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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Forskning visar att allmänheten och sjukvårdspersonal kan hysa 

stigmatiserande attityder gentemot personer med psykisk ohälsa och att detta kan leda till 

att personer med psykisk ohälsa bemöts på stigmatiserande vis. Syfte: Studiens syfte var 

att beskriva personer med psykisk ohälsas erfarenheter av stigmatisering. Metod: En 

litteraturstudie av deskriptiv design. Resultatet baseras på 12 vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ ansats. Artiklarna söktes i databasen Pubmed. Huvudresultat: Personer med 

psykisk ohälsa upplever ofta att de i möten med sjukvården bemöts på stigmatiserande 

vis. Personer med psykisk ohälsa upplever att psykisk ohälsa ej tas på lika stort allvar 

som somatisk ohälsa. Olika strategier används av personer med psykisk ohälsa för att 

hantera stigmatisering. Slutsats: Personer med psykisk ohälsa riskerar att hamna i ett 

utanförskap på grund av den stigmatisering de upplever och strategierna de använder för 

att hantera stigmatisering. Det stigmatiserande bemötande personerna kan uppleva i 

kontakterna med sjukvården riskerar att skada relationen mellan dem själva och 

sjukvården. Personers med psykisk ohälsas upplevelse av bemötande inom sjukvården 

skulle kunna förbättras genom att sjuksköterskan behandlar dem på ett professionellt och 

empatiskt sätt. 

 

Nyckelord: Bemötande, psykisk ohälsa, stigmatisering. 
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Abstract 

 

Background: Research shows that stigmatizing attitudes towards persons with mental 

illness are sometimes harbored by the public and by health care personnel, and that this 

can sometimes lead to persons with mental illness being treated by others in stigmatizing 

ways. Aim: The aim of this study was to describe the experiences of persons with mental 

illness of stigmatization. Method: A literature review of descriptive design. The result is 

based on 12 scientific articles with qualitative approaches. Main Result: Persons with 

mental illness often experience stigmatizing attitudes in relation to health care personnel. 

Persons with mental illnesses often experience that mental illnesses are not considered to 

be as serious as somatic illnesses. Persons with mental illness make use of various 

strategies in order to handle stigmatization. Conclusion: Because of the stigmatization 

they experience and the strategies they employ to handle stigmatization, persons with 

mental illness risk being alienated from society. The relations between persons’ with 

mental illness and health care organizations risk being damaged through the stigmatizing 

attitudes they experience in relations with health care organizations. The experiences of 

persons with mental illnesses of health care personnels’ attitudes towards them could be 

improved by nurses treating them in a professional and emphatic manner. 

 

Key words: Attitudes, mental illness, stigmatization. 
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1. Introduktion 
 

1.1 Psykisk ohälsa 
 
Begreppet psykisk ohälsa beskrivs av Skärsäter och Wiklund Gustin (2019) som ett brett 

spektrum tillstånd, från stress och utmattningssyndrom till allvarligare tillstånd som 

psykoser och suicidalitet. När psykiska orsaker leder till att en persons välbefinnande och 

fungerande i vardagen påverkas i negativ riktning kallas detta enligt 

Folkhälsomyndigheten (2022) för psykisk ohälsa. Enligt Kohn et al. (2022) är allvarliga 

psykiska sjukdomar exempelvis schizofreni, bipolaritet, eller allvarlig depressiv sjukdom. 

Folkhälsomyndigheten (2022) presenterar statistik över den psykiska hälsan i Sverige 

baserat på den nationella folkhälsoenkäten vars data sträcker sig mellan 2006–2022. 

Fyrtioett procent kvinnor och 30% män uppger sig lida av lättare psykiska besvär såsom 

oro, stress och sömnsvårigheter. Svårare psykiska besvär befanns vara något som 11% av 

kvinnor och 5% av män led av, och suicidala tankar befanns upplevas av 4% av kvinnor 

och 3% av män. Den psykiska ohälsan varierar utifrån vilken grupptillhörighet en person 

har, där kvinnor, unga människor och personer med låg utbildningsnivå samt 

låginkomsttagare tillhör de som drabbas i större utsträckning (Folkhälsomyndigheten 

2022). 

 

1.2 Stigmatisering 
Definitionen av stigma som begrepp kan variera utifrån vad begreppet berör men Lilja 

och Hellzén (2019) beskriver det som något en person upplever. Stigmatisering 

förknippas enligt Lilja och Hellzen (2019) med upplevelser av utstötning och av att inte 

betraktas som normal. I arbetet med att förebygga psykisk ohälsa och suicid har 

Folkhälsomyndigheten (2022) lyft insatser för att avstigmatisera den psykisk ohälsan som 

en viktig del mot de ogynnsamma konsekvenserna som följer av stigmatisering. Att 

utsättas för stigmatisering har en negativ effekt på individen då detta associeras med att 

avvika från samhällets strukturer. En följd av allmänhetens stigmatisering kan vara att en 

person internaliserar fördomar och negativa attityder utifrån, vilket då kallas 

självstigmatisering (Folkhälsomyndigheten 2020). 
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1.3 Stigmatiserande attityder hos allmänheten gentemot 
personer med psykisk ohälsa 
Resultatet av en studie visade att allmänhetens stigmatisering av depression över tid hade 

sjunkit, men att uppfattningen att personer med schizofreni är farliga hade ökat, liksom 

uppfattningen att personer med alkoholmissbruk har sig själva att skylla (Pescosolido, 

Halpern-Manners, Luo och Perry 2021). I en studie av Faghir Mirnezam, Jacobsson och 

Edin-Liljegren (2015) fann man att personer med lägre utbildningsnivåer var mer 

benägna än personer med högre utbildningsnivåer att hysa negativa uppfattningar om 

personer med psykisk ohälsa. Resultaten i en studie av Barry, McGinty, Pescosolido och 

Goldman (2014) visade att det hos allmänheten fanns en stark önskan att hålla avstånd 

till alla personer med psykisk ohälsa, men att denna önskan var starkast relaterad till 

personer med drogmissbruk. En fjärdedel av studiens deltagare instämde i att arbetsgivare 

borde få neka anställning till personer med psykisk ohälsa, och fler än en fjärdedel av 

deltagarna avvisade påståendet att personer med psykisk ohälsa kan behandlas 

framgångsrikt med läkemedel. 

1.4 Sjuksköterskans roll 
Sjuksköterskans ansvarsområde handlar främst om att främja hälsa och lindra lidande. 

Svensk sjuksköterskeförening (2016) förklarar i sin värdegrund de centrala värden som 

bör tas i beaktning vid mötet och relationsbyggandet med en patient för att på bästa sätt 

skapa en jämlik relation och möjliggöra bästa tänkbara hälsofrämjande vård. 

Personcentrerad vård är ett begrepp som innebär ett slags samarbete mellan vårdgivaren 

och patienten vad gäller patientens vård och behandling. För att möjliggöra ett så gott 

samarbete som möjligt bör detta vila på respekten för en människas sårbarhet med en 

utsatthet för lidande, värdighet som individ, integritet och varje människas egenvärde 

samt respekten för självbestämmande. Det etiska begreppet autonomi består av 

komponenterna självbestämmande och frihet, och för att som vårdgivare gynna en 

patientens autonomi innebär det att lyssna till patientens egna önskningar för att på bästa 

sätt låta en patient vara med och fatta beslut kring sin vård samt och omvandla detta i 

handling. När sjuksköterskan arbetar utifrån dessa centrala begrepp ges patienten 

möjlighet att utveckla tillit, hopp och mening vilket kan bidra till att lindra lidande 

(Svensk sjuksköterskeförening 2016). 
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Att vårda en patient med psykisk ohälsa kan upplevas som en utmaning och kan enligt 

Lilja och Hellzen (2019) innebära ett nära arbete med en person som är drabbad av något 

som dels kan verka skrämmande för patienten själv men även för vårdaren. En vårdares 

attityd och inställning har en avgörande roll för vårdkvaliteten där vikten av samarbetet 

mellan vårdaren och patienten har en central roll för patientens välbefinnande. 

Sjuksköterskan bör vara väl införstådd med den maktobalans som denna relation innebär. 

Skärsäter (2009) beskriver att fokus i mötet med patientgruppen bör vara att finna ett 

fungerande sätt för patienten att bemästra situationer som ökar ångest eller förvärrar andra 

negativa upplevelser. Personcentrerad vård och autonomi kan vara en större utmaning i 

arbetet med patienter med psykisk ohälsa då det kan vara svårare för dessa patienter att 

formulera sina behov, förstå information och fatta beslut, särskilt i den akuta fasen vilket 

innebär att sjuksköterskan kan behöva fatta beslut om en kortsiktig plan innan en mera 

långsiktig.  Vidare handlar mötet om att underlätta för patienten att kommunicera sina 

besvär. Trots att den psykiska ohälsan kan verka mer komplex än den fysiska ohälsan är 

det lika viktigt att främja egenvård och värna om patientens integritet liksom att stödja 

patienten att analysera sitt tillstånd och tillsammans hitta fungerande metoder. I 

bemötandet av psykisk smärta är det viktigt att möta patienten med bekräftande attityder 

för att etablera en relation som bygger på tillit, då kan patienten uppfatta sjuksköterskan 

som stödjande och beskyddande menar Skärsäter (2009). 

 

1.5 Tidigare forskning om vårdpersonals erfarenheter av 
att möta personer med psykisk ohälsa 
I en studie utförd av Patterson, Flaws, Latu, Doo och Tronstad (2022) på en somatisk 

intensivvårdsavdelning befanns våld på arbetsplatsen vara vanligt förekommande, och 

vissa patienter ansågs vara farligare än andra. Sådana patienter var de som hade psykisk 

ohälsa av olika slag, inklusive missbruksproblematik. Den sjukvårdspersonal som deltog 

i en studie av Murney, Sapag, Bobbili och Khenti (2022) inom primärvård på en särskild 

typ av hälsocentraler, där sjukvårdspersonal samarbetade med socialarbetare, ansåg att 

stigmatiserande bemötande av personer med psykisk ohälsa från vårdpersonalens sida var 

relaterad till erfarenheter av utmanande möten med patientgruppen, där också våld och 

aggressivitet förekommit. Deltagarna ansåg att sådana erfarenheter ökade sannolikheten 

för att vårdpersonal skulle bemöta patientgruppen med stigmatiserande beteenden. En 

minoritet av deltagarna i studien av Patterson et al. (2022) ansåg att aggressivitet från 
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patienternas sida i sin tur kunde förklaras av att de bemöttes på ett stigmatiserande sätt av 

vårdpersonalen. 

Den sjukvårdspersonal som utgjorde deltagarna i studien av Murney et al. (2022) beskrev 

att personer med drogmissbruk ofta bemöttes på ett fientligt vis av vårdpersonal. De 

beskrev också att vårdpersonal hade attityden att missbruksproblematiken var 

självförvållad och att personerna fick stå sitt kast, vilket också bekräftades av deltagarna 

i en kvantitativ studie av Björkman, Angelman och Jönsson (2008), som utfördes på två 

vårdavdelningar, en psykiatrisk och en somatisk, på ett sjukhus. Personer vars psykiska 

ohälsa inte var relaterad till missbruk ansågs i stället vara offer för omständigheter. De 

patienter som deltagarna i studien av Patterson et al. (2022) menade betraktades som 

farligare än andra inom den somatiska intensivvården, beskylldes enligt deltagarna för att 

i högre grad än andra patienter, som led av exempelvis konfusion, vara själva ansvariga 

för sina aggressiva handlingar. Vissa av deltagarna kritiserade karaktäriseringen av 

patientgruppen som särskilt farlig och menade att ett sådant betraktelsesätt utgör 

stigmatisering, och att vad som uttrycks är personalens eget ogillande gentemot samt 

obekvämligheten av att vårda patientgruppen. 

Psykiatrisk vårdpersonal i en studie av Kohn et al (2022), som utfördes inom fyra olika 

psykiatriska kontexter, varav två sjukhus och två boenden, upplevde att somatisk 

vårdpersonal var mindre villiga att vårda patienter med psykisk ohälsa än andra patienter, 

vilket delvis bekräftas av den kvantitativa studien utförd av Björkman, Angelman och 

Jönsson (2008), i vilken framkom att somatisk vårdpersonal hyste negativare attityder 

gentemot patienter med psykisk ohälsa än vad personal som arbetade inom psykiatri 

gjorde. Den psykiatriska vårdpersonalen i studien av Kohn et al (2022) upplevde också 

att somatisk vårdpersonal hyste mer negativa attityder gentemot patienter med 

allvarligare psykiska sjukdomar, men i studien av Björkman, Angelman och Jönsson 

(2008) framkom att all deltagande vårdpersonal hyste mer negativa attityder mot personer 

med schizofreni och demens än gentemot personer med depression, panikångest eller 

ätstörningar. I resultatet av en kvantitativ studie av Ihalainen-Tamlander, Vähäniemi, 

Löyttyniemi, Suominen och Välomäki (2016), som utfördes på 15 vårdcentraler i två 

städer i Finland, framkom att sjuksköterskor hade en positiv attityd till personer med 

psykisk ohälsa, och uttryckte medkänsla och vilja till att hjälpa, med undantag för yngre 

sjuksköterskor som gav uttryck för viss rädsla. 
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1.6 Teoretisk referensram 
Omvårdnadsteoretikern Katie Eriksson (1994) delar in begreppet lidande i tre typer: 

livslidande, sjukdomslidande, och vårdlidande. Hennes definition av livslidande kan 

förstås som det lidande som varken orsakas av en sjukdom, av behandlingen av 

sjukdomen, eller den vård som upplevs i samband med sjukdom, utan i stället som det 

lidande som erfars i relation till det egna livet i stort. När lidande uppstår som konsekvens 

av vård kallar Eriksson (1994) det för vårdlidande. Enligt Eriksson (1994) finns en 

möjlighet för människan till växt i lidandet. Men förutsättningen för att växt skall kunna 

ske är att människan kan dela sitt lidande med en annan, och att den andra bekräftar hens 

lidande, och inte väljer att bortse från eller blunda för det (Eriksson 1994).  

 

1.7 Problemformulering  
Det har visats att personer med psykisk ohälsa kan utsättas för stigmatisering av 

vårdpersonal, och att negativa attityder gentemot personer med psykisk ohälsa 

förekommer hos allmänheten. Uppfattningar hos allmänhet och vårdpersonal verkar 

ibland överensstämma, som att personer med missbruk har sig själva att skylla. Forskning 

ger stöd för uppfattningen att somatisk vårdpersonal kan vara mindre villig än psykiatrisk 

vårdpersonal att vårda personer med psykisk ohälsa. Ökad kunskap hos sjuksköterskor 

om hur personer med psykisk ohälsa kan uppleva stigmatisering kan göra att 

förutsättningarna förbättras för att vårda och möta gruppen i hälso- och sjukvården.  

 

1.8 Syfte 
 

Studiens syfte var att beskriva personer med psykisk ohälsas erfarenheter av 

stigmatisering. 

 

1.9 Frågeställning 
Hur beskriver personer med psykisk ohälsa sina erfarenheter av stigmatisering? 
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2. Metod 
 

2.1 Design 
 
Arbetet utfördes som en deskriptiv litteraturstudie, som enligt Polit och Beck (2012) är 

en studie som integrerar forskningsresultat relaterade till en specifik forskningsfråga. 

 

2.2 Sökstrategi 
 

Sökmotorn PubMed användes för att finna artiklarna till följande litteraturstudie, som 

enligt Polit och Beck (2012) är en ledande databas som innefattar omvårdnadsforskning. 

Flera kombinationer av söktermer prövades av författarna, och de termer som användes 

till den slutgiltiga söksträngen var de som verkade resultera i flest och mest relevanta 

träffar, samt reflekterade studiens syfte. 

De söktermer som användes var “mental disorders”, stigma, person, och “qualitative 

research”. Mental disorders och qualitative research är MeSH-termer, som enligt Polit 

och Beck (2012) innebär att alla termer som används för samma koncept hittas av 

sökningen. Citationstecken användes för de söktermer som består av flera ord, då det 

enligt Polit och Beck (2012) leder till att sökmotorn bara söker efter de orden i just den 

kombinationen. Vidare användes den booleanska operatören AND, för att enligt Polit och 

Beck (2012) begränsa sökningarna till träffar som innehåller alla de fyra söktermerna som 

använts. Den booleanska operatören NOT användes för att tillsammans med söktermen 

review utesluta litteraturstudier. Endast artiklar publicerade de senaste 10 åren har valts 

ut för att begränsa antalet träffar och finna den mest aktuella forskningen inom området. 

Se tabell 1 för sökstrategi.  

 
Tabell 1. Sökstrategi 
Databas Begränsningar/Datum Söktermer Antal 

träffar 
Möjliga 
artiklar 

Utvalda 
artiklar 

PubMed 
  

10 år, 23/08-23 “Mental disorders” 
(MeSH) AND 
Stigma (fritext) 

3,145     

PubMed 
  

10 år, 23/08-23 "Mental disorders" 
(MeSH) AND 
Stigma (fritext) AND 
"qualitative 
research" (MeSH) 

305     
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PubMed 
  

10 år, 23/08-23 Person (fritext) AND 
stigma (fritext) AND 
"mental disorders" 
(MeSH) AND 
"qualitative 
research" (MeSH) 

272     

PubMed 
  

10 år, 23/08-23 Person (fritext) AND 
stigma (fritext) AND 
"mental disorders" 
(MeSH) AND 
"qualitative 
research" (MeSH) 
NOT review (MeSH) 

247 30  12 

 
 

2.3 Urvalskriterier 
 
Ett inklusionskriterium för artiklarna är att de undersökt den för studiens syfte relevanta 

populationen, personer med psykisk ohälsa, och att artiklarna är tydliga med att deras 

deltagare utgörs av denna population. Ett ytterligare inklusionskriterium är att studierna 

undersökt det för studiens syfte relevanta fenomenet: personernas upplevelse av stigma-

tisering. Endast primärstudier med kvalitativ ansats användes till litteraturstudien, 

eftersom narrativa data om människors egna upplevelser behövs för att besvara syftet. 

Kvalitativa studier innehåller enligt Polit och Beck (2012) den typen av data. Endast 

artiklar med IMRaD-struktur användes, vilket innebär att de är organiserade runt 

avsnitten Introduktion, metod, resultat samt diskussion (Polit & och Beck 2012). Ett 

ytterligare exklusionskriterium var artiklars vars kontext bedömdes vara alltför olika de i 

industrialiserade länder. 

 

2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 
 
En sökning utförd den 23 augusti 2023 resulterade i 247 träffar. Efter att artiklarnas titlar 

lästs återstod 145 artiklar. Efter att de kvarvarande artiklarnas abstracts lästs återstod 30 

möjliga artiklar. Efter att de 30 möjliga artiklarna bedömts med de granskningsmallar för 

kvalitets- och relevansgranskning som tillhandahålls av Högskolan i Gävle (se bilagor 1 

och 2) kvarstod 12 artiklar som inkluderats i litteraturstudien. Artiklar exkluderades under 

granskningen med relevans- och kvalitetsgranskningsmallar på grund av att det antingen 
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ej gick att veta vilka fynd som härrörde från personer med psykisk ohälsa, eller att den 

kulturella kontexten i vilket forskningen ägt rum bedömdes vara alltför olikt 

industrialiserade länder. Se figur 1.  

 

Figur 1. Prismas flödesschema gällande urvalsprocessen.  

 

2.5 Dataanalys  
Det första steget i dataanalysen var att sammanställa information från de utvalda 

artiklarnas resultat i tabeller, inkluderande enligt Polit och Beck (2012) viktig information 

som antal deltagare, metod, och deltagarnas kön och ålder, samt artiklarnas syften och 

resultat. Se tabell 2 och 3. 
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Dataanalysen utfördes enligt en tematisk analysprocess som Aveyard´s (2014) guide för 

litteraturöversikter presenterar. Artiklarnas resultatdelar analyserades i syfte att finna de 

resultat i dem som var relevanta för syftet i föreliggande studie, och de fynd som 

därigenom identifierades samlades därefter in till ett elektroniskt dokument. Därefter 

analyserades insamlade data i syfte att identifiera återkommande teman. När sådana 

identifierats, kodades texten med färg för att synliggöra dem. När teman skapats samlades 

de fynd som befunnits tillhöra samma teman in till separata dokument. Att skapa teman 

av de inkluderade studiernas resultat var en iterativ process. 

2.6 Forsknings- och forskaretiska överväganden 
 
Studiers resultat som används i följande litteraturstudie har granskats av båda författarna 

för att minimera risken att resultaten missuppfattats. Samtliga studier som använts i 

litteraturstudien redovisas med en källförteckning, detta enligt vad Polit och Beck (2012) 

säger om plagiering och fabrikation. Polit och Beck (2012) framhåller risken att resultat 

tolkas utmed författarnas egna förväntningar eller erfarenheter, och författarna till denna 

litteraturstudie har löpande hållit den risken i åtanke för att undvika detta.  

 

3. Resultat 
 

Studiens resultat baseras på totalt 12 artiklar, varav samtliga hade kvalitativa ansatser. 

Tre av studierna var utförda i England, två i Tyskland och de övriga i Storbritannien, 

Spanien, USA, Australien, Israel, Brasilien och Indien. Det sammanlagda antalet 

deltagare i 11 av studierna var 279 personer. I en av studierna hade fokusgrupper med 

öppna dörrar genomförts där ingen definitiv data över antalet deltagare presenterades 

(Whitley & Campbell 2014). I föreliggande litteraturstudie inkluderas personer vars 

psykiska ohälsa var depression, schizofreni, ångestproblematik, drog- och alkoholmiss-

bruk, personlighetsstörningar, ospecifika psykossjukdomar, självskadebeteende, 

suicidalitet, schizoaffektiv sjukdom, och ätstörningar. 

Resultatet presenterades i löpande text under de olika teman som identifierats. De teman 

som befanns svara mot syftet var: (1) psykisk ohälsa tas inte på lika stort allvar som 

somatisk ohälsa, (2) att inte tas på allvar, (3) strategier för att hantera stigmatisering av 

psykisk ohälsa, (4) negativ självbild och självstigmatisering, och (5) närstående kan vara 

en källa till stigmatisering. 
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3.1 Psykisk ohälsa tas inte på lika stort allvar som 
somatisk ohälsa 
 
Deltagare beskrev erfarenheter av att psykisk ohälsa inte togs på samma allvar som 

somatisk ohälsa, både inom sjukvård men även i andra sammanhang (Ferguson et al 2019; 

Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; Oexle et al 2019; Staiger, Waldmann, Rusch, & 

Krumm 2017; Vedana, Silva, Miasso, Zanetti & Borges 2017), och detta upplevdes som 

stigmatiserande. Deltagare upplevde att andra människor trivialisera eller avfärdade deras 

psykiska ohälsa (Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; Oexle et al 2019; Vedana et al 

2017), och att andra människor ansåg att psykiska sjukdomar berodde på lathet och 

svaghet (Oexle et al 2019; Vedana et al 2017). Det upplevdes av deltagarna inte vara lika 

legitimt att söka sjukvård för psykisk ohälsa som för somatiska sjukdomar (Huggett et al 

2018; Ferguson et al 2019). Vissa deltagare hade erfarenheter av att hälso- och 

sjukvårdspersonal ej tog psykisk ohälsa på lika stort allvar som somatiska sjukdomar 

(Ferguson et al 2019; Staiger et al 2017), samt att ambulanspersonal uttryckt nedlåtande 

kommentarer, anspelandes på att personerna med psykisk ohälsa tog resurser som andra 

mer förtjänade (Ferguson et al 2019). En deltagare upplevde dock att ett gott bemötande 

från ambulanspersonal gjort att deltagaren börjat uppleva sig själv som mer berättigad att 

söka sjukvård (Ferguson et al 2019). 

De deltagare som sökt ekonomisk ersättning för sjukdom upplevde att de blanketter de 

behövde fylla i förutsatte att personen som sökte sjukersättning hade en somatisk 

sjukdom, och deltagarna upplevde detta diskriminerande mot personer med psykisk 

ohälsa (Hamilton et al 2016). Psykiska sjukdomar upplevdes av deltagare befinna sig i 

bottnen av en hierarki av sjukdomar, i jämförelse med de somatiska sjukdomarna 

(Huggett et al 2018), och deltagare upplevde att samhället ej ansåg att psykisk ohälsa och 

suicidalitet kräver behandling (Oexle et al 2019). Andra människor upplevdes av 

deltagarna anklaga dem för att själva ha valt att ha de psykiska sjukdomarna, och att själva 

bära ansvaret för att inte sluta vara sjuka (Vedana et al 2017).  

 

3.2 Att inte behandlas som en vuxen person  
 
Deltagare beskrev erfarenheter av att de ibland ej togs på allvar av andra personer, eller 

att de behandlades på ett vis som kunde verka omyndigförklarande (Ferguson et al 2019; 

Hamilton et al 2016; Martínez-Martínez, Sánchez-Martínez, Ballester-Martínez, Richart-

Martínez & Ramos-Pichardo 2020; Whitley & Campbell 2014), och detta upplevdes som 



 

 
 

13 

stigmatiserande. Deltagare upplevde att hälso- och sjukvårdspersonal och boendepersonal 

behandlade dem som om deras intellektuella förmågor var låga och som om de var barn 

(Ferguson et al 2019; Martinez-Martinez et al 2020; Whitley & Campbell 2014). 

Deltagare upplevde att vårdpersonal ej trodde på dem (Martinez-Martinez et al 2020), och 

att sjukvårdspersonal när deltagarna sökte vård för somatiska sjukdomar tillskrev deras 

symptom till de psykiska sjukdomarna, vilket kunde leda till att behandling uteblev eller 

blev fördröjd (Hamilton et al 2016). 

 

3.3 Strategier för att hantera stigmatisering av psykisk 
ohälsa  
 
Deltagare försökte undvika att utsättas för stigmatisering genom strategier som att isolera 

sig själva från andra människor och att hemlighålla sin psykiska ohälsa (Bril-Barniv, 

Moran, Naaman, Roe & Karnieli-Miller 2017; Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; 

Mackay et al 2015; Oexle et al 2019; Tzouvara, Papadopoulos & Randhawa 2018; 

Vedana et al 2017; Whitley & Campbell 2014). Deltagarnas positiva eller negativa 

erfarenheter av vilka konsekvenser det fått för dem då de varit öppna med sin psykiska 

ohälsa mot andra människor avgjorde om de fortsättningsvis var öppna med sina 

sjukdomar eller hemlighöll dem som strategi, och majoriteten av deltagare hade negativa 

erfarenheter av att vara öppna med sina sjukdomar (Bril-Barniv et al 2017; Oexle et al 

2019). De flesta deltagare försökte genom att isolera sig själva undvika stigmatisering 

(Vedana et al 2017), men andra deltagare försökte genom ansträngningar att smälta in i 

det omkringliggande samhället undvika stigmatisering (Vedana et al 2017; Whitley och 

Campbell 2014), exempelvis genom att dölja symtom och uppvisa ett socialt acceptabelt 

beteende (Vedana et al 2017) och genom att se prydliga ut och sköta sin personliga hygien 

(Whitley och Campbell 2014). 

Vissa deltagare beskrev erfarenheten av att de genom att vara öppna med och inte dölja 

sina sjukdomar bidrog till att bekämpa stigmatisering mot psykisk ohälsa i samhället, och 

att de därigenom också kunde ge hopp åt andra människor med psykisk ohälsa om att det 

går att leva trots att man drabbats av psykisk ohälsa (Bril-Barniv et al 2017; Huggett et al 

2018). Många deltagare upplevde att deras beslut att antingen vara öppna med eller 

hemlighålla sina psykiska sjukdomar påverkades av deras familjers attityder och 

inställningar, och emedan vissa deltagare hade erfarenheter av att deras familjer stöttat 

dem att vara öppna med sina sjukdomar (Bril-Barniv et al 2017), beskrev vissa deltagare 
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sina familjemedlemmar som ovilliga att låta dem vara öppna med sin psykiska ohälsa, 

och att deras familjemedlemmar upplevt skam på grund av deras psykiska ohälsa 

(Huggett et al 2018). 

Deltagare hemlighöll sina sjukdomar för sjukvårdspersonal för att de upplevde att deras 

somatiska besvär annars inte skulle tas på allvar av sjukvårdspersonalen, och vissa 

deltagare undvek psykiatriska mottagningar på grund av att de upplevde dem som 

stigmatiserande att besöka (Bril-Barniv et al 2017). Deltagare upplevde dock att isolering 

som strategi ledde till ensamhet, och att ensamhet var en av de stora bidragande faktorerna 

till suicidalitet; suicidalitet var samtidigt något som deltagare var ännu mindre öppna med 

gentemot andra människor än de var om annan psykisk ohälsa (Oexle et al 2019). 

Hemlighållandet av sjukdomarna kunde av deltagarna upplevas som dränerande, och 

öppenhet som befriande (Bril-Barniv et al 2017). Vissa deltagare var öppna med sina 

tillstånd för att kunna få praktisk hjälp, som kortare arbetsdagar eller att kunna ta ut 

sjukdagar från arbetet (Bril-Barniv et al 2017). Deltagare tänkte först noga igenom 

potentiella negativa konsekvenser innan de valde att vara öppna med sina psykiska 

sjukdomar (Oexle et al 2019), men de flesta deltagarna upplevde att öppenhet med sin 

psykiska ohälsa som strategi var något som hjälpte dem att hantera stigmatisering 

(Huggett et al 2018). 

3.4 Negativ självbild och självstigmatisering 
 
Deltagare beskrev erfarenheter av negativa känslor kopplat till sin psykiska ohälsa där det 

rörde sig om hopplöshetskänslor, skuld och skam, känslor av otillräcklighet, ett 

utanförskap och att vara misslyckad på grund av sin diagnos eller psykiska ohälsa 

(Huggett et al 2018; Mackay et al 2015; Oexle et al 2019; Tzouvara et al 2018; Vedana 

et al 2017). Deltagare upplevde att stigmatiseringen av sig själva påverkade deras 

självförtroende negativt och gav en ökad ångest (Huggett et al 2018; Mackay et al 2015; 

Oexle et al 2019.). Det fanns även medvetna stereotyper förenade med den psykiska 

ohälsan och diagnoser som ledde till att deltagarna nedvärderar sig själva mer när de fick 

sin diagnos eller blev drabbade av psykisk ohälsa, samt att de upplevde större självtvivel 

efter att de fått sin diagnos, och att självförtroendet direkt påverkades (Huggett et al 2018; 

Mackay et al 2015; Oexle et al 2019). Självstigmatisering ledde även till en motvilja att 

interagera med andra människor på grund av sin psykiska ohälsa vilket kunde leda till att 
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dessa personer utvecklade undvikande beteenden och isolerade sig mer (Oexle et al 2019; 

Tzouvara et al 2018). 

 

3.5 Närstående kan vara en källa till stigmatisering 
 
Deltagare beskrev erfarenheter av att närstående kunde vara en källa till stigmatisering 

(Banerjee, Arasappa, Prabha & Chandra 2022; Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; 

Oexle et al 2019; Staiger et al 2017; Vedana et al 2017). Deltagare upplevde att både 

familjemedlemmar och vänner tog avstånd från dem (Huggett et al 2018; Oexle et al 

2017). Deltagare hade erfarenheter av att närstående distanserade sig från dem när de 

var som sjukast, och att en källa till stöd som de hade räknat med då försvann (Hamilton 

et al 2016). Kvinnor med psykisk ohälsa som genomgick graviditeter erfor att stödet 

från deras familjer var mycket viktigt under graviditeterna, men att deras 

familjemedlemmars beteende gentemot dem själva förändrades på ett negativt vis när 

familjemedlemmarna fick kännedom om att kvinnorna planerade graviditeter (Banerjee 

et al 2022). Då de personer som deltagarna stått som närmast distanserade sig från dem 

upplevde deltagarna sig intensivt stigmatiserade (Vedana et al 2017). 

 

4. Diskussion 
 

4.1 Huvudresultat 
 
Personerna med psykisk ohälsa befanns uppleva avsevärd stigmatisering i kontakterna 

med sjukvården. I möten med sjukvårdspersonal upplevde deltagarna att de behandlades 

på stigmatiserande vis, bland annat genom att behandlas som om de var barn eller 

ointelligenta, genom att de inte blev trodda, eller genom att de somatiska besvär de 

berättade för sjukvårdspersonalen om tillskrevs deras psykiska sjukdomar. Därigenom 

kunde till och med den vård deltagarna var i behov av utebli. För att få den vård de 

upplevde sig behöva kunde deltagare därför välja att hemlighålla sin psykiska ohälsa för 

sjukvårdspersonal. Dessutom upplevdes psykisk ohälsa av vissa deltagare inte tas på lika 

stort allvar av sjukvårdspersonal som somatisk ohälsa. Att hemlighålla sina diagnoser och 

symtom var en av de strategier som deltagarna kunde använda i allmänhet för att undvika 

stigmatisering, jämte att isolera sig själva. Vissa deltagare hade dock valt att genom att 

vara öppna med sina psykiska sjukdomar bland annat försöka vara positiva förebilder för 
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andra i samma situation. Deltagare berättade att deras anhöriga också kunde vara källor 

till stigmatisering och till och med ta avstånd ifrån dem. 

 

4.2 Resultatdiskussion 
 

I föreliggande studies resultat framkom att deltagare beskrev att sjukvårdspersonal 

tillskrev deras somatiska besvär till deras psykiska ohälsa, vilket kunde leda till att 

personerna ej fick adekvat behandling eller att behandlingen uteblev (Hamilton et al 

2016). Detta bekräftas av de båda tidigare litteraturstudierna av Molloy, Brand, Munro 

och Pope (2020) och Tyerman, Patovirta och Celestini (2020) där deltagare beskrev att 

deras somatiska besvär misstogs för psykisk ohälsa då vårdgivaren relaterade alla symtom 

en patient beskrev till psykisk ohälsa vilket Tyerman, Patovirta och Celestini (2020) 

benämner som “diagnostic overshadowing”. Konsekvensen av detta kunde bli att 

vårdgivaren inte lyckas identifiera de fysiska symtomen för att hen redan knutit 

symtomen till den psykiska ohälsan, vilket i sin tur enligt Tyerman, Patovirta och 

Celestini (2020) kunde leda till avsevärt förvärrad somatisk hälsa och till och med död 

som utgång. Detta måste kunna leda till en form av vårdlidande enligt Katie Erikssons 

(1994) definition av begreppet, då hon menar att vårdlidande bland annat kan uppstå 

genom att vårdpersonal missbrukar sin maktposition och genom att vård som en person 

är i behov av uteblir. I studien av Molloy et al (2020) förvärrades situationen ytterligare 

av att deltagare upplevde att deras somatiska besvär påverkade deras psykiska besvär 

negativt och vice versa, vilket försvårade för deltagarna att själva förstå symtomens 

ursprung. Deltagare uttryckte även ett behov av att bli bekräftade och få stöd i sina 

upplevelser av sina fysiska symtom men trots att de själva uppfattade sig kapabla till att 

vara delaktig i sin vård fick de aldrig detta erkännande från vårdgivaren (Molloy et al 

2020). I föreliggande studies resultat framkom det att deltagare hemlighöll sin psykiska 

ohälsa eller diagnos för att få rätt somatisk vård och för att bli tagna på allvar (Bril-Barniv 

et al 2017) vilket bekräftas av deltagare i studien av Molloy et al (2020). Upplevelsen av 

att inte få adekvat somatisk behandling försvårade även för deltagare att söka vård i 

framtiden (Tyerman, Patovirta & Celestini 2020).  

I föreliggande studies resultat framkom även erfarenheter av att sjukvårdspersonal inte 

tog den psykisk ohälsan på samma allvar som den somatiska ohälsan (Ferguson et al 

2019; Staiger et al 2017). Vilket deltagare i den tidigare litteraturstudien av Tunks, Berry, 
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Strauss, Nyikavaranda och Ford (2023) bekräftar då de beskrev upplevelsen av att 

primärvården var avsedd för somatisk behandling och att det fanns ett bristande 

engagemang för patienter med psykisk ohälsa. Deltagare beskrev även att de upplevde att 

vårdpersonal i primärvården inte ansåg att deras ansvarsområde omfattade psykisk 

ohälsa. Ett annat återkommande tema i föreliggande studies resultat var deltagarnas 

erfarenheter av att omgivningen bagatellisera deras psykiska ohälsa och avfärdade den 

(Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; Oexle et al 2019; Vedana et al 2017). I 

litteraturstudien av Tunks et al (2023) beskrev deltagare att vårdgivare trivialiserar deras 

psykiska ohälsa och tillskriver den till stressande omständigheter i deltagarnas vardagsliv. 

I föreliggande studies resultat framkom att vissa deltagare upplevde att de inte var lika 

berättigade att söka sjukvård som människor med somatiska sjukdomar (Huggett et al 

2018; Ferguson et al 2019). Vilket också bekräftades i studien av Tunks et al (2023) vars 

deltagare upplevde att sjukvård borde nyttjas av personer de upplever är i större behov av 

den än de själva och att och att deras välmående hur som helst inte var någon prioritet 

även om konsekvenserna för deras liv var svåra.  

I föreliggande studies resultat framkom upplevelser hos deltagarna av att 

sjukvårdspersonal hade ett förminskande bemötande gentemot dem och behandlade dem 

som barn (Ferguson et al 2019; Martinez-Martinez et al 2020; Whitley & Campbell et al 

2014). Vilket också deltagare i studien av Tyerman, Patovirta och Celestini (2020) 

bekräftade, där deltagarna uttryckte att sjukvårdspersonal verkade se dem som 

inkompetenta att fatta egna beslut relaterade till deras hälsa. Detta skulle kunna beskrivas 

som att personens värdighet kränks, vilket enligt Eriksson (1994) är ett annat sätt genom 

vilket vårdlidande kan uppstå. Deltagarna upplevde att deras autonomi undergrävdes av 

att vårdpersonal verkade betrakta dem som barn. För att undvika stigmatisering framkom 

i föreliggande studies resultat att deltagare hade valt att hemlighålla och inte vara öppna 

med sina diagnoser eller med sin psykiska ohälsa (Vedana et al 2017; Whitley & 

Campbell 2014). Denna typ av strategi bekräftades av deltagare i tidigare litteraturstudier 

av Tunks et al (2023) och Clement et al (2015). I föreliggande studies resultat framkom 

att familj och närstående tagit avstånd från deltagarna efter att deltagarna diagnosticerats 

med eller drabbats av psykisk ohälsa (Huggett et al 2018; Oexle et al 2017), samt att 

deltagare förlorat ett viktigt stöd på grund av att närstående distanserat sig från dem under 

deras svårare perioder av sjukdom (Hamilton et al 2016). Dessa sociala konsekvenser 

beskrevs även av deltagare i en litteraturstudie av Kaite, Karanikola, Merkouris och 
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Papathanassoglou (2015), i vilken studie det även framkom att närståendes 

avståndstagande från personerna med psykisk ohälsa oftast var permanent när den väl 

skett. Att vara isolerade från gemenskapen med andra människor, vilket kunde hända 

deltagarna i föreliggande studie i de fall då de valt att genom en strategi av isolering 

(Vedana et al 2017) undvika att stigmatiseras, eller då anhöriga valt att ta avstånd från 

dem (Huggett et al 2018; Oexle et al 2017), kan enligt Eriksson (1994) leda till att ett stort 

lidande uppstår. Ett sådant lidande, som ej är direkt relaterat varken till själva sjukdomen 

eller till någon vårdsituation, måste kunna sägas utgöra ett livslidande, så som Eriksson 

(1994) definierat begreppet. 

I föreliggande studies resultat framkom att personer med psykisk ohälsa kan uppleva att 

de genom att dölja sin psykiska ohälsa för andra människor kan undgå att stigmatiseras 

(Vedana et al 2017; Whitley och Campbell 2014). I litteraturstudien av Kaite et al (2015) 

framkom att deltagare kunde uppleva hemlighållandet för andra människor av sina 

psykiska sjukdomar som en del av en ambition att leva ett normalt liv. Den lidande 

personen kan enligt Eriksson (1994) finna mening och möjligheter i sitt lidande om 

personen lyckas försona sig med sin situation.  Författarna till föreliggande studie vill 

föreslå möjligheten att vissa personer med psykisk ohälsa döljer sin sjukdom för andra 

för att därigenom på ett konstruktivt sätt finna mening i livet trots sjukdomen, som de 

försonat sig med. I studien av Kaite et al (2015) framkom dessutom att deltagarna 

upplevde självacceptans som avgörande för återhämtning. Ett annat exempel från 

föreliggande studies resultat av hur personer med psykisk ohälsa kan skapa mening i 

lidande kan vara de personer som hade valt att vara öppna med sina sjukdomar för att 

kunna vara goda förebilder och för att motverka samhällelig stigmatisering (Bril-Barniv 

et al 2017; Huggett et al 2018). 

Det finns enligt Eriksson (1994) möjligheter att finna en skapande kraft i lidande, men 

förutsättningen för att så skall kunna ske är att den lidande personen kan berätta om sitt 

lidande för en annan person, och att den andra personen kan bekräfta hens lidande Att 

inte uppmärksamma lidandet eller att förbise det är enligt Eriksson (1994) ett hot mot de 

möjligheterna. Författarna till föreliggande studie vill därför föreslå att sjukvårdspersonal 

har ett stort ansvar i att vara lyhörda för personers med psykisk ohälsas berättelser, och 

att sjukvårdspersonal som kommer i kontakt med personer med psykisk ohälsa kan göra 

stor skillnad i dessa personers liv genom att välja att lyssna till deras berättelser.  
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4.3 Metoddiskussion 
 
Att studien hade en kvalitativ ansats med en deskriptiv design var en styrka hos studien, 

enligt författarna, eftersom Polit och Beck (2012) menar att en sådan ansats och design 

lämpar sig väl för att beskriva människors upplevelser av något, vilket var vad studiens 

författare ämnade göra. En svaghet med arbetet kan ha varit att forskningsfrågans 

population var brett definierad, i och med att både personer med missbruksproblematik 

och personer med icke missbruksrelaterade sjukdomar inkluderades i studien, och att 

samtliga psykiatriska diagnoser inkluderades, oavsett skillnad i allvarlighetsgrad och 

prognos. En smalt nog definierad forskningsfråga kan enligt Polit och Beck (2012) leda 

till att studiens resultat blir mer meningsfulla. Men de menar också att en forskningsfråga 

kan behöva vara brett nog definierad för att kunna fånga hela det fenomen forskarna vill 

undersöka. Emedan forskningsfrågor med mera avgränsade populationer skulle kunna 

leda till resultat mer tillrättavisande för varje enskild population, tycker författarna till 

föreliggande studie att undersökningar av den större populationen leder till värdefulla 

resultat eftersom stigmatisering relaterad till psykisk ohälsa är gemensamt för samtliga 

underpopulationerna. 

Författarna till föreliggande litteraturstudie använde i sin litteratursökning MeSH-termen 

’qualitative research’. Det kan enligt Polit och Beck (2012) vara riskabelt att förlita sig 

på den söktermen på grund av att det inte går att veta hur stor andel av relevanta artiklar 

som verkligen kodats med den termen. Polit och Beck (2012) rekommenderar i stället att 

andra söktermer relaterade till kvalitativ forskning, exempelvis ’phenomenology’, 

används. Författarna till föreliggande studie upplever att det är möjligt att en sådan 

sökstrategi hade kunnat leda till ett bättre artikelunderlag. Studiens underlag av 

primärstudier begränsades av författarna till cirka 250 sökträffar. Underlaget av artiklar 

hade kunnat vara större om någon sådan begränsning ej gjorts, och om författarna även 

hade följt andra artiklars referenslistor för att kunna finna fler relevanta artiklar. Också 

genom att söka artiklar publicerade tidigare än för tio år sedan och genom att söka i fler 

databaser hade möjligen artikelunderlaget för studien kunnat gjorts större. 

Att författarna till föreliggande studie var två till antalet kan betraktas som en styrka för 

studien, enligt Polit och Beck (2012), som menar att detta kan vara ännu mer värdefullt i 

en kvalitativ studie än en kvantitativ, på grund av att det finns ett element av subjektivitet 

i kvalitativa studier. Urvalskriterierna för inklusion av artiklar i studien var de rätta, menar 
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författarna, eftersom inkluderade artiklar begränsades till kvalitativa studier med den 

avsedda populationen och med avseende på populationens upplevelser av att 

stigmatiseras. Både Polit och Beck (2012), och Aveyard (2018) menar att ett nödvändigt 

steg i författandet av en litteraturstudie är att kvalitetsgranska de primärstudier som 

potentiellt skulle kunna ingå i litteraturstudien. Att så gjordes i föreliggande fall måste 

därför anses vara en styrka för studien. En svaghet hos föreliggande litteraturstudie skulle 

kunna vara att författarna inte gjort någon åtskillnad mellan de primärstudier som ingår 

avseende kvalitet, som Aveyard (2018) menar är en styrka hos litteraturstudier, men som 

också endast diskuterar detta i förhållande till litteraturstudier vilkas inkluderade 

primärstudier motsagt varandra i fråga om resultat – författarna till föreliggande studie 

menar att eftersom inga meningsfulla konflikter i fråga om resultat i de inkluderade 

primärstudierna hittades fanns heller inget behov av att diskutera primärstudiers 

skillnader i fråga om kvalitet. 

Efter att de artiklar som ska ingå i litteraturstudien har granskats avseende kvalitet 

behöver information om dem sammanställas, enligt Polit och Beck (2012), bland annat i 

fråga om metod, resultat, urvalens storlek, och egenskaper hos deltagarna rörande 

exempelvis ålder. Detta gjordes under författandet av föreliggande litteraturstudie, och 

redovisas i två tabeller (tabell 2 och 3), vilket alltså måste betraktas som en styrka hos 

studien. I en litteraturstudies metoddel är det enligt Polit och Beck (2012) bra om ett 

flödesschema liknande det som tillhandahålls av PRISMA används, och redogörelser för 

urvalskriterier och sökstrategi bör finnas. Att detta finns och tillhandahålls i föreliggande 

litteraturstudie måste alltså anses vara en styrka hos den. 

Författarna till föreliggande litteraturstudie transkriberade fynden från primärstudierna 

till ett elektroniskt dokument och grupperade dem tillsammans i teman, vilket enligt 

Aveyard (2018) är ett av de sätt genom vilka en tematisk analys kan genomföras. Som 

Aveyard (2018) rekommenderar transkriberades fynden i sin helhet utan att 

omformuleras, och vart och ett av fynden försågs med information om vilken 

primärstudie det kom ifrån. Härigenom minimerades risken att något fynd skulle bli 

misstolkat eller förvanskat, och när kontroller av fynd behövde göras i originalartiklarna 

var detta enkelt att göra. Detta måste betraktas som en styrka för litteraturstudien. 

Utvecklandet av teman i en litteraturstudie beskrivs av Aveyard (2018) som en iterativ 

process, under vilken teman kan behöva omskapas flera gånger innan slutgiltiga teman 
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etablerats. Det kan därför betraktas som en styrka hos föreliggande studie att författarna 

av den befann det nödvändigt att vid en tidpunkt utveckla nya teman än de som 

ursprungligen använts. Studiens temanamn är formulerade som svar på studiens syfte, 

vilket enligt Aveyard (2018) rekommenderas för att författarna därigenom redovisar en 

tydlig koppling mellan de teman de identifierat och det syfte som deras studie söker 

besvara. Författarna har under arbetet med att sammanställa studiens resultat varit 

medvetna om att det funnits en risk att resultat väljs ut på basis av vad författarna själva 

upplever som intressant eller viktigt, och studiens författare har därför medvetet sökt att 

presentera de resultat som objektivt sett har varit de mest frekvent förekommande i de 

inkluderade artiklarna. 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 
 
Utifrån denna litteraturstudies resultat anser författarna att det finns ett behov hos 

patientgruppen att sjukvårdspersonal bemöter och behandlar dem på ett mera empatiskt 

och professionellt sätt. Deltagare i studiens resultat har beskrivit olika situationer och 

beteenden som lett till negativa konsekvenser som exempelvis att personer med psykisk 

ohälsa slutat vända sig till vården för stöd och att sluta vara öppen med sin psykiska 

ohälsa. Författarna till denna litteraturstudie tror att genom insatser som utbildning och 

ökad information riktad till sjukvårdspersonal kan leda till en förbättra relationen mellan 

patient och vårdgivare och minska upplevelsen av stigmatisering. Genom att utbilda 

personal i vilka konsekvenser stigmatisering kan leda till, skulle sådana insatser 

förhoppningsvis leda till en fördjupad förståelse för patientgruppens upplevelser och 

förbättra bemötandet. Utbildande insatser inom hälso- och sjukvård skulle enligt 

författarna kunna leda till att sjukvårdspersonal bemötte patienter med psykisk ohälsa 

likvärdigt med patienter med somatiska sjukdomar. En önskvärd konsekvens av sådana 

insatser skulle även vara att patienter med psykisk ohälsa blev mera öppna med sitt 

mående och de gavs upplevelsen av att vara berättigad till att söka vård på samma 

premisser som de patienterna med somatiska besvär. Vidare hade sådana typer av insatser 

kunnat ge vårdgivaren mer kunskap om vad psykisk ohälsa innebär så att de inte riskerar 

att tillskriva patientens somatiska besvär till psykisk ohälsa eller vice versa, menar 

författarna till denna litteraturstudie. Utbildning och informationsinsatser skulle även 

genom att rikta sig till familj och närstående kunna vara ett hjälpmedel för att finna 

strategier och förhållningssätt för att stödja personer med psykisk ohälsa. Alla möjliga 
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insatser författarna nämnt tror författarna kan leda till att personer med psykisk ohälsa 

upplever mindre stigmatisering dels inom sjukvården men också i livet i stort.  

 

4.5 Förslag till fortsatt forskning 
 
Föreliggande studies resultat tyder på att det finns bidragande faktorer som påverkar 

personer med psykisk ohälsa negativt. Vårdpersonal tycks behöva en fördjupad förståelse 

för patientgruppen för att göra adekvata bedömningar av de besvär patienter söker hjälp 

för samt underlätta för dessa patienter att söka vård och vara öppen med sin psykiska 

ohälsa, menar författarna till föreliggande litteraturstudie. Fortsatt forskning skulle därför 

kunna vara interventionsstudier riktade till specifika enheter såsom primärvård, 

slutenvård, akutmottagning och ambulansen, i syfte att undersöka vilka interventioner 

som fungerar bäst för att ge vårdpersonal bättre förutsättningar att ge personer med 

psykisk ohälsa ett bättre bemötande och en positivare upplevelse av sjukvården. Ett annat 

förslag på forskning är att utföra en litteraturstudie av redan befintliga 

interventionsstudier för att därigenom finna evidens för vilka interventioner som fungerar 

bäst. För att förbättra vårdmötet för personer med psykisk ohälsa och ge dem en positivare 

upplevelse av vården, skulle kvalitativ forskning i mindre fokusgrupper med patienter 

och vårdpersonal med semistrukturerade intervjuer kunna identifiera vart problematiken 

av negativa upplevelser för båda parter uppstår. Vidare visar föreliggande studies resultat 

att det finns stigmatiserande attityder och förhållningssätt hos närstående som försvårar 

för personer med psykisk ohälsa att förhålla sig till sin psykiska ohälsa och/eller diagnos. 

Forskning kunde därav också rikta sig till att identifiera vilka metoder som fungerar bäst 

för att förändra närståendes stigmatiserande attityder gentemot personer med psykisk 

ohälsa. Framtida forskning skulle kunna utföras i syfte att undersöka huruvida en strategi 

om öppenhet avseende psykisk ohälsa kunde bidra till att stärka deltagares livskvalitet 

Litteraturstudier av redan existerande forskning skulle kunna bidra med att upptäcka 

skillnader i fråga om upplevd stigmatisering mellan olika grupper som exempelvis 

personer med missbruksproblematik i förhållande till personer med mindre allvarliga 

psykiatriska diagnoser.  

 

4.6 Slutsats 
 
I resultatet av föreliggande litteraturstudie framkommer att personer med psykisk ohälsa 

upplever stigmatiserande attityder och bemötanden från andra människor. Personerna 
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med psykisk ohälsa riskerar att hamna i ett utanförskap på grund av andra människors 

stigmatiserande bemötande av dem och deras egna strategier för att hantera 

stigmatisering. I mötet med sjukvården kunde dessutom personerna med psykisk ohälsa 

bemötas på ett förminskande vis av sjukvårdspersonalen. Personer med psykisk ohälsa 

skulle, om sjuksköterskan bemöter dem på ett professionellt och empatiskt sätt, kunna 

uppleva mindre stigmatisering relaterad till sjukvård, och deras förtroende för sjukvården 

skulle därmed kunna stärkas, och samarbetet mellan dem och sjukvården skulle kunna 

stärkas. 
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individuella intervjuer. 

Teamtisk 
analysmetod. 

Tzouvara, Papadopoulos, 
Randhawa. 2018. England. 

Self-Stigma 
Experiences Among 
Older Adults with 
Mental Health 
Problems Residing in 
Long-Term 
Care Facilities: A 
Qualitative Study 

Kvalitativ ansats med 
deskriptiv design. 

Äldre personer med psykisk ohälsa 
bosatt på äldreboenden. 10 
deltagare varav 5 kvinnor och 5 
män i åldrarna 60-100 år.  

 Inspelade intervjuer.  Tematisk analys.  

Vedana, Silva, Miasso, Zanetti 
och Borges. 2017. Brasilien. 

The Meaning of 
Stigma for People 
with Mental Disorders 
in Brazil 

Kvalitativ ansats. 
Deskriptiv design. 

Vuxna personer med en psykiatrisk 
diagnos.46 deltagare varav 91% av 
dessa var kvinnor.  

Inspelade semi-
strukturerade intervjuer. 

Tematisk analys. 
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Whitley och Campbell. 2014. 
USA. 

Stigma, agency and 
recovery amongst 
people with severe 
mental 
illness 
  
  

Kvalitativ ansats. 
Grounded theory. 

Personer med psykiatriska 
diagnoser. 
72 fokusgrupper med i genomsnitt 
6-12 deltagare varav 75% kvinnor, 
medelålder 47 år.  

Inspelade samtal från 
fokusgrupper. 

Tematisk analys. 

  
Tabell 3. 

Författare Syfte Resultat 
Banerjee, Arasappa, Prabha, Chandra, 
Desai. 

Att beskriva mödrars med psyksik ohälsas 
upplevelser under graviditeten. 

Kvinnor med psykiatriska diagnosers erfarenheter utifrån perspektiven -att vilja 
skaffa barn, att vara gravid och att bli mor. Erfarenheterna diskuteras utifrån teman 
som skuld, rädsla och stigmatisering från deras omgivning samt sjukvårdspersonal 
samt brist på psykosocialt stöd.  

Bril-Barniv, Moran, Naaman, Roe, 
Karnieli-Miller. 

Att få en fördjupad förståelse för dilemmat att 
vara öppen med sina diagnoser och erfarenheter 
av psykisk ohälsa. 

Positiva kontra negativa upplevelser av att vara öppen med sina diagnoser ev 
psykiska ohälsa samt effekten av utomståendes attityder, reaktioner och 
förhållningssätt, majoriteten av deltagarna hade negativa erfarenheter av öppenhet. 

Ferguson, Savic, McCann, Emond, 
Sandral, Roberts, Bosley, Smith & 
Lubman  

Att beskriva mäns erfarenheter av 
ambulanssjukvård för psykisk ohälsa och/eller 
alkohol eller drogproblem samt vilka faktorer 
som påverkar deras omvårdnad. 

Positiva och negativa erfarenheter av professionellt bemötande, medlidande, 
kommunikation och attityder samt överlämning till akutsjukvård.  
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Hamilton, Pinfold, Cotney, 
Couperthwaite, Matthews, Barret, 
Warren, Corker, Rose, Thornicroft, 
Henderson.  

Att bättre förstå patienter med psykisk ohälsas 
erfarenheter av stigma och diskriminering inom 
olika sammanhang. 

Erfarenheter av olika typer av diskriminering utifrån instutitionell stigma och 
mellanmänsklig stigma. Konsekvenserna av icke stödjande personal inom 
psykiatrin som lett till förlängda väntetider på behandling och  försämrade 
relationer till vårdpersonal samt konsekvenserna familjers och övrig social 
omgivnings sociala distansering. 

Hugget, Birtel, Awenat, Fleming, 
Wilkes, Williams och Haddock 

Utforska människor med psykisk ohälsas 
upplevelser och erfarenheter av stigmatisering 
av människor med psykisk ohälsa. 

Beskrivningar av internaliserad stigma, familjens reaktioner, institutionell stigma 
inklusive i relation till sjukvård, och coping-strategier. 

Mackay,  Bradstreet, MacArthur, & 
Dunion 

Att bättre förstå upplevelsen av 
självstigmatisering samt hur sådan utvecklas i 
en Skotsk kontext. 

Deltagare hade fördomar om psykisk ohälsa innan de själva insjuknade. Efter att ha 
blivit diagnosticerade riktade de dessa fördomar mot sig själva. 

Martínez-Martínez, Sánchez-Martínez, 
Ballester-Martínez, Richart-Martínez, 
Ramos-Pichardo. 

Att utforska den terapeutiska relationen från 
personers med psykisk ohälsas perspektiv. 

Upplevelser av att vårdpersonal har fördomar, inte tar personerna på allvar, talar 
över huvudet på dem, intellektuellt underskattar dem, kringskär deras autonomi. 
Känslolivet påverkas av hur vårdpersonal behandlar personerna. 

Oexle, Herrmann, Staiger, Sheehan, 
Rusch och Krumm. 

Att utforska konsekvenserna av stigmatisering 
gentemot psykisk ohälsa och suicidstigma hos 
suicidöverlevare.  

Upplevelser av orättvisa uppfattningar och underminering från omgivningen, 
attityder mot suicid som att det är något man själv rår för och lätt kan bli av med, 
bristande förståelse från omgivningen och samhället. Effekten av stigmatisering 
leder till att personer med psykisk ohälsa inte söker hjälp och utvecklar flyktiga 
beteenden.  
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Staiger, Waldmann, Rüsch, Krumm.  Att undersöka vad som hindrar respektive 
underlättar för arbetslösa personer med psykisk 
ohälsa att söka hjälp och sjukvård.  

Erfaranheter av stigmatiserande bemötanden, diskriminering och betydelsen av god 
kommunikation från närstående, omgivning och sjukvårdperonal. Erfarenheter av 
en förändring av attityder  i samhället kopplat till psykisk ohälsa, till det bättre.  

Tzouvara, Papadopoulos, Randhawa. Att hos äldre personer med psykisk ohälsa 
bosatta på äldreboenden utforska erfarenheter 
av självstigmatisering. 

Upplevelser av självstigmatisering hos äldre personer med psykisk ohälsa som bor 
på äldreboenden. 

Vedana, Silva, Miasso, Zanetti och 
Borges.  

Att undersöka vad innebörden av stigma är för 
personer med psykisk ohälsa  

Olika sätt på vilka stigma upplevs, inverkan på arbetslivet, tankar om orsaker till 
stigma, diagnoser tas ej på allvar, beskyllas för att själv bära ansvar för sjukdomen, 
upplevelsen av att tillhöra en underlägsen grupp. 

Whitley, Campbell.. Att undersöka etniska skillnader i perspektiv på 
återhämtning från psykisk ohälsa. 

Stigma befanns finnas i alla livssammanhang, och upplevdes som ett 
överväldigande hinder mot återhämtning. Sociala interaktioner och anställning 
upplevdes avgörande för återhämtning men försvårades av stigmatisering. 
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