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Sammanfattning

Bakgrund: Forskning visar att allmédnheten och sjukvirdspersonal kan hysa
stigmatiserande attityder gentemot personer med psykisk ohélsa och att detta kan leda till
att personer med psykisk ohélsa bemots pa stigmatiserande vis. Syfte: Studiens syfte var
att beskriva personer med psykisk ohélsas erfarenheter av stigmatisering. Metod: En
litteraturstudie av deskriptiv design. Resultatet baseras pd 12 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats. Artiklarna soktes 1 databasen Pubmed. Huvudresultat: Personer med
psykisk ohilsa upplever ofta att de i méten med sjukvérden bemdts pa stigmatiserande
vis. Personer med psykisk ohélsa upplever att psykisk ohélsa ej tas pa lika stort allvar
som somatisk ohélsa. Olika strategier anvinds av personer med psykisk ohilsa for att
hantera stigmatisering. Slutsats: Personer med psykisk ohélsa riskerar att hamna i ett
utanforskap pa grund av den stigmatisering de upplever och strategierna de anvander for
att hantera stigmatisering. Det stigmatiserande bemdtande personerna kan uppleva i
kontakterna med sjukvédrden riskerar att skada relationen mellan dem sjdlva och
sjukvarden. Personers med psykisk ohélsas upplevelse av bemdtande inom sjukvarden
skulle kunna forbattras genom att sjukskoterskan behandlar dem pa ett professionellt och

empatiskt sétt.

Nyckelord: Bemdtande, psykisk ohélsa, stigmatisering.



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.
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1. Introduktion

1.1 Psykisk ohélsa

Begreppet psykisk ohélsa beskrivs av Skdrsiter och Wiklund Gustin (2019) som ett brett
spektrum tillstdnd, fran stress och utmattningssyndrom till allvarligare tillstind som
psykoser och suicidalitet. Nér psykiska orsaker leder till att en persons vélbefinnande och
fungerande 1 vardagen pédverkas 1 negativ riktning kallas detta enligt
Folkhédlsomyndigheten (2022) for psykisk ohilsa. Enligt Kohn et al. (2022) dr allvarliga
psykiska sjukdomar exempelvis schizofreni, bipolaritet, eller allvarlig depressiv sjukdom.
Folkhilsomyndigheten (2022) presenterar statistik dver den psykiska hélsan i Sverige
baserat pd den nationella folkhdlsoenkdten vars data stricker sig mellan 2006-2022.
Fyrtioett procent kvinnor och 30% méin uppger sig lida av lattare psykiska besvir sdsom
oro, stress och sdmnsvarigheter. Svarare psykiska besvér befanns vara nagot som 11% av
kvinnor och 5% av min led av, och suicidala tankar befanns upplevas av 4% av kvinnor
och 3% av mén. Den psykiska ohilsan varierar utifran vilken grupptillhorighet en person
har, diar kvinnor, unga maénniskor och personer med l&g utbildningsnivd samt
laginkomsttagare tillhér de som drabbas i storre utstrdckning (Folkhidlsomyndigheten
2022).

1.2 Stigmatisering

Definitionen av stigma som begrepp kan variera utifrdn vad begreppet beroér men Lilja
och Hellzén (2019) beskriver det som ndgot en person upplever. Stigmatisering
forknippas enligt Lilja och Hellzen (2019) med upplevelser av utstdtning och av att inte
betraktas som normal. I arbetet med att forebygga psykisk ohdlsa och suicid har
Folkhédlsomyndigheten (2022) lyft insatser for att avstigmatisera den psykisk ohdlsan som
en viktig del mot de ogynnsamma konsekvenserna som foljer av stigmatisering. Att
utsdttas for stigmatisering har en negativ effekt pd individen dé detta associeras med att
avvika fran samhéllets strukturer. En f6ljd av allménhetens stigmatisering kan vara att en
person internaliserar fordomar och negativa attityder utifrdn, vilket da kallas

sjdlvstigmatisering (Folkhdlsomyndigheten 2020).



1.3 Stigmatiserande attityder hos allmidnheten gentemot
personer med psykisk ohalsa

Resultatet av en studie visade att allménhetens stigmatisering av depression over tid hade
sjunkit, men att uppfattningen att personer med schizofreni &r farliga hade okat, liksom
uppfattningen att personer med alkoholmissbruk har sig sjdlva 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 ldgre utbildningsnivder var mer
bendgna dn personer med hogre utbildningsnivaer att hysa negativa uppfattningar om
personer med psykisk ohédlsa. Resultaten i en studie av Barry, McGinty, Pescosolido och
Goldman (2014) visade att det hos allminheten fanns en stark 6nskan att halla avstand
till alla personer med psykisk ohélsa, men att denna Onskan var starkast relaterad till
personer med drogmissbruk. En fjdrdedel av studiens deltagare instimde i att arbetsgivare
borde f4 neka anstillning till personer med psykisk ohélsa, och fler 4n en fjérdedel av
deltagarna avvisade pastdendet att personer med psykisk ohélsa kan behandlas

framgangsrikt med ldkemedel.

1.4 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans ansvarsomrdde handlar framst om att frimja hédlsa och lindra lidande.
Svensk sjukskdterskeforening (2016) forklarar i sin virdegrund de centrala virden som
bor tas 1 beaktning vid métet och relationsbyggandet med en patient for att pa bésta sétt
skapa en jamlik relation och mojliggora bésta tédnkbara hilsofrimjande vard.
Personcentrerad vard &r ett begrepp som innebér ett slags samarbete mellan vardgivaren
och patienten vad giller patientens vird och behandling. For att mojliggora ett sa gott
samarbete som mdjligt bor detta vila pd respekten for en ménniskas sarbarhet med en
utsatthet for lidande, véirdighet som individ, integritet och varje ménniskas egenvirde
samt respekten for sjilvbestimmande. Det etiska begreppet autonomi bestir av
komponenterna sjélvbestimmande och frihet, och for att som vérdgivare gynna en
patientens autonomi innebér det att lyssna till patientens egna Onskningar for att pa bista
sdtt 1dta en patient vara med och fatta beslut kring sin vird samt och omvandla detta i
handling. Néar sjukskoterskan arbetar utifrdn dessa centrala begrepp ges patienten
mdjlighet att utveckla tillit, hopp och mening vilket kan bidra till att lindra lidande
(Svensk sjukskoterskeforening 2016).



Att varda en patient med psykisk ohilsa kan upplevas som en utmaning och kan enligt
Lilja och Hellzen (2019) innebéra ett nidra arbete med en person som &r drabbad av nigot
som dels kan verka skrammande for patienten sjidlv men dven for vardaren. En vardares
attityd och instéllning har en avgdrande roll for vardkvaliteten dér vikten av samarbetet
mellan vérdaren och patienten har en central roll for patientens vélbefinnande.
Sjukskoterskan bor vara vl inforstddd med den maktobalans som denna relation innebar.
Skarsiter (2009) beskriver att fokus i motet med patientgruppen bor vara att finna ett
fungerande sétt for patienten att bemaéstra situationer som 6kar angest eller forvérrar andra
negativa upplevelser. Personcentrerad vard och autonomi kan vara en stérre utmaning i
arbetet med patienter med psykisk ohélsa da det kan vara svérare for dessa patienter att
formulera sina behov, forsta information och fatta beslut, sarskilt i den akuta fasen vilket
innebdr att sjukskoterskan kan behdva fatta beslut om en kortsiktig plan innan en mera
langsiktig. Vidare handlar mdtet om att underlétta for patienten att kommunicera sina
besvir. Trots att den psykiska ohélsan kan verka mer komplex &n den fysiska ohédlsan &r
det lika viktigt att frimja egenvard och vdrna om patientens integritet liksom att stodja
patienten att analysera sitt tillstind och tillsammans hitta fungerande metoder. I
bemoétandet av psykisk smirta dr det viktigt att mota patienten med bekréftande attityder
for att etablera en relation som bygger pa tillit, d& kan patienten uppfatta sjukskoterskan

som stodjande och beskyddande menar Skirséter (2009).

1.5 Tidigare forskning om vardpersonals erfarenheter av
att mota personer med psykisk ohélsa

I en studie utford av Patterson, Flaws, Latu, Doo och Tronstad (2022) pa en somatisk
intensivvardsavdelning befanns véld pa arbetsplatsen vara vanligt forekommande, och
vissa patienter ansdgs vara farligare dn andra. Sddana patienter var de som hade psykisk
ohilsa av olika slag, inklusive missbruksproblematik. Den sjukvardspersonal som deltog
i en studie av Murney, Sapag, Bobbili och Khenti (2022) inom primérvérd pa en sarskild
typ av hélsocentraler, dir sjukvardspersonal samarbetade med socialarbetare, ansag att
stigmatiserande bemotande av personer med psykisk ohélsa fran vardpersonalens sida var
relaterad till erfarenheter av utmanande moten med patientgruppen, dar ockséa véald och
aggressivitet forekommit. Deltagarna ansag att sddana erfarenheter 6kade sannolikheten
for att vardpersonal skulle beméta patientgruppen med stigmatiserande beteenden. En

minoritet av deltagarna i studien av Patterson et al. (2022) ansdg att aggressivitet frdn
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patienternas sida i sin tur kunde forklaras av att de bemdéttes pé ett stigmatiserande sitt av

vérdpersonalen.

Den sjukvérdspersonal som utgjorde deltagarna i studien av Murney et al. (2022) beskrev
att personer med drogmissbruk ofta bemottes pa ett fientligt vis av vardpersonal. De
beskrev ocksa att vérdpersonal hade attityden att missbruksproblematiken var
sjalvforvéllad och att personerna fick sta sitt kast, vilket ocksa bekréftades av deltagarna
1 en kvantitativ studie av Bjorkman, Angelman och Jonsson (2008), som utfoérdes pé tva
vérdavdelningar, en psykiatrisk och en somatisk, pa ett sjukhus. Personer vars psykiska
ohilsa inte var relaterad till missbruk anségs i stdllet vara offer for omsténdigheter. De
patienter som deltagarna i studien av Patterson et al. (2022) menade betraktades som
farligare dn andra inom den somatiska intensivvarden, beskylldes enligt deltagarna for att
1 hogre grad én andra patienter, som led av exempelvis konfusion, vara sjélva ansvariga
for sina aggressiva handlingar. Vissa av deltagarna kritiserade karaktdriseringen av
patientgruppen som sérskilt farlig och menade att ett sddant betraktelsesétt utgor
stigmatisering, och att vad som uttrycks &r personalens eget ogillande gentemot samt

obekvimligheten av att varda patientgruppen.

Psykiatrisk vardpersonal i en studie av Kohn et al (2022), som utfoérdes inom fyra olika
psykiatriska kontexter, varav tva sjukhus och tva boenden, upplevde att somatisk
vérdpersonal var mindre villiga att vdrda patienter med psykisk ohilsa &n andra patienter,
vilket delvis bekriftas av den kvantitativa studien utférd av Bjorkman, Angelman och
Jonsson (2008), i vilken framkom att somatisk vardpersonal hyste negativare attityder
gentemot patienter med psykisk ohélsa dn vad personal som arbetade inom psykiatri
gjorde. Den psykiatriska vardpersonalen i studien av Kohn et al (2022) upplevde ocksd
att somatisk vérdpersonal hyste mer negativa attityder gentemot patienter med
allvarligare psykiska sjukdomar, men i studien av Bjorkman, Angelman och Jonsson
(2008) framkom att all deltagande virdpersonal hyste mer negativa attityder mot personer
med schizofreni och demens @n gentemot personer med depression, panikangest eller
atstorningar. I resultatet av en kvantitativ studie av lhalainen-Tamlander, Vihéniemi,
Loyttyniemi, Suominen och Vilomiki (2016), som utférdes pd 15 vérdcentraler i tva
stader i Finland, framkom att sjukskdterskor hade en positiv attityd till personer med
psykisk ohélsa, och uttryckte medkénsla och vilja till att hjdlpa, med undantag for yngre

sjukskoterskor som gav uttryck for viss rédsla.



1.6 Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (1994) delar in begreppet lidande i tre typer:
livslidande, sjukdomslidande, och vérdlidande. Hennes definition av livslidande kan
forstds som det lidande som varken orsakas av en sjukdom, av behandlingen av
sjukdomen, eller den vird som upplevs i samband med sjukdom, utan i stéllet som det
lidande som erfars i relation till det egna livet i stort. Nar lidande uppstar som konsekvens
av vard kallar Eriksson (1994) det for vardlidande. Enligt Eriksson (1994) finns en
mojlighet for ménniskan till véxt i lidandet. Men forutséttningen for att véxt skall kunna
ske dr att manniskan kan dela sitt lidande med en annan, och att den andra bekraftar hens

lidande, och inte viljer att bortse fran eller blunda for det (Eriksson 1994).

1.7 Problemformulering

Det har visats att personer med psykisk ohdlsa kan utsittas for stigmatisering av
vérdpersonal, och att negativa attityder gentemot personer med psykisk ohélsa
forekommer hos allmidnheten. Uppfattningar hos allmédnhet och vérdpersonal verkar
ibland Overensstimma, som att personer med missbruk har sig sjélva att skylla. Forskning
ger stdd for uppfattningen att somatisk vardpersonal kan vara mindre villig 4n psykiatrisk
véardpersonal att virda personer med psykisk ohilsa. Okad kunskap hos sjukskéterskor
om hur personer med psykisk ohélsa kan uppleva stigmatisering kan gora att

forutsittningarna forbattras for att varda och méta gruppen i hélso- och sjukvarden.

1.8 Syfte

Studiens syfte var att beskriva personer med psykisk ohélsas erfarenheter av

stigmatisering.

1.9 Fragestillning

Hur beskriver personer med psykisk ohilsa sina erfarenheter av stigmatisering?



2. Metod

2.1 Design

Arbetet utfordes som en deskriptiv litteraturstudie, som enligt Polit och Beck (2012) &r

en studie som integrerar forskningsresultat relaterade till en specifik forskningsfraga.

2.2 Sokstrategi

Sokmotorn PubMed anvindes for att finna artiklarna till f6ljande litteraturstudie, som
enligt Polit och Beck (2012) dr en ledande databas som innefattar omvardnadsforskning.
Flera kombinationer av soktermer provades av forfattarna, och de termer som anvéndes
till den slutgiltiga sokstrangen var de som verkade resultera i flest och mest relevanta
traffar, samt reflekterade studiens syfte.

De soktermer som anvindes var “mental disorders”, stigma, person, och “qualitative
research”. Mental disorders och qualitative research ar MeSH-termer, som enligt Polit
och Beck (2012) innebér att alla termer som anvéinds for samma koncept hittas av
sOkningen. Citationstecken anvindes for de soktermer som bestar av flera ord, da det
enligt Polit och Beck (2012) leder till att sokmotorn bara soker efter de orden 1 just den
kombinationen. Vidare anvéndes den booleanska operatéren AND, for att enligt Polit och
Beck (2012) begréinsa sokningarna till traffar som innehaller alla de fyra soktermerna som
anvénts. Den booleanska operatéren NOT anvéndes for att tillsammans med soktermen
review utesluta litteraturstudier. Endast artiklar publicerade de senaste 10 aren har valts
ut for att begrénsa antalet traffar och finna den mest aktuella forskningen inom omradet.

Se tabell 1 for sokstrategi.

Tabell 1. Sokstrategi
Databas | Begriansningar/Datum | Soktermer Antal | Mojliga | Utvalda
triffar | artiklar | artiklar

PubMed 10 ar, 23/08-23 “Mental disorders” | 3,145
(MeSH) AND
Stigma (fritext)

PubMed 10 ar, 23/08-23 "Mental disorders" | 305
(MeSH) AND
Stigma (fritext) AND
"qualitative
research" (MeSH)




PubMed 10 &r, 23/08-23 Person (fritext) AND | 272
stigma (fritext) AND
"mental disorders"
(MeSH) AND
"qualitative
research" (MeSH)

PubMed 10 &r, 23/08-23 Person (fritext) AND | 247 30 12
stigma (fritext) AND
"mental disorders"
(MeSH) AND
"qualitative

research"  (MeSH)
NOT review (MeSH)

2.3 Urvalskriterier

Ett inklusionskriterium for artiklarna &r att de undersokt den for studiens syfte relevanta
populationen, personer med psykisk ohélsa, och att artiklarna dr tydliga med att deras
deltagare utgors av denna population. Ett ytterligare inklusionskriterium &r att studierna
undersokt det for studiens syfte relevanta fenomenet: personernas upplevelse av stigma-
tisering. Endast primérstudier med kvalitativ ansats anvindes till litteraturstudien,
eftersom narrativa data om ménniskors egna upplevelser behdvs for att besvara syftet.
Kvalitativa studier innehaller enligt Polit och Beck (2012) den typen av data. Endast
artiklar med IMRaD-struktur anvédndes, vilket innebdr att de 4r organiserade runt
avsnitten Introduktion, metod, resultat samt diskussion (Polit & och Beck 2012). Ett
ytterligare exklusionskriterium var artiklars vars kontext bedomdes vara alltfor olika de i

industrialiserade ldnder.

2.4 Urvalsprocess och utfall av mojliga artiklar

En sokning utford den 23 augusti 2023 resulterade i 247 traffar. Efter att artiklarnas titlar
lasts aterstod 145 artiklar. Efter att de kvarvarande artiklarnas abstracts lésts aterstod 30
mdjliga artiklar. Efter att de 30 mojliga artiklarna bedomts med de granskningsmallar f6r
kvalitets- och relevansgranskning som tillhandahélls av Hogskolan i Gévle (se bilagor 1
och 2) kvarstod 12 artiklar som inkluderats i litteraturstudien. Artiklar exkluderades under

granskningen med relevans- och kvalitetsgranskningsmallar pa grund av att det antingen
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ej gick att veta vilka fynd som hérrérde frén personer med psykisk ohélsa, eller att den
kulturella kontexten i vilket forskningen &gt rum beddmdes vara alltfor olikt

industrialiserade lander. Se figur 1.

N
%)
1 Antal artiklar identifierade vid Antal artiklar identifierade vid
q: databassokning manuell sokning
b= (n=247) (n=0)
=
5}
=
]
-/
e
= Antal artiklar som bedémdes pa titel - Antal artiklar som
= och abstraktniva exkluderades
g (n=247) — Inte relevanta (n=216)
g Inte originalstudier (n=1)
-2] Dubbletter (n=0)
—
o
Antal artiklar som
Antal méijliga artiklar exkluderades efter
go (n=30) —> relevansmallen och
a kvalitetsgranskning
E’ (n=18)
—
e
% Antal inkluderade artiklar i
g litteraturstudiens resultat
-] (n=12)
=
X
£
-

Figur 1. Prismas flodesschema géllande urvalsprocessen.

2.5 Dataanalys

Det forsta steget i dataanalysen var att sammanstélla information fran de utvalda
artiklarnas resultat i tabeller, inkluderande enligt Polit och Beck (2012) viktig information
som antal deltagare, metod, och deltagarnas kon och élder, samt artiklarnas syften och

resultat. Se tabell 2 och 3.
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Dataanalysen utfordes enligt en tematisk analysprocess som Aveyard’s (2014) guide for
litteraturdversikter presenterar. Artiklarnas resultatdelar analyserades i syfte att finna de
resultat i dem som var relevanta for syftet i foreliggande studie, och de fynd som
dérigenom identifierades samlades ddrefter in till ett elektroniskt dokument. Darefter
analyserades insamlade data i syfte att identifiera aterkommande teman. Nér sadana
identifierats, kodades texten med férg for att synliggdra dem. Nér teman skapats samlades
de fynd som befunnits tillhra samma teman in till separata dokument. Att skapa teman

av de inkluderade studiernas resultat var en iterativ process.

2.6 Forsknings- och forskaretiska overviaganden

Studiers resultat som anvénds i foljande litteraturstudie har granskats av bada forfattarna
for att minimera risken att resultaten missuppfattats. Samtliga studier som anvints i
litteraturstudien redovisas med en killférteckning, detta enligt vad Polit och Beck (2012)
sdger om plagiering och fabrikation. Polit och Beck (2012) framhaller risken att resultat
tolkas utmed forfattarnas egna forvintningar eller erfarenheter, och forfattarna till denna

litteraturstudie har 16pande héllit den risken i atanke for att undvika detta.

3. Resultat

Studiens resultat baseras pa totalt 12 artiklar, varav samtliga hade kvalitativa ansatser.
Tre av studierna var utfoérda i England, tvd i Tyskland och de Gvriga 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
Oppna dorrar genomforts dir ingen definitiv data dver antalet deltagare presenterades
(Whitley & Campbell 2014). I foreliggande litteraturstudie inkluderas personer vars
psykiska ohilsa var depression, schizofreni, angestproblematik, drog- och alkoholmiss-
bruk, personlighetsstorningar, ospecifika psykossjukdomar, sjdlvskadebeteende,
suicidalitet, schizoaffektiv sjukdom, och atstorningar.

Resultatet presenterades i 16pande text under de olika teman som identifierats. De teman
som befanns svara mot syftet var: (1) psykisk ohélsa tas inte pé lika stort allvar som
somatisk ohilsa, (2) att inte tas pd allvar, (3) strategier for att hantera stigmatisering av
psykisk ohélsa, (4) negativ sjilvbild och sjalvstigmatisering, och (5) nérstdende kan vara

en killa till stigmatisering.
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3.1 Psykisk ohélsa tas inte pa lika stort allvar som
somatisk ohélsa

Deltagare beskrev erfarenheter av att psykisk ohilsa inte togs pd samma allvar som
somatisk ohélsa, bade inom sjukvérd men dven 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 méanniskor trivialisera eller avfardade deras
psykiska ohélsa (Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; Oexle et al 2019; Vedana et al
2017), och att andra ménniskor ansag att psykiska sjukdomar berodde péd lathet och
svaghet (Oexle et al 2019; Vedana et al 2017). Det upplevdes av deltagarna inte vara lika
legitimt att soka sjukvérd for psykisk ohélsa som for somatiska sjukdomar (Huggett et al
2018; Ferguson et al 2019). Vissa deltagare hade erfarenheter av att hélso- och
sjukvérdspersonal ej tog psykisk ohélsa pa lika stort allvar som somatiska sjukdomar
(Ferguson et al 2019; Staiger et al 2017), samt att ambulanspersonal uttryckt nedlatande
kommentarer, anspelandes pé att personerna med psykisk ohilsa tog resurser som andra
mer fortjdnade (Ferguson et al 2019). En deltagare upplevde dock att ett gott bemotande
fran ambulanspersonal gjort att deltagaren borjat uppleva sig sjdlv som mer beréttigad att
soka sjukvard (Ferguson et al 2019).

De deltagare som sokt ekonomisk ersittning for sjukdom upplevde att de blanketter de
behovde fylla i forutsatte att personen som sokte sjukersittning hade en somatisk
sjukdom, och deltagarna upplevde detta diskriminerande mot personer med psykisk
ohilsa (Hamilton et al 2016). Psykiska sjukdomar upplevdes av deltagare befinna sig i
bottnen av en hierarki av sjukdomar, i jamforelse med de somatiska sjukdomarna
(Huggett et al 2018), och deltagare upplevde att samhallet ej anség att psykisk ohédlsa och
suicidalitet krdver behandling (Oexle et al 2019). Andra ménniskor upplevdes av
deltagarna anklaga dem for att sjélva ha valt att ha de psykiska sjukdomarna, och att sjdlva

béra ansvaret fOr 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 pa allvar av andra personer, eller
att de behandlades pé ett vis som kunde verka omyndigforklarande (Ferguson et al 2019;
Hamilton et al 2016; Martinez-Martinez, Sanchez-Martinez, Ballester-Martinez, Richart-

Martinez & Ramos-Pichardo 2020; Whitley & Campbell 2014), och detta upplevdes som
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stigmatiserande. Deltagare upplevde att hdlso- och sjukvardspersonal och boendepersonal
behandlade dem som om deras intellektuella formagor var ldga och som om de var barn
(Ferguson et al 2019; Martinez-Martinez et al 2020; Whitley & Campbell 2014).
Deltagare upplevde att vardpersonal ej trodde pa dem (Martinez-Martinez et al 2020), och
att sjukvardspersonal nir deltagarna sokte vard for somatiska sjukdomar tillskrev deras
symptom till de psykiska sjukdomarna, vilket kunde leda till att behandling uteblev eller
blev fordrdjd (Hamilton et al 2016).

3.3 Strategier for att hantera stigmatisering av psykisk
ohélsa

Deltagare forsokte undvika att utséttas for stigmatisering genom strategier som att isolera
sig sjdlva fran andra ménniskor och att hemlighdlla sin psykiska ohélsa (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 fitt for dem da de varit Oppna med sin psykiska
ohidlsa mot andra ménniskor avgjorde om de fortsittningsvis var Oppna med sina
sjukdomar eller hemlighdll dem som strategi, och majoriteten av deltagare hade negativa
erfarenheter av att vara 6ppna med sina sjukdomar (Bril-Barniv et al 2017; Oexle et al
2019). De flesta deltagare forsokte genom att isolera sig sjdlva undvika stigmatisering
(Vedana et al 2017), men andra deltagare forsokte genom anstrangningar att smélta in i
det omkringliggande samhiéllet undvika stigmatisering (Vedana et al 2017; Whitley och
Campbell 2014), exempelvis genom att dolja symtom och uppvisa ett socialt acceptabelt
beteende (Vedana et al 2017) och genom att se prydliga ut och skoéta sin personliga hygien
(Whitley och Campbell 2014).

Vissa deltagare beskrev erfarenheten av att de genom att vara 6ppna med och inte dolja
sina sjukdomar bidrog till att bekdmpa stigmatisering mot psykisk ohilsa i samhéllet, och
att de ddrigenom ocksé kunde ge hopp &t andra médnniskor med psykisk ohélsa om att det
gér att leva trots att man drabbats av psykisk ohélsa (Bril-Barniv et al 2017; Huggett et al
2018). Ménga deltagare upplevde att deras beslut att antingen vara 0ppna med eller
hemlighalla sina psykiska sjukdomar pédverkades av deras familjers attityder och
instéllningar, och emedan vissa deltagare hade erfarenheter av att deras familjer stottat

dem att vara 6ppna med sina sjukdomar (Bril-Barniv et al 2017), beskrev vissa deltagare
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sina familjemedlemmar som ovilliga att lata dem vara 6ppna med sin psykiska ohilsa,
och att deras familjemedlemmar upplevt skam pad grund av deras psykiska ohélsa

(Huggett et al 2018).

Deltagare hemligholl sina sjukdomar for sjukvardspersonal for att de upplevde att deras
somatiska besvir annars inte skulle tas pa allvar av sjukvérdspersonalen, och vissa
deltagare undvek psykiatriska mottagningar pa grund av att de upplevde dem som
stigmatiserande att besoka (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 ndgot som deltagare var &nnu mindre 6ppna med
gentemot andra minniskor &n de var om annan psykisk ohilsa (Oexle et al 2019).
Hemlighallandet av sjukdomarna kunde av deltagarna upplevas som drénerande, och
oppenhet som befriande (Bril-Barniv et al 2017). Vissa deltagare var 6ppna med sina
tillstdnd for att kunna fa praktisk hjélp, som kortare arbetsdagar eller att kunna ta ut
sjukdagar fran arbetet (Bril-Barniv et al 2017). Deltagare tinkte forst noga igenom
potentiella negativa konsekvenser innan de valde att vara 6ppna med sina psykiska
sjukdomar (Oexle et al 2019), men de flesta deltagarna upplevde att dppenhet med sin
psykiska ohilsa som strategi var nigot som hjdlpte dem att hantera stigmatisering

(Huggett et al 2018).

3.4 Negativ sjilvbild och sjalvstigmatisering

Deltagare beskrev erfarenheter av negativa kédnslor kopplat till sin psykiska ohilsa dér det
rorde sig om hopploshetskinslor, skuld och skam, kénslor av otillricklighet, ett
utanforskap och att vara misslyckad pa grund av sin diagnos eller psykiska ohilsa
(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 sjdlva péverkade deras
sjalvfortroende negativt och gav en dkad angest (Huggett et al 2018; Mackay et al 2015;
Oexle et al 2019.). Det fanns dven medvetna stereotyper forenade med den psykiska
ohilsan och diagnoser som ledde till att deltagarna nedvérderar sig sjdlva mer nér de fick
sin diagnos eller blev drabbade av psykisk ohélsa, samt att de upplevde storre sjdlvtvivel
efter att de fatt sin diagnos, och att sjdlvfortroendet direkt paverkades (Huggett et al 2018;
Mackay et al 2015; Oexle et al 2019). Sjélvstigmatisering ledde @ven till en motvilja att

interagera med andra ménniskor pé grund av sin psykiska ohilsa 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 Narstdende kan vara en kalla till stigmatisering

Deltagare beskrev erfarenheter av att nirstdende kunde vara en kélla 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 bade
familjemedlemmar och vénner tog avstand frdn dem (Huggett et al 2018; Oexle et al
2017). Deltagare hade erfarenheter av att nirstdende distanserade sig frdn dem nér de
var som sjukast, och att en kélla till stod som de hade rdknat med da férsvann (Hamilton
et al 2016). Kvinnor med psykisk ohélsa som genomgick graviditeter erfor att stodet
fran deras familjer var mycket viktigt under graviditeterna, men att deras
familjemedlemmars beteende gentemot dem sjélva forandrades pa ett negativt vis ndr
familjemedlemmarna fick kdinnedom om att kvinnorna planerade graviditeter (Banerjee
et al 2022). D4 de personer som deltagarna statt som narmast distanserade sig fran dem

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

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Personerna med psykisk ohidlsa befanns uppleva avsevird stigmatisering i kontakterna
med sjukvarden. I méten med sjukvardspersonal upplevde deltagarna att de behandlades
pa 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 besvir de
berdttade for sjukvirdspersonalen om tillskrevs deras psykiska sjukdomar. Dérigenom
kunde till och med den vard deltagarna var i behov av utebli. For att fa den vard de
upplevde sig behova kunde deltagare darfor vilja att hemlighélla sin psykiska ohilsa for
sjukvardspersonal. Dessutom upplevdes psykisk ohilsa av vissa deltagare inte tas pa lika
stort allvar av sjukvardspersonal som somatisk ohélsa. Att hemlighélla sina diagnoser och
symtom var en av de strategier som deltagarna kunde anvénda i allmanhet for att undvika
stigmatisering, jimte att isolera sig sjdlva. Vissa deltagare hade dock valt att genom att

vara 6ppna med sina psykiska sjukdomar bland annat forsoka vara positiva forebilder for
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andra i samma situation. Deltagare beréttade att deras anhdriga ockséd kunde vara kéllor

till stigmatisering och till och med ta avstand ifrdn dem.

4.2 Resultatdiskussion

I foreliggande studies resultat framkom att deltagare beskrev att sjukvérdspersonal
tillskrev deras somatiska besvér till deras psykiska ohilsa, vilket kunde leda till att
personerna ej fick adekvat behandling eller att behandlingen uteblev (Hamilton et al
2016). Detta bekréftas av de bada tidigare litteraturstudierna av Molloy, Brand, Munro
och Pope (2020) och Tyerman, Patovirta och Celestini (2020) dér deltagare beskrev att
deras somatiska besvir misstogs for psykisk ohélsa d& virdgivaren relaterade alla symtom
en patient beskrev till psykisk ohélsa vilket Tyerman, Patovirta och Celestini (2020)
bendmner som ‘“diagnostic overshadowing”. Konsekvensen av detta kunde bli att
vérdgivaren inte lyckas identifiera de fysiska symtomen for att hen redan knutit
symtomen till den psykiska ohélsan, vilket i sin tur enligt Tyerman, Patovirta och
Celestini (2020) kunde leda till avsevirt forvirrad somatisk hélsa och till och med dod
som utgang. Detta maste kunna leda till en form av vérdlidande enligt Katie Erikssons
(1994) definition av begreppet, dd& hon menar att vardlidande bland annat kan uppsti
genom att vardpersonal missbrukar sin maktposition och genom att vard som en person
ar 1 behov av uteblir. I studien av Molloy et al (2020) forvarrades situationen ytterligare
av att deltagare upplevde att deras somatiska besvér paverkade deras psykiska besvir
negativt och vice versa, vilket forsvarade for deltagarna att sjélva forstd symtomens
ursprung. Deltagare uttryckte dven ett behov av att bli bekrdftade och fa stdd i sina
upplevelser av sina fysiska symtom men trots att de sjdlva uppfattade sig kapabla till att
vara delaktig i sin vard fick de aldrig detta erkénnande fran véardgivaren (Molloy et al
2020). I foreliggande studies resultat framkom det att deltagare hemlighdll sin psykiska
ohilsa eller diagnos fOr att fa ritt somatisk vard och for att bli tagna pa allvar (Bril-Barniv
et al 2017) vilket bekriftas av deltagare i studien av Molloy et al (2020). Upplevelsen av
att inte f4 adekvat somatisk behandling forsvdrade dven for deltagare att soka vard i

framtiden (Tyerman, Patovirta & Celestini 2020).

I foreliggande studies resultat framkom &dven erfarenheter av att sjukvérdspersonal inte
tog den psykisk ohdlsan pd samma allvar som den somatiska ohélsan (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) bekréftar dd de beskrev upplevelsen av att
primdrvarden var avsedd for somatisk behandling och att det fanns ett bristande
engagemang for patienter med psykisk ohilsa. Deltagare beskrev dven att de upplevde att
vérdpersonal i primérvarden inte ansdg att deras ansvarsomrade omfattade psykisk
ohilsa. Ett annat dterkommande tema i foreliggande studies resultat var deltagarnas
erfarenheter av att omgivningen bagatellisera deras psykiska ohilsa och avfirdade den
(Hamilton et al 2016; Huggett et al 2018; Oexle et al 2019; Vedana et al 2017). 1
litteraturstudien av Tunks et al (2023) beskrev deltagare att vardgivare trivialiserar deras
psykiska ohélsa och tillskriver den till stressande omsténdigheter i deltagarnas vardagsliv.
I foreliggande studies resultat framkom att vissa deltagare upplevde att de inte var lika
berdttigade att soka sjukvard som méanniskor med somatiska sjukdomar (Huggett et al
2018; Ferguson et al 2019). Vilket ocksa bekréftades i studien av Tunks et al (2023) vars
deltagare upplevde att sjukvard borde nyttjas av personer de upplever ér i storre behov av
den an de sjdlva och att och att deras vilmaende hur som helst inte var ndgon prioritet

aven om konsekvenserna for deras liv var svéra.

I foreliggande studies resultat framkom upplevelser hos deltagarna av att
sjukvérdspersonal hade ett forminskande bemdtande gentemot dem och behandlade dem
som barn (Ferguson et al 2019; Martinez-Martinez et al 2020; Whitley & Campbell et al
2014). Vilket ocksa deltagare i studien av Tyerman, Patovirta och Celestini (2020)
bekriftade, ddr deltagarna uttryckte att sjukvardspersonal verkade se dem som
inkompetenta att fatta egna beslut relaterade till deras hélsa. Detta skulle kunna beskrivas
som att personens vardighet krénks, vilket enligt Eriksson (1994) dr ett annat sétt genom
vilket vérdlidande kan uppsta. Deltagarna upplevde att deras autonomi undergrivdes av
att vardpersonal verkade betrakta dem som barn. For att undvika stigmatisering framkom
i foreliggande studies resultat att deltagare hade valt att hemlighélla och inte vara 6ppna
med sina diagnoser eller med sin psykiska ohédlsa (Vedana et al 2017; Whitley &
Campbell 2014). Denna typ av strategi bekréftades av deltagare i tidigare litteraturstudier
av Tunks et al (2023) och Clement et al (2015). I foreliggande studies resultat framkom
att familj och nérstdende tagit avstdnd fran deltagarna efter att deltagarna diagnosticerats
med eller drabbats av psykisk ohdlsa (Huggett et al 2018; Oexle et al 2017), samt att
deltagare forlorat ett viktigt stod pa grund av att ndrstdende distanserat sig fran dem under
deras svérare perioder av sjukdom (Hamilton et al 2016). Dessa sociala konsekvenser

beskrevs dven av deltagare i en litteraturstudie av Kaite, Karanikola, Merkouris och
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Papathanassoglou (2015), 1 vilken studie det dven framkom att nédrstdendes
avstdndstagande frén personerna med psykisk ohélsa oftast var permanent ndr den vél
skett. Att vara isolerade fran gemenskapen med andra ménniskor, vilket kunde hinda
deltagarna i foreliggande studie i de fall da de valt att genom en strategi av isolering
(Vedana et al 2017) undvika att stigmatiseras, eller d4 anhdriga valt att ta avstdnd fran
dem (Huggett et al 2018; Oexle et al 2017), kan enligt Eriksson (1994) leda till att ett stort
lidande uppstar. Ett sddant lidande, som ej dr direkt relaterat varken till sjdlva sjukdomen
eller till ndgon vardsituation, maste kunna sdgas utgdra ett livslidande, sa som Eriksson

(1994) definierat begreppet.

I foreliggande studies resultat framkom att personer med psykisk ohélsa kan uppleva att
de genom att dolja sin psykiska ohélsa for andra ménniskor kan undga att stigmatiseras
(Vedana et al 2017; Whitley och Campbell 2014). I litteraturstudien av Kaite et al (2015)
framkom att deltagare kunde uppleva hemlighéllandet for andra ménniskor 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 mojligheter i sitt lidande om
personen lyckas forsona sig med sin situation. Forfattarna till foreliggande studie vill
foresla mojligheten att vissa personer med psykisk ohélsa doljer sin sjukdom for andra
for att ddrigenom pé ett konstruktivt sdtt finna mening i livet trots sjukdomen, som de
forsonat sig med. I studien av Kaite et al (2015) framkom dessutom att deltagarna
upplevde sjdlvacceptans som avgorande for aterhdmtning. Ett annat exempel frin
foreliggande studies resultat av hur personer med psykisk ohédlsa kan skapa mening i
lidande kan vara de personer som hade valt att vara 6ppna med sina sjukdomar for att
kunna vara goda forebilder och for att motverka samhéllelig stigmatisering (Bril-Barniv

et al 2017; Huggett et al 2018).

Det finns enligt Eriksson (1994) mgjligheter att finna en skapande kraft i lidande, men
forutséttningen for att sa skall kunna ske dr att den lidande personen kan berdtta om sitt
lidande for en annan person, och att den andra personen kan bekréfta hens lidande Att
inte uppmirksamma lidandet eller att forbise det dr enligt Eriksson (1994) ett hot mot de
mdjligheterna. Forfattarna till foreliggande studie vill darfor foresld att sjukvardspersonal
har ett stort ansvar i att vara lyhorda for personers med psykisk ohélsas beréttelser, och
att sjukvérdspersonal som kommer i kontakt med personer med psykisk ohélsa kan gora

stor skillnad i dessa personers liv genom att vélja att lyssna till deras beréttelser.
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4.3 Metoddiskussion

Att studien hade en kvalitativ ansats med en deskriptiv design var en styrka hos studien,
enligt forfattarna, eftersom Polit och Beck (2012) menar att en sddan ansats och design
lampar sig vl for att beskriva ménniskors upplevelser av nagot, vilket var vad studiens
forfattare dmnade gora. En svaghet med arbetet kan ha varit att forskningsfrdgans
population var brett definierad, i och med att bade 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 forskningsfrdga kan enligt Polit och Beck (2012) leda
till att studiens resultat blir mer meningsfulla. Men de menar ocksa att en forskningsfraga
kan behdva vara brett nog definierad for att kunna finga hela det fenomen forskarna vill
undersoka. Emedan forskningsfrdgor med mera avgrinsade populationer skulle kunna
leda till resultat mer tillrattavisande for varje enskild population, tycker forfattarna till
foreliggande studie att undersokningar av den stdrre populationen leder till virdefulla
resultat eftersom stigmatisering relaterad till psykisk ohélsa dr gemensamt for samtliga

underpopulationerna.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie anvénde i sin litteratursokning MeSH-termen
’qualitative research’. Det kan enligt Polit och Beck (2012) vara riskabelt att forlita sig
pa den soktermen pa grund av att det inte gar att veta hur stor andel av relevanta artiklar
som verkligen kodats med den termen. Polit och Beck (2012) rekommenderar i stillet att
andra soktermer relaterade till kvalitativ forskning, exempelvis ’phenomenology’,
anvinds. Forfattarna till foreliggande studie upplever att det dr mojligt att en sddan
sOkstrategi hade kunnat leda till ett bittre artikelunderlag. Studiens underlag av
primérstudier begriansades av forfattarna till cirka 250 soktréffar. Underlaget av artiklar
hade kunnat vara stérre om nigon séddan begrénsning ej gjorts, och om forfattarna dven
hade f6ljt andra artiklars referenslistor for att kunna finna fler relevanta artiklar. Ocksa
genom att soka artiklar publicerade tidigare @n for tio ar sedan och genom att soka i fler

databaser hade mdjligen artikelunderlaget for studien kunnat gjorts storre.

Att forfattarna till foreliggande studie var tva till antalet kan betraktas som en styrka for
studien, enligt Polit och Beck (2012), som menar att detta kan vara dnnu mer vardefullt i
en kvalitativ studie dn en kvantitativ, pa grund av att det finns ett element av subjektivitet

1 kvalitativa studier. Urvalskriterierna for inklusion av artiklar i studien var de ritta, menar
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forfattarna, eftersom inkluderade artiklar begrdnsades till kvalitativa studier med den
avsedda populationen och med avseende pa populationens upplevelser av att
stigmatiseras. Bade Polit och Beck (2012), och Aveyard (2018) menar att ett nddvandigt
steg 1 forfattandet av en litteraturstudie dr att kvalitetsgranska de primérstudier som
potentiellt skulle kunna inga i litteraturstudien. Att sa gjordes i foreliggande fall maste
darfor anses vara en styrka for studien. En svaghet hos foreliggande litteraturstudie skulle
kunna vara att forfattarna inte gjort ndgon atskillnad mellan de primérstudier som ingér
avseende kvalitet, som Aveyard (2018) menar ar en styrka hos litteraturstudier, men som
ocksa endast diskuterar detta i forhdllande till litteraturstudier vilkas inkluderade
primérstudier motsagt varandra i frdga om resultat — forfattarna till foreliggande studie
menar att eftersom inga meningsfulla konflikter i friga om resultat i de inkluderade
primédrstudierna hittades fanns heller inget behov av att diskutera primérstudiers

skillnader i friga om kvalitet.

Efter att de artiklar som ska ingd i litteraturstudien har granskats avseende kvalitet
behover information om dem sammanstillas, enligt Polit och Beck (2012), bland annat i
fraiga om metod, resultat, urvalens storlek, och egenskaper hos deltagarna rérande
exempelvis alder. Detta gjordes under forfattandet av foreliggande litteraturstudie, och
redovisas i tva tabeller (tabell 2 och 3), vilket alltsd méste betraktas som en styrka hos
studien. I en litteraturstudies metoddel ar det enligt Polit och Beck (2012) bra om ett
flodesschema liknande det som tillhandahalls av PRISMA anviénds, och redogorelser for
urvalskriterier och sokstrategi bor finnas. Att detta finns och tillhandahélls i1 foreliggande

litteraturstudie maste alltsd anses vara en styrka hos den.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie transkriberade fynden fran priméarstudierna
till ett elektroniskt dokument och grupperade dem tillsammans i teman, vilket enligt
Aveyard (2018) ar ett av de sétt genom vilka en tematisk analys kan genomforas. Som
Aveyard (2018) rekommenderar transkriberades fynden i sin helhet utan att
omformuleras, och vart och ett av fynden forsdgs med information om vilken
primirstudie det kom ifrdn. Hirigenom minimerades risken att nagot fynd skulle bli
misstolkat eller forvanskat, och nér kontroller av fynd behdvde goras i originalartiklarna

var detta enkelt att gora. Detta méste betraktas som en styrka for litteraturstudien.

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

process, under vilken teman kan behdva omskapas flera gdnger innan slutgiltiga teman

20



etablerats. Det kan dérfor betraktas som en styrka hos foreliggande studie att forfattarna
av den befann det nddvéndigt att vid en tidpunkt utveckla nya teman &n de som
ursprungligen anvénts. Studiens temanamn &r formulerade som svar pé studiens syfte,
vilket enligt Aveyard (2018) rekommenderas for att forfattarna ddrigenom redovisar en
tydlig koppling mellan de teman de identifierat och det syfte som deras studie soker
besvara. Forfattarna har under arbetet med att sammanstdlla studiens resultat varit
medvetna om att det funnits en risk att resultat véljs ut pd basis av vad forfattarna sjélva
upplever som intressant eller viktigt, och studiens forfattare har darfor medvetet sokt att
presentera de resultat som objektivt sett har varit de mest frekvent forekommande i1 de

inkluderade artiklarna.

4.4 Kliniska implikationer for omvéardnad

Utifrdn denna litteraturstudies resultat anser forfattarna att det finns ett behov hos
patientgruppen att sjukvardspersonal beméter och behandlar dem pa ett mera empatiskt
och professionellt sitt. Deltagare i studiens resultat har beskrivit olika situationer och
beteenden som lett till negativa konsekvenser som exempelvis att personer med psykisk
ohilsa slutat vidnda sig till varden for stdd och att sluta vara 6ppen med sin psykiska
ohilsa. Forfattarna till denna litteraturstudie tror att genom insatser som utbildning och
okad information riktad till sjukvardspersonal kan leda till en forbéttra relationen mellan
patient och vérdgivare och minska upplevelsen av stigmatisering. Genom att utbilda
personal i vilka konsekvenser stigmatisering kan leda till, skulle sddana insatser
forhoppningsvis leda till en fordjupad forstaelse for patientgruppens upplevelser och
forbattra bemotandet. Utbildande insatser inom hélso- och sjukvard skulle enligt
forfattarna kunna leda till att sjukvardspersonal bemotte patienter med psykisk ohélsa
likvirdigt med patienter med somatiska sjukdomar. En 6nskvird konsekvens av sadana
insatser skulle dven vara att patienter med psykisk ohdlsa blev mera dppna med sitt
méende och de gavs upplevelsen av att vara berittigad till att soka vard pa samma
premisser som de patienterna med somatiska besvir. Vidare hade sddana typer av insatser
kunnat ge vardgivaren mer kunskap om vad psykisk ohélsa innebir sé att de inte riskerar
att tillskriva patientens somatiska besvir till psykisk ohélsa eller vice versa, menar
forfattarna till denna litteraturstudie. Utbildning och informationsinsatser skulle dven
genom att rikta sig till familj och nérstdende kunna vara ett hjdlpmedel for att finna

strategier och forhallningssétt for att stodja personer med psykisk ohélsa. Alla mgjliga
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insatser forfattarna nimnt tror forfattarna kan leda till att personer med psykisk ohélsa

upplever mindre stigmatisering dels inom sjukvarden men ocksa i livet i stort.

4.5 Forslag till fortsatt forskning

Foreliggande studies resultat tyder pd att det finns bidragande faktorer som paverkar
personer med psykisk ohidlsa negativt. Vardpersonal tycks behdva en fordjupad forstaelse
for patientgruppen for att goéra adekvata bedomningar av de besvér patienter soker hjilp
for samt underldtta for dessa patienter att soka vard och vara dppen med sin psykiska
ohilsa, menar forfattarna till foreliggande litteraturstudie. Fortsatt forskning skulle déarfor
kunna vara interventionsstudier riktade till specifika enheter sdsom primérvard,
slutenvérd, akutmottagning och ambulansen, i syfte att undersdka vilka interventioner
som fungerar bdst for att ge vdrdpersonal béttre forutsdttningar att ge personer med
psykisk ohilsa ett battre bemdtande och en positivare upplevelse av sjukvéirden. Ett annat
forslag pé forskning &r att utfora en litteraturstudie av redan befintliga
interventionsstudier for att ddrigenom finna evidens for vilka interventioner som fungerar
bast. For att forbattra vardmatet for personer med psykisk ohédlsa och ge dem en positivare
upplevelse av vérden, skulle kvalitativ forskning i mindre fokusgrupper med patienter
och vardpersonal med semistrukturerade intervjuer kunna identifiera vart problematiken
av negativa upplevelser for bada parter uppstér. Vidare visar foreliggande studies resultat
att det finns stigmatiserande attityder och forhéllningssatt hos nérstdende som forsvérar
for personer med psykisk ohélsa att forhélla sig till sin psykiska ohélsa och/eller diagnos.
Forskning kunde ddrav ocksa rikta sig till att identifiera vilka metoder som fungerar bést
for att fordndra nirstdendes stigmatiserande attityder gentemot personer med psykisk
ohilsa. Framtida forskning skulle kunna utforas i syfte att undersdka huruvida en strategi
om Oppenhet avseende psykisk ohélsa kunde bidra till att stirka deltagares livskvalitet
Litteraturstudier av redan existerande forskning skulle kunna bidra med att uppticka
skillnader i fraga om upplevd stigmatisering mellan olika grupper som exempelvis
personer med missbruksproblematik i forhdllande till personer med mindre allvarliga

psykiatriska diagnoser.

4.6 Slutsats

I resultatet av foreliggande litteraturstudie framkommer att personer med psykisk ohélsa

upplever stigmatiserande attityder och bemotanden frdn andra ménniskor. Personerna
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med psykisk ohélsa riskerar att hamna 1 ett utanforskap pa grund av andra ménniskors
stigmatiserande bemdtande av dem och deras egna strategier for att hantera
stigmatisering. I motet med sjukvarden kunde dessutom personerna med psykisk ohélsa
bemotas pa ett forminskande vis av sjukvardspersonalen. Personer med psykisk ohilsa
skulle, om sjukskoterskan bemdter dem pa ett professionellt och empatiskt sétt, kunna
uppleva mindre stigmatisering relaterad till sjukvérd, och deras fortroende for sjukvérden
skulle darmed kunna stérkas, och samarbetet mellan dem och sjukvarden skulle kunna

starkas.
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6. Bilagor

Bilaga 1: Mall for granskning av originalstudiens relevans.

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja Delvis Nej

Ar det som studeras i granskad
1. originalstudie' relevant i forhéallande till
syftet i litteraturstudien®?

Ar de deltagare som ingér i granskad
2 originalstudie' relevanta i forhallande till
syftet i litteraturstudien®?

Ar det sammanhang (kontext) som
3. studeras i granskad originalstudie' relevant
i forhdllande till syftet i litteraturstudien®?

Ar granskad originalstudies' ansats och
4. design relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien®?

Sammanviagd bedomning: bor granskad
5. originalstudie inkluderas for
kvalitetsgranskning i litteraturstudien®?




Bilaga 2: Mall {for granskning av originalstudier med kvalitativ ansats

Ar analysmetoden redovisad och tydligt
beskriven?

Ar trovirdighetsaspekter for studien
beskrivna? (Observera att detta kan finnas
beskrivet i en artikels metoddel och/eller i
dess diskussionsdel.)

Ar forskningsetiska fragor for studien
beskrivna?

Resultat

Ar det resultat som redovisas relevant i
10. | forhallande till studiens syfte samt dr det
tydligt beskrivet?

Diskussion

Diskuteras studiens resultat i forhallande
11. | till tidigare forskning samt eventuellt
ocksa teori?

12 Diskuteras den kliniska betydelse som
" | studiens resultat kan ha?




Tabell 2.

Forfattare Titel Ansats & Design Undersokningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod
+Pub.ar/Land
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Chandra, Desai. 2022. Indien. fault for wanting to deskriptiv design. 30 deltagare varav alla kvinnor, djupintervjuer.

become a varav majoriteten var mellan 20-25

mother ...”— ar.

Experiences and

perceptions related to

motherhood in

women with severe

mental illness
Bril-Barniv, Moran, Naaman, A Qualitative Study Kwvalitativ ansats, Personer med psykiatriska Semistrukturerade Tematisk
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Dilemmas in
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users’ reported
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professionals
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Sheehan, Rusch och Krumm.
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Stigma and suicidality
among suicide
attempt survivors: A
qualitative study
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Staiger, Waldmann, Riisch,
Krumm. 2017. Tyskland.

Barriers and
facilitators of help-
seeking

among unemployed
persons with mental
health problems: a
qualitative study
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deskriptiv design.
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ohilsa. 15 deltagare varav 7
kvinnor och 8 médn med en
medelalder pa 48 ar.
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semistrukturerade
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Tzouvara, Papadopoulos,
Randhawa. 2018. England.

Self-Stigma
Experiences Among
Older Adults with
Mental Health
Problems Residing in
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Care Facilities: A
Qualitative Study
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deltagare varav 5 kvinnor och 5
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Vedana, Silva, Miasso, Zanetti
och Borges. 2017. Brasilien.

The Meaning of
Stigma for People
with Mental Disorders
in Brazil

Kwvalitativ ansats.
Deskriptiv design.

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

Inspelade semi-

strukturerade intervjuer.

Tematisk analys.




Whitley och Campbell. 2014. Stigma, agency and Kvalitativ ansats. Personer med psykiatriska Inspelade samtal fran Tematisk analys.
USA. recovery amongst Grounded theory. diagnoser. fokusgrupper.
people with severe 72 fokusgrupper med i genomsnitt
mental 6-12 deltagare varav 75% kvinnor,
illness medelalder 47 ar.
Tabell 3.
Forfattare Syfte Resultat

Banerjee, Arasappa, Prabha, Chandra,
Desai.

Att beskriva modrars med psyksik ohélsas
upplevelser under graviditeten.

Kvinnor med psykiatriska diagnosers erfarenheter utifran perspektiven -att vilja
skaffa barn, att vara gravid och att bli mor. Erfarenheterna diskuteras utifrdn teman
som skuld, rddsla och stigmatisering fran deras omgivning samt sjukvardspersonal
samt brist p& psykosocialt stod.

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

Att fa en fordjupad forstaelse for dilemmat att
vara Oppen med sina diagnoser och erfarenheter
av psykisk ohilsa.

Positiva kontra negativa upplevelser av att vara Oppen med sina diagnoser ev
psykiska ohilsa samt effekten av utomstaendes attityder, reaktioner och
forhallningssétt, majoriteten av deltagarna hade negativa erfarenheter av 6ppenhet.

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

Att beskriva méns erfarenheter av
ambulanssjukvard for psykisk ohélsa och/eller
alkohol eller drogproblem samt vilka faktorer
som paverkar deras omvardnad.

Positiva och negativa erfarenheter av professionellt bemédtande, medlidande,
kommunikation och attityder samt dverlamning till akutsjukvérd.




Hamilton, Pinfold, Cotney,
Couperthwaite, Matthews, Barret,
Warren, Corker, Rose, Thornicroft,
Henderson.

Att béttre forstd patienter med psykisk ohilsas
erfarenheter av stigma och diskriminering inom
olika sammanhang.

Erfarenheter av olika typer av diskriminering utifrén instutitionell stigma och
mellanménsklig stigma. Konsekvenserna av icke stddjande personal inom
psykiatrin som lett till férlangda véntetider pa behandling och forsdmrade
relationer till vardpersonal samt konsekvenserna familjers och 6vrig social
omgivnings sociala distansering.

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

Utforska ménniskor med psykisk ohélsas
upplevelser och erfarenheter av stigmatisering
av manniskor med psykisk ohélsa.

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

Mackay, Bradstreet, MacArthur, &
Dunion

Att battre forsta upplevelsen av
sjdlvstigmatisering samt hur sddan utvecklas i
en Skotsk kontext.

Deltagare hade fordomar om psykisk ohélsa innan de sjilva insjuknade. Efter att ha
blivit diagnosticerade riktade de dessa fordomar mot sig sjélva.

Martinez-Martinez, Sanchez-Martinez,
Ballester-Martinez, Richart-Martinez,
Ramos-Pichardo.

Att utforska den terapeutiska relationen fran
personers med psykisk ohélsas perspektiv.

Upplevelser av att vardpersonal har féordomar, inte tar personerna pé allvar, talar
over huvudet pa dem, intellektuellt underskattar dem, kringskér deras autonomi.
Kinslolivet paverkas av hur vardpersonal behandlar personerna.

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

Att utforska konsekvenserna av stigmatisering
gentemot psykisk ohélsa och suicidstigma hos
suiciddverlevare.

Upplevelser av ordttvisa uppfattningar och underminering fran omgivningen,
attityder mot suicid som att det d4r ndgot man sjélv rér for och latt kan bli av med,
bristande forstdelse frdn omgivningen och sambhéllet. Effekten av stigmatisering
leder till att personer med psykisk ohilsa inte soker hjélp och utvecklar flyktiga
beteenden.




Staiger, Waldmann, Riisch, Krumm.

Att undersoka vad som hindrar respektive
underléttar for arbetslosa personer med psykisk
ohilsa att soka hjilp och sjukvérd.

Erfaranheter av stigmatiserande bemétanden, diskriminering och betydelsen av god
kommunikation frén nérstdende, omgivning och sjukvardperonal. Erfarenheter av
en fordndring av attityder i samhéllet kopplat till psykisk ohélsa, till det bittre.

Tzouvara, Papadopoulos, Randhawa.

Att hos dldre personer med psykisk ohilsa
bosatta pé dldreboenden utforska erfarenheter
av sjdlvstigmatisering.

Upplevelser av sjélvstigmatisering hos dldre personer med psykisk ohélsa som bor
pa dldreboenden.

Vedana, Silva, Miasso, Zanetti och
Borges.

Att undersoka vad inneboérden av stigma ar for
personer med psykisk ohélsa

Olika sétt pa vilka stigma upplevs, inverkan pa arbetslivet, tankar om orsaker till
stigma, diagnoser tas ej pa allvar, beskyllas for att sjélv béra ansvar for sjukdomen,
upplevelsen av att tillhéra en underldgsen grupp.

Whitley, Campbell..

Att undersoka etniska skillnader i perspektiv pa
aterhdmtning fran psykisk ohélsa.

Stigma befanns finnas i alla livssammanhang, och upplevdes som ett
overvildigande hinder mot &terhdmtning. Sociala interaktioner och anstillning
upplevdes avgdrande for aterhdmtning men forsvarades av stigmatisering.







