oro av att behöva dölja sin sjukdom för att inte uppfattas som 

annorlunda av omgivningen (Liu et al. 2012; Grover et al. 2016). Största delen av 

deltagarnas energi lades på att uppmärksamma hur och vad folk runtomkring reagerade på, 

vilket i sig sänkte deras livskvalite då de konstant kände sig oroliga (Liu et al., 2012). I en 

studie i Indien genomgick majoriteten av personer med diagnosen schizofreni 

stigmatisering. Till följd av stigmatiseringen fick deltagarna isolera sig (Grover et al., 

2016).   

 3.2 Att möta fördomar från samhället  

 
 

Personer med schizofreni nämnde att relationer med familjemedlemmar och vänner är 

viktiga, även fast de inte alltid funkar. Deltagarna värderade sin relation med sin familj 
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och ansåg att det var något viktigt att hålla kvar vid för att uppnå god livskvalité. Dessutom 

önskade flera deltagare mer stöd och förståelse av deras familjemedlemmar, och omgiv-

ning (Pandya et al. 2011, Rose et al, 2011, Pyle et al, 2013).  I studien av Pandya et al. 

(2011) framkom det att deltagarna återberättat konkreta exempel i deras liv där de känt sig 

kränkta. 

 

En deltagare berättade om rädslan att berätta för sin fru om sin sjukdom och därmed dolde 

det för både henne och samhället. När folk i omgivningen frågade berättade deltagaren att 

han bortförklarade sin sjukdom genom att exempelvis säga att han har någon slags allergi. 

Flera deltagare i studien återberättade hur deras föräldrar nekade dem från giftermål och 

hur de behandlat dem annorlunda gentemot övriga syskon. Partners föräldrar har även tagit 

avstånd och känt en rädsla efter att träffat patienterna samt tvingat till att bryta äktenskapet. 

En deltagare berättade att skilsmässa även berodde på okunskapen om att personer med 

schizofreni inte kan föda barn eller att barnet kan födas med någon sjukdom. Förutfattade 

meningar om schizofreni som grundas på bristande kunskap om sjukdomen har flera del-

tagare vittnat om (Pandya et al., 2011). Flertalet deltagare beskrev att de hade ett starkt 

behov av att dölja sin sjukdom för samhället med rädsla för hur de skulle kunna bli be-

handlade (Pandya et al. 2011, Rose et al. 2011, Pyle et al, 2013, Liu et al, 2012, Zäske et 

al, 2018). Familjemedlemmar och vänner slutade höra av sig till personer med schizofreni 

(Rose et al., 2011). Negativa upplevelser i form av kommentarer från samhället om någon 

varit inlagd inom slutenpsykiatrin var väldigt vanligt. Ord som galen, knasig och sinnes-

sjuk var vanligt förekommande. Dessutom hade flera personers föräldrar omyndigförkla-

rat sina barn. Även fysisk och psykisk misshandel från släktingar var vanligt förekom-

mande (Sayani et al., 2017). I en studie av Pyle et al. (2013) berättade deltagarna om hur 

illa media beskriver och lyfter fram schizofreni. Deltagarna menar på att folk läser i tid-

ningar om brott som begås av en schizofren och drar sedan alla med sjukdomen under 

samma kam. Ibland målas de upp som väldigt sjuka men även som farliga och gränslösa. 

Deltagarna menar att media överdriver gällande sjukdomen samt att folk som inte förstår 

sjukdomen ordentligt får en negativ syn på schizofreni (Pyle et al., 2013).  

Vidare visade en studie av Nuray et al. (2019) att deltagarna påverkas av ett negativt sam-

hällsbeteende genom att känna sig isolerade och osäkra. Flera deltagare i studien höll med 

om att så fort de får diagnosen schizofreni blir människor rädda från dem. En deltagare 

säger att han hört människor säga att dem med sjukdomen är farliga och skapar mycket 
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problem. En annan deltagare berättar hur mycket han hör andra skratta åt honom som om 

han inte vore någon människa (Nuray et al., 2019). 

4. Diskussion 
 

4.1 Huvudresultat  
  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personer som drabbats av schizofreni 

upplever stigmatisering i det offentliga samhället. Resultatet visade många negativa 

upplevelser. De negativa var att personer med schizofreni kände sin diagnos som besvärlig 

relaterat till all stigmatisering i samhället. Individerna med diagnosen sågs som helt 

främmande och skrämmande av personer från omgivningen, främst då det kom till 

personer med bristande kunskap kring sjukdomen som de förknippade med galenskap. 

Samhällets syn på personer med schizofreni var en av anledningarna till att de upplevde 

sig själva som en börda. Stigmatisering och diskriminering i samhället är en bidragande 

faktor till nedsatt självkänsla, låg autonomi och stort lidande i vardagliga livet hos 

personer med diagnosen schizofreni.   

 

4.2 Resultatdiskussion  
 

4.2.1 Att uppfatta sig som en börda för andra 

 

Författarna anser att stigmatisering i samhället uppstår bland flera sjukdomar, mycket hos 

psykiska sjukdomar. Bär en person på en sjukdom så stämplas personen med något negativt 

och människor med schizofreni tillhör gruppen som diskrimineras i högst grad. Detta styrks 

av Farrelly et al. (2014) som hade i syfte med en studie att bland annat fastställa nivåer av 

förväntad och upplevd diskriminering bland dem som diagnostiserats med sjukdomen 

schizofreni men även andra allvarliga psykiska sjukdomar (bipolär och egentlig depressiv 

sjukdom) där visade sig att 93 % av 202 deltagare, varav 47% med schizofreni upplevt 

diskriminering menar Farrelly et al. (2014).  

 

Sjukdomen förändrar mycket i livet, allt från begränsningar som att kunna röra sig fritt i 

samhället till en sämre självkänsla. Zäske et al. (2018) utförde en studie som visar att 

personer som drabbas av schizofreni redan i början av diagnostiseringen plötsligt får ett liv 

som vänds upp och ner, från att ses som vilken människa som helst till att förvandlas till 

en schizofren människa som diskrimineras på grund av sin nya sjukdom. Författarna menar 
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på att den stora plötsliga förändringen leder till att den nydiagnostiserade plötsligt känner 

sig som en börda för samhället. Detta fortsätter utveckla patienten i ett sämre mående, allt 

från en försämrad livskvalité till minskad självkänsla främst på grund av stigmatisering. 

Detta styrks av Zäske et al. (2016) som utförde en studie där patienternas upplevelse av 

stigmatisering och diskriminering studerades. Av dessa patienter visades 90% ha erfarenhet 

av detta. Resultatet av studien visade att diskriminering och stigma främst äger rum hos 

patienternas familjer, bland vänner samt ute i arbetslivet. Dessa ställen är för de flesta 

människorna de tryggaste platserna, men sjukdomen får dem att känna dessa platser som 

otrygga efter all stigmatisering som sker där. Detta styrks av studien utförd av (Zäske et 

al., 2018). 

 

I en annan studie utförd av Koschorke et al. (2014)  visade sig att negativa reaktioner på 

schizofreni var även där kopplade till minskad förmåga att möta alla förväntningar. Det 

som betydde mycket för personer med schizofreni i denna studie var att uppnå en viss roll 

för förväntningarna gällande äktenskap och arbete. Loganathan (2011) utförde en studie 

som visade på minskad livslust hos personer med schizofreni som genomgått stigma. 

Författarna anser att dessa patienter fortfarande är rädda och försöker på bästa möjliga sätt 

dölja sin sjukdom genom att exempelvis ha fysisk ohälsa som täckande anledning. Att inte 

få vara sig själv och ständigt komma med ursäkter över en sjukdom som är synlig och 

personen inte kan göra någonting åt för att dölja främst för att slippa diskriminering är inget 

som ger någon ökad livslust. Detta styrker denna studie (Loganathan et al., 2011). 

Författarna tolkar att en studie av Liu et al. (2012) visar att människor med schizofreni 

lever i en vardag med ökad stress på grund av ökad sårbarhet och känslighet. Stressen beror 

även på oroligheter i samhället, att diskrimineras av främmande människor. Känslan av att 

ständigt behöva dölja sin sjukdom för att behandlas som övriga människor utan schizofreni 

(Liu et al., 2012). Största delen av människor med schizofreni genomgår stigmatisering. 

Stigma relateras till en nedsatt funktionsnivå samt förbättrad insikt om schizofreni är 

kopplat med lägre stigma vilket även styrks av (Grover et al., 2016).   

Detta gäller även andra psykiska sjukdomar som leder till stigmatisering. I studien av 

Rezayat et al. (2020) som hade i syfte att utforska upplevelser av stigmatisering hos 

patienter med en schizofrenispektrumstörning för att kunna utveckla strategier som hjälper 

patienterna och deras familjer till att främja stigma framkom det även då mycket negativa 

erfarenheter kopplade till psykiska sjukdomar.  I detta fall resulterade studien till 
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påtryckningar och extrema svårigheter i livet enligt deltagarna. Författarna menar att det 

dessutom visade sig att familjer upplever obehagliga och upprörande erfarenheter av 

stigmatisering.  

Pyle et al. (2013) gjorde en studie där personer med schizofreni ansåg att media förstorar 

synen på personer med schizofreni till det sämre. Enligt författarna går det tydligt att 

relatera till detta då media är något som fort sprider information i samhället. Det är oftast 

personer med lägre kompetens gällande sjukdomen som skriver om hur galna patienter med 

schizofreni är utan att känna till hur de är i verkligheten. Oftast ses stycken i tidningar och 

diskussioner på internet om hur galna dessa personer är och vinklat de insjuknade till 

personer som övriga människor i samhället bör hålla sig borta från. Pyle et al. (2013) fick 

höra av de deltagarna hur dåligt de mår då de får läsa om samhällets syn på dem och 

patienterna i samma situation. Detta är enligt författarna skadligt för patienterna som 

känner sig mindre värda och får en lägre självkänsla, detta leder även till att dem inte vill 

visa sig i samhället för att slippa stigmatisering.  

 

Författarna anser att det vore av stor vikt att undervisa personer i samhället, i detta fall 

gällande schizofreni. Om personer med schizofreni skulle involveras mer i samhället på ett 

positivare sätt skulle samhället upplysas och stigmatiseringen skulle minska. Det är viktigt 

att personer ute i samhället får veta hur mycket endast en blick kan skada personens hälsa. 

Detta lyfter Koschorke et al. (2014) fram i sin studie om att det är viktigt att ta tag i 

stigmatiseringen i samhället och uppnå sociala och politiska strukturella förändringar på 

högre nivå. Dessutom hade deltagarna i studien av Pyle et al. (2013) läst om en person i 

samhället som begått ett brott, denna person hade schizofreni och därför hade skribenten 

enligt patienterna överdrivit med hur farliga personer med schizofreni är för samhället. 

Detta borde inte nämnas i media, varken om personen har en sjukdom eller inte. Personer 

utför dagligen brott men det skrivs inget om att personen har en sjukdom, vilket denne 

absolut kan ha men uppmärksammas inte. Genom att uppmärksamma att det är en person 

med schizofreni som utfört ett brott målas det upp en bild om hur farliga de verkar vara 

(Pyle et al., 2013).  

4.2.2 Att möta fördomar från samhället  

 
 

Rädsla är något personer med schizofreni ständigt går runt med, allt från rädslan av att 

någon ska ge ett sårande ord till att bli slagen och diskriminerad av både familj och 
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främmande. Människor med schizofreni försöker dölja sin sjukdom på grund av samhället 

de lever i, samhället som dumförklarar patienter istället för att undervisa människor om att 

sjukdomen inte har något med galenskap att göra. Okunskapen kring schizofreni är väldigt 

farlig för de som drabbas. Sayani et al. (2017) menar på att personer med schizofreni 

försöker bortförklara sin sjukdom för att hindra risken att bli felbehandlad av personer som 

inte förstår innebörden av sjukdomen. Det är inte ovanligt att de drabbade har en känsla av 

att vilja gömma sig för att inte synas, en minskad självkänsla eller viljan att fly. Författarna 

menar på att detta kommer finnas i samhället så länge okunskap om sjukdomen finns hos 

människor. Däremot ligger ansvaret även på den sjuka människan, att försöka ignorera all 

rädsla och fördomar i samhället. Detta styrker Mizuno et al. (2015) i studien om hur 

deltagarna med psykiska sjukdomar mår och det visade sig att de upplever stigmatisering, 

där andra hade förutfattade meningar och negativa tankar om dem. Däremot hade många 

målet att smälta in i samhället och vara mer delaktiga. Även att sluta jämföra sig själv med 

andra människor och acceptera sig själv för att kunna förbättra sitt eget liv. 

 

Deltagare med diagnosen schizofreni uttryckte att det fanns mycket fördomar från 

samhället med att det var viktigt att acceptera sjukdomen för att bevara sin goda hälsa 

(Nuray et al., 2019). Författarna menar att det alltså finns flera strategier för att kunna 

hantera stigmatisering. Detta styrktes även i studien av Nuray et al. (2019) där de beskrev 

att acceptans är en strategi för att kunna hantera deras psykiska hälsa på ett bättre sätt. På 

så vis kan livet ses från ett bättre perspektiv. När sjuka personer försöker acceptera 

stigmatiseringen i samhället kan detta leda till att uppfylla meningsfullheten och 

hanterbarheten inom KASAM. Antonovsky (2011)  förklarar att det finns olika strategier 

för att lättare hantera de negativa erfarenheterna, som i detta fall stigmatisering. På så sätt 

kan patienterna uppleva att en situation är hanterbar vilket leder till en positiv händelse 

med mening i det. Nuray et al. (2019) utförde en studie där flera deltagare lyfte fram vikten 

av att kontrollera sin sjukdom genom att ta sin medicin och försöka söka professionell hjälp 

vid behov. Dessutom ändra deras livsstil genom att umgås med människor som är mer 

insatta inom sjukdomen, men även acceptera att överges av personer som exempelvis inte 

förstår innebörden av sjukdomen. På så sätt gick det att hantera stressen och undvika de 

negativa upplevelserna för deras egen hälsa. Endast då kunde upplevelsen av situationen 

bli mer meningsfull. Enligt författarna finns mycket hjälp att söka för att minska den 

upplevda stigmatisering hos personer med schizofreni men detta påverkar ekonomin och 

alla människor har då inte råd till rätt behandling. Detta stärks i en studie av Chidarikire et 
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al (2021) som visade att många unga vuxna upplever sämre livskvalitet än äldre. Detta 

ledde utöver stigman och diskriminering även kostnaden för mediciner och begränsad och 

varierande tillgång till behandling och stöd vilket i sin tur sänker deltagarnas förmåga att 

njuta av livet och fungera socialt. Enligt Ekman et al. (2011) studie om personcentrerad 

vård kan det bli enklare för patienter med schizofreni att kunna engagera sig i deras 

behandling genom att sjuksköterskor ska förstå individen mer på djupet och förstå deras 

styrkor. Detta anser författarna vara till hjälp för att kunna öka förståelse och statistik över 

stigmatiseringen i samhället som sedan kan forskas mer om för att kunna hjälpa patienterna 

på mer professionell nivå.   

 

4.3 Metoddiskussion  

4.3.1 Design 

Litteraturstudien tillämpande en deskriptiv design. Polit och Beck (2017) lyfter fram det 

positiva med litteraturstudier som bland annat är att de i större grad har högre evidensgrad 

eftersom resultatet blir från flera källor. Detta i sin tur leder till att sannolikheten för 

missvisande minskar. 

4.3.2 Sökstrategi 

 
 

Identifiering av författarnas relevanta artiklar utfördes utifrån databassökningar i Medline 

via PubMed och PsycINFO. Enligt Willman et al. (2016) har PubMed en bra koppling till 

forskning inom omvårdnad. Däremot använde författarna ytterligare en databas för att nå 

en bredare sökning samt flera relevanta artiklar. Detta kan enligt Polit och Beck (2017) 

vara en styrka. Nackdelen med författarnas sökning som även Polit och Beck (2017) näm-

ner är chansen att missa relevanta artiklar och nå ett annat resultat när olika databaser an-

vände olika sökord. I författarnas fall gällde båda de använda databaserna PubMed och 

PsycINFO. Författarna till denna studie ansåg att det var enklast men även att det resulte-

rade i tillräckligt många användbara artiklar. Det valdes även en begränsning på 10 år vid 

sökning av artiklar då litteraturstudien skulle utgå från en aktuell forskning. Detta menar 

Willman et al. (2016) som systematisk, verifierad, vetenskaplig kunskap som kan genera-

liseras. 
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4.3.3 Urvalskriterier  
 

 

Till urvalet av litteraturstudiens tio artiklar valdes endast empiriska studier vilket Polit och 

Beck (2017) rekommenderar. Detta då en litteraturstudie ska resultera i att nå ett aktuellt 

kunskapsläge grundat på primärkällor.  Detta leder till att behålla studiens evidensgrad 

hög. För att bevara litteraturstudiens kvalité har peer review använts. Polit och Beck (2017) 

förklarar att peer review artiklar granskas av minst två utomstående experter inom det ak-

tuella området. Därför räknas det till en god kvalité och relevans. I PsycINFO användes 

tillgängligt alternativ som anpassar sökningen till endast artiklar med peer review. På 

PubMed fanns inte denna tillgång, däremot fanns tillgängligheten att anpassa sökningen 

till artiklar som publicerades i en vetenskaplig tidskrift, då kunde de kräva att samtliga 

artiklar skulle vara peer reviewed (Polit & Beck, 2017). Författarna har även dubbelkollat 

att peer reviewed använts vid granskning av de valda artiklarna.   

4.3.4 Urvalsprocessen och utfall av möjliga artiklar 
 

Författarna använde sig av två olika databaser för att nå ett mer omfångsrikt urval av 

vetenskapliga artiklar. De sökningar som utfördes i PubMed mynnade totalt i 51 artiklar 

efter att författarna läst titel och abstrakt. I databasen. I PsycINFO lästes 10 artiklar på titel 

och abstrakt nivå. Totalt var det 10 artiklar som relevans och kvalitet granskades. De 

vetenskapliga artiklarna som exkluderades var artiklar som inte var tillräckligt användbara 

för syftet enligt författarna. 10 vetenskapliga artiklarna som slutligen valdes till 

litteraturstudien omfattade inklusionskriterier och avlägsnade exklusionskriterier. 

Artiklarna som utsågs till resultatet var begripliga ur person och patientperspektiv.         

4.3.5 Dataanalysmetod 

 
 

 

Majoriteten av de artiklar författarna sökte fram var publicerade på det engelska språket. 

Detta var en risk då ingen av författarna hade engelska som modersmål. En risk som Polit 

och Beck (2017) lyfter är hur missförstånd ur de viktiga delarna i analysen och all material 

författarna tagit fram kunnat bidra till ett felaktigt resultat. Författarna har samarbetat med 

att läsa artiklarna ett flertal gånger tillsammans samt använt lexikon för att minska risken 

för missförstånd. Detta gäller även en tysk artikel.  

 

 



 

 

20 

 

4.3.6 Kliniska implikationer 

 

För att en sjuksköterska ska kunna uppnå sitt huvudområde krävs kunskap. Med det sagt 

bör sjuksköterskan förstå sjukdomsbilden hos olika patientgrupper och använda sig utav 

olika icke farmakologiska omvårdnadsåtgärder. Detta för att stödja, motivera och aktivt 

hjälpa patienter med förebyggande av ohälsa. Författarna har därför endast använt sig av 

data kring sjuksköterskans roll, omvårdnadsåtgärder. 

4.3.7 Förslag på fortsatt forskning  

 

Denna litteraturstudie visar på mer eller mindre okunskap om människor med schizofreni 

runt om i världen och att många med schizofreni upplever en otrygg tillvaro. Författarna 

anser att det behöver forskas mer kring sjukdomens omvårdnadsinterventioner för att 

sjuksköterskor på bästa sätt kan ge ytterligare stöd som behövs för en ökad trygghet. 

Dessutom kan tryggheten öka med hjälp av att fler människor runt om i världen undervisas 

inom sjukdomen då det förekommer stor okunskap. Att kunna nå ut med information till 

samhället är viktigt främst då stigmatiseringen behöver minskas för ett bättre mående. 

4.3.8 Slutsats  

Patienter med schizofreni upplever stigmatisering i samhället, både av familj och 

främlingar. Därför syftar denna studie att fokusera på stigmatisering upplevd av personer 

med schizofreni utanför vården. Författarna har sammanfattat deltagarnas upplevelser av 

stigmatisering i samhället från tidigare studier. Stigmatisering var något som påverkade de 

flesta deltagarna negativt då de oftast behandlades annorlunda och fel. Upplevelserna 

påverkade en stor del av deras liv. De upplevde att samhället behövde mer kunskap och 

information om stigmatisering kopplat till schizofreni. För att minska stigmatisering krävs 

alltså att fler människor ställer upp för personer med schizofreni. 
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Bilaga 1 
 

Mall för granskning av artikels relevans 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

Ja Delvis Nej 

1. Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras i granskad studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 
 

  

  

2 Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i förhållande till det aktuella syftet*? 
 

  

  

 

3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 
 

  

  

4. Är granskad studies ansats och design studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 
 

  

  

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad studie inkluderas för kvalitetsgranskning i den aktuella studien**? 
 

  

  

* Med detta menas syftet med er litteraturstudie. 

** Med detta menas er litteraturstudie.  
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Mall för granskning av artikel med kvalitativ ansats 
  

Ja, med 

motiveringen att… 

Delvis, med 

motiveringen att… 

Nej, med 

motiveringen att… 

Går ej att bedöma, med 

motiveringen att… 

Syfte 

1. 
Är den granskade studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

  

   

Metod 

2. Är designen lämplig utifrån studiens syfte? 

 

 

  

   

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet? 

 

 

  

   

4. 
Är deltagarna relevanta i förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

  

   

5. 
Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

 

 

  

   

6. 
Är det sammanhang (kontext) i vilket 

forskningen genomförs beskrivet? 

 

 

  

   

7. Är metoden för datainsamling relevant? 
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8. 
Är analysmetoden redovisad och tydligt 

beskriven? 

 

 

  

   

9. Görs relevanta etiska reflektioner? 

 

 

  

   

Resultat 

10. 
Är det resultat som redovisas tydligt och 

relevant i förhållande till studiens syfte? 

 

 

  

   

Diskussion 

11. 
Diskuteras den kliniska betydelse som studiens 

resultat kan ha? 

 

 

  

   

12. 
Finns en kritisk diskussion om den använda 

metoden och genomförandet av studien? 

 

 

 

 

  

   

13. 
Är trovärdighetsaspekter för studien 

diskuterade? 
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Ja, med 

motiveringen att…  

Delvis, med 

motiveringen att… 

Nej, med 

motiveringen att… 

Går ej att bedöma, med 

motiveringen att… 

Syfte 

1. 
Är den granskade studiens syfte tydligt 

formulerat? 

 

 

  

   

2. 
Är eventuella frågeställningar tydligt 

beskrivna? 

 

 

  

   

Metod 

3. Är designen lämplig utifrån studiens syfte? 

 

 

  

   

4. Är metodavsnittet tydligt beskrivet? 

 

 

  

   

5. Är undersökningsgruppen representativ? 

 

 

  

   

6. 
Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

 

 

  

   

7. 
Är undersökningsmetoden relevant i 

förhållande till studiens syfte? 

 

 

  

   

8. Är validiteten diskuterad? 

 

 

  

   

9. Är reliabiliteten diskuterad? 
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10. 
Är det beskrivet hur den statistiska analysen är 

utförd? 

 

 

  

   

11. Är bortfallet beskrivet? 

 

 

  

   

12. Görs relevanta etiska reflektioner? 

 

 

  

   

Resultat 

13. 
Är det resultat som redovisas tydligt och 

relevant i förhållande till studiens syfte? 

 

  

  
  

Diskussion 

14. 
Diskuteras den kliniska betydelse som studiens 

resultat kan ha? 

 

 

  

   

15. 
Finns en kritisk diskussion om den använda 

metoden och genomförandet av studien? 
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Tabell 2-Artikelöversikt 
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Författare, 

publikationssår 

och land 

  

Titel  Design och 

eventuellt ansats  

Undersökningsgrupp  Datainsamlingsmetod  Dataanalysmetod  

1  Grover S, Matto S & 

Singh A.  

(2016). Indien. 

Stigma and its correlates in 

patients with schizophrenia  

attending a general hospital 

psychiatric unit  

En tvärsnittsstudie  

  

100 patienter med 

schizofreni i åldrarna  

18-65 år, forskare samt 

psykiatripersonal  

En skala på 3 olika nivåer.  Regression Analysis  

2  Pyle, Melissa;  

Morrison, Anthony P. 

(2013). USA. 

It’s just a very taboo and 

secretive kind of thing”: making 

sense of living with stigma and  

discrimination from accounts of 

people with psychosis 

   

En kvalitativ studie  Patienter med 

schizofreni, 16-65 år.  

I Denna studie utforskar 

berättelser om stigma från nio 

personer med psykos genom 

halvstrukturerade intervjuer  

.   

intervjuer som  

 analyserades med 

hjälp av  

tolkningsmetod  

fenomenologisk 

analys.  
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3  Författare: Liu, L.,  

Ma, X. and Zhao, X.  

(2012). Kina.  

  

What Do Psychotic Experiences 

Mean to Chinese Schizophrenia 

Patients?  

Kvalitativ ansats    I5 manliga och 11 

kvinnliga patienter med 

schizofreni. 21- 52 år.  

Djupgående        

Semistrukturerade intervju.  

  

Innehållsanalys  

4  Författare: Degner D,  

Gaebel W,  

Klosterkötter J,  

Jockers- Scherubl M, 

Klingberg S, Maier  

Erleben von Stigma und  

Diskriminierung bei 

ersterkrankten  

Schizophreniepatienten  

En kvantitativ 

studie   

48 patienter med 

schizofreni som lider av 

stigma och  

diskriminering.  

  

Ett nyutvecklat  

 självbetygsfrågeformulär  

  

Multipel 

regressionsanalys  
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 W,  Möller H, Sauer  

H, Schmitt A, Zäske 

H  

(2016). Tyskland. 

      

5  Författare:  

Loganathan, S. & 

Murthy, R.  

(2011). Indien. 

Living with schizophrenia in 

India: Gender perspectives  

En kvalitativ ansats  200 patienter med 

schizofreni i alla åldrar.  

Semistrukturerade intervjuer  

  

Tematisk analys  

6  Författare: Zäske H,  

Linden M, Degner D,  

Jockers- Scherubl M, 

Klingberg S,  

Klosterkötter J, Maier 

W, Möller H, Sauer  

H, Schmitt A, Gaebel  

W  

(2018). Tyskland.  

Stigma experiences and 

perceived stigma in patients  

with first-episode schizophrenia  

in the course of 1 year after their 

first in-patient treatment  

En kvantitativ 

studie   

Patienter med 

schizofreni ur ett tidigt  

stadium    

Patienter med schizofrenis 

mående följs upp från första  

behandlingen i 1 år för att se  

utvecklingen från ett tidigt 

stadium  

Frågeformulär används  

Statistisk analys  

  

  

7  Författare: Pandya, 

A., Bresee, C.,  

Duckworth, K., Gay,  

Perceived impact of the 

disclosure of a schizofrenia  

diagnosis   

En kvalitativ studie   58 vuxna som själv 

identifierar sig ha  

någon form av  

En online undersöknings 

frågeformulär.   

  



 

 

31 

 

K., & Fitzpatrick, M  

  

(2011). USA.  

 schizofreni.  Majoritete 

n var kvinnor,  

medelålder på 41 år.  

  

 

        

8  Författare: Rose D.  

Willis R. Brohan E,  

Sartorius N, Villares 

C, Wahlbeck K, 

Thornicroft G.  

(2011). 

Storbritannien. 

Reported stigma and 

discrimination by people with a 

diagnosis of schizophrenia.  

Kvantitativ studie    75 personer med 

schizofreni  

  

Mixed metod instrument  Tematisk analys  
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9  Författare: Sayani  

Paul.  

(2017). Indien.  

Are we doing enough? Stigma, 

discrimination and human rights 

violations of people living with 

schizophrenia in India:  

Implications for social work 

practice  

Kvalitativ metod  20 personer med 

schizofreni  

  

Enskilda intervjuer med 

deltagarna.    

Tematisk analys  

10  Författare: Nuray A  

Karanci, Aylin Aras , 

Guler Beril  

Kumpasoğlu, Demet 

Can, Ekin Çakır,  

Cemrenur Karaaslan,  

Mine Semerci, Duygu  

Tüzün.   

(2019). Turkiet. 

  

Living with schizophrenia:  

Perspectives of Turkish people 

with schizophrenia from two  

Patient Associations on how the 

illness affects their lives  

  

Kvalitativ metod  23 personer med 

schizofreni  

  

Semistrukturerade intervjuer.  

intervjuer spelades in och 

transkriberades.  

Tematisk analys   
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   Bilaga 3 Tabell 3 – Artikelsammanställning 

 

 

 

 
Författare   Syfte  Resultat  

1  
Grover S, Matto S & 

Singh A   

Studera stigma hos patienter med 

schizofreni.    

Majoriteten av deltagarna isolerade sig till följd av stigma medan 45 % 

uppvisade att dom kunde tåla stigma.   

2  Pyle, Melissa; Morrison, 

Anthony P        

 Beskriva upplevelse av stigma för 

personer med schizofreni  
Stigma upplevdes direkt och indirekt genom sociala bedömningar. 

Negativa budskap och att det saknas positiva bilder av psykos i media 

bevarar det sociala dömandet. Stigma påverkar deras självbild och 

sänker självförtroendet. Deltagarna upplevde en rädsla av att 

människor ska skada dem. Dessutom har de svårt att bilda intima 

relationer med andra människor.    

3  Liu, L., Ma, X. and Zhao, 

X.  Få ökad förståelse för upplevelser 

av patienter som lider av schizofreni 

och innebörden av psykos fenomen 

till dem i ett kinesiskt kulturellt 

sammanhang  

Personer med schizofreni upplever förvirring av sin diagnos vilket leder 

till sämre livskvalité kopplad till svårigheter till att behålla relationer och 

arbete. Flera deltagare kände även en slags oro av att behöva dölja sin 

sjukdom för att inte uppfattas som annorlunda av omgivningen.  
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4  Degner D, Gaebel W,  

Klosterkötter J, Jockers-  

Scherubl M, Klingberg  

S, Maier W,  Möller H,  

Sauer H, Schmitt A,  

Zäske H     

Erfarenheter av stigma och 

diskriminering hos patienter med 

första episoden schizofreni.  

Stigma- och diskrimineringsupplevelser finns hos första episod 

schizofrenipatienter och att dessa är nära kopplade till minskad 

livskvalitet och minskad självkänsla. Frågeformuläret är till för att 

bedöma bördan på grund av stigma erfarenheter   

25 % av deltagarna upplevde sitt mående sämre på grund av 

stigmatiseringen.   

5  Loganathan, S. & 

Murthy, R.    
Genusfrågor ur ett sociokulturellt 

perspektiv relaterad till stigma 

bland personer som lider av 

schizofreni i Indien  

En minskad upplevelse av god livskvalité hos personer med schizofreni 

grundades på grund av tidigare upplevelser av fördomar och 

stigmatisering. Oron av att bli negativt behandlad av samhället ökade 

deras vilja att dölja sina sjukdomssymptom.   

 

6  Zäske H, Linden M,  

Degner D, Jockers- 

Scherubl M, Klingberg  

S, Klosterkötter J, Maier  

W, Möller H, Sauer H,  

Schmitt A, Gaebel W  

Erfarenheter av stigma och 

diskriminering hos patienter med 

schizofreni i första avsnittet  

Studien visade att 25 % av deltagarna visade en börda pga. stigma hos 

patienter med schizofreni som visat sig leda till bland annat en lägre 

livskvalitet och välbefinnande, minskad självkänsla och förväntad 

stigma.  

  

  

7  

andya, A., Bresee, C., 

Duckworth, K., Gay, K.,  

& Fitzpatrick, M  

Syftet är att undersöka hur personer 

med schizofreni upplever att berätta 

om sin schizofrenidiagnos. Även 

hur de upplever det att leva med 

schizofreni (allmänheten uppfattar 

dem)  

En stor del av deltagarna i studien har upplevt stigmatisering på grund 

av att de har schizofreni. Det är vanligt med negativa kommentarer av 

allmänheten och att människor visat att de inte vågat vara ensamma med 

dem.  Flera i studien litar mer på vården än sin egen familj. Kvinnorna 

i studien upplevde sig stigmatiserade i högre utsträckning än män.    
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8  

Rose D. Willis R. Brohan 

E, Sartorius N, Villares C, 

Wahlbeck K, Thornicroft 

G.  

Att undersöka omfattningen av 

stigma och diskrimination 

rapporterat av personer med 

schizofreni   

Flera deltagare med olika nationaliteter visade likadana upplevelser av 

stigmatisering och diskriminering.  

  

9  

Sayani Pau  Syftet var att undersöka hur 

personer med schizofreni upplever 

stigma, diskriminering och brott 

mot de mänskliga rättigheterna  

Studien lyfter fram vad personer med schizofreni får gå igenom på 

grund av stigma. Deltagarna i studien upplevde flera negativa 

kommentarer av samhället om de varit inlagd inom slutenpsykiatrin. 

Galen, knasig och sinnessjuk var väldigt vanliga ord att få höra. 

Föräldrar till personer med schizofreni omyndigförklarade sina barn 

samt förekom fysisk och psykisk misshandel från släktingar.   

  

10  
Nuray A Karanci, Aylin 

Aras, Guler Beril  

Kumpasoğlu, Demet Can, 

Ekin Çakır, Cemrenur 

Karaaslan, Mine Semerci, 

Duygu Tüzün   

 Syftet med studien var att utforska 

hur turkiska personer med 

schizofreni uppfattar sin 

sjukdomsupplevelse  

Stigmatisering är en allmän kategori bland flera i studien som fångade 

deltagarnas perspektiv. Genom den visade det sig att personerna 

påverkas av ett negativt samhällsbeteende genom att känna sig isolerade 

och osäkra men att de även kunnat bevisa motsatsen genom att kunna 

ignorera eller vänja sig vid dem.   

 


