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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som lider av psykisk ohilsa upplever stigmatisering i olika
sammanhang. Det finns varierande faktorer som paverkas av stigmatisering hos
personer som lider av psykisk ohélsa vilket leder @ven till upplevelser av
diskriminering hos dem. Stigmatisering dr ett vanligt forekommande problem i

samhallet vilket medfor konsekvenser hos dem.

Syfte: Syftet med denna studie &r att beskriva faktorer relaterade till stigmatisering
av samt dessa konsekvenser for personer som lider av psykisk ohélsa utanfor

psykiatrin.

Metod: Examensarbetet genomfordes som en litteraturoversikt dir 15 vetenskapliga
artiklar soktes fram utifrdn syftet som sedan analyserades och sammanstélldes till
resultatet. Artiklarna var av bade kvalitativ, kvantitativ design samt en mixad metod.

Databaserna CINAHL och PsycINFO anvéndes som sokmotorer.

Resultat: Resultatet bestar av fyra huvudkategorier. “Livskvalitet” dar beskrivs
konsekvenser av stigmatisering pa livskvalitet. “kulturella och sociodemografiska
faktorer” dér diskuteras kulturella perspektivens péverkan pa stigmatisering samt
sambandet mellan stigmatisering och utbildningsnivd beskrivs. “Social
distansering” dér papekas faktorer som fororsakar att personer som lider av psykisk
ohilsa dra sig ur sociala situationer. “Familjen” dér beskrivs familjen som en kélla

till stigmatisering.

Slutsats: Stigmatisering paverkar livskvaliteten hos personer som lider av psykisk
ohilsa. Vidare kan bristande tillgdng och nivd pa utbildning oka risken for
stigmatisering. Stigmatisering leder dven till social distansering hos personer som
lider av psykisk ohélsa. Dessutom réknas familjen till personer som lider av psykisk
ohilsa som en viktig killa till stigmatisering vilket gor att de undviker prata om

psykisk ohélsa i familjen.

Nyckelord: Diskriminering, litteraturdversikt, psykisk ohélsa, stigmatisering



Abstract

Background: People suffering from mental illness experience stigma in different
contexts. There are various factors that affected by stigma in people suffering from
mental illness, which also leads to experiences of discrimination in them. Stigma is
a common problem in today's society, which has consequences in people suffering

from mental illness.

Aim: The purpose of this study is to describe factors related to the stigma of as well

as these consequences for people suffering from mental illness outside psychiatry.

Method: The thesis carried out as a literature review where 15 scientific articles
searched based on the purpose, which then analyzed and compiled into the results.
The articles were of both qualitative, quantitative design and a mixed method. The

CINAHL and PsycINFO databases used as search engines.

Result: The result consists of four main categories. “Quality of life” describes the
consequences of stigma on quality of life. “Cultural and socio-demographic factors”
which discuss the impact of cultural perspectives on stigma and the link between
stigma and educational attainment are described. “Social distancing,” points out
factors that cause people suffering from mental illness to withdraw from social

situations. "Family" there describes the family as a source of stigma.

Conclusion: Stigma affects the quality of life of people suffering from mental
illness. Furthermore, lack of access and level of education can increase the risk of
stigma. Stigma also leads to social distancing in people suffering from mental
illness. In addition, the family of people suffering from mental illness considered an
important source of stigma, which means that they avoid talking about mental illness

in the family.

Keywords: Discrimination, literature review, mental illness, stigmatization.
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1. Inledning

Stigmatisering av personer som lider av psykisk ohilsa dr vanligt forekommande
idag. Utifrdn vér verksamhetsforlagda utbildning anser vi att stigmatisering
fortsitter att 6ka i samhéllet vilket kan bero pa bristande kunskaper och fordomar.
Stigmatisering av personer som lider av psykisk ohélsa kan leda till onddigt lidande
hos dem. Denna litteraturdversikt skrivs pd grund av det gemensamma intresset for
bade psykiatri och for att f4 en uppfattning om stigmatisering hos personer som lider

av psykisk ohilsa.

2. Bakgrund

I detta avsnitt beskrivs centrala begrepp for att kunna skapa en bittre forstaelse av
stigmatisering hos personen som lider av psykisk ohilsa. Dessa begrepp ar psykisk
ohilsa, stigmatisering, stereotyper, fordomar, diskriminering samt personcentrerad

vard som teoretisk referensram.

2.1 Psykisk ohalsa

World Health Organisation (WHO, 2019) beskriver att psykisk ohilsa kdnnetecknas
av avvikande beteende, kénslor, tankar och uppférande samt problem med relationer
till andra. Depression, schizofreni, bipolér, psykoser, autism, utvecklingsstdrningar
och demens riknas som psykisk ohélsa. Vidare beskrivs att psykisk ohilsa dr en
allvarlig sjukdom som kan kridva sjukhusvistelse. Folkhdlsomyndigheten (2021)
beskriver psykisk ohidlsa som ett tillstdnd av olika svérighetsgrad och varaktighet av
psykisk ohélsa och psykiatriska tillstdnd.

Psykisk ohilsa betraktas som ett svar pa livshindelser och inte oro i sig. Det forsta
steget 1 hjdlpsokandeprocessen for psykisk ohélsa dr erkdnnande av symtom hos
personer som lider av psykisk ohélsa. Individen behdver adekvat forstielse och
kunskap om symtom for psykisk ohédlsa. Ofta hinder det att psykisk ohélsa blir
underdiagnostiserade hos personer med fysiska sjukdomar. Vissa symptom, till
exempel trotthet och viktnedgéng, kan overlappa med bade psykiskt och fysiskt
hilsotillstdnd och darfor kan psykisk ohédlsa doljas i1 fysiska hilsoproblemen
(Handley et al., 2018).



Psykisk ohilsa kan paverka upplevelser hos de drabbade vilket kan innebira att de
utvecklar depressiva kdnslor och en lag sjdlvkénsla. Lag sjélvkénsla gor att personer
som lider av psykisk ohilsa drar sig ur sociala relationer. Detta leder till att de
minskar sina sociala aktiviteter vilket kan bekréfta att de inte fungerar som friska
personer. Dessutom kan detta medfora att de far en lag sjélvkansla och fokuserar
mer pa psykisk ohdlsa och dess symtom samt andra svagheter. Socialt
avstdndstagande dr en konsekvens av allménhetens negativa uppfattningar och
stereotyper av personer som lider av psykisk ohélsa. Dessutom ar det sociala
avstandstagandet ndgot som personer som lider av psykisk ohélsa forvantar utifran
sitt tillstdnd samt att de ibland har lika uppfattningar som allmidnheten har om

psykisk ohélsa-(Sitvast et al., 2011).

2.2 Stigmatisering

Stigmatisering &r ett brett begrepp som innefattar stereotyper, missuppfattningar,
negativa attityder och diskriminering mot ménniskor med ndgon typ av psykisk
ohilsa. Stigmatisering &r ett stort hinder som pdverkar bade hilsa och vilbefinnande
hos personer som lider av psykisk ohilsa. Personer som lider av psykiatriska
storningar sdsom schizofreni upplever hog stigmatisering vilket paverkar det dagliga
livet. Studien visar att stigmatiseringen kan uppkomma i olika sammanhang,
speciellt i familjen och i1 andra ndra mellanménskliga relationer (Adeosun et al.,
2014). En genomgang av studier som undersokt upplevelser av stigma i hilso- och
sjukvérden berdttade att allménheten uppfattar personer som lider av psykisk ohélsa
som farliga, oforutsdgbara och vildsamma. Studien forklarar att ungefér nio av tio
personer som lider av psykisk ohilsa rapporterade upplevelse av stigmatisering
(Huggett et al., 2018). Mahomed et al. (2019) beskriver att bade familjen och
samhillet paverkar védlbefinnandet hos personer som lider av psykisk ohélsa.
Stigmatisering frdn familjemedlemmar péverkar till exempel behandlingsresultat,
det vill sdga deras langsiktiga behandlingsresultat forsdmras. Sjdlvkénsla hos
personer som lider av psykisk ohilsa kan ocksa péverkas av familjemedlemmar.
Dessutom dr det viktigt att papeka att familjemedlemmar kan ocksa bli utsatta for
stigmatisering baserat pa en psykiskt sjuk familjemedlem vilket medfor negativa

effekter pa hilsan i familjen (Mahomed et al., 2019). Studien visar att cirka 81% av



patienter med psykisk ohilsa pa ett sjukhus i England sokte hjdlp for det fysiska
problemet och inte for det psykiska pd grund av stigmatisering i det akuta allmdnna
hélso- och sjukvérden. Detta visar att personer som lider av psykisk ohélsa forsoker
undvika situationer som kan framkalla stigmatisering (Perry et al., 2020). Kulturella
aspekter kan paverka stigmatisering hos personer som lider av psykisk ohilsa. I
Asien finns det en stor tendens att stigmatisera och diskriminera minniskor som
lider av psykisk ohélsa (AlAteeq et al., 2018). Kénslan av stigmatisering kan vara
tyngre dn sjdlva sjukdomen. Stigmatisering &r inte begransad till bara personer som
lider av psykisk ohélsa utan paverkar dven deras nirstdende (Rezayat et al., 2019).
Definitionen av begreppet “nérstdende” dr en person som den enskilde anser sig ha
en ndra relation till (Socialstyrelsen, 2004). Sjédlvstigma innebdr att en person som
lider av psykisk ohélsa borjar tro pd och acceptera omgivningens fordomar och
stereotyper. Sjélvstigma kan leda till daligt sjélvfortroende och att personer som
lider av psykisk ohélsa drar sig fran att soka hjdlp vilket paverkar deras hélsa och
vélbefinnande (Gyamfi et al., 2018).

Enligt Heather et al. (2017) delas stigmatisering in i tre kategorier; stereotyper,

fordomar och diskriminering.

2.2.1 Stereotyper

Stereotyper ér en inre bild eller kunskapsstruktur av en grupp och dess medlemmars
egenskaper, till exempel att personer som lider av psykisk ohilsa dr kinslomassiga.
Personer med olika typer av psykisk ohélsa upplever olika stereotyper (Heather et

al., 2017).

2.2.2 Fordomar

Foérdomar uppkommer nir ménniskor tror pa en stereotyp och dérefter utvecklar en
kénslomadssig reaktion pa stereotypen. Exempelvis om man har en uppfattning om
personer som lider av psykisk ohélsa dr kinslomidssiga, kan man automatiskt

uppfatta dessa personer som svaga och opaélitliga (Heather et al., 2017).



2.2.3 Diskriminering

Diskriminering av personer som lider av psykisk ohdlsa medfor konsekvenser for
ménniskor i ett samhélle. Det har vidtagits dtgirder for att ta itu med diskriminering
med hjélp av utbildning. Att belysa upplevelser av diskriminering ar avgérande for
att kartldgga insatser som syftar till att minska stigma gentemot personer som lider
av psykisk ohdlsa. Diskriminering som anviands inom forskning varierar fran breda
termer som ordttvis behandling till réttsliga definitioner som begrinsade beteende.
Exempelvis kan diskriminering uppstd nér vianner avbryter social kontakt eller att
en organisation diskriminerar individer genom att utesluta personer som lider av

psykisk ohélsa (Hamilton et al., 2014).

Enligt Heather et al. (2017) riknas diskriminering som en konsekvens av
stigmatisering vilket dr oacceptabelt. Mikroaggression dr en typ av diskriminering
vilket delas in 1 tre kategorier: mikroangrepp, mikroféroldimpningar och
mikroinvalideringar. Mikroangrepp innefattar de medvetna och uttryckliga verbala
eller icke-verbala attacker som har for avsikt att trycka ner, skada eller diskriminera
en individ eller grupp. Mikrofoéroldmpningar ar den andra kategorin som inkluderar
kommunikation och atgdrder som bade fornedrar kulturell identitet eller arv
och/eller formedlar rahet och okénslighet hos en person. Till sist fornekar, utesluter
och/eller upphédver mikrovalideringar, som innebér oavsiktliga kommunikationer
och handlingar bdde psykologiska kénslor och tankar samt erfarenheter hos en
person eller en grupp (Heather et al., 2017). Diskriminering uppkommer om
ménniskor agerar utifrén sina fordomar till exempel eftersom personer som lider av
psykisk ohilsa &dr kinslomdssiga, svaga och opdlitliga kommer de inte att bli
anstéllda och de far avslag pa ett jobb nér psykisk ohélsa blir kidnd. Stigma &r ett
tecken pa skam som gor att personen kan bli bdde avvisad och diskriminerad samt
att personen riaknas bort fran att delta inom olika samhillsomraden. Studien visar att
bade personer som lider av psykisk ohélsa och deras familjer upplever en oro
relaterad till stigmatisering (Heather et al., 2017). Stigmatisering riktar sig oftast
mot en grupp personer som bade skiljer sig fran normerna och betraktats som mindre
vérda i samhillet. Stigmatisering leder till att gruppen pekas ut och paverkas av de
negativa stereotyperna vilket resulterar i diskriminering och ett simre bemdtande

fran varden (Folkhélsomyndigheten, 2020; Socialstyrelsen, 2017).



2.3 Teoretisk referensram - personcentrerad vard

McCormack och McCance tog &r 2006 fram ett ramverk for den personcentrerade
varden. Ramverket byggdes pa tva redan existerande ramverk som grundats pé
upplevelser av omvardnad och empiriska studier om personcentrerad vérd.
Ramverket bestar av fyra begrepp, det vill sdga forutsdttningar, vardmiljo,
personcentrerade processer och forvintade resultat. Alla dessa begrepp paverkar

den personcentrerade varden (McCormack och McCance, 2021a). Se Figur 1.
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Figur 1. The Person Centred Nursing Framework (McCormack & McCance, 2006, s. 476).

Béde forutsdttningar och vdardmiljé ar oumbérlig for att kunna ge en effektiv vard i
enlighet med en personcentrerad vard samt att dessa méiste tas hinsyn till for att

kunna mojliggdra positiva resultat for patienter, vardare och nérstdende.



Forutsdttningar (Figur 1-Andra ringen) anses som en viktig del for att kunna ge en
effektiv personcentrerad vérd. Forutsdttningarna dr till exempel professionell
kompetens hos vérdare, lojalitet med arbetet, forméga att kunna kénna till sina egna
véirderingar for att kunna skapa en professionell relation samt att ha en god
sjdlvkdannedom. En kombination av alla dessa byggstenar dr nddvindiga hos vardare

for att ge en personcentrerad vard.

Vdrdmiljo (Figur 1-Andra ringen) beskrivs som den kontext dér varden ges vilket &r
betydelsefullt for tillimpning av ett personcentrerat arbetsséitt. Vardmiljo innefattar
olika fardigheter och kultur pd arbetsplatsen, maktfordelning, system som
underldttar ett delat beslutsfattande, mojligheter till nytdnkande och stdodjande

organisatoriska system.

Personcentrerade processer (Figur 1-De fem inre cirklarna) handlar om att
genomfora vard genom en rad olika aktiviteter dér ett personcentrerat arbetssitt
tillimpas. Att fatta gemensamma beslut, att ha ett holistiskt och sympatiskt synsétt

ar exempel till personcentrerade processer.

Férvintade resultat (Figur 1-Den innersta cirkeln) r den doméin inom ramverket
vilket blivit fordndrade mest sedan publiceringen. De resultat som den
personcentrerade vdrden forvintas dr svart att mita exakt hur bra eller délig har
varit. Det finns vissa aspekter som bor analyseras till exempel tillfredsstillelse och
delaktighet i virden, vilbefinnande samt utveckling av den terapeutiska miljon

(McCormack och McCance 2021a; McCormack & McCance, 2006).

Psykologen Carl Rogers som beskrivs grundaren till det personcentrerade synséttet
tycker att en central del i psykoterapin &r att se personen som experten pa sig sjalv.
Personcentrerad omvérdnad innefattar att fokusera pa personen och sitta personen i
centrum samt inkludera personen i alla vardbeslut och vardprocesser det vill séga,

bade varden och behandlingen ska genomforas i samrdd med personen (Edvardsson,

2020).



For att omvardnaden ska bli personcentrerad krdvs att bade personen och hens
nirstdende betraktas som personer med enskilda behov, resurser, viarderingar och
forvantningar samt att de bli forstddda och sedda. Personcentrerad omvérdnad dr en
av sjukskoterskans kdrnkompetenser i omvardnadsarbetet vilket innebér att
personen som dr i behov av behandling och vard ska ses framfor sjukdomstillstdndet,
att se personen som en kapabel individ och samarbetspartner som kan vara delaktig
i sin vardprocess. Att sjukskdterskan har en helhetsbild av personens hélsotillstand
gor det mojligt for personen att fa leva ett liv som 6nskas med tanken pa sjukdomen

och dess symtom (Backman & Edvardsson, 2020).

Grunden for det personcentrerade arbetsséttet innefattar respekt for personen,
omsesidig respekt och forstaelse samt respekt for rétt till sjdlvbestimmande hos
personen. Att enbart tinka pa individer utifrén ett kroppsligt perspektiv bidra till att
tanka pd funktionsnedséttningen och sjukdomen pé andra sitt. Exempelvis nér det
giller personer som lider av svar psykisk ohidlsa eller mentala
funktionsnedsattningar kan detta hjdlpa till att inse hur personskapet ska beaktas hos
en sddan person genom att vara uppmirksam pa kroppsliga responsen i brist pad

formaga till rationell reflektion (McCormack & McCance, 2021b).

Wijk (2020) beskriver att vard- och omsorgsmiljon, det vill sdga miljon som
personen vistas i har stor betydelse for att kunna bedriva en personcentrerad
omvardnad. Harmed kan personen behov och 6nskemal bli tillgodosedd genom
anpassningen av miljon. Florence Nightingale papekar i mitten av 1800-talet vikten
av utformningen av miljé for virdandet. Vidare kopplades hon vérdmiljo till
patientsdkerhet vilket kan visa att det finns ett samband mellan vardmiljons
utformning och patientens hilsa till exempel frisk luft runt varje patient kan paverka
patientens hdlsa. Milj6 betraktas som ett socio-spatialt begrepp vilket innefattar bade
en fysisk aspekt, det vill siga rummet som patienten befinner sig i och en perceptuell
aspekt, det vill sdga samma miljo kan upplevas helt olika ménniskor emellan. Vidare
kan personer ha varierande upplevelser ndr det géller samma rum och samma
héndelser vilket beror pd manniskors olika kunskaper, bakgrund och erfarenheter av

miljéer (Wijk, 2020).



2.4 Problemformulering

Stigmatiseringen av personer som lider av psykisk ohdlsa medfor konsekvenser. Det
finns gott om forskning som visar att personer som lider av psykisk ohédlsa nagon
géng har upplevt nagon form av stigmatisering pa grund av psykisk ohélsa.
Stigmatiseringen fortsdtter darfor att vara ett problem som maste atgiardas. Darfor ar
det viktigt att kéinna till faktorer relaterade till stigmatisering hos personer som lider
av psykisk ohélsa. Detta kan bidra till att minska stigmatisering och dess

konsekvenser hos personer som lider av psykisk ohélsa.

2.5 Syfte

Syftet med denna studie r att beskriva faktorer relaterade till stigmatisering av samt

dessa konsekvenser for personer som lider av psykisk ohélsa utanfor psykiatrin.

3. Metod

Under detta avsnitt beskrivs design, datainsamling, urval, inklusionskriterier och
exklusionskriterier samt vérdering av artiklarnas kvalitet, tillvigagangssitt, analys
och tolkning av data och etiska 6vervdganden. Metod innehéller en beskrivning av

hur litteraturversikten har genomforts.

3.1 Design

Detta arbete genomfordes som en litteraturdversikt. Enligt Friberg (2017) beskrivs

en litteraturdversikt en sammanstillning av redan publicerade forskningsresultat.

3.2 Urval/ Datainsamling

For datainsamling anvéndes databasen CINAHL och PsycINFO tillgdngliga via
Hogskolan Dalarnas bibliotek. Databaser innehéller omvardnadsinriktade artiklar.
Sokorden som anvénts har utgétt frén litteraturoversiktens syfte. Sokord som

anvants dr patient experience, mental illness, discrimination, stigma, stigmatization,



experience of stigma, stigmatization of mental illness, persons with mental illness,

psychiatric treatment. Se Tabell 1: Sokmatris.

Tabell 1. Sokmatris

Databas
Datum

CINAHL

PsycINFO

PsycINFO

PsycINFO

Sokord

Patient
experience
AND mental
illness

AND
discrimination
AND

stigma
Stigmatization
AND
Experience of
stigma
stigmatization
of mental
illness

AND

patient
experiences
Persons with
mental illness
AND
psychiatric
treatment

AND stigma

Antal
traffar

73

82

59

Urval
efter
lasta

titlar

20

16

10

25

Urval

Antal utvalda

efter lasta artiklar efter

abstrakt

12

genomlisning,

n=15



AND var den Booleska soktermen som anvindes i databasen CINAHL for att kunna
kombinera olika s6korden med syftet att komma fram till relevanta och intressanta
artiklar (Ostlundh, 2017). Sékorden kombinerades med en boolesk sokteknik dér

”AND” anvéndes vilket kan begrénsa resultatet.

3.3 Inklusions — och exklusionskriterier

Enligt Friberg (2017) kan artiklarna avgransas med tid, sprak och peer reviewed.
Inklusionskriterier var artiklar som var tillgéngliga i peer reviewed och publicerade
mellan dren 2011-2021 samt att de var skrivna pd engelska. Dessutom valdes
artiklarna med medel kvalitet (70—79%) och hog kvalitet (80—-100%).

Exklusionskriterierna for litteraturdversikten var artiklar med lag kvalitet (0-69%)

efter kvalitetsgranskning samt artiklar som inte var kostnadsfria.

3.4 Vardering av artiklarnas kvalitet

Kvalitetsbedomning har gjorts med stdd av en granskning utifrdn Hogskolan
Dalarnas modifierade granskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa
artiklar (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2006), se bilaga 1 och 2. Mallen for
kvalitativa studier bestar av 25 fragor, dir maxpodngen dr 25 och inom den
kvantitativa mallen besvaras 29 fragor, med maxpodng 29. Frdgorna besvaras med
JA eller NEJ och varje frdga som besvaras med ett JA ger 1 podng, samt NEJ ger 0
poédng. Poédngen rdknas sedan ihop utifrdn hur manga JA eller NEJ artikeln far.
Vidare gors podngen om till procent som leder till kvalitetsbeddmning av studien.
Artiklarna som vidrderades mellan 0—-69% innebér lag kvalitet, 70-79% innebér

medel kvalitet och 80—100% innebdr hog kvalitet.

3.5 Tillvagagangssitt

Litteraturdversikten har skrivits gemensamt och har genomforts i par. Artiklarna
soktes fram 1 databaserna PsycINFO och CINAHL. Sokningar gjordes separat for
att f4 fram ett bredare urval av artiklar. Bdda forfattarna liste de utvalda artiklarna

och sedan bearbetades artiklar tillsammans. Kvalitetsgranskningen av artiklarna
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gjordes tillsammans for att exkluderades de artiklarna med lag kvalitet. I och med
covid-19 pandemin som skedde samtidigt som examensarbetet genomfordes arbetet

nitbaserat.

3.6 Analys och tolkning av data

Analys och tolkning genomf6rdes i enlighet med Friberg (2017) med hjilp av ett
antal analyssteg. Alla utvalda artiklarna lastes av bada forfattarna flera ganger for
att fa en forstéelse av helheten samtidigt blev artiklarna sammanstillda i Google-
dokument vilket anvdndes som grund for den fortsatta analysen. Dérefter var
sOkning av likheter och skillnader for jamforelse av studierna som behandlar samma
omraden. Sista steget handlar om att sammanstilla studier med liknande resultat
under samma relevanta kategorier for att kunna skapa en forstaelse for omradet hos

l4saren.

3.7 Etiska overvaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ska alla artiklarna som anvénts i en
litteraturstudie ha overvégts och fitt ett etiskt tillstdnd frén en etisk kommitté.

Enligt Uppsala universitet (2021) anpassas forskarens arbete utifran regler och
foreskrifter. Dessutom ingdr i forskarens ansvar att vara uppmérksam péd att
forskningen dr av god kvalitet samtidigt som den ér etiskt forsvarbar. Det finns tre
betydelser av yrkesetik. For den forsta medfor forskning olika normer sasom
uttalade och outtalade normer vilket belyser vad en god vetenskap &r. Vidare
beskrivs i Helsingforsdeklarationen att forskning pa manniskor ska dverensstimma
med god vetenskaplig praxis. For den andra ska forskare f6lja lokala och nationella
regler, normer och anvisningar som finns pd arbetsplatsen. Vid svenska statliga
universitet och hogskolor ska forskare folja den gemensamma vérdegrunden for de
statsanstillda. For den tredje finns olika professionella yrkesetiska koder for olika
forskarkategorier ~ vilket visar skilda aspekter av forskarrollen och

forskningsaktiviteter (Uppsala universitet, 2021).
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4. Resultat

litteraturoversiktens resultat dr baserad pa 15 vetenskapliga artiklar, “sex kvalitativa,
atta kvantitativa och en artikel &r mixad metod. Studierna genomfordes i olika lander
som Australien (N=2), Brasilien (N= 1), Egypten (N= 1), Indien (N= 1), Indonesien
(N=1), Kanada (N= 1), Nigeria (N= 2), Polen (N=2), Serbien (N= 1), Storbritannien
(N=1), Tjeckien (N= 1) och Turkiet (N=1). Se bilaga 3 for sammanstillning av de
artiklar som ligger till grund for resultatet. Efter genomgéng och analys av artiklarna

identifierats fyra kategorier. Livskvalitet, kulturella och sociodemografiska faktorer,

social distansering och familjen dr dessa kategorier. En oversikt av kategorierna

Livskvalitet

Kulturella och sociodemografiska
faktorer

finns beskrivna i figur 2.

Stigmatisering

Familjen

Social distansering

Figur 2. Oversikt av tema, huvudkategorier

4.1 Livskvalitet

Livskvalitet hos personer som lider av psykisk ohilsa pdverkas av olika faktorer.
Stigmatisering hos dessa personer kan paverka livskvaliteten, for den som blir utsatt
for det, pa olika satt (Karanci, et al., 2019; Maureen et al., 2020; Morgan et al., 2016;
Mosanya et al., 2014; Thomé et al., 2012).

Konsekvenser av stigmatisering kan leda till nedsatt livskvalitet genom de kédnslor
av isolering, dngest och ridsla som skapas. Dessa konsekvenser resulterar i lagre
sjdlvkidnsla och minskad tilltro till den egna formagan samt negativa psykologiska
resultat. Sjéalvstigmatisering innebdr att vissa personer som lider av psykisk ohélsa

viander de negativa stereotyperna, som forknippas med deras psykiska ohdlsa mot



sig sjélva. Personer med hog grad av sjélvstigma har en sdmre livskvalitet. Personer
som lider av psykisk ohélsa har olika symtom utifrén sina psykiska storningar vilket
kan utsétta de for diskriminering i samhallet. Rédsla for stigmatisering fororsakar
bristande foljsamhet hos personer som lider av psykisk ohilsa vilket leder till att
deras aterhdmtning fordrdjs och livskvaliteten péverkas pa ett negativt sétt

(Mosanya et al., 2014).

Livskvaliteten paverkas av stigmatiseringen genom att stressnivan, risken for
sjukdomar. och funktionsnedsattningar riskerar att 6kas (Maureen et al., 2020).
Personer som lider av psykisk ohilsa upplevs ofta vara annorlunda vilket leder till
att de kan bli behandlade med missténksamhet och rédsla samt att ménniskor végrar
att ha kontakt med dem (O'Reilly et al., 2019; Switaj et al., 2012). Att sidnka sina
forvantningar pé livet dr en konsekvens av stigmatisering hos personer som lider av

psykisk ohélsa eftersom de 4r oroliga for att bli krinkta (Switaj et al., 2012).

Studien visar att dessa personer undviks i samhéllet vilket pdverkar deras livskvalitet
(Karanci, et al., 2019; Morgan et al., 2016; O'Reilly et al., 2019). Att klara av det
undvikandet och att inte bry sig for mycket om psykisk ohélsa kan hjdlpa personer
som lider av psykisk ohélsa att klara av att leva med psykiska ohilsa (Karanci et al.,
2019). Livskvalitet paverkas av de vanligaste upplevelser av stigmatisering. Att inte
behandlas med respekt och omtinksamhet, att bli bedomd och att inte bli lyssnad pa
speciellt ndr det géller sjukdomshistoria och behandling &r upplevelserna hos
personer som lider av psykisk ohilsa vilket paverkar livskvaliteten negativt. Att ha
avvikande beteende gentemot personer som lider av psykisk ohélsa, det vill siga att
avvisa psykisk ohélsa och att vara skeptisk om psykisk ohélsa dr dven en av de
vanligaste upplevelser av stigmatisering hos personer som lider av psykisk ohélsa.
Att vardpersonal inte bryr sig om fysiska hélsorelaterade problem nér personer som
lider av psykisk ohilsa soker hjélp dr en av de upplevelser av stigmatisering hos dem
som paverkar livskvaliteten pa ett negativt sitt. Vidare beskriver personer som lider
av psykisk ohilsa svérigheter som relateras till stigmatisering till exempel att fa
tillgdng till behandling i god tid och pa det sittet man Onskar. Att skrivas ut for tidigt
fran sjukhus, behov pa uppfoljning efter att de bli utskrivna frdn sjukhus och

forseningar 1 kritiska situationer samt att inte pa begiran kunna fa radgora med en
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vérdpersonal dr andra svarigheter som relateras till stigmatisering (Morgan et al.,
2016). Studien av Thomé et al. (2012) belyser hur livskvaliteten péverkas av
stigmatisering hos personer med bipoldr sjukdom. Ett direkt samband finns mellan
psykosocial funktion och upplevt stigma hos dessa personer vilket visar att béttre

funktion associeras med mindre upplevt stigma och paverkar mindre livskvaliteten.

4.2 Kulturella och sociodemografiska faktorer

Sociodemografiska faktorer som associeras till upplevelser av stigmatisering ér till
exempel att tillhdra grupperingar som ursprungsbefolkning, hemldsa ungdomar,
flyktingar, transpersoner och invandrare. Det finns dven andra sociodemografiska
faktorer, till exempel bostads-status, dalig kost, fattigdom, rasism, familjetrauma,
tillgdng till utbildning och typ av arbete, problem i dagliga livet och lag sjdlvkinsla
(Maureen et al., 2020). Olika studier beskriver att det finns ett samband mellan
stigmatisering och utbildning. En 6kad risk for stigmatisering har rapporterats 1
samband med bristande tillgéng till utbildning och lg utbildningsnivd (Maureen et
al., 2020; Mosanya et al., 2014; Sidhom et al., 2014). Vélutbildade personer som
lider av psykisk ohdlsa har bittre tillgdng till information om sin sjukdom vilket
tydliggor att de med ldg utbildningsnivd har fem ganger hogre risk att uppleva
sjilvstigma 1 jamforelse med de som hade hogre utbildningsnivd (Mosanya et al.,
2014; Sidhom et al. 2014; Szczesniak et al., 2018). Det finns andra studier som
beskriver kopplingen mellan utbildningsniva och upplevt stigma. Hirmed beskrivs
1 dessa studier att personer som lider av psykisk ohilsa som har en hogre
utbildningsnivé loper storre risk for stigmatisering jamfort med de med en ligre
utbildningsniva. De personer med hdgre utbildningsniva som ér drabbade av psykisk
ohilsa undviker ibland att berdtta om sin diagnos for andra och de stoppar sig fran
att soka vard (Oshodi et al., 2014; Hartini et al., 2018). Personer som lider av psykisk
ohilsa undviker att delta i viktiga livsomraden till exempel att soka utbildning vilket
paverkar deras vélbefinnande pa ett negativt sétt (Vidojevi¢ et al., 2015; Farrelly et

al., 2014).

Flera studier rapporterar sambandet mellan hogt sjdlvstigma och arbetsloshet vilket

visar en ldgre nivd av sjdlvstigma hos anstillda som diagnostiseras med psykisk
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ohilsa. (Mosanya et al., 2014; Grover et al., 2017). Sysselsdttning kan forbattra
sjdlvkdnslan och ger inkomst samt bidrar till att personer som lider av psykisk ohélsa
f4 den mdjligheten att kunna umgés med de andra. Betydelsen av inkomst hos dessa
personer kan ha att gora med anstillning och dess konsekvenser pa deras
sjdlvkidnsla. Upplevd och forviantad diskriminering i olika livsomraden upplevs av
majoriteten i studier vilket syns i relationer och kontakt med vénner, det vill siga att
f4 och behalla vinner. Vidare syns upplevd och forvédntad diskriminering éven i
familjerelation, i sociala kontakter och i att s6ka och behélla ett arbete (Farrelly et
al., 2014; Karanci, et al., 2019; O'Reilly et al., 2019; Vidojevi¢ et al., 2015). Enligt
Krupchanka et al. (2018) upplever familjemedlemmar till personer som lider av
schizofreni att de har bdde begrinsade jobbmdgjligheter och svérigheter att behélla
ett arbete. Familjemedlemmar till personer som lider av psykisk ohilsa papekar dven
brister pa professionell anpassning och stdd pa arbetsplatsen. Deltagarna i studien
meddelade att de undvikits av personer som var medvetna om deras psykiska ohélsa
vilket gor att personer som lider av psykisk ohélsa kdnner att de méste dolja psykisk
ohédlsa for andra (Hartini et al., 2018; Karanci, et al., 2019; Switaj et al., 2012;
Vidojevi¢ et al., 2015).

4.3 Social distansering

Att dra sig ur sociala situationer dr ndgot som personer som lider av psykisk ohélsa
g0r pa grund av forvintan pa socialt avstandstagande eller skam vilket ar ett sétt for
de att kunna hantera psykisk ohélsa. Personer som lider av psykisk ohélsa har lag
tilltro till den egna formagan vilket gor att de ser sig sjélva som odugliga. Pa s sétt
forsoker de att begrinsa sina sociala relationer och intressen (Mosanya et al., 2014;
O'Reilly et al. 2019). Social distansering uppstér hos personer som lider av psykisk
ohilsa vilket fororsakas av att de kénner sig diskriminerade, hanade och krénkta 1

sambhillet (Farrelly et al., 2014).

Mer én hilften av personerna som lider av psykisk ohélsa undviker att berétta om
sin psykiatriska behandling nir det exempelvis géller skriftlig begidran om skola,
bostad, eller olika tillstdind. Exempelvis upplever personer som lider av psykisk

ohilsa att deras diagnos péverkar arbetskollegorna pa sa sitt att arbetskollegorna
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aldrig var stodjande och inte behandlade dem med vinlighet. Personer som lider av
psykisk ohélsa avvisas nér det géller anstéllning vilket relateras till deras psykiska
ohilsa (Switaj et al., 2012). Social distansering, som uppkommer till foljd av
stigmatisering syns mer mellan de yngre personer som lider av psykisk ohélsa
(Grover et al., 2017). I studien av O'Reilly et al. (2019) beskrivs att likheter som
personer som lider av psykisk ohilsa har i utseende och beteende leder till dalig
behandling hos dem. Detta dr en vanlig orsak till att de hamnar utanfor socialt

engagemang.

4.4 Familjen

Stod fran familjen dr betydelsefullt for personer som lider av psykisk ohélsa vilket
rdknas som en styrka och leder till mindre upplevelser av stigmatisering (Oshodi et
al., 2014). Samtidigt kan familjen till personer som lider av psykisk ohélsa riknas
som en betydande kélla till stigmatisering. Familjen kan férnedra personer som lider
av psykisk ohilsa och didrmed péverka dem pa ett negativt sitt, till exempel
familjemedlemmar anvénder krinkande ord om psykisk ohilsa. Exempelvis radgor
familjen ofta inte med personer som lider av psykisk ohélsa. Personer som lider av
psykisk ohélsa kan fornedras av familjen genom att de inte bli inblandade 1 viktiga
familjedrenden (O'Reilly et al., 2019; Switaj et al., 2012). Studien visar att familjen
till personer som lider av psykisk ohilsa inte medverkar i deras véard vilket
fororsakas av brist pa kunskap och forstaelse hos bade familjen och vérdpersonal
(Krupchanka et al., 2018). P4 sé sdtt undviker de att berétta om psykisk ohédlsa bade
1 familjen och i samhéllet for att undvika att bli ordttvist behandlade (Oshodi et al.,
2014).
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5. Diskussion

Diskussionsavsnittet bestar av flera delar, en resultatdiskussion, en metoddiskussion

och en etikdiskussion.

5.1 Sammanfattning av huvudresultaten

Stigmatisering av personer som lider av psykisk ohélsa paverkar ofta livskvaliteten.
De undviker ibland att prata om sin sjukdom till f6ljd av stigmatisering. Eftersom
dessa personer kan wupplevas annorlunda behandlas de med rddsla och
misstanksamhet samt ménniskor undviker att ha kontakt med dem. Bristande
tillgdng till utbildning och 1&g utbildningsniva dkar risken for stigmatisering hos
personer som lider av psykisk ohédlsa. En hogre niva av utbildning 6kar uppfattning
av stigmatisering hos dem vilket leder till att dessa personer riskerar mer for
upplevelser av diskriminering. Sysselséttning och inkomst har en stor betydelse hos
personer som lider av psykisk ohélsa vilket gor att de far mojligheter att bade kunna
umgds med de andra och att tillfredsstélla livets grundlaggande behov. Social
distansering uppkommer hos personer som lider av psykisk ohilsa pa grund av
stigmatisering. Familjen till personer med psykisk ohélsa rdknas som en viktig kélla

till stigmatisering vilket gor att de undviker att berdtta om psykisk ohélsa i familjen.

5.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen diskuterar litteraturdversiktens resultat kopplat till bakgrund,

tidigare forskning och den teoretiska referensramen.

5.2.1 Livskvalitet

Litteraturoversikten visade att personer som lider av psykisk ohilsa inte alltid
behandlas med respekt och omtinksamhet samt att de inte blir lyssnade pa, speciellt
nér det géller deras behandling vilket pdverkar deras livskvalitet (Morgan et. al.,

2016). Detta synliggors ytterligare i hdlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som
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betonar vikten av att varden ska vara respektfull for varje individ med tanken pé att
alla individers lika virde. Vidare framkom i studien av Rezayat et al. (2019) att pd
grund av stigmatisering utvecklar personer som lider av psykisk ohilsa ofta en
negativ sjdlvbild nér det giller bristande funktion i det dagliga livet och deras roller
som patienter. Detta paverkar livskvaliteten hos personer som lider av psykisk
ohilsa samt att dessa personer fordndras till en person med bade nedsatt psykisk,
fysisk eller kognitiv funktion. Tidigare forskning av Sitvast et al. (2011) fann att
nedsatta funktionen blir centralt i behandlingen hos personer som lider av psykisk
ohilsa vilket ju &r motsatsen till tankar om personcentrerad vard. Vidare beskriver
Edvardsson (2020) att det for en personcentrerad vard behdvs en syn pa personen
som en helhet samt att personen sitts i fokus. En tidigare studie av Adeosun et al.
(2014) visar att personer som lider av psykisk ohélsa upplever hog stigmatisering
vilket paverkar deras livskvalitet. Detta synliggdrs dven av Folkhdlsomyndigheten
(2020) som visar att den som blir stigmatiserad doljer sina besvér och soker inte

hjélp pa grund av diskriminering och skam, vilket paverkar deras liv.

Litteraturoversiktens resultat visar att personer som lider av psykisk ohdlsa som
sokte vard for fysiska besvdr pa akutmottagning upplevde att de fysiska besvéren
antogs vara psykiska. Detta visar att det kan finnas hinder for behandling av fysiska
hélsorelaterade problem hos personer som lider av psykisk ohidlsa (O'Reilly et al.,
2019). Utifran detta kan det formodas att allvarliga konsekvenser, bade for fysisk
och psykisk hédlsa, kan uppkomma hos dem. Detta synliggors i
Folkhilsomyndigheten (2020) att en sémre behandling for fysiska hidlsoproblem och
ett simre bemdtande frin varden forekommer hos personer som lider av psykisk
ohilsa vilket gor att de undviker att berétta hur de mar psykiskt. Dessutom undviker
de att soka hjélp for att undvika att bli etiketterade pa ett negativt sitt. Med avseende
pa detta synliggdr McCormack & McCance (2021) vikten av att dven betrakta
individer ur ett kroppsligt perspektiv vilket innebdr att se det nedsatta
funktionshinder och sjukdomen pé andra sitt. Detta har stor betydelse till exempel
hos personer som lider av psykisk ohélsa enligt studien av O'Reilly et al. (2019) for

att personskapet kunna beaktas genom uppmaérksamhet pa kroppsliga responsen.
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5.2.2 Kulturella och sociodemografiska faktorer

Litteraturoversikten kom fram till att en hogre utbildningsniva bland personer som
lider av psykisk ohélsa leder till en ldgre niva av stigmatisering jamfort med
personer som lider av psykisk ohilsa som har en ligre utbildningsniva. Detta
tydliggors genom att deras uppfattning om den instéllning som samhéllet har till
psykisk ohélsa dkar och att de blir mer medvetna om psykiska ohdlsa (Mosanya et
al., 2014; Szczesniak et al., 2018). Detta stimmer inte med resultatet i studien av
Oshodi et al. (2014) dir beskrivs att personer som lider av psykisk ohilsa som har
en hogre utbildningsniva l6per storre risk for upplevd stigmatisering vilket relateras
till en 6kad medvetenhet och kinslighet till f61jd av deras utbildning. Wijk (2020)
beskriver att individer kan ha olika upplevelser nér det giller samma rum och samma
hindelser vilket beror péd individers olika kunskaper och bakgrund. Sambandet
mellan stigmatisering och utbildningsnivé beskrivs olika i denna litteraturdversikt
men det anses att en hogre utbildningsniva hos personer som lider av psykisk ohélsa
leder till en lagre niva av stigmatisering. Detta tydliggor att personer som lider av
psykisk ohilsa som har en hogre utbildningsniva har god information, forstaelse och
uppfattning om sin sjukdom vilket gor att de har en ldgre grad upplevt stigma. I
studien av Hamilton et al. (2014) beskrivs att stigmatisering av personer som lider
av psykisk ohélsa har konsekvenser for folkhdlsan vilket ska forbéttras genom

utbildning.

Litteraturdversikten visar att kulturella perspektiv kan paverka stigmatisering hos
personer som lider av psykisk ohélsa. Dér finns det inte tillrdcklig med information
om stigmatisering och dess effekt pa behandlingsresultat (Mosanya et al., 2014).
Kulturella perspektiv péd stigmatisering stdds ytterligare i studien av Oshodi et al.
(2014) att tron pd den Overnaturliga rdknas som orsaken till psykisk ohélsa enligt en
hog andel av ménniskor. Stigmatiserande beteende gentemot personer som lider av
psykisk  ohidlsa dr ett relativt vanligt forekommande fenomen.
Folkhilsomyndigheten (2020) visar att fordomar, okunskap och sociala strukturer
inom en kultur kan pdverka stigmatisering av personer som lider av psykisk ohélsa.
For tillimpning av personcentrerade arbetssitt har miljo, det vill sdga den kontext

som varden utfors i har stor betydelse. Den rddande kulturen och dess sociala
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strukturer rdknas i miljon vilket kan péverka varden av personer som lider av
psykisk ohédlsa (McCormack och McCance, 2021a). Forfattarna till
litteraturoversikten anser att kulturer kan paverka stigmatisering hos personer som
lider av psykisk ohélsa. Detta styrks i studien av AlAteeq et al. (2018) vilket belyser
att det finns en utbredd tendens att stigmatisera och diskriminera dessa personer i

Asien 4n 1 véstvérlden.

5.2.3 Familjen och social distansering

Litteraturdversiktens resultat visar att familjen stotta personer som lider av psykisk
ohilsa dr vérdefull och pdverkar dessa personer positivt samt leder detta till att
personer som lider av psykisk ohélsa upplever mindre stigmatisering (Oshodi et al.,
2014). Detta 6verensstimmer inte i studien av Switaj et al. (2012) da réknas familjen
till personer som lider av psykisk ohédlsa som en kélla till stigmatisering hos personer
som lider av psykisk ohdlsa vilket som visar att familjen fornedrar de genom att
anvinda krdnkande ord om psykisk ohélsa. Detta styrker Wijk (2020) som fann att
miljon som personen visats 1 dr betydande for att personens behov och 6nskemal blir
tillfredsstdllda. Detta var inte fallet i studien av Adeosun et al. (2014) d& kan
stigmatisering forekomma 1 familjen samt i andra néra relationer vilket paverkar
hélsa och viélbefinnande hos personer som lider av psykisk ohilsa. Ur detta
hénseende anses familjen till dessa personer som en miljo vilket paverkar deras hélsa
och vilbefinnande. Vilket styrks av Mahomed et al. (2019) som visar att
stigmatisering frdn familjen paverkar till exempel deras behandlingsresultat pa sd
sitt att langsiktiga behandlingsresultat forsimras. Aven O'Reilly et al. (2019) kom
fram till att stigmatisering ge upphov till att vissa personer som lider av psykisk
ohilsa undviker att ha kontakt med sin familj for att undvika situationer som kan

framkalla stigmatisering.

Litteraturoversiktens resultat visar att social distansering forekommer hos personer
som lider av psykisk ohélsa vilket fororsakas av att de kdnner sig diskriminerade,
hénade och krinkta i samhillet (Farrelly et al., 2014). Detta tydliggoérs av Wijk
(2020) som visar miljons betydelse for vardandet vilket visar att det finns en relation
mellan utformningen av milj6 och patientens hidlsa. Utifran detta anses det att

stigmatisering mot personer som lider av psykisk ohélsa leder till att de undviker att
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vara i sociala situationer. Detta tydliggors ytterligare i O'Reilly et al. (2019) som
beskriver att radsla dver att bli stigmatiserad hos vissa personer som lider av psykisk

ohilsa gor att de undvika situationer som kan framkalla stigmatisering.

5.3 Metoddiskussion

Sokorden som anvénts anses representera syftet vil. Dessutom anvénts ordboken
Svensk MeSH for att dversitta termer fran svenska till engelska och tvéartom. Detta
tycks vara en styrka for att fa fram adekvata sokresultat. Litteraturdversikten har
skrivits gemensamt av tva studenter. Bdde analys och tolkning av resultatet gjorts

av bada tva vilket rdknas som en styrka.

Fribergs (2017) analysmetod anvénts i detta arbete vilket anses vara en styrka
eftersom analysen olika steg har hjilpt forfattarna med en tydlig struktur. I
litteraturdversikt anvants bade artiklar fran kvalitativa, kvantitativa samt mixad
metod vilket rdknas som en styrka i litteraturdversikten. Detta i enlighet med
Forsberg och Wengstrom (2016) som patalar att troviardigheten i studien dkar nér
alla ansatser inkluderas. En av de styrkorna i litteraturdversikten var att artiklarna
granskats med hjdlp av modifierade granskningsmallar av Willman et al. (2006) och
Forsberg och Wengstrom (2008). Detta gjorde att artiklar med god kvalité
inkluderas 1 litteraturdversikten. Dessa granskningsmallar bidragit till att artiklarna
bli systematiskt samt likvirdigt granskade vilket anses vara en styrka som stérker
arbetets trovirdighet. Expertgranskning, peer review tillimpas i de flesta av
vetenskapliga artiklar. For att en vetenskaplig artikel ska vara peer reviewed bor den
granskas och godkédnns av experter i omrédet (Friberg, 2017).

Alla de vetenskapliga artiklarna i denna litteraturdversikt var peer reviewed.
Litteraturdversiktens artiklar ar fran hela vérlden, dock ingen frdn Sverige. Detta
rdknas som en svaghet i litteraturdversikten eftersom det inte gar att jimfora
realiteten mot Sverige, Oberoende pé land blev resultatet likvérdigt vilket styrker
litteraturdversiktens trovérdighet. Artiklar skrivna pa engelska valts i1 detta arbete
vilket ses bade som en styrka och en svaghet. Niar man soker artiklar pa engelska d
fdr man fram artiklar fran hela vérlden vilket bidrar till att f4 fram mer relevanta svar

till studiens syfte. Detta rdknas som en styrka dock svagheten visar att engelska inte
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ar forfattarnas modersmal da har en engelsk-svenskt lexikon fritt tillgdngligt pé
internet anvints for att undvika missuppfattning i studiens gang. Sokorden
kombinerades med boolesk sokteknik dér “AND” involverades. Att soktermer “OR”
och “NOT” inte anvints for att finna relevanta artiklar som besvarar
litteraturdversiktens syfte dr en svaghet. Det hade varit léttare att soka fram mer
relevanta traffar om bade AND, OR och NOT anvénts vid kombination av olika
sokord for att utoka eller begrinsa en sokning. Stigmatisering hos personer som lider
av psykisk ohélsa forekommer i olika grad vilket skiljer sig frén land till land darfor
har ingen geografisk avgransning genomforts under arbetets gang. Detta anses som
en styrka vilket kan visa flera olika aspekter som pédverkas av stigmatisering.
Synonymer till sokorden till exempel mental illness inte anvints vilket kanske skulle
kunna anvénts for att fa ett bredare/ storre nét att finga artiklar i. Detta rdknas som

en svaghet i arbetet.

5.4 Etikdiskussion

Att goras etiska Overvdganden ér ett krav pd alla vetenskapliga 6vervidganden. I all
vetenskaplig forskning riknas etik som ett viktigt hdnseende vilket gor att artiklar
har ett etiskt overvdgande alternativt &r godkénda av en etisk kommitté (Enligt
Forsberg & Wengstrom, 2016). Alla artiklarna 1 litteraturoversiktens resultat blivit
godkidnda av en etisk kommitt¢ vilket ddrmed rdknas som en styrka for
litteraturdversikten. Att etiska dvervdganden beaktas var betydande i artiklarna med
tanken pa sarbarheten hos deltagarna som var personer med upplevelser av
stigmatisering. Amnet i denna litteraturdversikt innefattar personliga och kinsliga
fakta vilket gjorde att stor vikt lagts pd Oversdttningen av artiklarna innehéll for
undvikandet av misstolkning. Forfattarna till litteraturdversikten har haft ett

objektivt synsitt under arbetes gang.
5.5 Klinisk betydelse for samhallet

Litteraturdversiktens resultat belyser att stigmatisering dr vanligt forekommande
hos personer som lider av psykisk ohilsa utanfor psykiatrin. Det behdvs olika

insatser i samhéllet for att kunna minska stigmatisering hos dem. Brist pa kunskap
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och forstelse bade i familjen, hos sjukskoterskor och andra vardpersonal &r
bidragande faktor till stigmatisering hos personer som lider av psykisk ohélsa vilket
kan minskas med hjélp av medvetandehdjande insatser genom utbildning. Dessa
insatser kan minska diskriminerande beteenden och forbéttra attityder bade inom
hélso- och sjukvirden och samhillet. Forhoppningsvis kan litteraturdversiktens
resultat bidra till 6kat antal utbildningstillfdllen for familjer och vardpersonal inom

psykisk ohilsa.

5.6 Slutsats

Stigmatisering av personer som lider av psykisk ohilsa paverkar livskvaliteten.
Dessutom Okar bristande tillgdng och niva pa utbildning risken for stigmatisering
hos dem. Social distansering uppkommer dven hos personer som lider av psykisk
ohilsa pd grund av stigmatisering. Vidare réknas dven familjen till dessa personer
en betydande kélla till stigmatisering som gor att de undviker att berdtta om psykisk

ohilsa i familjen.

5.7 Forslag till vidare forskning

Enligt vetenskapliga artiklar blir stigmatisering hos personer som lider av psykisk
ohdlsa allt vanligare i samhéllet runt i vérlden. Att dessa personer ges en
personcentrerad vard dr betydelsefullt. Darfor anses att det behdvs mer forskning
om stigmatisering hos personer som lider av psykisk ohdlsa utanfor psykiatrin for
att fa en bild av stigmatisering. Dock har inte hittats artiklar om stigmatisering hos
personer som lider av psykisk ohélsa i Sverige. Detta leder till svarigheter med att
implementera det samlade kunskapsomradet i Sveriges vard vilket resulterar i att det

behovs forskning i Sverige.
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among users of mental health services in
Poland

The aim of the study reported here
was the evaluation of the frequency,
type, and sources of actual stigma
and discrimination experiences
reported by people who receive
psychiatric treatment in Poland
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Serbien

discrimination among people with
major depressive disorder in
Serbia

This study investigates the nature and
severity of experienced and
anticipated discrimination reported by
persons with a depressive disorder in
Serbia.

Interviews were
conducted using a socio-
demographic
questionnaire and the
Discrimination and
Stigma Scale.

Patienter med
diagnos av
depression

diskriminering mestadels inom familj
relationer, att fa och behalla vanner och
behalla ett jobb. Nar det giller att skapa
néra personliga relationer eller soka
utbildning var forvintad diskriminering
hogre én vad som upplevts. Behovet av
att dolja psykiska problem var starkare
an erfarenheter av att undvikas.




