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SAMMANFATTNING

1995 genomfordes i Sverige en psykiatrireform med syfte att normalisera
psykiskt funktionshindrades livsvillkor, integrera dem i samhaéllet, framja deras
rehabilitering och férebygga hospitalisering. Reformen har dock inte varit helt
lyckad gallande integreringen i samhallet, de psykiskt funktionshindrades vardag
praglas fortfarande av utanforskap, diskriminering och social isolering. Motsatsen
till delaktighet och gemenskap kan beskrivas med begreppet stigmatisering. |
denna studies bakgrund lyfts begreppet empowerment eftersom hdg grad av
empowerment har visat sig reducera stigmaupplevelsers negativa verkan.
Dessutom beskrivs, i bakgrunden, Joyce Travelbees teori om mellanménskliga
relationer. Syftet med den har litteraturstudien var att, med utgangspunkt i vad
psyKkiskt sjuka uttrycker, undersoka vad sjukskoterskor i omvardnadsarbetet kan
gora for att lindra upplevelser av stigmatisering. Denna studies resultat baseras pa
elva vetenskapliga artiklar. Artiklarna analyserades enligt Burnard’s modell for
innehallsanalys. Denna analys ledde fram till att sex olika teman kunde utvecklas.
Dessa ar att se manniskan framfor diagnosen, att behandla patienten som en
jamlike, att stodja i hanteringen av negativa kénslor, att uppmuntra inneliggande
patienter till aktivitet, att understodja atertagande av kontroll och att understédja
uppbyggnaden av sociala fardigheter. I resultatet framkommer att patienter
onskar att bli sedda och behandlade som unika individer och att sjukskoterskan
bor ha en attityd som underlattar for detta. Engagemang och vilja av att forsta
patienten i dennes situation visar sig vara forhallningssatt som skapar
forutsattningar for en god kommunikation och darmed for en jamlik relation. En
god relation visar sig vara stigmalindrande samt avgdrande for lindrat lidande,
atertagande av kontroll samt for 6kade majligheter till terhamtning. Genom att
understddja patienter i att formulera egna mal och att géra egna
hélsoprioriteringar kan man oka patienters delaktighet i sin omvardnad vilket
visade sig ha en stigmalindrande verkan. Forfattarna drar slutsatsen att
sjukskaterskor maste dka sin medvetenhet och kunskap om vilka faktorer som
bidrar till stigmaupplevelser samt vilka konsekvenser dessa leder till.



ABSTRACT

In the year 1995 the Swedish government implemented a reform on the mental
health system. The intention of the reform was to normalize the living conditions
for people with mental illness, to integrate them into society, to improve their
rehabilitation and to prevent hospitalization. The outcome of the reform has not
yet been very successful; the every-day life of people with mental illness is still
characterized by alienation, discrimination and social isolation. Alienation,
discrimination and a lack of participation in the society can be described with the
concept of stigmatization. In the background section of this review the concept of
empowerment is described, this because a high level of empowerment has been
shown to reduce stigma experiences. Joyce Travelbees human to human
relationship model is also described in the background section. The aim of this
study was to explore mental health service users’ views on how nurses, in their
work of caring, can reduce stigma experiences. The result of this review was
based upon eleven scientific articles. The articles were analysed according to
Burnard’s model for content analysis. Through this analysis six themes were
identified: see the person before the diagnosis, treating the patient as an equal, be
supportive in the management of negative emotions, encourage inpatients to
participate in activities, be supportive in the patients’ reclaiming of control and
be supportive in the patients’ building of social skills. The results of this study
showed that mental health consumers wanted to be seen and treated as unique
individuals and thought that nurses should have an attitude allowing this. Nurses’
commitment and desire to understand the patient was shown to be a premise for a
good communication and therefore for an equal relation to be built. Furthermore
it was shown that an equal and good relation was stigma-reducing and
consequently crucial for relieving suffering, reclaiming of control and enhanced
possibilities for recovery. Supporting patients in setting their own goals as well as
in making their own decisions concerning their care had a stigma-reducing effect.
The authors of this study conclude that nurses need to increase their awareness
and their knowledge about stigmatizing experiences in patients with mental
illness.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning inom psykiatri har vi kommit i kontakt
med méanniskor vars vardag ar praglad av ensamhet, arbetsloshet och en vilja att
komma in i ett samhélle de upplever att de inte har tillgang till. For manga av
dessa manniskor ar sjukvarden en av de fa sociala kontakter de har. Detta har, hos
oss, vackt fragor om vilka vardhandlingar som ar viktiga for att hjalpa dessa
maénniskor att forandra sin situation samt vad som kan goras for att férebygga att
de hamnar i en sadan.

| socialstyrelsens publikation "God psyKkiatrisk vard pa lika villkor?” (1) framgar
det att intolerans och bristande insikt hos omgivningen far negativa foljder for de
psykiskt sjuka. Dar beskrivs att omgivningens forhallande till psykisk sjukdom
praglas av misstro, fordomar, okunnighet och kommunikationssvarigheter. Detta
kan leda till diskriminering av och social isolering for den psykiskt sjuke (1).
Motsatsen till delaktighet och gemenskap i ett socialt sammanhang kan beskrivas
med begreppet stigmatisering. Stigmatisering paverkar manniskors hela
livssituation och halsa i mycket hog grad, den skadar sjalvkansla och forsvarar
rehabilitering fran psykisk ohélsa med samre livskvalitet samt 6kad risk for
missbruk och andra sjukdomar som foljd (2).

I en tidigare C-uppsats som vi studerat infor denna litteraturstudie framkommer
det att patienter inom psykiatrisk vard upplever att sjukdom och diagnos hindrar
dem att ses som unika individer i den utstrackning de vill. Uppsatsforfattarna
pekar ocksa pa att det finns brister i forskningen kring hur omvardnad, med
avseende pa stigmatisering och lidande, bor praktiseras (3). Vi har med denna
litteraturstudie darfor valt att, utifran vad patienter uttrycker, undersoka vad
sjukskoterskor kan gora for att lindra upplevelser av stigmatisering.

BAKGRUND

Psykiatri i Sverige — historisk bakgrund

Innan forstatligandet av hospitalen pa 1700-talet var det ofta kloster och andra
samaritverksamheter som stod fér omhéandertagandet av de psykiskt sjuka. | och
med forstatligandet och uppforandet av lasarett blev det istallet hospitalen som
framst inhyste de s.k. "dararna”. Behandling bestod dar av hemska kurer som
t.ex. dverraskningsbad, &ckel- och krékningskurer samt inympning av skabb. Det
var pa den har tiden nagot av ett folknoje att begapa och skratta at de sjuka. Pa
1800-talets forsta halft borjar centralhospitalens utbyggnad och samtidigt
utvecklas en mer humanistisk syn pa de psyKkiskt sjuka, man tror nu att psykiska
sjukdomar ar behandlingsbara (4). De nya hospitalen var slutna institutioner, helt
avskiljda fran resten av samhallet. Framst berodde detta pa att man ville skydda
omvarlden fran de sjuka men det fanns dven en tanke pa att skydda de sjuka fran
olamplig yttre paverkan (4, 5). Patienterna fick pa sjukhusen mojlighet att skapa
band med varandra och hospitalets personal, det fanns aven méjligheter till
sysselsattning, t.ex. jordbruks- och tradgardsarbete. Hospitalen rackte dock inte
till for alla och manga sags som byfanar eller bodde pa kommunernas fattigstugor

(4).



Det fanns, liksom i hela den psykiatriska historien, en motsattning mellan de som
havdade att de psykiska sjukdomarna berodde pa hjarnsjukdomar och andra som
menade att psykiska pafrestningar var orsaken. Behandlingen var man dock i
stort sett enig om, de sjuka skulle isoleras fran samhéallsmiljon for att sedan inom
institution, komma in i rutiner bestaende av arbete och fritid, rorelse och vila.
Personalen skulle visa manniskokarlek och vanlighet, valdsamhet var forbjuden.
Lakemedel anvéndes men viktigast i behandlingen var social uppfostran. Nya
behandlingsformer utvecklades under 1900-talets forsta halft. Det kunde vara
langbad, insulinkoma, el-behandling och lobotomi. Samtidigt som manga av
dessa behandlingsmetoder numer ses som inhumana kunde ofta omvardnaden av
de psykiskt sjuka vara god, isolering och mekaniska tvangsmedel skulle undvikas
och man skulle aldrig ldmna den sjuke ensam. Centralhospitalen ersattes under
denna tid av sinnessjukhusen (4).

P4 1950-talet skedde en forandring av synen pa manniskor och sjukdomar (5).
Ottosson (4) beskriver att forfattare som Goffman och Foucault fick stort
inflytande med deras budskap om att de slutna institutionerna kunde forstarka
symtom pa psykisk sjukdom samt forsvara ateranpassning till samhéllet.
Samtidigt upptécktes nya, effektivare lakemedel och utbildningen for
psykiatripersonal forbattras. Man utvecklade mojligheter till adekvat
sysselsattning, borjade ge permissioner och skapade icke lasta avdelningar.
Psykoterapi som behandlingsform borjade anvandas. Allt detta gjorde att manga
patienter kunde skrivas ut (5). Under 60- och 70-talen fortsétter denna utveckling,
sinnessjukhus blir mentalsjukhus som blir psykiatriska kliniker. Man ansag att
patienter med psykiatrisk diagnos borde ha mojlighet till ett fritt liv och
utveckling av sin personlighet. Oppenvarden bérjade byggas ut och
mentalsjukhus borjade laggas ned (4, 5).

1995 genomforde riksdagen den sa kallade psykiatrireformen dar det beslutades
att kommunerna skulle fa ett okat ansvar for de psykiskt sjuka. Syftet med
reformen var att normalisera de sjukas livsvillkor, att integrera dem i samhallet,
framja deras rehabilitering och forebygga hospitalisering. Avvecklingen av
mentalsjukhusen skulle slutféras. Reformen innebar att kommunerna skall
initiera, planera och samordna de sociala insatser som langvarigt psykiskt sjuka
behover. Medicinskt fardigbehandlade skall av kommunen erbjudas sarskilda
boendeformer och det fortsatta vardbehovet skall tillgodoses i 6ppenvard. Trots
goda intentioner har reformen inte varit helt lyckad vad galler integreringen av de
psyKkiskt sjuka i samhallet. Brist pa atgarder for sysselsattning har for manga
reducerat mojligheterna till integrering i samhéllet. Kunskapsbrister hos
kommunernas personal samt samordningssvarigheter mellan sjukvard och
socialtjanst ar andra exempel pa problem som hindrat att resultaten blivit de
avsedda, t.ex. sa har antalet hemldsa och uteliggare okat efter det att reformen
genomforts (4).

Stigma

Stigma &r ett ord som harstammar fran antikens Grekland, da i betydelsen marke
efter stick, brannmaérke eller flack (6). Termen anvandes for att beteckna
kroppsliga attribut avsedda att visa nagot ovanligt eller nedsattande i en persons
moraliska status. Slavar, brottslingar, utstotta och folk man maste undvika



brannmaérktes eller skars for att deras sociala status tydligt skulle mérkas (7).
Senare har termen bl.a. anvants for att beskriva ett fenomen déar Jesu sarméarken
framtrader pa nagons kropp och for att “diagnostisera” haxor genom att soka efter
hudféréndringar (6, 8).

Varje samhélle tenderar att dela in ménniskor i kategorier, samt att avgéra vilka
egenskaper som anses vanliga och ”naturliga” hos manniskorna inom respektive
kategori. Nagon som besitter en mindre 6nskvérd egenskap, kan géra honom olik
de 6vriga personerna inom den kategori han befinner sig i. Om denna egenskap
samtidigt upplevs som of6renlig med ett radande maonster for hur en individ bor
vara, riskerar personen att reduceras fran en fullstandig och vanlig manniska till
vara utstott. Att stamplas pa detta satt innebar ett stigma, sarskilt om effekten av
olikheten ger stora negativa konsekvenser som t.ex. att individen blir
diskriminerad av andra (7).

Forskare inom omradet savél som politiker har under senare ar natt en konsensus
om att psykisk sjukdom i stor utstrackning &r stigmatiserande och att detta far
stora konsekvenser for den som ar psykiskt sjuk. Hinshaw (8) menar att det
fortfarande ar socialt accepterat att driva med, stereotypisera, undvika och pa
annat satt nedvérdera psykiskt sjuka. Att bli avvisad kan leda till att ménniskor
som vardats inom psykiatri agerar mindre tillitsfullt, mer defensivt, mer passivt
eller att de helt enkelt undviker sociala kontakter helt. Resultaten kan bli
anstrangda och obekvama interaktioner, med potentiell risk for stigmatisering (9).
Det beskrivs att stigmats inverkan kan vara lika skadlig som de direkta effekterna
av den psykiska sjukdomen i sig. Detta kan, for den sjuke, leda till en dubbel
borda som kan vara valdigt svar att ta sig an (8).

Stigma kan ségas vara ett flerdimensionellt begrepp. En dimension &r ett
samhalleligt betingat stigma bestaende av exempelvis social uteslutning,
fordomar och diskriminering. En annan &r ett av individen sjalv inducerat stigma,
sjalvstigma, praglat av nedvardering av sjélvet, hemlighallande, lagt
sjalvfortroende, forsamrad sjalvkéansla och skamkanslor. Sjalvstigma upptrader
ndr personen, i sin syn pa sig sjalv, paverkas av de nedvarderingar den upplever
fran omgivningen och darmed far en negativ sjalvbild (9, 10). | den har
litteraturstudien lagger vi fokus pa de psykiskt sjukas subjektiva upplevelser av
stigma och dess konsekvenser samt vad de tycker att vardpersonal kan gora for
att reducera och lindra dessa.

Empowerment

Empowerment ar ett, till svenska svaréversatt, begrepp som ar nara forknippat
med upplevelser av stigma bland personer med psykiska funktionshinder.
Begreppet empowerment ar mangtydigt och har, trots att det anvants flitigt, inte
fatt nagon entydig definition (9). Enligt WHO &r dock definitionen for
empowerment i halsoframjande: ’en process genom vilket individer far storre
kontroll 6ver de beslut och handlingar som paverkar deras halsa” (11 sid. 6).
Begreppet anvands ofta for att uttrycka stravanden efter att starka makt, kontroll
och inflytande 6ver savél livssituation som vard och stodinsatser (9). Begreppet ar
positivt och betonar aterhamtningsprocesser och framhaller utvecklandet av egna
resurser och férmagor hos individen (2). Empowermentprocessen utgar fran



patientens behov och 6nskemal samt betonar medbestammande och samarbete
mellan patient och vardare (9).

Socialstyrelsen kommer i en studie fram till att det finns ett tydligt samband
mellan empowerment och stigma. Upplevd nedvardering och férsdmrad
sjalvkénsla kan vara hinder for individens empowerment och férhindra en
utveckling mot delaktighet i samhéllet. Insatser som 6kar individens grad av
empowerment har dven en positiv inverkan pa stigmatiserande upplevelser, eller
pa hur individen hanterar dessa. Dessutom kan insatser som forsoker reducera
stigma ha en positiv verkan for individens empowerment (12). Pa grund av dessa
samband valjer vi att anvanda oss av begreppet empowerment i undersékningen
av hur upplevelser av stigma kan reduceras.

Empowerment karaktariseras av att det fokuserar pa halsa, valbefinnande och
personliga resurser istéllet for pa medicinska brister. Begreppet innefattar en tro
pa att individen har kapacitet att sjalv uppratthalla och utveckla sin halsa och sitt
valbefinnande (9). Fitzsimons och Fuller (13) sammanfattar begreppet
empowerment med féljande faktorer:

En kansla av kontroll eller sjalvbestammande 6ver mal eller

omstandigheter som &r viktiga for individen.

« En kansla av sjalvfortroende eller tro pa den egna férmagan att uppna
onskade mal.

« En positiv sjalvuppfattning eller sjalvkénsla.

« Kaé&nna samhorighet med andra, att ha en kénsla av att vara uppskattad och
respekterad.

« En kénsla av andamalsenlighet, hoppfullhet och betydelse nar det galler
att framja egna intressen.

o Attinte kdnna sig alienerad, att ha det sociala stod som behovs for att
uppna personliga mal.

« Att ha en forstaelse och medvetenhet kring egna intressen, den sociala
positionen i forhallande till andra och den samhélleliga
maktfordelningen.

« Att skaffa sig fardigheter och kompetens for att uppna 6nskade mal.

« Att fa bekraftelse eller bevis pa positiva forandringar t.ex. att ha uppnatt
en kompetens eller uppsatta mal.

o Att man engagerar sig i organisationer som ar vésentliga for ens
livssituation.

« Att man ar engagerad i stéd at empowerment for personer i omgivningen.

Pa individniva handlar empowerment framfor allt om personliga upplevelser av

kontroll dver livet, sjalvkansla och sjalvbestaimmande men begreppet innefattar

aven grupptillhorighet, kollektivt agerande samt att ha gemensamma behov eller
mal tillsammans med andra (9).

| litteraturen (9) beskrivs en empowermentorienterad vard kunna hjalpa
deltagarna att utveckla en kénsla av att de kan paverka viktiga livsmal. Den
innebdr att man utvecklar psykologiska och materiella resurser som &r
nodvandiga for att uppna livsmal och att man gor framsteg mot att uppna
personliga mal. Empowermentprocessen bygger pa att verksamheten fokuserar pa



aterhamtning och kompetensutveckling, att den betonar samarbete och
deltagarens autonomi samt att den ar flexibel och individanpassad (9). En
empowermentbaserad vard, som betonar patienters egna halsoprioriteringar,
bidrar till en battre sjalvkénsla och mindre stigmatisering vilket underlattar
aterhamtning (2).

Psykriks publikation "Kompetensbeskrivning for sjukskoterska med
specialisering inom psykiatrisk omvardnad” (14) beskriver att omvardnad riktar
sig mot en individs upplevelse av halsa, livskvalitet och sjukdom och kan
beskrivas som en process dar sjukskoterskan tillsammans med vardtagaren
bedomer, planerar och atgardar de problem och forandringar som lett till ohélsa.
Omvardnadsarbetet innefattar, forutom det praktiska och tekniska arbetet, aven i
mycket hog grad relationella aspekter. Alla omvardnadssituationer praglas av
kommunikationen, samspelet och relationen som ager rum mellan vardgivare och
vardtagare.

Joyce Travelbee — Mellanméanskiga relationer

Travelbees omvardnadsteori fokuserar pa de mellanménskliga dimensionerna
som finns mellan patient och den som vardar. Hennes teori grundar sig i en
existentialistisk askadning dér begrepp som ménniskan som individ, lidande,
hopp, mening, manskliga relationer samt kommunikation &r viktiga. Travelbee
menar att manniskan &r en unik, oerséttlig individ och forkastar darfor begreppen
patient och sjukskoterska da dessa verkar generaliserande och darmed suddar ut
individuella sérdrag. Hon menar att kategoriseringar av dessa slag ar forenklingar
som framstéller stereotyper, vilket reducerar individen till ndgot generellt samt
innebdr att individens unika egenskaper riskerar att forsummas (15,16).

Travelbee ser lidandet som en ofrankomlig del av att vara manniska. Lidande ar
nagot som alla forr eller senare kommer att uppleva, men ar pa samma gang ett
helt och héllet personligt fenomen och ar forknippat med vad en person upplever
som betydelsefullt i sitt liv (15, 16). Hon menar att for att uppleva lidande maste
man bry sig om det man forlorar eller riskerar att forlora. Sjukskdterskan bor
p.g.a. lidandets subjektiva natur snarare forhalla sig till individens upplevelse av
sjukdom och lidande &n till sin egen eller annan vardpersonals diagnoser och
expertis (16). Hon skriver:

Varje form av sjukdom eller skada innebar ett hot mot individen sjélv,
varfor den sjuka personens satt att uppfatta sin egen sjukdom ar viktigare
an nagon vardgivares klassificeringssystem. Vardgivaren kan inte veta hur
individen upplever sin sjukdom utan att tala med vederbdrande och av
honom fa hora vilken mening han sjalv lagger in i sitt tillstand.”” (15 s.
132)

Travelbee menar att méanniskan ar benagen och formdgen att séka mening i de
erfarenheter som foljer med lidande och sjukdom. Denna mening ar ocksa
individuell och innebér att man ser sjukdom och lidande som starkande
livserfarenheter vilka darmed kan leda till personlig utveckling (16).

Hopp é&r ett begrepp som &r nara forknippat med omvardnadens mal och syfte hos
Travelbee. Genom att framja hoppet hos ménniskor hjélper man dem att battre



hantera lidande. Att ha hopp innebdar att man ké&nner att man har mojligheten att
foéréndra och forbattra sin livssituation vilket bidrar till att géra nuet mer
uthardligt. En person som hoppas upplever att det finns valmojligheter, vilket i
sin tur bidrar till en upplevelse av att ha frihet och kontroll 6ver sitt eget liv (16).

Manniskor som lider behdver ofta hjalp med att finna, hantera och bara mening i
olika livssituationer och detta menar Travelbee ar det viktigaste syftet med
omvardnad. Detta syfte uppnas genom etablerandet av en mellanmansklig
relation (14). En mellanménsklig relation kan, enligt Travelbee, inte etableras
mellan generella roller, bara mellan konkreta personer. Det &r darfor viktigt att
patient och sjukskoéterska slutar betrakta varandra som just detta och istéllet
forhaller sig till varandra som unika individer (15, 16). Denna relation uppnas
forst efter en process bestaende av féljande faser (16):

1. Det forsta motet

2. Framvaxt av identiteter

3. Empati

4. Sympati

5. Etablerande av 6msesidig forstaelse och kontakt

Ett forsta mote mellan tva individer préaglas av att de ar frammande for varandra
och darmed har dessa personer férvantningar pa den andra parten.
Forvantningarna utgar i stor utstrackning fran generaliserade stereotyper. | denna
fas far man ett forsta intryck av personen och en kansla for dennes personlighet.
Har ar det viktigt att sjukskoterskan kan bryta sig loss fran sina forutfattade
meningar och se médnniskan i patienten. Efterhand kommer interaktionen
utvecklas, de stereotypa uppfattningarna att forsvagas och personernas identiteter
att borja framtrada. Detta leder till att sjukskoterskan kan fa en 6kad forstaelse for
patientens upplevelse av sin situation. Med empati menar Travelbee ett
deltagande i och forstaelse for det psykologiska tillstand en annan person
befinner sig i har och nu. Empati leder till en férmaga att kunna forutse och forsta
den andres handlingar, men &r beroende av att man upplevt liknande erfarenheter.
Empatiprocessen resulterar i sympati. Denna fas kannetecknas av medkénsla och
en dnskan av att lindra lidande. Sympati &r en attityd eller installning som
formedlar att man &r engagerad i personen och att man bryr sig om hur denne
mar. Sympati formedlas genom forhallningssatt och beteende och visar att man
forstar och delar personens bordor. Allt som i de tidigare faserna agt rum i
interaktionen resulterar i den avslutande fasen, etablerandet av dmsesidig
forstaelse mellan parterna. Detta intraffar nar sjukskoterskan i handling har visat
bade forstaelse och 6nskan om att hjalpa patienten och faktiskt ocksa hjalper
denne. Det kravs alltsa bade en dnskan att hjalpa och kunskap for att hjalpa for att
en fortroendefull kontakt skall kunna etableras. (15, 16)

Kommunikation, bade verbal som icke-verbal, ar enligt Trevelbee det viktigaste
redskapet sjukskoterskan har for att skapa en mellanméansklig relation. Genom
kommunikation kan man lara kdnna personen och komma fram till vad som
skiljer denne fran andra. Detta ar en forutsattning for att kunna identifiera
personens unika behov (16).



Att lara kédnna patienten ar en lika relevant och nédvandig aktivitet som
att genomfara procedurer och ge fysisk omvardnad. All form av
interaktion kan bidra till denna process. Om interaktionen inte medvetet
ses som ett medel for att uppna malen, &r det stor risk for att
sjukskoterskans handlingar far foretrade framfor den individ for vilken
hon utfor dessa handlingar.” (15 s.137)

Hélsa &r, enligt Travelbee, subjektivt och hon menar att kommunikation &r
avgorande for en individanpassad vard. Att lyssna till vad patienten har att saga
om sina problem och énskningar nar det géller omvardnaden av denne ar darmed
av yttersta vikt for sjukskoterskan (15, 16). Ingen annan &n patienten kan battre
beratta om dennes upplevelse, darfor har vi valt att i foreliggande litteraturstudie
fokusera pa vad han eller hon har att séga i relation till valt problemomrade, d.v.s.
vad sjukskoterskan i sitt arbete kan gora for att reducera upplevelser av stigma av
psykiskt sjuka.

SYFTE

Syftet med den har litteraturstudien ar att, med utgangspunkt i vad psykiskt sjuka
uttrycker, undersoka vad sjukskaéterskor i omvardnadsarbetet kan gora for att
lindra dessa patienters upplevelser av stigmatisering.

METOD

LITTERATURSOKNING

Inklusionskriterier i urvalet av artiklarna var att de skulle svara mot syftet. De
skulle beskriva vad patienter diagnostiserade med psykisk sjukdom uttrycker
angaende upplevelser av stigma, vad de anser paverkar sddana upplevelser samt
vad de uttrycker att vardpersonal i omvardnadsarbetet kan gora for att lindra och
reducera dessa och dess konsekvenser. Populationen och resultatet i artiklarna
skulle kunna vara jamforbara med svenska forhallanden. Endast artiklar skrivna
pa engelska och publicerade de senaste 15 aren inkluderades. Dessutom skulle
studierna endast galla vuxna (18 ar och aldre). Artiklar géllande specifika
samhallsgrupper exkluderades, det vill séga att studier som avhandlade sarskilt
utvalda kon, etniciteter, aldrar etc. valdes bort. Eftersom vi sokte efter patienters
egna uttryck sokte vi framforallt efter kvalitativa studier.

Artiklarna som presenteras i denna litteraturstudie soktes och aterfanns i
databaserna Cinahl och PsycINFO, for en dversikt av databassokningen, se bilaga
1. Nar vi sokte efter artiklar sa anvande vi oss av sokord som skulle generera
studier som skulle kunna svara pa syftet i foreliggande litteraturstudie. Utifran
detta framkom sokorden "mental illness”, ’stigma” och ”nursing”. Under
studerandet av bakgrundslitteratur framkom det att begreppet empowerment var
nara forknippat med begreppet stigma. Darmed tillkom “empowerment” som
sOkord. I Cinahl anvéndes dessa sokord och sokoperatorn AND. Olika
kombinationer av sokorden genererade i Cinahl 40 artikeltraffar. Abstract lastes i
20 av dessa. De ovriga foll bort da deras titlar ej 6verensstamde med inklusions-
eller exklusionskriterierna. Efter l&sning av de kvarvarande artiklarnas abstracts
ansag Vi att 6 stycken var relevanta nog for att skrivas ut och lasas i sin helhet.
Av dessa 6 anvandes 4 stycken (21, 24, 28, 29) i det slutgiltiga resultatet. Under
sokningen i PsycINFO visade det sig att olika kombinationer av dessa sokord



genererade ett otillfredsstallande stort antal artikeltraffar. For att reducera antalet
traffar tillkom sdkorden “reducing stigma”, “experience” och “"mental health”.
Dessutom anvénde oss av ett utdkat antal sokoperatorer; AND, OR och
KW/(=keywords). Sammanlagt genererade sokningen i PsycINFO 88
artikeltraffar. 51 av dessa artiklar foll bort redan efter granskning av titeln.
Ytterligare tva foll bort p.g.a. att de redan skrivits ut som ett resultat av
sokningen i Cinahl. Abstract lastes i de kvarvarande 35 artiklarna. Av dessa
skrevs 14 ut for att 1&sas i sin helhet varav 6 stycken (20, 22, 23, 25-27) anvandes
I resultatet. Databassokningen genererade sammanlagt 128 artikeltraffar. Abstract
granskades i 55 av artiklarna, 20 léstes i sin helhet och 10 anvandes i det
slutgiltiga resultatet. For att bredda vart resultat gjordes dven en manuell sékning
i nagra av de utvalda artiklarnas referenslistor. Detta resulterade i att ytterligare
en artikel (19) tillkom. Den hamtades fran PsycINFO efter sokning pa titel.
Sammanlagt anvandes alltsa 11 artiklar i vart resultat. De utvalda artiklarna
kvalitetsgranskades enligt den metod som Friberg (17) presenterar.

LITTERATURANALYS

Av de slutgiltiga 11 artiklarna var sju stycken (19, 20, 23, 25, 26, 28, 29)
kvalitativa, en var (21) kvantitativ och en (22) var bade kvalitativ och kvantitativ.
Dessutom var en(27) litteraturstudie och en (24) av artiklarna hade autobiografisk
form. Fyra av studierna var fran USA, tre var fran Storbritannien och tva var fran
Sverige. Australien och Finland representerades av en studie var. Artiklarna
analyserades induktivt enligt Burnards analysmetod (18). Efter att artiklarna forst
hade lasts igenom noggrant ett flertal ganger gjordes en sa kallad 6ppen kodning,
fraser eller ord som beddmdes relevanta for den hér litteraturstudiens syfte
markerades. Dessa meningsbéarande enheter, 176 stycken till antalet, skrevs sedan
ned pa lappar som placerades ut pa ett bord i syfte att kunna 6verblickas och
analyseras sa att strukturer eller ménster skulle kunna framtrada. Under denna
process hade vi Travelbees omvardnadsteori i atanke. En éversikt av analyserad
litteratur presenteras i bilaga 2 efter Fribergs modell (17). Analysen av artiklarna
ledde fram till att sex olika grupperingar, representerande varsitt tema kunde
utvecklas. Under denna process reducerades antalet meningsbarande enheter till
147 stycken. Till de teman som utkristalliserats gavs sedan titlar, vilka kunde
anvandas som rubriker i presentationen av denna litteraturstudies resultat.

« Att se ménniskan framfor diagnosen

« Att behandla patienten som en jamlike

« Att stddja i hanteringen av negativa kanslor

o Att uppmuntra inneliggande patienter till aktivitet

« Att understodja atertagande av kontroll

« Att understddja uppbyggnaden av sociala fardigheter

RESULTAT

ATT SE MANNISKAN FRAMFOR DIAGNOSEN

Flera av artiklarna tar pa nagot satt upp hur patienter diagnostiserade med psykisk
sjukdom upplever att vardpersonal eller andras syn pa dem férandras som en
foljd av sjukdom eller diagnos (19-26). Upplevelser av stigma &r ofta relaterat till
den psykiatriska diagnosen (19). Efter att ha blivit diagnostiserade upplever
manga patienter att narstaende ser dem som sjukdomsvasen, snarare an som de



personer som de tidigare var (20), de upplever att méanniskor runt dem blir
obekvama samt behandlar dem annorlunda eller som mindre kompetenta (21, 22).
Manga uppmanas att sanka sina forvantningar pa livet, genom t.ex. att de rads till
att arbeta med nagot under deras kvalifikationsniva (22). Patienter uppger att de
av andra manniskor blivit undvikta (22, 23). De flesta uppger att de, fran andra,
hort stigmatiserande kommentarer angaende psyKkisk sjukdom (22). P. E. Deegan
(24), en tidigare patient, uttrycker att det kanns nedsattande att, av bade
vardpersonal och narstaende, bli refererad till som psykiskt sjuk eller schizofren.
Ett exempel pa detta &r att ndr en patient, av vardpersonal, stiamplas genom att bli
refererad till som en schizofren istallet for en person med schizofreni (27).

En patient beskriver att hon blev bemétt pa ett annorlunda séatt efter att ha blivit
diagnostiserad. Tidigare kunde hon kanna sig ledsen, ha en avvikande asikt eller
agera sjalvstandigt, for att efter diagnostisering i stallet fa hora att hon var
deprimerad, saknade insikt samt hade samarbetssvarigheter (24). Vidare
beskriver artiklarna att patienter upplever att personal tolkar deras handlingar och
kansloyttringar som uttryck av sjukdomen (23-25).

’1f you don't laugh, that is worrisome. If you laugh too much, that is also
worrisome. If you don’t move they get alarmed. If you move around too
much they get alarmed.” (24 s.18)

Patienter vittnar om att personal inte alltid trodde pa det som de hade att séga
(22-24). Det framkommer att patienter ibland hade en kansla av att vardpersonal
inte lyssnade pa dem, istéllet for att fora dialog med patienten om hur denne skall
hantera sin livssituation sa forskrevs medicin (25). Om t.ex. en patients ilska
tolkas som ett sjukdomssymtom, vilket behandlas med lugnande medicin, finns
risken att dennes sjalvkansla och vardighet skadas. En tidigare patient berattar
hur personal &gnat sig at observation, diagnostisering och symtombehandling
istallet for att fora ett samtal med henne om hennes situation och lidande (24):

’Professionals...doing things to you, rather than being with you™ (24 s.
18)

Flera artiklar tar upp att patienter direkt eller indirekt vill bli sedda eller
behandlade som unika manniskor istéllet for som diagnostiserade patienter (20,
22, 24, 26) samt att behandlingen borde vara battre anpassad efter individuella
behov (20). De uttrycker en 6nskan om att inte bli stereotypiserade eller démda
pa forhand, de vill istéllet bli bemotta med empati samt bli sedda som vardefulla
individer dar personligheten sétts fore diagnosen (22, 24).

’I am more than a diagnosis. | am a whole person and | deserve to be
treated like a whole person.” (22 s. 475)

Patienter 6nskar att, av andra, bli férstadda och accepterade (22). Nar de blir
forstadda kanner sig patienter mer manskliga och betydelsefulla (26). Andra
patienter menar att deras kénsla av hopp 6kar nar de kanner att manniskor
omkring dem har forstaelse for psykisk sjukdom samt visar acceptans for dem i
deras situation (28). De menar dessutom att vardpersonals vilja eller énskan att
forsta ar viktigare an en egentlig forstaelse av deras upplevelse (26). Patienter



efterfragar ocksa ett synsatt dar personer diagnostiserade med psykisk sjukdom
inte betraktas som personer med svag karaktar, de vill istallet bli betraktade pa
samma satt som personer med somatisk sjukdom (22).

Sjukskoterskor bor vara mer uppmarksamma pa patienters individuella behov
(29) samt ha den kunskap och de fardigheter som kravs for att pa basta satt kunna
individanpassa omvardnad av psykiskt sjuka (27). Flera patienter uppger att for
att kunna minska det stigma som foéljer psykiska sjukdomar behdver
sjukvardspersonal vara battre utbildade och informerade om dessa (22). |
litteraturstudien beskrivs det att sjukskdterskor kan minska stigma genom att
kontinuerligt uppdatera sin kunskap om psykisk sjukdom samt lyssna pa
patienters och deras narstaendes erfarenheter (27).

ATT BEHANDLA PATIENTEN SOM EN JAMLIKE

Hur relationen mellan vardpersonal och patienter kan fa en stigmatiserande
verkan togs upp i flera artiklar (19, 20, 22-25). Patienter upplever ibland att de,
av vardpersonal, blir behandlade som barn. Kéanslan av att, som vuxen, standigt
vara observerad och 6vervakad samt att alltid behdva frdga om lov eller att alltid
ha nagon med sig nar man skall gora nagot gav kanslor av minskat vérde,
infantilisering och alienation (20).

’Asking permission! ...I’m a grown adult here and | having to ask for the
rest room’ (20 s. 755)

| intervjuer med patienter framkom att manga upplevt vardpersonals handlande
som stigmatiserande (22, 23). En vanligt forekommande asikt var att man som
patient behandlats som mindre duglig samt att man blivit avradd fran att satta
hoga mal. Aven om personalen kinner att de gor patienter en tjanst nar de hjalper
dem att ta en, som vardarna tycker, mer realistisk hallning till deras situation sa
kan patienter uppleva sadana rad pa ett annat satt. De kan istéllet kanna sig
paternaliserade, nedvarderade och demoraliserade (22). En patient beskriver att
det vid utdelandet av medicin infann sig en kénsla av att bli behandlad som
inkompetent, med en ké&nsla av maktforlust och skam som foljd. Vidare beskrevs
hur viss vardpersonal, av patienterna, liknades vid auktoriteter fran barndomen
och darfér blev méten med dessa praglade av angest och oro (20).

| feel ashamed by talking about my medical problems. When | was called
to another room, which was up the stairs or across the landing, you know
it was like being taken to the headmaster’s office.” (20 s. 754-755)

Aven om offentliga aktiviteter sdsom promenader tillsammans med vérdpersonal
uppskattades, fanns under sadana aktiviteter en kansla av att vara exponerad mot
omvérden, eftersom t.ex. namnbrickor anvandes. Dessa uppfattades gora en
tydlig atskillnad mellan vardare och patient (20).

’Beeing accompied! Somebody had a badge on...and forgot they had a

badge on and it’s like, why don’t you just stick a flag on me head.” (20 s.
754)
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Patienter beskrev att det fanns en distans mellan dem och personalen. For att
denna distans skulle uppratthallas upplevde patienterna att de var tvungna att lara
sig ett antal till synes meningsldsa och osynliga regler och grénser (25). Deegan
(24) menar att denna typ av distanserande beteende fran vardpersonalens sida
bottnar i en radsla att nérma sig lidande ménniskor.

Det sprak vi anvander speglar vara véarderingar och i relationen mellan vardare
och patient kan vardpersonalens sprakbruk vara en stigmapaverkande faktor (19,
24, 27). En patient beskriver att hon kande sig nedlatande behandlad da personal
tilltalade henne sdsom man tilltalar ett barn (28). Ett annat exempel &r att
personal refererar till patienter i form av funktionsnivaer (24). Deegan (24) menar
att hog eller 1ag funktionsniva inte ar egenskaper ndgon kan ha, utan varderingar
som tilldelas en person av andra. Flera personer vittnade om hur vardpersonal
yttrat sig nedsattande om vardtagare (22).

”’...the patients are spoken about with disrespect, sometimes mocked, and
often spoken to in shaming ways.” (22 s. 473)

Nar vardpersonal, hos vilka patienter soker stod och forstaelse, ligger bakom den
har typen av stigmatiserande beteende blir konsekvenserna, enligt
artikelforfattaren, strre och mer skadliga an nar fraimmande manniskor ligger
bakom dem (22). For att minska risken for ett stigmatiserande beteende hos
vardaren &r det viktigt att denne kontinuerligt undersoker och modifierar sina
attityder och handlingar (22, 27).

Patienter uppger att kanslor av att bli forstadda foregas av etablerandet av en
kontakt. Att lyssna till patienten &r avgorande for att kontakt och darmed en
forstaelse skall uppsta. En god lyssnare &r under samtalet koncentrerad, har
6gonkontakt och riktar sin uppmarksamhet mot sin samtalspartner. Detta bidrar
till en kénsla av att man lyssnar och att man forsoker forsta. Aven fysisk kontakt,
som t.ex. kramar eller handhallande, upplevs kunna 6ka méjligheten att verkligen
komma néra varandra (26).

Deegan (24) menar att grunden for att kunna bygga upp en av 6msesidighet
praglad relation mellan vardare och personer diagnostiserade med psykisk
sjukdom, ar jamlikhet. Hon anser att den psykiatriska varden ofta ar
avhumaniserande och for att férandra detta maste vardare forandra sig sjélva, de
maste vaga 6ppna sig och bli berdrda. Hon menar vidare att i denna process ar
vardarens varderingar fundamentala.

En viktig faktor for patienters valmaende &r att 6msesidighet och véanskap
utvecklas ur relationen mellan patienter och skoterskor. Patienter dnskade en
medmanniska de kunde vara fortrolig med och uppskattade nér personalen
behandlade dem som “normala ménniskor” (25).

’| do not want contact with a nurse who feels sorry for me and talks to me
as if I was a little child/.../ I want the staff to be fellow human beings with
whom | can both laugh and talk about serious things. Sometimes you are
lucky and this happens.” (25 s. 283)
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For att skapa en kénsla av jamlikhet, menar deltagare i en studie att det ar viktigt
att vardpersonal och patienter befinner sig pa samma fysiska niva (26). Exempel
pa detta ar att man under samtal sitter ned och har égonkontakt. En annan typ av
jamlikhet sker genom samtal av vardaglig karaktér. Dessa kan utjamna
maktbalansen mellan patienter och vardpersonal samt 6ka patienters mojligheter
att paverka relationen dem emellan. Samtidigt uppger patienter att diskussioner
om och visat interesse av deras hélsa, omvardnad, sociala liv, arbete och
ekonomiska situation har en stdrkande verkan (29). Patienter upplevde det som
meningsfullt och kande sig betydelsefulla nar vardgivare, mellan interaktioner,
haft patienten i atanke, t.ex. nar en sjukskoterska, infor nasta mote, hamtat
information fran Internet till en patient. En annan handling som fick deltagarna
att kanna sig vardefulla var att vardarbetaren forde noter under samtalssessioner
(26).

’She wants to review it, she wants to remember me, my story, all these
deep, troubling, horrible things.” (26 s. 237)

ATT STODJA | HANTERINGEN AV NEGATIVA KANSLOR

Flera artiklar beskriver att bade sjalvstigma och samhalleligt betingat stigma kan
paverka patienters sjalvbild (19-24, 28). Stigmat relateras till samre sjalvkansla,
forsdmrade mojligheter till empowerment samt mindre k&nsla av sammanhang
hos patienter (21, 28). Dessutom forsamrar upplevelsen av stigma mdjligheterna
till aterhamtning fran psykiska besvar (19). 95 av 100 personer med psyKkiatrisk
diagnos uppger i en artikel att deras stigmaupplevelser lett till konsekvenser pa
lang sikt, mer &n halften av dessa talar om samre sjalvkansla och sjalvfortroende
som foljd. Dessutom beskriver de intervjuade att upplevelserna av stigma bidrar
till att tilliten till andra minskar samt att de blir mer tillbakadragna och att de
lattare tar illa vid sig (22). Patienter som vardats inom psykiatri kanner sig
reducerade som personer (20, 23) samt upplever kénslor av personligt
misslyckande (20), skam (19, 20), férandrad identitet (20, 24) och av att vara
annorlunda (20, 23). En patient forklarar att halsotillstandet forhindrade henne att
klara av saker som hon ké&nde att hon borde kunna och att detta ledde till k&nslor
av personligt misslyckande och skam (20):

’You can self-stigmatise. Then you start telling yourself you should be
able to do this or that. It is a heck of a thing.”” (20) s. 753

| en artikel (22) framkommer det att den vanligaste kénsloreaktionen som foljer
en stigmatiserande upplevelse &r ilska. Andra reaktioner som tas upp ar k&nslor
av att ha blivit sarad (22, 23), sorg och modIl6shet (22). Radsla (19), ensamhet
(19, 23), skuld (19, 20, 23) samt svek mot sig sjalv och sin familj (20) var andra
kansloreaktioner som litteraturen beskriver. Andra konsekvenser av stigma kan
vara angest och depression eller forsamrade mojligheter till aterhamtning fran
dessa symtom (19, 20, 22).

Flera av artiklarna tar upp att samtal mellan patienter med liknande problematik
kan hjalpa dem hantera sina stigmaupplevelser (20-22, 24, 27, 29). Patienter
uppger att umgange med andra med liknade problematik, av vilka de kénde sig
accepterade och forstadda, ar nyttiga for denna hantering (22). Sjukskéterskan
kan hjalpa genom att uppmuntra patienter att ta kontakt med sjalvhjalpsgrupper
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eller andra personer som befinner sig i en liknande situation (27). Ordnade
gruppsamtal dar patienter dppnar sig for varandra och delar med sig av sina
upplevelser kan verka terapeutiskt och leda till positiva férandringar hos dem
samt hjalpa dem att battre hantera sin situation (20, 21). Aven Deegan (24) menar
att samtal med andra i samma situation ar bland det mest betydelsefulla i
aterhamtningen fran bade sjukdomen i sig och det stigma som foljer dar utav.

Aterhdmtning frén psykisk sjukdom &r for manga en lang och kravande process,
dér patienter ar i behov av att komma underfund med vad som sker med dem (24,
28). Patienter behdver ofta i detta skede mycket stod (28). Sjukskoterskor har en
nyckelposition for att identifiera patienters upplevelser av stigma och i
interaktion med patienten utveckla strategier for att minska stigmats negativa
inverkan (21). Patienter patalar vikten av att ha en bra kontaktperson (28). En bra
kontaktperson lyssnar till patienten, agerar for dennes sak samt for dennes talan
(28). Att pa detta satt foretrada psykiskt sjuka kan verka stigmareducerande och
for att bli en bra foretradare bor sjukskoterskan besitta ett antal fardigheter (27).
Dessa fardigheter inkluderar formagan att formulera vad patienten inte kan
uttrycka sjalv och formagan att definiera och att framfdra problem sa att de av
andra kan forstas och bli accepterade. Uthallighet och att ha en bred kunskapsbas
ar andra efterstravansvarda fardigheter. Fardigheterna kan utvecklas genom ett
hos sjukskoterskan starkt engagemang, denne bor lara sig sa mycket som mojligt
i dessa fragor (27).

ATT UPPMUNTRA INNELIGGANDE PATIENTER TILL AKTIVITET
Att under tvang befinna sig pa en sjukhusavdelning kan innebéra att man
spenderar sin tid i en kall och trist miljo praglad av brist pa narhet och privatliv
(25). Sjukhusvistelsen kan vara en hotande och avpersonaliserande upplevelse,
patienter uppger att den verkar stigmatiserande och har en negativ inverkan pa
sjalvfortroendet (20, 28). Patienter upplever ofta sjukhusbyggnaderna som fula
och oestetiska platser, vars miljoer paverkar den psykiska halsan negativt:

| think generally the place is...the buildings are disgusting...” (20 s. 754)

“People should feel safe in their rooms so they shouldn’t be scary
looking... broken blinds, etc. Like a prison!.”” (20 s. 754)

En artikel beskriver att manga, efter tvangsintagning, refererar till sig sjalva som
interner istallet for patienter (24). Patienter uppger att de, pa psykiatriska
avdelningar, kande sig isolerade fran samhallet och beskriver tiden dar som
handelsefattig, praglad av forvaringskanslor, vantan och avsaknad av mal (25).
Leda som en foljd av att vara uttrakad var en annan kansla som patienter
uttrycker, dagarna bestod pa sjukhuset, i stor utstrackning av véantan pa antingen
maltider eller terapeutiska aktiviteter (20, 28).

En patient ger uttryck for en énskan att vardpersonal skall uppmuntra till
aktiviteter och till att satta mal (22).

’I’ve had case managers hint not to push for the highest accomplishment |

can do.... Sometimes it would be nice if they would push for something
more than just sitting in chairs all day.” (22 s. 473)
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Som sjukskoterska kan man ge information om, l&ra ut och uppmuntra patienter
till att utdva aktiviteter och anvanda strategier som identifierats vara gynnsamma
for aterhamtning (27) och 6kad livskvalitet (29). Exempel pa sadana aktiviteter
och strategier ar stressreducerande avslappningstekniker (27), motion, kreativa
och roliga aktiviteter sa som hantverk och tradgardsarbete (27, 29). Vidare kan
dagboksskrivande, ett minskat koffeinintag (27) och dagliga utomhusaktiviteter
verka stirkande (27, 29). Dessutom kan sjukskoterskan tillsammans med
patienter t.ex. spela kort, pingis, jogga eller lyssna pa musik for att latta pa den
leda som det ofta innebér att vara inneliggande (25, 29). Sjukskoterskan kan, for
att underlatta, bryta ned uppgifter i mindre delar samt bekréafta dven sma framsteg
(27).

ATT UNDERSTODJA ATERTAGANDE AV KONTROLL

Patienter uppger att de éverlamnade kontrollen till sjukhuset i samband med att
de vardades dar. De upplevde att de gav upp sin autonomi och talade om kanslan
av att vilja kunna gora mer for sig sjalva. Exempel pa detta &r att man pa
avdelningen inte langre hade mdjlighet att laga sin egen mat och att man var
tvungen att fraga om lov for att fa anvanda toaletten (20). Som patient kdnde man
sig avindividualiserad och att man blev en del av ett kollektiv dar identiteten néra
sammankopplades med ens beteende (25). En patient uppgav att hon till féljd av
upprepade sjukhusvistelser helt forlorat sin identitet (20). En annan patient
berattar om att hon genom att protestera och invanda mot den givna varden kunde
uppratthalla sin identitet och darmed sin sjalvkansla (25).

Aterhamtning géller inte bara sjukdomen utan innebar ocksé en aterhamtning fran
de effekter av stdampling och stigma som f6ljer déar av. Dessutom kan
aternamtning innebara att man ar delaktig i sin behandling och sjélv tar
kontrollen Over sitt eget liv (24).

’To me recovery means that | try to stay in the driver’s seat of my life. |
don’t let my illness run me.” (24 s. 21)

Deegan (24) menar att varje handling som en vardarbetare utfor for att 6ka en
behévandes majlighet att pa eget bevag forandra sin situation, verkar starkande
och Okar graden av empowerment hos denne. En artikel beskriver ett antal
interventioner som kan dka mojligheterna till empowerment och dérmed
patienters livskvalitet. Dessa interventioner inkluderar handlingar dar
sjukskoterskan diskuterar med patienter, visar intresse for dem, &r uppmuntrande
mot dem, erbjuder méjligheter till tréning i sjalvbestammande samt erbjuder dem
information (29). Patienter uppgav att medverkan i organiserade insatser for att
utbilda andra om psykisk sjukdom och att pa sa sétt forandra attityder hjélpte
dem att battre hantera stigmatiserande upplevelser. Direkt konfrontation mot
stigmatiserande beteende var en annan strategi som, av vardtagarna, uppgavs
starka dem. Pa dessa satt kan patienten vanda ett negativt méte till nagot positivt
och starkande (22). Att som patient lara sig att saga ifran, att utmana sprakbruk
och forutfattade meningar, kan vara satt att aterta den makt som behovs for att
paverka sin livssituation (24).
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ATT UNDERSTODJA UPPBYGGNADEN AV SOCIALA FARDIGHETER
Réadslan for att bli stigmatiserad kan leda till att man pa nagot sétt drar sig undan
sociala interaktioner (19-22), med forsdémrad social anpassning, mindre
utvecklingsméjligheter, lagre sjalvkénsla och sémre livskvalitet som foljd (21).
Stigmaupplevelserna kan t.ex. leda till att patienter undviker sociala kontakter
eller hindras fran att ansoka om jobb eller till utbildningar (22). Patienter vittnar
om att deras kanslor om sig sjéalva standigt paverkas av vilken syn andra har pa
dem och deras handlande. De paverkas aven av hur andra manniskor beter sig
gentemot dem. Skammen som foljer av att kénna sig annorlunda, underlagsen
och pa nagot sétt 16jlig i andras 6gon kan leda till att man som psykiskt sjuk far
starka kénslor av att vilja gdmma sig (20).

] can’t be trusting and open, so that makes me feel inferior to them
because | must of. | don’t naturally feel inferior to people, so somebody
must have made me feel it.”” (20 s. 755)

Patienter séger sig undvika situationer dar de forvantar sig att bli diskriminerade,
eller vél i en sadan situation, valja att inte berétta om sitt tillstand (22). | en studie
(21) uppger nastan 45 % av de personer som varit inneliggande pa psykiatrisk
institution att de ibland, ofta eller mycket ofta valt att undvika andra pa grund av
att de kande att manniskor ser ner pa psyKkiskt sjuka. Kanslorna av att vilja
goémma sig kan fa patienter att anvanda sig av skyddsstrategier i form av att
forstalla sig, att ga in i en roll. Effekten av detta kan dock bli ytterligare
skamkanslor och sjéalvstigmatisering (20). Oron infor det stigma som foljer av att
andra ser dem pa ett ofordelaktigt vis hindrar patienter att berdtta om sin sjukdom
och sitt tillstand (19, 22, 23).

”...what I told them at work was that 1’d got severe depression and most of
them are ok with that...I’ve only told them an edited version...if anybody
at work or my professional body knew that I’d got schizo-anything |
wouldn’t be allowed to practice.” (19 s. 178)

Doljande av tillstand innebar dock ofta endast en ringa lattnad da radslan for att
bli upptéckt kvarstar (22).

| litteraturstudien beskrivs det att en aterhdamtningsprocess fran psykisk sjukdom
bor leda till ett atergaende till en meningsfull social roll i samhéllet samt ett
skapande och utvecklande av relationer (27). Patienter menar att for att underlatta
bibehallandet av patientens sociala relationer kan vardpersonal uppmuntra till och
skapa majligheter for sociala kontakter eller en atergang till arbetslivet. Detta kan
ske genom att man pa avdelningen organiserar familjemaéten eller att man ger
patienten 6kade mojligheter att bestka sitt hem. Dessutom kan sjukskoterskan
underlatta for telefonkontakter med t.ex. vénner eller arbetsplatser (29).

Som sjukskaterska kan man tillhandahalla information om och uppmuntra till
bestk pa s.k. “aterhamtningsarenor”. Detta ar platser som inte har nagon direkt
koppling till sjukvard och dar kan en ateruppbyggnad av identitet och sociala
relationer underlattas. Exempel pa “aterhdamtningsarenor” ar organiserade
aktivitetshus dar patienter kan kanna sig forstadda och accepterade, utan att
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psykiatripersonal ar narvarande. Andra exempel &r t.ex. museum, fik,
bowlinghallar och andra platser dar patienten inte behdver kdnna att den &r just
en patient (27).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Under databassékning anvéande vi oss av sokord anpassade efter vart syfte. |
Cinahl gav sokningen ett tillfredsstallande resultat, den genererade ett hanterbart
antal traffar dar anvandbara artiklar kunde aterfinnas. | PsycINFO genererade
samma kombinationer av sokord ett ohanterbart antal traffar varvid vi, for att
reducera detta antal, &ndrade sokproceduren. Detta resulterade i att vi aterfann
anvéandbara artiklar.

De 11 studierna, pa vilka denna litteraturstudies resultat bygger, ar fran de
senaste 13 aren. Detta eftersom det under sokprocessen visade sig att det knappt
fanns nagon publicerad forskning fran aren tidigare &n 1997. Dessutom stravade
vi efter att gora resultatet applicerbart pa dagens forhallanden. Endast tva av
studierna ar fran Sverige. De Ovriga ar fran Finland, Storbritannien, USA och
Australien. Det kan darfor, i de olika artiklarna, finnas vissa kulturella skillnader
i synen pa stigma, psykisk sjukdom och sjukskoterskans roll i varden. Detta ar
nagot som maste beaktas nar resultatet skall appliceras pa svensk sjukvard.

Det vi ville fa fram vid artikelgranskningen var patienters egna berattelser. Darfor
har vi framforallt letat efter kvalitativa artiklar. Fyra av artiklarna (20, 25, 26, 29)
fokuserar direkt eller indirekt pa patienters stigmaupplevelser i samband med
sjukhusvistelse. Tre av artiklarna (19, 21, 23) handlar mer om psykiskt sjukas
stigmaupplevelser i allménhet. En artikel (22) avhandlar &mnet ur bade att storre
allmanperspektiv och ett mer specifikt vardrelaterat perspektiv. En av artiklarna
(28) handlar om aterhamtning fran psykisk sjukdom, med sérskilt fokus pa
boendefragor. En artikel (24) hade autobiografisk form och var skriven av en
tidigare patient som aterhamtat sig fran psykisk sjukdom. Tre (24, 25, 29) av de
tio artiklarna fokuserar mer pa positiva upplevelser och aterhamtning an de
ovriga. Att de kvalitativa artiklarna har lite olika perspektiv har resulterat i att vi
fatt en nyanserad bild av patienters stigmaupplevelser. De kvantitativa studierna
var betydelsefulla for att fa en bild av hur utbrett stigma &r bland psykiskt sjuka.
Dessutom gav de statistiska samband som de kvalitativa artiklarna inte kunde
erbjuda. I de artiklar som granskades fann vi mycket information om patienters,
framforallt negativa, upplevelser av stigma, men desto mindre om vad
sjukskoterskan kan gora rent konkret for att hjélpa patienter med dessa
upplevelser. Bristen pa konkreta sjukskaoterskeinterventioner i de artiklar som
direkt beskriver patienters berattelser innebar att vi tog med en studie som
fokuserade pa just implikationer for sjukskoterskearbete. Darfor tillkom
litteraturstudien (27). Litteraturstudien tar inte direkt upp vad patienter uttrycker
men den &r i stora delar baserad pa patienters upplevelser.

Alla konsekvenser och kanslor, som i litteraturen framkom félja
stigmaupplevelser, inkluderades om vi ansag att de var relevanta for vart syfte.
Ett problem som vi stétte pa i granskningen av artiklarna var att det ibland var
svart att urskilja upplevelser av stigma fran upplevelser av psykiska
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sjukdomssymtom. Stigma ar ett mangfasetterat begrepp vars konsekvenser ofta
leder till liknande upplevelser och kanslor som féljer psykiska sjukdomar. De
ganger denna sarskiljning varit svar valde vi att inkludera dessa upplevelser och
kéanslor, vilket kan ha paverkat vart resultat.

Aven om upplevelser av stigma grundar sig i hela omgivningens syn pa och
handlande gentemot psykiskt sjuka, var de flesta av upplevelserna, i den anvénda
litteraturen, tagna ur en vardkontext. Manga av de stigmabidragande upplevelser
som patienter, i litteraturen berattar om, handlar inte specifikt om sjukskéterskors
syn och handlingar, de handlar ofta om vardpersonalens beteende i allmanhet.
Det specificeras inte alltid vilken typ av vardpersonal som patienters berattelser
syftar pa och da har vi valt att inkludera dessa berattelser. Nar beréattelserna
tydligt syftat pa andra yrkesgrupper eller pa aspekter som legat utanfor
sjukskaterskans yrkesomrade har vi valt bort dessa. Stigmatiserande handlingar,
oavsett vem som utfort dem, och som av oss anses relevanta for sjukskoterskor
har dock inkluderats.

60 % av de kvalitativa studiernas deltagare var kvinnor, aven i de kvantitativa
studierna var det en storre andel kvinnor &n mén som deltog. Ingen av artiklarna
gor dock nagot forsok att analysera detta djupare, det skrivs dessutom sallan ut
vilket kdn de respondenter som uttrycker nagot har. Detta har gjort det svart for
oss att dra nagra slutsatser i fraga om genusperspektiv.

| tre av de atta intervjustudierna anvandes det fokusgrupper som intervjumetod
(20, 23, 28). | tre andra har forskaren sjalv utfort intervjuerna (25, 26, 29) och i
de resterande studierna &r intervjuerna utforda av, for syftet utbildade,
lakarstudenter (22) respektive patienter (19). I de artiklar vi anvéant bor man
beakta att patienters utsago kan paverkas av vem som staller fragan vilket kan
paverka deras resultat och darmed aven vart. For det forsta har den som utfor en
intervju en sorts forforstaelse som bidrar till hur denne staller fragor och tolkar
intervjusvaren. For det andra har den som intervjuar nagon sorts relation till den
som svarar, vilket kan leda till en paverkan i det svar som respondenten ger, detta
tas tydligt upp i tva (19, 23) av artiklarna.

Upplevelser av stigma har sitt ursprung i hur manniskor forhaller sig till varandra
utifran forutfattade meningar. Valet av Travelbee som omvardnadsteoretisk
referens kandes darfor passande, eftersom hon i sin teori fokuserar pa hur man
bygger mellanmanskliga relationer utan paverkan av forutfattade meningar eller
stereotypisering.

RESULTATDISKUSSION

Vi har i denna litteraturstudie undersokt vad patienter anser att man inom varden
kan gdra for att motverka uppkomst och kénslor av stigmatisering. Dessutom har
vi velat undersoka vilka vardinsatser som sjukskoterskor kan bidra med for att
minska upplevelser av stigma. Vi kommer nedan att diskutera de teman som
uppkom i vart resultat i relation till begreppet empowerment och till Joyce
Travelbees omvardnadsteori.

Hinshaw (8) saval som Travelbee (15, 16) tar upp stereotypisering av manniskor
som ett problem. Travelbee menar att kategorisering och generalisering av
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manniskor innebdr att individens unika egenskaper och sérdrag forsummas. For
att kunna skapa en mellanméansklig relation och darmed en god omvardnad
framhaller hon att sjukskoterskan skall bryta sig loss fran sina generaliseringar
och forutfattade meningar. Endast da kan den unika manniskan framtrada (15,
16). Flera av resultatets artiklar (20, 22-26) beskriver pa nagot satt att personer
med psykiska funktionshinder vill ses och behandlas som unika individer, inte
som sjukdomsvésen eller som diagnostiserade patienter. Om sjukvardspersonal
tolkar handlingar och kéansloyttringar som sjukdomssymtom vilka behandlas med
medicin istallet for samtal, kan det leda till att patientens vardighet och
sjalvkansla skadas. For att motverka detta fokuserar empowermentbaserad
omvardnad pa personliga resurser istallet for pa medicinska brister (2). Vart
resultat visar pa att upplevelser av att bli forstddd och accepterad gav kanslor av
hopp och av att vara betydelsefull (22, 26). For en, hos patienten, dkad
sjalvkansla, ar det viktigt att sjukvardpersonal visar en vilja och en énskan av att
forsta dem (26). Patienter uppger dock upplevelser av att vardpersonal inte
lyssnar pa eller betror dem (20, 22, 24, 25). Forstaelse och 6nskan att hjalpa ér,
enligt Travelbee, avgtrande for att man som sjukskéterska skall kunna utfora en
god omvardnad. Dessutom menar hon att man, for att kunna forsta individen,
skall utga fran dennes subjektiva upplevelser av sin sjukdom snarare an fran sin
egen eller annan vardpersonals expertis (15, 16). For att kunna se den unika
individen menar vi, med utgangspunkt i bakgrund och resultat, att man som
sjukskaterska skall strava efter att ha en 6ppen attityd, fri fran forutfattade
meningar. Man maste ocksa ha ett intresse av att forsta och lara kdnna den
manniska som man vill hjalpa. Om man som sjukskoterska ser ménniskan
framfor diagnosen kan man lindra deras upplevelser av stigma. Detta
forhallningssatt forbattrar mojligheterna att se och ta tillvara pa patientens
personliga resurser och goda egenskaper vilket starker denne och underlattar for
aterhamtning.

| vart resultat framkommer det att kénslan av att bli forstadd foregas av ett
etablerande av kontakt (26). Den mellanménskliga relationen &r bland det mest
centrala i Travelbees omvardnadsteori. Hon menar att omvardnadens priméara
syfte ar att hjalpa manniskor att finna mening i sin livssituation. Detta uppnas
genom etablerandet av en mellanméansklig relation, vilken bygger pa en
omsesidig forstaelse mellan sjukskoterska och patient (15, 16). | vart resultat
framkommer det att, en av 6msesidighet praglad relation bygger pa jamlikhet
(24). Flera av resultatets artiklar (19, 20, 22-24) tar dock upp att relationen
mellan vardare och patient ofta praglas av ojamlikhet. Sadana relationer har en
stigmatiserande verkan vilket leder till negativa kanslor hos patienter (19, 20, 22,
23). Ojamlika relationer dar patienter upplever att de behandlas som barn eller
som mindre kompetenta visade sig leda till kanslor av minskat varde och
maktforlust. Vidare visar resultatet att patienter upplever att det finns en distans
mellan dem och vardpersonalen (20, 24, 25). Det gors t.ex. ofta en tydlig
atskillnad mellan vem som &r personal och vem som ar patient. Vi tror att
sjukskoterskor, genom att anvénda sig av Travelbees idéer, kan motverka dessa
problem. Hon menar att patienter och sjukskéterskor, for att kunna etablera en
mellanmansklig relation, bor sluta betrakta varandra som just patienter och
sjukskaterskor, istallet bor de forhalla sig till varandra som unika individer (15,
16). Detta innebar en mer jamlik och néra relation. Vi fann en gverensstammelse
mellan patienters berattelser om och Travelbees syn pa vad som praglar en god
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och relationsskapande kommunikation. Att den verbala saval som den icke-
verbala kommunikationen mellan vardare och patient ar avgorande for att en god
och jamlik relation skall vaxa fram tas upp bade i bakgrunden och i resultatet (15,
16, 19, 22, 24, 26). Utifran vart resultat och Travelbees teorier menar vi att om
sjukskaterskor visar intresse for patienten och med denne haller samtal av
vardaglig karaktar sa kan sjukskoterska och patient komma att lara kanna
varandra. Det skapas da forutsattningar for vanskap och utjamnad maktbalans.
Vidare pekar vart resultat pa att vardpersonals sprakbruk kan ha en
stigmatiserande verkan (19, 24, 27). Detta dr nagot som man som sjukskoterska
maste vara medveten om. Man bor vara uppméarksam pa sin egen och andras
kommunikation och inte tolerera ett nedvérderande sprakbruk.

Lidande é&r ett centralt begrepp i Travelbees omvardnadsteori. Hon menar att
lidandet &r subjektivt och uppkommer nar en person forlorat nagot som denne
upplever som betydelsefullt. Vidare menar hon att det ar viktigt att finna mening
med lidandet genom att se det som en utvecklande erfarenhet och att det ar
sjukskoterskans uppgift att hjélpa patienten att hantera lidande och finna denna
mening (15, 16). Vart resultat visar att stigmaupplevelser hos psykiskt sjuka leder
till lidande i form av forsamrad sjalvbild, kansla av personligt misslyckande,
identitetsforlust, modldshet och skam (19-24, 28). Dessa och andra negativa
kanslor som foljer upplevt stigma forsamrar mojligheterna till empowerment och
aterhamtning. Det framkommer att patienter tycker att samtal med andra patienter
hjalper dem att hantera det lidande som dessa upplevelser och kanslor innebér
(20-22, 24, 27, 29). Ett sétt for sjukskoterskor att hjalpa patienter att lindra
lidande &r darfor att ge mojligheter till samtal patienter emellan t.ex. genom
organisera gruppsamtal eller att uppmuntra till kontakt med sjalvhjalpsgrupper.
God vard praglas, enligt Travelbee, av att sjukskéterskan har en forstaelse for och
ar delaktig i patientens upplevelser och psykologiska tillstand. Hon menar att
engagemang, medkansla och en 6nskan av att lindra lidande ar férutsattningar for
att etablera en god relation och for att kunna hjélpa patienten att finna mening i
sin situation (15, 16). Genom att etablera en god relation med patienten kan
sjukskoterskan 6ka sina mojligheter att identifiera, satta sig in i och visa att man
forstar dennes subjektiva upplevelser av stigma och lidande. Darigenom skapar
sig sjukskoterskan mojligheter for att hjalpa patienten finna mening och for att
utveckla strategier for aterhamtning.

Att vara inlagd pa en psykiatrisk avdelning kan innebéra ett antal forluster med
samre sjalvkansla och lidande som féljd. Véntan, leda och avsaknad av mal
praglar ofta patienters sjukhusupplevelse (20, 22, 25, 28). For att starka patienten
innebar en empowermentbaserad vard att man forsoker utveckla resurser som ar
nodvandiga for att denne skall kunna paverka och uppna personliga mal (22).
Utifran var bakgrund och vart resultat anser vi att sjukskoterskor bor uppmuntra
och understodja patienter att formulera mal och att delta i aktiviteter. De kan
bidra med kunskaper om strategier som gynnar aterhamtning samt ge information
om vilka mojligheter som finns géllande t.ex. aktivitetshus och traningslokaler
(27, 29). Dessutom visar bade bakgrund och resultat att medverkan i organiserade
och for patientens livssituation vasentliga insatser, 6kar graden av empowerment
och gynnar hanterandet av stigmatiserande upplevelser (13, 22). Dessutom kan
sjukskoterskan bidra med kunskaper om strategier som gynnar aterhamtning (27,
29). En annan konsekvens av sjukhusinlaggning som framkom i resultatet var en,
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av patienterna upplevd, forlust av kontroll samt en énskan av att kunna géra mer
for sig sjélva (20, 24). Travelbee menar att en person som upplever att det finns
valmojligheter ocksa upplever en kansla av kontroll. Denna kansla genererar
hopp om att kunna forandra sin livssituation och 6kar mojligheterna till att
hantera lidande (15, 16). Kontroll &r ett centralt tema i empowermentorienterad
vard, vars syfte ar att individer skall fa en kad kontroll Gver de beslut och
handlingar som paverkar deras halsa (11). Bade bakgrund och resultat pavisar att
delaktighet i behandling och tillvaratagandet av personliga resurser ar viktiga for
aterhamtning, okad livskvalitet och en kansla av att ha kontroll (9, 14, 24, 29). Vi
menar darfor att man som sjukskaéterska, i mojligaste man, bor engagera
patienten att vara delaktig i sin omvardnad. Detta kan ske genom att man
uppmuntrar till aktiviteter, erbjuder valmojligheter i behandlingen, ger mojlighet
till traning i sjalvbestammande, later patienten satta upp egna mal och goéra egna
halsoprioriteringar samt att man ger information om olika typer av
sjalvhjélpsgrupper. Vidare drar vi slutsatsen att nér en patient deltar i sjalv valda
aktiviteter och uppfyller egenformulerade mal starker detta kanslan av kontroll
och okar graden av empowerment. Dessutom sa menar vi att om man som
sjukskaterska utovar olika aktiviteter tillsammans med patienten, sa lindrar man
inte enbart ledan som ofta férknippas med sjukhusinldggning, detta kan &ven
skapa kanslor av jamlikhet och gemenskap hos patienten.

Hog grad av empowerment karaktériseras bl.a. av att man kanner samhdrighet
med andra och att man har en kansla av att vara uppskattad och respekterad. Att
inte kdnna sig alienerad, att ha ett socialt stod och att agera i sociala sammanhang
okar ocksa graden av empowerment (13). Vart resultat pavisar att personer med
psykiska funktionshinder ofta upplever motsatsen till dessa karaktaristika da det
ar vanligt att de k&nner sig avvikande och att de upplever att andra méanniskor ser
ned pa dem (21). Radsla for stigma och diskriminering far till foljd att psykiskt
sjuka drar sig undan sociala interaktioner och far en bristande tillit till andra (19-
22). Detta leder till 1ag sjalvkansla, minskade utvecklings- och arbetsmajligheter
samt forsamrad livskvalitet (20-22). Darfor anser vi att sjukskoterskor bor starka
patienters sjalvbild och livskvalitet genom att skapa mojligheter till sociala
kontakter och gemenskaper. Detta kan, enligt vart resultat, ske genom att
sjukskoterskan organiserar familjemdten, ordnar hembesok, underlattar for
telefonkontakter (29) och ger information och uppmuntrar till besok pa olika
"aterhamtningsarenor” (27). Da arbete och utbildning gynnar upplevelser av
betydelsefullhet och gemenskap bor sjukskoterskor aktivt uppmuntra och stodja
patienter att ansoka till jobb och utbildningar. Ett annat satt for att understodja
kanslor av gemenskap och uppskattning ar att uppmuntra patienter att delta i
brukargrupper eller andra verksamheter dar de kan engagera sig i sin egen och
sina medpatienters aterhamtning. For ett 6kat agerande i sociala sammanhang och
miljoer, menar vi att patienter behdver traning i att hantera sociala situationer.
Detta kan ske genom att man later patienten, utan vardpersonals narvaro, beséka
offentliga arenor s& som caféer, museum och biografer. Kanslan av att pa egen
hand klara av sadana situationer minskar kanslan av att vara en patient, det har
starkande verkan samt okar sjalvfortroendet.

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att, med utgangspunkt i vad patienter

med psykiska funktionhinder uttrycker, undersoka vad sjukskoterskor i
omvardnadsarbetet kan géra for att lindra dessa patienters upplevelser av

20



stigmatisering och dess konsekvenser. Vi har, for att fa en helhetsbild av
problemet, forsokt ta reda pa vad patienter anser att stigmaupplevelser grundar
sig i samt vilka konsekvenser och kénslor de beskriver folja dessa upplevelser.
Vart resultat visar pa att upplevelser av stigma dr vanligt hos patienter med
psykiska funktionhinder. Det framkom i resultatet att sjukskoterskor bor ha en
attityd som underlattar for att se den unika individen framfor patienten.
Engagemang och en vilja av att forsta patienten i dennes situation visade sig vara
forhallningssatt som sjukskoterskor bor strava efter. Att genom dessa
forhallningssatt skapa en god kommunikation och darigenom etablera en jamlik
relation visades sig inte bara vara stigmalindrande i sig, det visade sig ocksa vara
en forutsattning for ytterligare stigmalindrande implikationer. En god relation
mellan sjukskdterska och patient visade sig vara avgorande for lindrat lidande,
atertagande av kontroll, understddjande i uppbyggnaden av sociala fardigheter
och darmed for mojligheterna till aterhamtning. | resultatet framkommer bade hur
sjukskaterskans forhallningssatt och konkreta implikationer kan lindra
stigmaupplevelser, ddrmed anser vi att resultatet svarar val mot studiens syfte.

Begransningar

I denna litteraturstudie har vi undersokt vad personer med psykiatriska diagnoser
har uttryckt. Det framkommer, i studierna, dock inte alltid tydligt vilken diagnos,
en person som ger uttryck for nagot, har. Vi har i vart resultat generaliserat alla
diagnoser till psykisk sjukdom, vilket innebar en begrénsning eftersom olika
psykiatriska diagnoser kannetecknas av olika symtom och behov. Psykiskt sjukas
upplevelser av stigmatisering kan paverkas av kon, somatisk sjukdom, etnicitet,
ekonomiska problem och andra faktorer. Dessa faktorer har ej beaktats i denna
studie. De artiklar som resultatet baseras pa kommer fran olika lander. Eftersom
varden av psykiskt sjuka ser olika ut i olika lander kan detta innebéra en
begransning om resultatet skall appliceras pa svenska forhallanden

Slutsats och vidare forskning

Stigma kan definieras som en stdmpling eller sterotypisering som leder till
diskriminering och nedvérdering av individer som pa nagot satt avviker fran
normer. Den radande samhallssynen pa psykiskt sjuka har en stigmatiserande
verkan vilket leder till en ytterligare borda for den redan psykiskt sjuke.
Upplevelser av stigmatisering forsamrar dessa personers sjéalvbild och forsvarar
aterhamtning fran sjukdom. Det &r darfor vardens uppgift att hjalpa patienter
bade med deras psykiska problem och med det stigma som ofta foljer darav. Vart
resultat visar dock pa att manga patienter uppger att 4ven varden och dess
personals syn och handlingar bidrar till upplevelser av stigmatisering. I studien
framkommer dven vad patienter uttrycker om sina stigmatiserande upplevelser,
vilka faktorer som bidrar till och vilka kénslor som préaglar dessa. Vi drar, utifran
detta, slutsatsen att sjukskoterskan maste dka sin medvetenhet och sin kunskap
om dessa faktorer och negativa upplevelser, for att i relationen med patienten,
battre kunna handla pa ett satt som inte har en stigmatiserande verkan. Vart
resultat pekade pa vilket forhallningssatt patienter uttrycker att sjukskéterskor bor
ha, hur icke-stigmatiserande relationer bor byggas, vilket stod patienten behdver i
hanteringen av negativa kéanslor samt pa hur man konkret kan arbeta for att hjalpa
patienten att aterta kontroll 6ver sin situation. Detta ar kunskaper som kan lindra
stigmatiserande upplevelser hos patienter och darfor har en gynnsam verkan pa
sjalvbild och aterhamtningsmajligheter for dessa. Det ar darfor viktigt att
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sjukskoterskor tillgodogor sig denna kunskap och att man redan under
sjukskoterskeutbildningen beror fragor om stigmatisering och dess konsekvenser.

Aven om studiens fokus ligger pa psykiatri menar vi att det resultat som
framkommit &r anvandbart dven inom andra omvardnadsomraden. Detta eftersom
dessa patienter ibland behdver vard av icke-psykiatriska skal. Dessutom é&r stora
delar av resultatet applicerbart pa all vard, sjukskdoterskors attityd och
kommunikationsfardigheter &r alltid grundldggande for att skapa en god relation
och darmed for att 6ka mojligheterna till att lindra lidande. Darfor ar det
angelaget for alla sjukskoterskor, oavsett omvardnadsomrade, att vara engagerade
i patienten och visa en vilja att forsta, att reflektera Gver sina egna attityder och
stereotypa uppfattningar samt att reflektera och att utmana ett stigmatiserande
sprakbruk.

I denna litteraturstudie framkommer att upplevelser av stigmatisering &r ett stort
problem for manga personer med psykiska funktionshinder och att sjukskaterskor
och annan vardpersonal bidrar till dessa. Det skulle darfor vara viktigt med
fortsatta studier som undersoker hur medvetna sjukskoterskor ar om stigmats
inverkan pa patienters sjalvbild och aterhamtningsmojligheter samt om hur
attityder och handlingar paverkar patienters stigmaupplevelser. Dessutom behovs
mer forskning dar man utvarderar vilka konkreta implikationer som ar effektiva
for att reducera stigmaupplevelser.

22



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

Socialstyrelsen. God psykiatrisk vard pa lika villkor? - Socialstyrelsen
foljer upp och utvérderar 1997:8. Elanders Gotab 2: Stockholm; 1998.

Arvidsson B, Skarsater 1. Psykiatrisk omvardnad-att stodja
halsoframjande processer. Studentlitteratur; 2006.

Sandstrém E-B- Hur patienter med psykisk sjukdom upplever sin
situation — stigma, lidande och lindring. Géteborg: Goteborgs universitet;
2008 [last 2009-09-22]

Tillganglig:
http://gupea.ub.qu.se/bitstream/2077/9933/1/Sandstroem_uppsats.pdf

Ottosson J-O. Psykiatrin i Sverige — vagval och végvisare. Stockholm;
Bokforlaget Natur och Kultur: 2003.

Andersson A. Berérd av psykiatrin. Lund: Studentlitteratur; 1994.

Nationalencyklopedien.[last 2009-09-25]
Tillgénglig: http://ne.se/lang/stigma/315452

Goffman E. Stigma: den avvikandes roll och identitet. Stockholm:Prisma;
2001.

Hinshaw P.S. The mark of shame. Stigma of mental illness and an agenda
for change. Oxford: University press; 2007.

Brunt D, Hansson L, (Red). Att leva med psykiska funktionshinder:
livssituation och effektiva stod och vardinsatser. Malmo:
Studentlitteratur; 2005.

Maclnnes D.L, Lewis M. The evaluation of a short group programme to
reduce self-stigma in people with serious and enduring mental health
problems. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 2008;15 : 59-
65.

Health Promotion Glossery. Geneva: World Health Organization; 1998
[last 2009-10-07]
Tillganglig: http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary en.pdf

Personligt ombud for personer med psykiska funktionshinder. En
sexarsuppfdljning av tio forsoksverksamheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2004 [last 2009-10-07]

Tillganglig:
http://www.personligtombud.se/publikationer/pdf/Personligt%20ombud%
20for%20personer%20200412324.pdf

Fitzsimons S, Fuller R. Empowerment and its implications for clinical
practice in mental health: A review. Journal of Mental Health 2002;11(5)
: 481-499

23



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Skarséter I, Enarsson P, Iggstrém E, Wallberg M-L, Brodd R.
Kompetensbeskrivning for sjukskdterska med specialisering inom
psykiatrisk omvardnad; 2007 [last 2009-10-07]

Tillganglig: http://www.psykriks.se/remiss/remiss.pdf

Kirkevold M. Omvardnadsteorier- analys och utvérdering.
Lund:Studentlitteratur; 2000.

Kristoffersen N-J, Nortvedt F, Skaug E-A. Grundldggande omvardnad.
Stockholm; Liber AB: 2006.

Friberg F. (red.) Dags for uppsats — véagledning for litteraturbaserade
examensarbeten. Lund: Studentlitteratur; 2006.

Burnard P. Teaching the analysis of textual data: an experimental
approach. Nurse Education Today. 1996;16 : 278-281.

Sokratis D, Stevens S, Serfaty M, Weich S, King M. Stigma: the feeling
and experiences of 46 people with mental illness. British Journal of
Psychiatry 2004;184 : 176-181.

Jones A, Crossley D. “In the mind of another” shame and acute psychiatric
inpatient care: an exploratory study. A report on phase one: service users.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 2008;15 : 749-757.

Lundberg B, Hansson L, Wentz E, Bjorkman T. Are stigma experiences

among persons with mental illness, related to perceptions of self-esteem,
empowerment and sense of coherence? Journal of Psychiatric and Mental
Health Nursing 2009;16 : 516-522.

Wahl O. F. Mental Health Consumers’ Experience of Stigma.
Schizophrenia Bulletin 1999;25(3) : 467-478.

Pinfold V, Byrne P, Toulmin H. Challenging Stigma and Discrimination
in Communities: A Focus Group Study Identifying UK Mental Health
Service Users’ Main Campain Priorities. International Journal of Social
Psychiatry 2005;51(2) : 128-138.

Deegan P. E. Recovery and Empowerment for People with Psychiatric
Disabilities. Social Work in Health Care 1997;25(3) : 11-24.

Lilja L, Hellzén O. Former patients’ experience of psychiatric care: A
qualitative investigation. International Journal of Mental Health Nursing
2008;17 : 279-286.

Shattell M. M, McAllister S, Hogan B, Thomas S. P. “She Took the Time

to Make Sure She Understood”: Mental Health Patients’ Experiences of
Being Understood. Archives of Psychiatric Nursing 2006;20(5) : 234-241.

24



27. Perese E. F. Stigma, Poverty and Victimization: Roadblocks to Recovery
for Individuals With Severe Mental IlIness. Journal of the American
Psychiatric Nurses Association 2007;13 : 285-295.

28. Browne G, Hemsley M, St. John W. Consumer perspectives on recovery:
A focus on housing following discharge from hospital. International
Journal of Mental Health Nursing 2008;17 : 402-409.

29. Pitk&nen A, Haténen H, Kuosmanen L, Valimaki M. Patients’
descriptions of nursing interventions supporting quality of life in acute
psychiatric wards: A qualitative study. International Journal of Nursing
Studies 2008;45 : 1598-1606.

25



Bilaga
Datum
091015
091015
091015
091015

091015

091018

091018

1

Databas

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

Cinahl

PsycINFO

PsycINFO

091018

091018

091018

PsycINFO

PsycINFO

PsycINFO

Mental iliness AND

stigma AND
empowerment AND
nursing

Mental illness AND

stigma AND nursing

Mental illness AND

stigma AND

empowerment
Mental illness AND

nursing AND
empowerment

Stigma AND nursing
AND empowerment

Mental illness AND
stigma AND
empowerment AND
experience AND (KW

nursing OR KW mental

health)

Stigma AND
empowerment AND
experience AND KW

nursing AND KW mental

illness

Begransningar

Peer reviewed, Abstract
available, English
language, all adult

Peer reviewed, Abstract

available, English

language, all adult
Peer reviewed, Abstract

available, English

“language, all adult
Peer reviewed, Abstract

available, English
language, all adult

available, English

‘language, all adult

Peer reviewed, English
only, Adulthood

Peer reviewed, English
only, Adulthood

Stigma AND

empowerment AND KW
nursing AND KW mental

illness

Stigma AND experience
AND KW Nursing AND

KW mental illness

only, Adulthood

Peer reviewed, English
only, Adulthood

Reducing stigma AND

VPeer reviewed, English

nursing AND KW Mental only

illness

Antal ‘Antal valda
art. art.

0 0

© 3(21,24,28)

6 1(29)

viewed, Abstract 2

51 4
(20,22,23,25)
1 0

Peer reviewed, English 2

1(26)

1(27)

26



Bilaga 2

Referensnummer: 19

Forfattare: Sokratis D, Stevens S, Serfaty M, Weich S, King M.

Titel: Stigma: the feeling and experiences of 46 people with mental illness.
Tidskrift: British Journal of Psychiatry

Ar: 2004

Land: Storbrittanien

Syfte: Att beskriva sambandet mellan stigma och psykisk sjukdom, psykiatrisk
diagnos, behandling och dess stigmakonsekvenser for individen.

Metod: Intervjuer av 46 patienter med olika psykiatriska diagnoser utforda av for
syftet utbildade patienter.

Urval: Deltagare i studien skulle alla ha nagon form av psykiatrisk diagnos. De
rekryterades fran olika brukargrupper, aktivitetscentra, kriscentra och sjukhus i
norra London.

Antal ref: 19

Referensnummer: 20

Forfattare: Jones A, Crossley D

Titel: “In the mind of another” shame and acute psychiatric inpatient care: an
exploratory study. A report on phase one: service users.

Tidskrift: Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing

Ar: 2008

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka vilka situationer som skapar skamk&nslor hos ménniskor
med psykiska funktionshinder. Hur skam paverkar omvardnadsarbetare. Hur
skam upplevs av bade individer och grupper av olika kon och kulturell bakgrund.
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kénsloreaktioner pa dessa upplevelser. 100 deltagare deltog i denna del.

Urval: Deltagare soktes genom att frageformularet publicerades i tva olika
amerikanska tidningar, pa en internetsida samt att det delades ut av representanter
for en intressegrupp for psykiskt sjuka. 100 av de 1301 av deltagarna i den
kvantitativa delen valdes slumpvis ut for deltagande i den kvalitativa delen.
Antal ref: 41

Referensnummer: 23

Forfattare: Pinfold V, Byrne P, Toulmin H.

Titel: Challenging Stigma and Discrimination in Communities: A Focus Group
Study Identifying UK Mental Health Service Users’ Main Campain Priorities.
Tidskrift: International Journal of Social Psychiatry

Ar: 2005

Land: Storbrittanien

Syfte: Att undersoka psykiatripatienters syn pa hur satsningar mot stigma och
diskriminering bor utforas.

Metod: Fokusgruppintervjuer med 33 personer i aldrarna 25-75 ar.

Urval: Deltagarna soktes via annosering pa olika behandlingsstallen.
Inklusionskriterie: Nuvarande patient inom nagon del av psykiatrin.

Antal ref: 32

Referensnummer: 24

Forfattare: Deegan P. E.

Titel: Recovery and Empowerment for People with Psychiatric Disabilities.
Tidskrift: Social Work in Health Care

Ar: 1997

Land: USA

Syfte: Att undersoka konceptet aterhamtning fran psykisk sjukdom samt
empowermentprocessen.

Metod: Sjalvbiografisk form, forfattaren diskuterar syftet utifran sina egna
upplevelser som patient.

Urval: Autobiografi

Antal ref: 4

28



Referensnummer: 25

Forfattare: Lilja L, Hellzén O.

Titel: Former patients’ experience of psychiatric care: A qualitative
investigation.

Tidskrift: International Journal of Mental Health Nursing

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att utoka forstaelse for patienters upplevelser av psykiatrisk vard.
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