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SAMMANFATTNING

Stigmatisering av personer med psykisk sjukdom é&r ett utbrett problem i varlden. Det leder
till svarigheter i aterhamtning och tillfrisknande samt sankt sjalvkansla och social formaga.
Individer med psykisk ohalsa upplever sig sarbehandlade, bade i varden och i samhéllet.
Syftet med litteraturoversikten ar att belysa stigmatiseringens roll hos psykiskt sjuka med
fokus pa psykossjukdom och vad sjukskoterskan kan gora for att starka empowerment.
Studien &r baserad pa 20 vetenskapliga artiklar som granskats med fokus pa upplevelser av
psykisk sjukdom, utanférskap, vardares attityder och metoder for att starka empowerment.
Resultatet visade att stigmatisering var vanligt forekommande, ledde till ensamhet och blev
en del av den sociala identiteten hos personer med psykisk sjukdom. Negativa attityder
forekom hos sjukskoterskor, sarskilt angaende individer med psykossjukdom. Patienter
onskade en storre delaktighet i behandlingen dar mer fokus lades pa personen.
Empowerment hade ett samband med sankt stigma. Samtal och terapi i grupp bidrog till att
stdrka empowerment och sanka stigma. Aktivt stod och att visa tillit bidrog till att stigma
minskade och till att personer med psykisk ohélsa vagade ga pa lakarbesok.

Nyckelord: Stigma, Empowerment, Psykos, Psykisk ohélsa, Vardrelation
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INLEDNING

Pa den verksamhetsforlagda utbildningen under var sjukskéterskeutbildning har vi
observerat hur l&tt det &r att psykiskt sjuka individer hamnar utanfér samhéllets ramar. Vi
har upplevt skillnader i bemdtande och prioriteringar mellan den somatiska och den
psykiatriska varden dar den psykiatriska varden ofta kommit i andra hand. Detta ser vi har
gett bristande resurser och darmed ocksa en samre majlighet till tillracklig vard for
personer med dessa besvar. Bemotandet gentemot denna patientgrupp har vi upplevt vara
annorlunda hos vardpersonal. Det &r skillnad bland dem som har en vana inom psykiatrisk
vard och bland personal pa avdelningar specialiserade inom somatisk vard. Var uppfattning
ar att personer med psykisk sjukdom ofta betraktas som farliga och omedgdrliga vilket
leder till en osakerhet och en ovilja till konversation fran vardpersonalens sida. Detta gar
emot malen for svensk sjukvard som enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
innefattar att man arbetar for vard pa lika villkor. Med detta examensarbete vill vi belysa
hur stigmatisering paverkar personer med psykisk ohélsa, hur bemétandet i varden ser ut
samt hur sjukskoterskan kan arbeta for att minska upplevelsen av stigma genom att starka
empowerment.

BAKGRUND

BESKRIVNING AV PSYKOS

En psykos ar ett psykiatriskt tillstand dar manniskan befinner sig i en privat omvérld som
skiljer sig ifran verkligheten. Den psykotiska manniskans tolkning av omvarlden kan vara
sa komplicerad och privat att den blir svar att forsta for en annan manniska, sa kallade
vanforestallningar. Den som &r psykotisk kan dven lida av hallucinationer,
konfusionstillstand och beteendeavvikelse men dessa &r inte definierande for en psykos da
de var och en kan férekomma enskilt. (Cullberg, 2000)

Ett psykostillstand kan paverka personen pa olika sétt och i olika grad. En manniska kan
vara i ett tillstand dar hela personligheten ar paverkad. Detta innebar att den yttre varlden
har tappat sin betydelse och personen ar helt upptagen av sin inre varld. Under en psykos
av denna form kan personen vara svar att na och skapa kontakt med. Om ménniskan istéllet
lider av en psykos som delvis paverkar personligheten sa finns det fortfarande fasta
punkter i omvarldstolkningen som kan uppfattas som helt normala. En delvis psykotisk
person skulle alltsd kunna vara helt adekvat i vissa uppfattningar men i andra; ha klara
vanforestallningar. (Cullberg, 2003)

Det finns andra typer av psykotiska tillstand dar tolkningen av omvérlden inte star i fokus.



Affektiva sjukdomar som exempelvis bipolaritet kan ge upphov till tillstand dar
verkligheten hamnar sekundart. Den drabbade kan ha ett stdmningslage och ett tempo som
inte ar realistiskt eller en personuppfattning som antingen Overskattas eller underskattas.
Omgivningen kan da inte heller paverka tillstandet med argumentation. (Cullberg, 2003)

Som det beskrivs ovan sa utgar man ifran vad som ar normalt och inte i personens
verklighetsuppfattning nar man beskriver psykos. Nar man forklarar ett psykotiskt tillstand
maste man ta hansyn till flera typer av normalitetsbegrepp. Det som ar statistiskt normalt i
ett samhalle ar nagot som ar bekraftat av samhallet i den mening att exempelvis en
forestallning eller ett beteende innefattas av flera individer. Normen inom en grupp
bestammer vad som &r acceptabelt inom just den gruppen. En individ kan avvika fran vad
som ar normalt i en grupp men samtidigt tillhora det statistiskt normala och tvartom. Om
en individ avviker fran det som ar statistiskt normalt och samtidigt har ett beteende som
innebar lidande och risker for personen eller manniskorna i dennes omgivning sa kan detta
innebdra ett psykiatriskt sjukligt beteende. Ytterligare omstandigheter man maste ta hansyn
till &r om beteendet &r en tydlig tillfallig respons pa omgivande omstandigheter. Da
behdver det inte innebara psykisk sjukdom. Ett samhalles kultur ar ocksa en viktig faktor
da en vanforestallning i en del av vérlden inte nodvandigtvis &r det, i en annan. (Cullberg,
2000)

Nar det galler valdsbrott sa sammankopplas ofta personer med psykos med ett valdsamt
beteende. En fjardedel av de personer som anmaldes for valdsbrott i Sverige hade vardats
pa grund av missbruksproblematik. Personer med psykiska storningar av allvarligare
karaktar (exempelvis schizofreni) stod for 5 % av de anmalda. Risken for valdsbrott 6kade
hos dessa personer om de samtidigt missbrukade vilket kan férebyggas genom att
medicinering foljs. Att manniskor har drabbats av dodligt vald fran en obekant psykiskt
stord person har intraffat ungefar en gang vartannat ar. (Ottosson, 2009)

DEFINITION AV STIGMA

Termen “stigma” harstammar fran antikens Grekland som skar in tecken eller brannmérkte
individer for att visa for allméanheten att det fanns nagot ovanligt eller nedsattande hos
dem. Detta skulle markera en individs sociala status och upplysa omgivningen om att det
var nagon som man borde undvika, sarskilt pa offentliga platser. Det kunde handla om att
personen var slav, brottsling eller pa nagot annat satt utstott (Goffman, 2001). Ordet har
ocksa en sarskild betydelse inom kristendomen dar det anvands for att beskriva sar som
uppkommit pa samma platser som pa Kristus vid korsfastelsen (Bjérkman, 2005). Nu avser
begreppet stigmatisering mer det olycksdde som individen drabbats av. Anledningarna till
varfor stigma uppstar har ocksa forandrats (Goffman, 2001). Flera forskare ser stigma som
ett sociologiskt begrepp dar den sociala konstruktionen anses vara kopplat till roller i
samhallet och hur de varderas (Bjorkman, 2005). Det ar individens sociala identitet som



framst blir utsatt for stigmatisering av andra grupper i samhéllet (Goffman, 2001). Det
finns ocksa ett maktperspektiv i begreppet déar de som har tillgang till ekonomisk, social
och politisk makt tillater stereotypisering och indelning av utpekade i kategorier. Att
stigmatisera andra kan troligtvis ge en grupp en kansla av kontroll och att dess egna sociala
status hojs (Bjérkman, 2005).

Den socialpsykologiska stamplingsteorin anvands inom omraden som exempelvis vid
psykisk sjukdom och &mnar beskriva sambandet mellan avvikande beteende och
samhéllets reaktion. Samhallets stdmpling eller stigmatisering av avvikaren leder denne
vidare in i en avvikande identitet (Nationalencyklopedin, 2014). Goffman (2001) skriver
att stigma ar en egenskap som svartmalar en individ i relationen till den sociala kontext den
befinner sig i. Ett samhélles sociala spelregler ligger till grund for vilka kategorier som
individer delas in i. En framling kan snabbt delas in i ett fack bara genom ett forsta
synintryck.

Goffman (2001) delar in stigma i tre kategorier. Den kroppsliga typen innefattar
misshildningar av olika slag. Andra kategorin har med den personliga karaktéren att goéra
och drabbar dem som t.ex. suttit i fangelse, haft psykisk ohélsa, drabbats av arbetsloshet
eller alkoholism. Dessa bottnar i individens forflutna och héarleds till viljesvaghet eller
bristande hederlighet. Den tredje kategorin behandlar kulturella eller etniska aspekter som
ras, religion eller nation. Goffman (2001) anser att det finns en dubbelhet i begreppet
stigma som har att géra med hur det upplevs hos den stigmatiserade individen i fraga.
Antingen sa utgar man ifran att sitt stigma ar tydligt och uppenbart for omgivningen eller
sa antar man att motsatsen foreligger (Goffman, 2001). | dag pratas det mer om attityder
och med begreppet stigma menas det som individen sjélv upplever (Lilja & Hellzén, 2010).

PSYKOS OCH STIGMATISERING

Samhallets attityder till psykiskt sjuka dr nagot som historiskt sett inte har forandrats pa ett
betydande plan. Allmanheten besitter ofta forestallningar om psykiskt sjuka patienter som
innefattar en radsla, negativa foérvantningar och att man skulle uppleva kontakt med dem
som besvarligt. Personer diagnostiserade med schizofreni uppfattas allt oftare som mindre
intelligenta, aggressiva och potentiellt farliga. Dessa attityder existerar generellt sett dver
hela varlden och i olika kulturer. Attityderna finns dven i stor utstrackning bland
vardpersonal. N&ar en manniska drabbas av psykisk sjukdom sa &r det alltsa ofta dessa
forestallningar som ligger till grund for deras syn pa sig sjalva efter diagnostiseringen. De
har exempelvis med sig en bild av psykiskt sjuka som nagon man helst inte vill beblanda
sig med. Detta bidrar till att de flesta personer som drabbats av psykisk ohélsa lever med
en standig radsla att bli avvisade och forkastade vilket i sin tur kan leda till isolering.
(Bjérkman, 2005)



Bjorkman (2005) namner fyra dimensioner dar stigmatisering framtradde pa olika satt. Den
forsta utav dessa var Den mellanméanskliga dimensionen dar stigmatiseringen kunde visa
sig i diskriminering dar psykiskt sjuka exempelvis pekades ut och anklagades for saker de
inte gjort av sin hyresvard. | Den strukturella dimensionen sa kunde man se hur
samhaélleliga bortprioriteringar paverkade varden av psykiskt sjuka. | Allménhetens
dimension sa kunde personer med psykisk ohalsa anses farliga och i dimensionen Tillgang
till sociala roller sa upplevde man att det var svart att som sjuk behalla ett arbete eller att
hitta en partner att leva ihop med. (Bjérkman, 2005)

Nar aterhamtningen sker efter en psykiatrisk sjukdom sa blir ofta stigmatiseringen ett
hinder. Personen maste komma 6ver férdomar fran sig sjalv och andra och lara kanna sitt
jag efter tillfrisknandet (Lilja & Hellzén, 2010). Sjalvkanslan blir paverkad hos personen
efter att denne é&r fri fran sjukdomssymtomen och graden av stigma i borjan av en
inlaggning kan forutsaga hur denne kommer fungera socialt sju manader efter utskrivning.
Det finns teorier som sager att nar man nar en acceptans for sjukdomen sa blir resultatet
ofta en foréndrad sjalvbild som innebér att individen ser sig som inkapabel och som foljd,
tyr sig till sin omgivning (Bjérkman, 2005).

Stigmatisering och sjalvkansla har visat sig sta i relation till varandra pa det satt att hog
stigma innebér lag sjalvkansla och tvartom. Stigmatiseringen paverkar aven den sjukes
anhoriga genom att sanka deras sjalvkansla och sociala formaga (Bjorkman, 2005).
Ottosson (2009) skriver att stigmatiseringen dven har en negativ paverkan pa hur den
sociala funktionen hos den sjukes nastkommande generationer kommer att se ut.

STIGMA | VARDEN

Det finns en risk att patienter med langvarig psykisk ohalsa upplever sin identitet som
begréansad. Om omgivningen gldmmer personen bakom symptomen och behandlar den
efter vad olika diagnossystem sager reduceras personen fran unik individ till en diagnos.
Detta kan till slut leda till att patienten sjalv identifierar sig med sin diagnos (Lilja &
Hellzén, 2010). Forskning har visat att patientens mojligheter till aterhamtning minskar om
negativa forestéllningar kring psykisk ohélsa finns hos individen eller i dess omgivning
(Mattsson, 2010; Lilja & Hellzen, 2010).

Patienter med ett suicidalt och utagerande beteende kan uppfattas som manipulerande av
vardare. Det foreligger har en risk for att vardkvalitén férsamras nar relationen mellan
patient och vardare depersonaliseras. Detta ar allvarligt eftersom annan forskning visar pa
att en ndra vardrelation 6kar en inneliggande patients chanser till aterhdmtning (Lilja &
Hellzén, 2010). For att aterhamta sig behover identiteten forflyttas fran patient till person.
Genom att se egna framgangar och nyvunna instinkter och lara sig att alska den man ar kan
stigma och férdomar éverbryggas (Alphonce, 2010).
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Psykiatrisk vard kan ibland innebara att vardare utfor tvangsatgarder mot patienter.
Patienternas integritet sétts da pa spel nar dess sjalvbestaimmande inte kan respekteras fullt
ut. Ett exempel pa stigmatisering inom den psykiatriska varden ar nar vardaren blir
patientens advokat. Det ar ett synsatt som verkar vara svart att lamna och det &r nagot som
vardare ofta faller tillbaka till nar de upplever att varden av patienten “gatt fel”. \Vardarens
attityd till sig sjalv som vardare och till patientens psykiska lidande har en central roll i hur
god kvalité det ar pa omvardnaden och tyvarr finns det indikationer pa att skillnaden
mellan hur patienten uppfattar sin situation och hur vardaren uppfattar den ar stor. (Lilja &
Hellzén, 2010)

De varderingar som den klassiska psykiatriska varden innehar verkar baseras pa
diagnoserna i olika klassificeringssystem. Detta véardesystem separerar patienten fran det
ovriga samhéllet och befaster idén om den som avvikande. Vardare kan saledes beteckna
sig som friska eller normala. En bild av patienten véxer fram som riskerar att skilja sig
stort ifran dennes egna sjéalvbild. Maktstrukturen inom varden hjélper till att befasta
patienten som onormal och det kan tillslut leda till att patienten tappar sin ursprungliga
identitet och borjar se sig sjalv som en avvikande patient istallet for en individ. (Lilja &
Hellzén, 2010)

VARDRELATIONEN

En relation mellan patient och vardare dar patientens lidande lindras kan betecknas som en
vardrelation. Hur vardrelationen mellan sjukskoterska och patient ser ut paverkas av hur
man definierar och finner betydelse i begreppen sjukskaéterska, patient och vardare. Patient
anvands inom vardvetenskapen for att kanneteckna den som vardas. Det betyder
ursprungligen “den lidande manniskan” och harstammar ifran latinet med betydelsen "den
som lider". Betydelsen har dock andrats genom aren och har mer kommit att associeras
med sjukhus, diagnos och behandling. (Kasén, 2012)

| en studie av Berg (2006) dar relationen mellan sjukskaterskor och langvarigt sjuka
studerats sa beskrivs det att relationen ingav fortroende hos patienten men inte skapade
tillrackligt med trygghet. Patienterna efterfragade en personlig vardande relation men trots
en stravan fran bada parter sa blev den vardande relationen mer ett ideal som inte kunde
uppnas.

Patienten som fall (patientfall) har synonymer som sjukdomsfall, kamp eller olycka efter
farlig handelse eller stortande fran maktstallning. Ordet fall kan aven ibland betyda
fornedring, forodmjukelse eller kapitulation. Inom denna betydelsedimension blir
patientens vardighet som manniska hotad och att vara patient i detta sammanhang kan
tolkas som en upplevelse av att ha misslyckats eller att ga in i en kamp. (Kasén, 2012)



Sjukskoterskan som sjuksyster till patienten blir en symbol for att vi manniskor &r systrar
och broder och symboliska syskon med varandra. Detta synsétt innefattar en symmetrisk
relation mellan patient och vardare. Med sjukvardare sa menas oftast man som i militaren
eller vid mentalsjukhus vardar eller skoter sjuka. Synen pa sjukskoterskan som en
vardande syster eller som en medicinskt utbildad person kan forma relationen mellan
vardare och patient. En vardande relation kan antas formas da sjukskaterskan bade ar en
syster med mangarig utbildning och en vardare som vérnar om patientens vardighet.
(Kasén, 2012)

Hinder for att skapa en vardande relation kan vara om patienten saknar kraft till att orka
medverka eller uppratthalla kontakten med vardaren. Den kan heller inte skapas da
patienten kanner sig som ett objekt som vardaren vardar och utfor sina uppgifter hos.
Patientens vardighet kranks och sjukskoterskan ses som nagon som bara visar ett intresse i
sina medicintekniska uppgifter. (Kasén, 2012)

EMPOWERMENT

Empowerment kommer ifran latinets “posse” som bade orden makt och frihet har
utvecklats ifran. Forskare definierar empowerment pa olika satt. Askheim (2007)
framhaller att empowerment ar nar personer som befinner sig i en situation praglad av
maktloshet pa nagot satt kommer ur situationen som varit grunden till problematiken. De
skaffar sig pa sa satt en styrka som leder fram till en autonomi déar de sjalva kan styra sina
liv. Da blir empowerment bade till ett verktyg och ett mal. Gibson (1991) med mer fokus
pa vardaspekten av empowerment, beskriver empowerment pa féljande vis:
“Empowerment is a process of helping people to assert control over the factors which
affect their health” (Gibson, 1991 s.359). Begreppet har ocksa en pedagogisk tradition som
utgar ifran dialogen i samtalet dar relationerna mellan individerna skall vara jamlika och
varje person ska lara sig av den andre (Fossum, 2013).

Empowerment handlar om demokrati och jamstélldhet dér en person l&r sig att handla och
tanka kritiskt. For att en patient skall kunna fatta kloka och rationella beslut, genomféra
dem och vérdera resultatet kravs det att han eller hon blir sedd och bekréaftad. Ett sadant
mote kan kallas ett l&rande mote och &r en forutsattning for att en individ ska kunna
hantera sin sjukdomssituation pa basta satt samt att utnyttja sina egna resurser (Soderkvist,
2013). Ett larande mote dr ett mote som praglas av att patienten blir sedd, bekréftad och
lyssnad pa och dar individen tillats utvecklas vad betréffar kapacitet och inre mognad,
vilket ar nodvandigt for att patienten ska kunna fatta rationella och kloka beslut, genomféra
besluten och vardera resultaten. Detta har dven diskuterats som “patient empowerment”.
Det ar en forutsattning for att individen skall kunna utnyttja sina resurser och hantera sin
sjukdomssituation pa basta satt. Empowerment innebar en process med syfte att 6ka en
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persons formaga att tanka kritisk, och kunna handla (Fossum, 2013).

Ur empowerment har begreppet self-efficacy utvecklats (Soderkvist, 2013). Begreppet
handlar om att vardare skall forsoka ta ett steg tillbaka, lyssna mer, missionera mindre och
inte “sdga at” sa mycket som vardpersonal ofta gor. Self-efficacy handlar om tilltron till
patientens egna formaga. Tilltron ar avgérande for om man tar initiativ till en viss handling
och hur mycket man anstranger sig nar forsvarande faktorer trader in. Tilltron till den egna
formagan ar enligt flera studier en faktor som i hog grad kan forutsaga om en person lyckas
eller misslyckas. Vidare visar studier att man kan andra en persons tilltro till att klara en
specifik uppgift. (Fossum, 2013)

PROBLEMFORMULERING

Stigma &r ett begrepp som ytterst beskriver sambandet mellan ett beteende som avviker
fran normen och hur allmanheten reagerar (Nationalencyklopedin, 2014). Det ar viktigt att
fa reda pa hur stigma upplevs av individer med psykisk ohalsa och hur vanligt
forekommande dessa upplevelser &r. Sjukskoterskan skall varna om patientens vérdighet
och relationen mellan sjukskoterska och patient kan da betonas av symmetri (Kasén, 2012).
Att stérka en individ till att denne sjalv orkar ta tag i sin situation skulle kunna minska
stigmatiseringen. Hur paverkas dessa individer av sjukskoterskors attityder och hur kan
man som sjukskoterska arbeta for att starka empowerment?

SYFTE

Belysa stigmatiseringens roll hos psykiskt sjuka med fokus pa psykossjukdom och vad
sjukskoterskan kan gora for att starka empowerment.

METOD

Enligt Friberg (2012) sa innebér en litteraturéversikt att undersoka kunskapen inom ett
omrade och skapa en dversikt om det aktuella problemet. Malet med studien ar att
problemet ska 6ppna upp for bade kvalitativ och kvantitativ forskning inom omradet.
Darfor ska sokningen, analysen och sammanstallningen vara gjord utifran ett brett
perspektiv for att kunna visa pa den aktuella kunskapen i &mnet och visa pa hur man
eventuellt kan implementera studieresultatet i praktiken. Litteratursokningar har genom sitt
breda perspektiv en formaga att kunna pavisa eventuella brister i aktuell forskning och
omraden som inte studerats.
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LITTERATURSOKNING

Informationskallan som anvandes var forst och framst databasen Cinahl da den i huvudsak
behandlar vardvetenskapliga amnen. Déarefter anvandes PsycINFO pa grund av dess fokus
pa vetenskapliga studier angaende psykiatri och for att gora sokningen bredare anvéandes
databasen PubMed. En s6kning i Scopus gjorde att resultaten kunde sorteras efter “most
cited by” och gjorde att man kunde fa en 6verblick av artiklar som blivit mest citerade i
andra studier. En utav artiklarna hittades i referenslistan hos en vald studie pa Cinahl med
funktionen “Times cited in this database” (Maclnnes & Lewis, 2008).

En forsta inledande s6kning gjordes i Cinahl med sékorden ”Stigma*” och
"Schizophreni*” for att underséka omfattningen och kvaliteten pa det material som fanns.
"Empowerment” lades till for att motsvara syftet. Eftersom syftets fokus dven innefattade
schizofreni sa valdes foérst och framst det som sokord men utvecklade det sedan till
“psycho*” for att tacka alternativa &ndelser som -tic och -sis, “psychosis” dar “psycho*” i
PubMed och PsycINFO ansags for kort. Sokordet “nurs*” anvandes dels for att amnet ar
omvardnad och dels for att tydligare koppla studien till sjukskoterskeyrket. Efter detta
anvandes sokordet “mental illness” for att géra sékningen bredare. S6kordet “experience”
lades till i syfte att fa en bild av upplevelsen av stigma. Eftersom kvalitativa studier har ett
fokus pa upplevelser lades sokordet “qualitative” till. Som en variant av stigma anvandes
“internalized stigma” for att fa fram ytterligare studier med fokus pa personens upplevelse.
“Social relations” anvandes som sokord efter att man i tidigare artiklar funnit en relevans i
sociala relationer i férhallande till stigma. En manuell sokning i artikeln Ending Self-
Stigma: Pilot Evaluation of a New Intervention to Reduce Internalized Stigma Among
People with Mental IlInesses ledde till att ytterligare en artikel inkluderades. FOor narmare
presentation av sokningsprocessen, se sokschema (Bilaga 1).

ANALYS

Artiklarna som valdes hade inklusionskriterier som innefattade att de skulle svara mot
syftet, vara publicerade under de senaste 15 aren och de skulle vara vetenskapliga artiklar
som genomgatt en vetenskaplig granskning (peer reviewed). Artiklarna som exkluderades
var skrivna pa ett annat sprak an svenska eller engelska. Studierna skulle heller inte utforts
pa barn. Studier som specialiserade sig pa sarskilda subkulturer inom en population
exkluderades ocksa.

Med undantag ifran den inledande s6kningen sa granskades artiklarnas titlar i resultatet for
att undersoka om de var relevanta utifran syftet. Om artikeln hade en relevant titel sa lastes
abstraktet igenom. Efter att abstrakten lasts igenom aterstod 30 artiklar som delades upp
lika mellan forfattarna och lastes igenom i sin helhet. 20 utav dessa ansags uppfylla
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inklusionskraven. Utav dessa studier var tre kvalitativa, tva var kvalitativa/kvantitativa och
femton var kvantitativa. Tolv utav studierna var europeiska varav tre utav dessa var
svenska. Fem studier var fran USA, tva fran Turkiet och en fran Kina.

Forfattarna laste forutsattningslost tio artiklar vardera. Den 6vergripande bilden av
studierna diskuterades sedan sinsemellan. Déarefter lastes samma tio studier igenom igen,
var for sig och en kvalitetsgranskning utférdes utgaende fran Fribergs (2012) mall for
kvalitetsgranskning. De artiklar som inte uppfyllde alla kraven enligt mallen diskuterades
av forfattarna for att bestdimma kvalitet. Eftersom studierna séllan hade en
vardvetenskaplig teoretisk grund sa hade vi 6verseende med granskningspunkterna
angaende detta. For att kvaliteten pa en kvantitativ studie skulle bedémas som hog sa
skulle det finnas en diskussion av reliabilitet och validitet av méatinstrumenten och ha en
utforlig metod och etikdiskussion. Kvantitativa artiklar som saknade nagon av ovanstaende
krav, gavs kvalitetsbeddmningen medel. Om inte en etisk diskussion framfordes sa
diskuterades etiska fragor angaende studien mellan forfattarna innan den inkluderades. For
att kvalitativa studier skulle ges en hdg kvalitetsbedomning skulle en tydlig etisk
diskussion presenteras samt en tydligt formulerad metoddiskussion. De studier dar
diskussionen pa nagot satt var bristfallig gavs kvalitetsbedomning medel. Etiken
diskuterades aven i de kvalitativa studierna. Ingen utav studierna ansags halla lag kvalitet
och alla inkluderades darfor i resultatet. Darefter fargkodades artiklarna i tre olika féarger.
Det i artiklarna som ansags beréra empowerment markerades med gront, upplevelser av
stigma markerades med rosa och attityder hos vardpersonal angaende stigma markerades
med blatt. Det markerade innehallet i studierna diskuterades forfattarna emellan och det
uppenbarades da fem teman:

Upplevelse

Utanforskap

Strategier

Vardrelation

Starka Empowerment

Dessa teman skrevs in som rubriker i ett dokument pa Google Drive dar resultatet som
framkommit i studierna sammanstélldes i punktform under varje rubrik. Dérefter
bearbetades de punkter med liknande resultat samman for att skapa en tydligare dverblick.
Dokumentet 1ag sedan till grund for resultatet. Temat strategier ansags senare pa grund av
dess likhet med utanforskap battre hora hemma under den rubriken. Temat vardrelation
andrades till attityder i varden for att det ansags stimma mer 6verens med resultatet.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran fyra olika teman. Upplevelse av psykisk ohélsa, utanforskap,

13



attityder i varden och metoder for att starka empowerment.

UPPLEVELSE AV PSYKISK OHALSA

Individer med schizofreni upplevde att sjukdomen forstort deras liv eller att de inte hade en
sjalvklar plats i varlden (Lv, Wolf & Wang 2013). De upplevde att omgivningen reagerade
negativt nar de fick reda pa att de varit i kontakt med psykiatrisk vard. Bara en enda
psykiatrisk vardkontakt gav en livslang stampel som fastslog deras sociala identitet i olika
framtida sociala sammanhang. De upplevde svarigheter med hyresvardar och att de var
néra att bli vrakta nar sjukdomen blev ké&nd. | vissa fall blev de anklagade for vanskotsel
och kriminellt beteende och blev ofta syndabockar for handelser i deras narmiljo. Deras
personligheter reducerades till att vara galen, oansvarig eller nagon man inte kunde lita pa
(Schulze & Angermeyer, 2003).

Avvikande detaljer kring personligheten hos personer med schizofreni tillskrevs
sjukdomen. De upplevde ocksa svarigheter att hitta en partner och att uppehalla en relation.
Sjukdomens oberaknelighet och borda rapporterades leda till att forhallanden tog slut och
att man separerades ifran sina barn (Schulze & Angermeyer, 2003).

Det fanns flera exempel dar personer med psykisk sjukdom blivit nekade jobb pa grund av
sin sjukdom eller att deras medarbetare andrat uppfattning om dem sedan deras psykiska
ohalsa blivit kand (Wahl 1999). Att s6ka jobb var ocksa relaterat till kanslor av skam
(Schulze & Angermeyer, 2003). Det férekom dven att individer med psykisk sjukdom
upplevde att personer blev obekvdma av deras narvaro (Lundberg, Hansson, Wentz,
Bjorkman, 2009). Patienter som behandlades for schizofreni och atervande till sina jobb
mottog kritiska anméarkningar fran kollegor och ansag att de utsattes for misstro. De visste
heller inte om de skulle délja sin sjukdom infor sina kollegor och chefer. Det forekom
spekulationer om att det skulle kunna se illa ut om det senare framkom att man aktivt
forsokt dolja sin sjukdom. Individer med schizofreni rekommenderade varandra att halla
sjukdomen hemlig och skylla deras franvaro fran arbetsplatsen pa nagot annat som till
exempel utmattningssyndrom (Schulze & Angermeyer, 2003).

“I wouldn’t recommend to anyone talking about the mental illness in
work at all! I mean, you can talk about... well, perhaps a depression or
something... but if you say ‘psychosis’—God forbid!!!...”” (Schulze &
Angermeyer 2003 5.307).

En langvarig konsekvens av psykisk ohalsa ansags vara minskad sjalvkansla och minskat
sjalvfortroende (Wahl, 1999). Lag sjalvkansla kopplades ihop med upplevelser av
avvisning och en lagre formaga att fatta egna beslut. Upplevelser av avvisning hade ocksa
ett samband med en lag kéansla av sammanhang (Bjérkman et al, 2009).
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Studien av Wahl (1999) visade pa att 80 % av patienter med psykisk sjukdom uppgav att de
hade erfarenheter av stigmatiserande kommentarer eller skildringar om psykisk ohélsa. 55
% oroade sig ofta eller valdigt ofta 6ver att de skulle bli behandlade of6rdelaktigt om det
kom fram att de var psykiatripatienter och 60 % upplevde att andra aktivt hade hallit sig
borta ifran dem. Att drabbas av stigmatiserande fordomar kunde leda till reaktioner som
ilska och sorg. Det rapporterades ocksa en kansla av att ha blivit sarad och modfalld. |
samma studie ansag 77 % att media ibland bidrog med sarande och stétande bilder av
psyKkisk sjuka. 47 % av dem ansag att det hander ofta eller véldigt ofta.

En socialarbetare beréttar: “Only this morning | talked to a patient about
this. In the beginning of his illness, he had the feeling that he should be
very open about the mental illness, that he should confront people with it,
at least his friends and relatives, but now he's taken the decision that
he’d rather not tell anyone. He says that when he openly speaks about
the illness, he's not taken seriously anymore, that when something he
does deviates only a tiny bit from normality, people immediately say...
‘Oh, well, he's mentally ill anyway’.”’(Schulze & Angermeyer, 2003
5.304)

Individer med psykisk sjukdom upplevde diskriminering inom den egna familjen da de
ibland ansag sig bli behandlade som mindre kompetenta (Wahl, 1999). Personer med
schizofreni rapporterade att deras slakt ocksa kan vara en kélla till stigmaupplevelser
(Schulze & Angermeyer, 2003). Upplevelsen av att vanner och bekanta bara sallan eller
ibland agerade stodjande eller med forstaelse rapporteras hos Lv et al. (2013). Kénslan av
att bli behandlad som mindre kompetent rapporterades av 70 % av deltagarna i Wahls
(1999) studie och i 39 % av deltagarna i studien av Lundberg, Hansson, Wentz &
Bjorkman (2008).

En annan kélla till upplevelser av stigma var biverkningar av lakemedel. Extrapyramidala
symptom och viktokning blev synliga effekter pa att man undergar psykiatrisk behandling.
Detta gjorde att individer med schizofreni ofta undvek social kontakt eftersom de da inte
langre kande att de kunde dolja sjukdomen. Biverkningarna paverkade ocksa deras
sjalvkansla som ytterligare komplicerade deras forhallande med méanniskor i deras
omgivning (Schulze & Angermeyer, 2003).

UTANFORSKAP

I en studie av Krajewski, Burazeri och Brand (2013) jamftrdes stigma i olika l&ander.
Resultatet visade en betydlig skillnad mellan Sverige, som rapporterade lagst niva av
stigma, och Kroatien som rapporterade hdgst niva. Sverige rapporterade hogst niva av
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upplevd diskriminering men ocksa hdgst niva av empowerment. En tredjedel av alla
deltagare rapporterade medel till hog grad av stigma. Resultatet visade &ven att man
generellt sett rapporterade en hogre niva av stigma an kvinnor.

Ett stort socialt natverk ledde till 6kad empowerment och livskvalitet hos personer med
mental ohdlsa (Lundberg et al., 2008). Ett otillréackligt socialt ndtverk 6kade daremot
kénslan av stigmatisering och minskade empowerment (Sibitz, Amering, Unger, Seyringer,
Bachmann, Schrank, ...\WWoppmann, 2011a; Krajewski et al., 2013). Stigmatisering i sig
ledde till ensamhet som vidare ledde till depression. Depression ledde till lagre livskvalitet
vilket gor att det fanns en koppling mellan stigmatisering, depression och minskad
livskvalitet. (Switaj, Grygiel, Anczewska, Wcidrka, 2013; Sibitz et al., 2011a). Personer
med psykossjukdom rapporterade hdgst niva av stigma i jamforelse med andra psykiatriska
diagnoser (Krajewski et al., 2013). De hade ett mindre socialt natverk, upplevde en hogre
grad av avvisning (Lundberg et al., 2009; Lundberg et al., 2008) och rapporterade en sémre
livskvalitet an individer med andra psykiatriska diagnoser. En hdg upplevelse av avvisning
ledde ocksa till lagre kansla av empowerment (Lundberg et al., 2009). Daremot visade en
studie av Sibitz et al. (2011a) att 49 % av patienterna med schizofreni ansag att de hade
tillrackligt med vanner och narstaende.

Personer med schizofreni som upplevde stigma visade en radsla och osékerhet infor
relationer. De uppvisade bland annat en lagre niva av sjalvfortroende och en storre
osakerhet i relationer. De var mindre n6jda med sina relationer och hade en hdgre oro och
vilja att Overvaka och kontrollera relationer &n personer med bipolar sjukdom (Sarisoy,
Kagar, Pazvantoglu, Korkmaz, Oztiirk, Akkaya, ... Sahin, 2013). Anstéllning eller niva av
utbildning var relaterat med stigmaupplevelser (Lv et al., 2013). Personer med schizofreni
som hade en anstallning rapporterade lagre stigma &n de som inte var anstéllda (Brohan,
Elgie, Sartorius, Hornicroft & GAMIAN-Europe Study Group. 2010).

Ett undvikande beteende var vanligt bland personer med mental ohalsa (Bjérkman et al,
2009; Krajewski et al., 2013; Wahl, 1999). Stigma bidrog till att personer med psykisk
sjukdom undvek social kontakt i stérre utstrackning (Wahl, 1999). Ett undvikande beteende
anvandes som en metod for stresshantering (Judge, Estroff, Perkins & Penn 2008) och att
undvika att prata om sig sjalv pa grund av diagnosen rapporterades ocksa (Lv et al., 2013).
En stor del utav personer med psykisk sjukdom undvek att tala om sin sjukdom i olika
situationer for att slippa att bli diskriminerade. Det rorde sig bland annat om nér de sokte
jobb eller skulle soka ett hyreskontrakt och sannolikheten att de sjélva skulle séka ett jobb
eller en utbildning ansag de sjélva vara mindre troligt (Wahl, 1999). I en studie av Schulze
& Angermeyer, (2003) forekom det att deltagare fragat vardpersonal om hur de skulle
kunna ddlja perioder utan jobb pa ett CV och om de kunde fa neutrala sjukintyg av sin
lakare.
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Radslan for stigmatisering kunde bli ett hinder for att soka hjalp (Judge et al. 2008). |
studien av Schulze & Angermeyer, (2003) sags den psykiatriska behandlingen som ett
hinder fran att leva ett normalt liv. Patienter med en psykossjukdom valde att dolja sin
kontakt med psykiatrisk vard infor slakt och vanner. Anledningen var ofta tidigare negativa
upplevelser (Schulze & Angermeyer, 2003). Patienter med schizofreni undvek att berétta
for personer utanfor sin familj att man hade genomgatt en psykiatrisk behandling (Lv et al.
2013). Personer med psykisk sjukdom forsokte utbilda sin omgivning om sjukdomen och
dess symptom och att direkt konfrontera upplevelser av stigma ansags starka
empowerment (Wahl, 1999).

ATTITYDER | VARDEN

I Wahls (1999) studie sa ansag mer an en fjardedel av deltagarna att deras behandling i sig
var stigmatiserande. De upplevde sig ha blivit behandlade som mindre kompetenta i sin
vard och att man inte tyckte att de skulle sétta hdga mal i sin behandling. Det hande ocksa
att vardpersonal gjorde sig roliga pa patienters bekostnad.

I en studie dar psykiatrisjukskoterskors attityder kring schizofreni undersoktes
rapporterade 76 % att patienter med schizofreni var aggressiva och 80,7 % att de inte
kunde fatta beslut kring sina egna liv. 84,4 % trodde inte att personer med schizofreni
kunde na full aterhamtning och 87,3 % att sjukdomen kunde behandlas med mediciner.
53,2 % av deltagarna ansag att sjukdomen kunde behandlas med psykoterapi och 79,6 %
trodde inte att ett miljdombyte var viktigt for patienterna (Kukulu & Ergtn, 2007).
Sjukskaterskor hade mer negativa attityder till schizofreni i jamférelse med andra
diagnoser. De ansags vara den patientgrupp som &r svarast att prata med tillsammans med
dementa och allvarligt deprimerade. Patienter med schizofreni upplevdes som de personer
som var mest annorlunda i forhallande till andra méanniskor. En stor del av
sjukskoterskorna upplevde dem vara lika farliga som personer med alkoholproblem och
lika oberakneliga som personer med ett drogmissbruk. Manliga sjukskoterskor var mer
pessimistiska kring aterhdamtningen hos patienter med schizofreni dn kvinnliga
sjukskoterskor. Det fanns fler negativa attityder hos sjukskoterskor inom den somatiska
sjukvarden. Sjukskoterskor som var gifta eller i ett fast forhallande upplevde det mindre
svart att prata med personer med schizofreni &n de som levde ensamma. Sjukskéterskor
som upplevde det lattare att vara nara patienter med psykisk sjukdom fann det ocksa lattare
att prata med patienter med schizofreni och ansag i mindre grad att patienten hade sig sjalv
att skylla (Bjérkman, Angelman & Jonsson, 2008). En stérre erfarenhet och hogre alder
bidrog till en mer positiv attityd till patienter med schizofreni, (Bjérkman et al., 2008;
Linden, & Kavanagh, 2012) bade angaende deras farlighet, oberaknelighet och idéen om
att de hade sig sjélva att skylla. Vardpersonal med mer erfarenhet ansag dock i hogre grad
att patienter med schizofreni var mer annorlunda &n andra (Bjorkman et al., 2008).
Sjukskoterskor som jobbade inom Gppenvarden visade en mer positiv attityd gentemot
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patienter med schizofreni &n de som jobbade pa slutenvarden. Den senare gruppen hade en
mer socialt restriktiv attityd gentemot dessa patienter och svarade bland annat att de inte
skulle vilja bo granne med en person som led av schizofreni och att de helst skulle isoleras
och inte ges nagot ansvar. Sjukskéterskor i Gppenvarden var mer positiva till
integrationsatgarder for patienter med schizofreni och fler uppgav att de inte skulle ha
nagot problem med att socialisera med individer med schizofreni pa till exempel
middagsbjudningar. De uppgav ocksa att det inte finns nagon anledning fér allmanheten att
vara radda for institutioner med patienter med schizofreni ute i samhéllet (Linden &
Kavanagh, 2012).

En majoritet av patienterna med schizofreni i en undersokning av Kilian, Lindenbach,
Lo6big, Uhle, Petscheleit, & Angermeyer, (2003) ansag att deras behandling mest bestod av
medicinering, att de kande sig hjalplosa eller likgiltiga och att de inte blev involverade i
behandlingen. Ett storre fokus pa konversation i behandlingen ledde till att patienten
upplevde en storre delaktighet. (Kilian et al., 2003). I en studie av Judge et al. (2008)
framkom det att deltagarna ville ha haft nagon som beréattade for dem vad som hande under
sjukdomen, inte “bara ge dem medicin” (Judge et al., 2008). Det upplevdes som att det inte
fanns nagot intresse av dem som person i kontakten med varden och att den enda
behandlingen som fanns var lakemedel. (Shulze & Angermeyer, 2003)

Psykiatrisjukskoterskor och psykiatriker rapporterade att nar deras patienter sokte vard pa
andra avdelningar sa blev de ofta illa behandlade och fick vénta langre dn andra patienter
(Schulze & Angermeyer, 2003). | studien av Schulze & Angermeyer (2003), rapporterade
personer med schizofreni att 38,7 % av fallen av diskriminering skedde i kontakt med
sjukvardspersonal. | samma studie rapporterades det att diagnosen schizofreni ofta gavs
med en negativ prognos som att sjukdomen kommer att paga hela livet samt att om
patienterna sokte somatisk vard sa togs deras symptom pa mindre allvar nar det kom fram
att de led av schizofreni

STARKA EMPOWERMENT

Empowerment hade ett samband med sankt stigma (Brohan et al, 2010; Maclnnes &
Lewis, 2008). | en studie av Sibitz et al (2011b) beskrev man att hogre sjalvkénsla och
empowerment hade ett samband med hogre motstandskraft mot stigma och att
diskriminering och nedskrivning hade samband med lagre motstandskraft. Cirka tva
tredjedelar av personerna med schizofreni i studien hade en hog motstandskraft mot
stigma. Motstandskraft mot stigma hade ett positivt samband med livskvalitet och ett
negativt med depression.

Stod ifran patientorganisationer ledda av personer med allvarliga psykiska diagnoser hade
en direkt inverkan pa livskvalitet och upplevelser av stigma om deltagarna var ndjda med
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det stdd som gavs. Personer med psykisk sjukdom som var néjda med sitt sociala natverk
och med dess storlek rapporterade en hogre livskvalitet (Corrigan, Sokol & Risch, 2013).
Gruppsessioner bestaende av bland annat forelasningar och diskussioner en gang i veckan
vid nio tillfallen minskade upplevelsen av stigma (Lucksted, Drapalski, Calmes, Forbes,
DeForge & Boyd, 2011). Kognitiv beteendeterapi i grupp visade sig minska kanslan av
nedskrivning och diskriminering hos personer med allvarlig psykisk sjukdom. Terapin
okade ocksa deltagarnas sjalvacceptans och till viss del deras sjalvkansla (Maclnnes &
Lewis, 2008).

Att ha manga vanner, att vara gift och att vara 6ppenvardspatient var associerat till hogre
motstandskraft mot stigma &n att vara utan partner, ha fa vanner och att ha vardats i
slutenvarden (Sibitz et al., 2011b). I studien av Wahl, (1999) ansag deltagarna att det bésta
sattet att minska stigma var utbildning, bade till vardpersonal och inom samhéllet. | samma
studie uppgav 16 % av deltagarna att det var positivt att bli involverad med andra som
befinner sig i samma situation.

Tillit var essentiellt for aldre personer med schizofreni for att kunna relatera, interagera och
oppna sig for vardpersonal. Tillit utvecklades genom en dynamisk process av respekt,
omtanke, aktivt stod (advocacy) och foljsamhet. Tilliten forstordes av en brist pa respekt,
tidsbrist, att inte bli lyssnad pa och av en passivitet hos vardgivaren. Genom att ge ett
aktivt stod och visa tillit till patienten kunde upplevelsen av stigma minskas och individen
kunde vaga ga pa lakarbesok (Leutwyler & Wallhagen, 2010).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Vi har valt studier ifran flera olika lander eftersom vi ville ha en internationell bredd i
resultatet. De flesta ar dock fran Europa dér vissa lander ofta representeras av mer an en
artikel. Studierna valdes utefter syfte och uteslot inte ndgon pa grund av var de var
genomforda, med risk for att ga miste om vardefull data. Resultatet blev da att samma
lander och aven forfattare ibland dterkom. Man kan exempelvis se att flertalet forfattare
aterkommer i studierna fran Sverige. Aven studierna fran Osterrike och de fran Tyskland
innefattade delar av samma forskarteam. Detta gjorde att den bredd som dnskades kan
ifragaséttas. Alla studier var ocksa gjorda i industrilander. Darfér saknas en insikt i hur
lander i exempelvis tredje varlden staller sig till samma fragor. Den kulturella bredden
finns till viss del da tre kontinenter representerades i vart resultat.

Studierna som ingar i litteraturdversikten var tjugo till antalet. Enligt Friberg (2012) sa ska
en litteraturdversikt vara en bred studie som skapar en éversikt. Darfor upplevdes antalet
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artiklar som adekvat men resultatets bredd skulle 6kat med ett storre antal artiklar. Daremot
upplever vi att med tidsramen i atanke sa var antalet studier en utmaning i att organisera
och sammanstalla. Mojligtvis hade 15 studier varit ett mer passande antal.

Majoriteten av studier i var litteraturdversikt ar kvantitativa. Tre ar kvalitativa och tva
anvander sig av bada forskningsansatserna. Eftersom kvantitativa artiklar var
overrepresenterade sa gjordes sokningar med syfte att fa fram studier med kvalitativ
utgangspunkt. Aven om sokningarna inkluderade studier gjorda de senaste 15 aren sa ar
majoriteten av dem fran 2007 och senare (18 stycken). De tva aldre studierna anvénde sig
av en kvalitativ forskningsansats och ansags darfor vardefulla. Nagra av sokningarna
genererade ett stort antal traffar och det tog tid att ta sig igenom titlarna och abstrakten,
men mer specifika sokningar genererade ofta ett otillfredsstéllande antal traffar. Darfor
foredrogs bredare sokningar som underlag for artikelsékning.

Forsta delen i studiens syfte handlar om att belysa stigma och for att forsta patienten sa
inkluderades manga studier dar patientens upplevelse stod i fokus. Andra delen har att géra
med sjukskoterskans roll och mojligheter. Dessa behandlade framst vardrelationen och
attityder kring patienter. Det kan ha varit vardefullt att ha inkluderat fler studier med ett
uppenbart fokus pa sjukskoterskan.

Empowerment anvandes som ett vardvetenskapligt begrepp darfor att det ofta uppfattas
som motsatsen till stigma. Genom att till skillnad fran att soka pa “minska stigma”
anvandes empowerment som en metod for att fa ett mer salutogent perspektiv pa resultatet.
Detta kan ocksa ha en betydelse i vilka studier som dok upp i sékningarna.

Det var svart att hitta ndgon metod for att starka empowerment som specifikt var kopplad
till sjukskaterskans omrade. Sokningarna vi gjorde genererade inte artiklar med ett sadant
fokus. Kanske hade val av andra sdkord eller sokningar i fler databaser lett till artiklar med
ett tydligare sjukskoterskeperspektiv.

Fribergs (2012) struktur for litteraturéversikt har foljts sa noga som majligt. Artiklarna har
granskats utifran punkterna for granskning. Manga av studierna hade en kvantitativ metod
dar statistiken granskades efter basta formaga. Mer kunskap om statiska analyser och
verktyg hade underlattat bedémningen. Institutionens riktlinjer féljdes for att gora arbetet
sd metodiskt som majligt. Nar man behandlar individer med psykisk ohéalsa och deras
stallning i samhaéllet sa kan det uppkomma etiska diskussioner. Uppmarksambhet lades pa
att studierna gatt tillvaga pa ett etiskt séatt med en medvetenhet om deltagarnas
bestdmmanderétt. Det &r viktigt att medverkan skett med information om innebdrden av
studien och att deltagandet sker anonymt och efter eget initiativ.
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RESULTATDISKUSSION

Utifran studierna som ingar i detta examensarbete kunde man aterfinna flera karakteristiska
drag som gar att koppla till definitionen av stigma som en form av brannmarkning av en
individ utifran det sociala sammanhang den befinner sig i. | Bjorkmans (2005) teori om
den mellanménskliga dimensionen uppkom stigmatisering till exempel som en form av
diskriminering och Goffman (2001) skriver att de som har tillgang till makt anvander den
for att diskriminera andra individer. | resultatet fann man att deltagare hade erfarenheter av
att befinna sig i underldge gentemot personer i maktstélining (Schulze & Angermeyer,
2003; Wahl, 1999; Kilian et al., 2003). N&r Bjorkman skriver om den mellanménskliga
dimensionen sa namner han att psykiskt sjuka individer falskt anklagas av sina hyresvardar
for saker de inte gjort. Detta korrelerar bra med resultatet dar studiedeltagare upplevt att de
holl pa att bli vrakta fran sina lagenheter (Schulze & Angermeyer, 2003). Som Goffman
(2001) skriver sa kan de som stigmatiserar anvanda det for att hoja sin egna sociala status.
Stigmatisering &r darfor ett stort problem som omfattar flera parter i samhallet.

Stigma hade en stor paverkan pa en individs sociala identitet och fungerade som ett
verktyg som bade kunde hoja och sénka den sociala statusen. Resultatet visade att en enda
kontakt med psykiatrin upplevs leda till en social stimpel som var svar att bli av med
(Schulze & Angermeyer, 2003).

Personer med schizofreni upplevde svarigheter med att uppehalla ett socialt natverk och
agera i sociala sammanhang (Schulze & Angermeyer, 2003; Sarisoy et al., 2013). Kanske
kan detta ha orsakats av att deras sociala identitet var forminskad da personer som
upplevde stigma hade en osakerhet infor relationer? Detta skulle ocksa kunna bero pa att
sjalvfortroende och sjalvkansla ansags minska som en konsekvens av psykisk ohéalsa
(Wahl, 1999). Stigmatisering i sig leder ocksa till en lagre sjalvkansla (Bjérkman, 2005).
Resultatet visade ocksa att stigmatiseringen ledde till ensamhet som i sin tur ledde till
depression (Switaj et al, 2013). Detta innebar att det blir en ond cirkel nar en form av
psykisk problematik leder till en annan. Det 6kar svarigheten for aterhamtning nar
stigmatiseringen laggs pa som ytterligare en faktor hos den sjuke individen (Mattsson,
2010; Lilja & Hellzén, 2010). Det & anmérkningsvart att en stor del av deltagarna i Wahl,
(1999) ansag att deras behandling ledde till stigma och att man i studien av Judge et al,
(2008) sag att radslan for stigmatisering kunde hindra psykiskt sjuka fran att soka hjalp.
Ensamhet kan vara en foljd av det undvikande beteende som dessa personer ofta antar sig
(Bjérkman et al, 2009; Krajewski et al. 2013; Wahl, 1999). Darfor blev individens strategi
for att fly stigma ofruktbar och kontraproduktiv. Detta ledde da till &nnu en cirkel dar den
upplevda stigman beféste sig ytterligare hos individen.

Resultatet visade att stigma och empowerment ofta agerade motpoler (Krajewski et al.,
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2013; Sibitz et al., 2011a). Eftersom att stigmatisering ledde till ensamhet (Switaj et al.,
2013) och ett socialt undandragande (Wahl, 1999) ar det viktigt att skapa ett sammanhang
och ett forum dar erfarenheter kan utbytas och identiteter starkas. Alla former av atgarder
for att starka empowerment tog plats i grupper med olika metoder. Ingen av dem skedde pa
en individuell niva. Anledningen till detta kan vara att empowerment &r sammankopplat
med demokrati och jamstélldhet (Soderkvist, 2013) och det sociala natverket var en viktig
del i att stdrka empowerment (Lundberg et al., 2008; Sibitz et al., 2011;Krajewski et al.,
2013). Nar personer som befinner sig i liknande situationer traffas, kan de lara av varandra
och fa ett dkat socialt sammanhang. Man kan tanka sig att gruppsessionerna da bidrar till
att de blir sedda och bekraftade vilket stoder det Soderkvist (2013) skriver om
empowerment.

Resultatet visade att de mest negativa attityderna hos vardpersonal var riktade mot
personer med schizofreni i jamforelse med andra psykiatriska diagnoser. Om Lilja &
Hellzéns (2010) teori om att vardarens attityd till patientens lidande &r en mattstock for hur
kvaliteten pa varden ser ut ar korrekt, blir da varden av schizofrena personer samre? Detta
kommer i atanke da kommunikationen kan bli lidande nar individerna upplevdes som
farliga, oberdkneliga och svara att prata med (Bjérkman et al., 2008). Vi ser en risk med att
varden av schizofrena patienter blir lidande och inte nar upp till sin fulla potential nar en
utbredd pessimistisk attityd finns kring patienternas mojlighet att na full aterhamtning eller
fatta beslut om sina egna liv. | studien av Wahl (1999) framkommer att dessa attityder
aterspeglas pa patienterna som upplever att de behandlas som mindre kompetenta i sin
vard. Det finns ocksa en upplevelse av att varden huvudsakligen bestod av medicinering
och att patienterna sag detta som ett problem (Kilian et al., 2003; Judge et al., 2008),
(Shulze & Angermeyer, 2003). Medicineringen ansags vara en stor del av behandlingen.
Ett storre fokus pa konversation, (Kilian et al., 2003; Judge et al., 2008) och pa patienterna
som person, onskades (Shulze & Angermeyer, 2003). Fokus maste flyttas fran patient till
person for att nagon med psyKkisk sjukdom ska kunna aterhamta sig (Alphonce, 2010). Det
blir svart om personen inte star i centrum i vardrelationen (Lilja & Hellzén, 2010).

Kognitiv beteendeterapi togs upp (Maclnnes & Lewis, 2008) men det &r inte nagot som en
grundutbildad sjukskoterska vanligtvis utfor. Det kan vara sa att sjukskoterskans uppgift
blir att skapa en miljo dar dessa atgarder kan ta plats. Att vara medveten om olika
interventioner som starker en persons empowerment gor att man lattare kan foresla och ta
stallning till nya atgarder. En sadan skulle kunna vara terapi eller samtal i grupper.
Grupperna kan bidra till att patienter far mer kontakter och ett annat perspektiv pa sin
situation och darmed minskar upplevelsen av stigma.

Patienter med psykisk ohalsa ansag att uthildning skulle forbattra attityder pa samhallsniva
och inom varden (Wahl, 2009). Utbildning &r nagot som skulle kunna anvandas bade inom
somatisk och psykiatrisk vard. Mer negativa attityder till schizofrena patienter
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rapporterades inom somatisk vard (Bjorkman et al., 2008) och hogre arbetslivserfarenhet
ledde till en mer positiv attityd till patienter med psykisk ohélsa (Bjorkman et al., 2008;
Linden, & Kavanagh, 2012). Utbildning kan aldrig ersatta erfarenhet men mer kunskap
skulle kunna bidra till en mer positiv attityd. Vi upplever exempelvis att utbildningen
gallande psykiatri pa sjukskoterskeutbildningen ar knapphandig. En storre kunskap om
psykisk ohélsa och vad férdomar mot personer med psykisk sjukdom leder till, skulle
forbattra vardrelationen genom en 6kad symmetri mellan patient och sjukskéterska (Kasén,
2012). Berg (2006) betonar att vardrelationen ska vara personlig. Man skulle da kunna anta
att en 6kad kunskap om hur personen upplever sin sjukdom gor vardandet béttre. Bristen
pa kunskap i sjukvarden angaende psykiska sjukdomar gor att halsan forsamras och
stigmatiseringen okar for de psykiskt sjuka(Bjérkman, 2005; Mattsson, 2010; Lilja &
Hellzén, 2010). Det ar viktigt att inse halso- och sjukvardens roll i problemet och hur
larosaten kan forbéattra utbildningen. Vi har uppfattat tillit som en forutséttning for att
empowerment ska kunna starkas. Patienten behdver kunna lita pa vardaren for att Gppna
sig. Vardaren maste aven visa sin tillit till patienten vilket starks av Fossums (2013)
definition av self-efficacy dar det ar avgdrande att visa tillit till en person for att denne ska
skapa tilltro till sig sjalv. Nér tillit sedan samverkar med aktivt stéd minskar
stigmaupplevelsen (Leutwyler & Wallhagen, 2010). Vi tror darfor att det &r ett essentiellt
forhallningssatt som sjukskoterska att se patientens formagor att kunna klara sig sjélv och
att arbeta darefter.

Skillnaderna i upplevd stigma mellan olika lander ar intressant sarskilt med tanke pa att
hog niva av stigma inte var ssmmankopplat med en hog niva av diskriminering (Krajewski
et al., 2013). Vad nationsskillnaderna beror pa kan vi bara spekulera i och ha i atanke
Cullbergs (2000) teorier om att kulturella skillnader speglar vad som &r sjukdom och inte.
En teori angaende forhallandet mellan diskriminering och stigma skulle kunna vara att
nagon som upplever mindre stigma har en storre formaga att kanna igen situationer dar de
ké&nner sig diskriminerade.

SLUTSATS

Upplevelsen av stigma bland personer med psykisk sjukdom &r utbredd. Stigmatisering
sker bade samhdlleligt och av vardpersonal som genom sitt vardande antingen kan 6ka
eller minska upplevelsen av stigma. Konkreta vardatgarder for att minska stigma finns men
de ar lika pa det satt att de innefattar gruppsessioner. En personlig relation mellan
sjukskaterska och patient ar atravart da det skapar tillit och en grund for att starka en
individs empowerment. En utdkad forskning av metoder som starker empowerment hos
personer med psykisk ohalsa behdvs for att vidga kunskapsbasen, sarskilt angaende
sjukskaterskans omrade. Sammanfattningsvis kan vi se att utbildning ar essentiellt for att
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forbattra situationen for personer med psykisk sjukdom bade i varden och i samhaéllet.
Kunskap om psykisk ohélsa ar viktigt for att forbattra vardrelationen och darmed starka
empowerment och minska stigma.
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Bilaga 1. Sokningsschema

Datum |Databas |S6kord Begransningar |Antal [Valda artiklar
Traffar
140110 |Cinahl stigma* AND Peer reviewed, 22 |(Linden & Kavanagh,
schizophreni* AND|[Research article, 2011)
nurs* Publicerad 1999-
2014 (Kukulu & Ergun,
2007)
(Bjorkman,
Angelman & Jonsson,
2007)
140110 [Cinahl stigma* AND Peer reviewed, 54  |(Lundberg, Hansson,
psycho* AND Research article, \Wentz & Bjorkman,
empowerment Publicerad 1999- 2008)
2014
140113 |Cinahl stigma* AND Peer reviewed, 2  |(Lundberg, Hansson,
mental illness AND [Research article, \Wentz & Bjorkman,
nurs* AND Publicerad 1999- 2009)
empowerment 2014
140113 |Cinahl stigma* AND Peer reviewed, 58 |(Lv, Wolf & Wang,
schizophreni* AND|[Research article, 2012)
experience* Publicerad 1999-
2014 (Schulze &
Angermeyer, 2003)
(Leutwyler &
\Wallhagen, 2009)
140110 |PsycINFO |[stigma* and Publicerad 1999-| 66 |[(Sibitz, Unger,
mental illness and |2014 \Woppmann, Zidek &
empowerment Amering, 2011)

Peer reviewed

(Krajewski, Burazeri
&Brand, 2012)

(Brohan, Elgie,
Sartorius, hornicroft
& GAMIAN-Europe
Study Group, 2010)

(Sibitz, Amering,
Unger, Seyringer,
Bachmann, Schrank,
...Woppmann, 2010)
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(Lucksted, Drapalski,
Calmes, Forbes,
DeForge & Boyd,

, 2011)

(Corrigan, Sokol &
Risch, 2011)

140115 [Psycinfo  [mental iliness and |Publicerad 1999-| 67 |(Kilian, Lindenbach,
empowerment and [2014 L6big, Uhle,
qualitative Petscheleit, &

Peer reviewed Angermeyer, 2011)

140115 |Psycinfo  [stigma* and Publicerad 1999-| 28 ((Judge, Estroff,
psychosis and 2014 Perkins & Penn,
qualitative and 0008)
experience Peer reviewed

140110 [Pubmed [internalized stigmal|Publicerad 1999-| 38 |(Sarisoy, Kagar,
AND 2014 Pazvantoglu,
schizophreni* Korkmaz, Oztiirk,

Akkaya, ... Sahin
, 2013)

140114 |Pubmed [stigma AND Publicerad 1999- 21 |(Switaj, Grygiel,
psychosis AND 2014 Anczewska, Wcidrka,
social relations 2013)

140114 [Scopus stigma* AND Article, 74 |(Wahl, 1999)
mental illness AND [Publicerad 1999-
experience 2014

“Health
Sciences”
Sorterad efter
“most cited by”
Sokning inom
resultat:
“empowerment”

140114 [Manuell (Macinnes &
sokning. Lewis, 2008)
Referens i
“Lucksted,

Drapalski,
Calmes,
Forbes,
DeForge &
Boyd, 2011
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Bilaga 2. Artikelsammanfattning

de som jobbar i

Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
Forfattare
Tidskrift
Land
Ar
Are stigma “To explore the [Kvantitativ studiejAvvisningsupple [Hog
experiences relationship som méter velser kan vara
among persons  [Petween avvisningsupplev ot ma| for
with mental stigmatizing elser, copinginterventio
. rejection empowerment
Hliness, related 10 |6\ neriences and foch sjalvkansla, [
perceptions of  se|f-related Ett strategiskt  pAvvisningsupple
self-esteem, variables” urval med 200  |velser var
empowerment personer som har [negativt
and sense of eller har haft  associerade med
coherence kontakt med kansla av
psykisk hélso-
jukvard. sammanhang
Lundberg, Rejection empowerment
Hansson, Wentz Experience- och sjalvkansla.
& Bjorkman, Scale, Global
Assessment of
Journal of Functioning och
Psychiatric and Mak_lr_\g
Mental Health Decisions-Scale
) anvandes.
Nursing
Sverige 2009
Attitudes of “To compare the [Kvantitativ Ingen signifikant [HOg
qualified vs. attitudes held by |studie. skillnad mellan
student mental  [Students and Strategiskt urval [attityder hos
health nurses qualified mental dir 66 stuqlenter och
health nurses . ) utbildade
"[ovv'ards an towards sjukskoterskestud sjukskoterskor,
individual individuals with [enter och 121 istatistisk
diagnosed with  [schizophrenia in [sjukskéterskor  [signifikant
schizophrenia  [the republic of  |deltog. skillnad mellan
Ireland” Community sjukskaoterskor
Linden & attitudes to som jobbar i
Kavanagh mental Oppenvarden och
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Journal of illness(CAMI)  [slutenvarden.
advanced nursing och Social Positivare
interaction attityder hos
Ireland 2011 scale(SIS) §kotersl§or i
. Oppenvarden i
anvandes. A llmanhet
exempelvis
angaende deras
villja att
socialisera med
schizofrena
personer pa
fritiden eller om
det finns en fara
for allménheten
om patienterna
bor i
gruppboenden
ute i samhallet.
Attitudes Towards[“Investigate Kvantitativ De mest negativa|Medel
People with attitudes towards [studie. attityderna fanns
Mental Iliness: a mental illness  |Strategiskt urval |bland asikter om
Cross-sectional [and persons with janvandes. Data  [Schizofreni och
Study among mental illness  |fran totalt 120  [drog/alkohol
Nursing Staff in [among nursing |deltagare. beroende. Det
Psychiatric and [staff working in |Frageformular  |var dven

Somatic Care.

Bjorkman,
Angelman &
Jonsson.

Scandinavian
Journal of Caring
Sciences

Sverige
2007

somatic and
psychiatric care”

som anvandes
var “Level of
familiarity” och
“Attitudes to
persons with
mental illness
questionnaire”.

personer med
dessa problem
som var ansedda
som mest farliga.
Schizofrenipatien
ter upplevdes sta
I storst kontrast
till andra
patienter. Det
fanns positiva
attityder till alla
psykiatriska
diagnoserna
angaende
mojlighet att bli
frisk och
behandling
forutom vid
demens och

schizofreni.
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Sjukskoterskor
inom somatisk
sjukvard hade
generellt mer
negativa attityder
an
psykiatrisjukskot
erskor. Man hade
en mer
pessimistisk
attityd &n
kvinnor
angaende
patienters
mojligheter att
bli friska och
forbéattras vid
behandling for
Schizofreni och
atstorningar.
Hogre alder
visade pa mindre
rédsla for
schizofrena
patienter och
upplevelser om
deras
oberéknerlighet.

Ending Self-
Stigma: Pilot
Evaluation of a
New Intervention
to Reduce
Internalized
Stigma Among
People with
Mental IlInesses

Lucksted,
Drapalski,
Calmes, Forbes,
DeForge & Boyd,

Psychiatric
Rehabilitation
Journal

“This study
evaluated
“Ending Self-
Stigma™ (ESS), a
structured 9-
session group
intervention to
help people with
serious mental
illnesses reduce
internalized
stigma.”

Kvantitativ
studie.

34 personer
diagnostiserade
med schizofreni,
schizoaffektivt
syndrom eller
andra affektiva
storningar deltog
i ett ESS program
dar Internalized
Stigma of Mental
Iliness Scale
(ISMI), Mental
Health Recovery
Measure

(MHRM), och
Multidimensional

”Internalized
stigma”
minskade och
"’perceived social
support” och
’recovery
orientation”
Okade efter ESS.

Medel

34




USA
2011

Scale of
Perceived Social
Support
(MSPSS) och tio
delar av Boston
University
Empowerment
Scale (BUES)
besvarades.

En gang fore det
att ESS paborjats
och nar
programmet var
fardigt.

ESS var 90
minuter sessioner
som kombinerade
foreldsning,
diskussion,
delande av
personliga
upplevelser,
larande och
praktisernade av
fardigheter,
gruppstoéd och
problemldsning.

The evaluation of
a short group
programme to
reduce self-stigma
in people sith
serious and
enduring mental
health problems.

Macinnes ,D L
Lewis, M

Journal of
Psychiatric and
Mental health
Nursing.

““To ascertain
whether a six-
session
programme using
cognitive
approaches (with
a specific
emphasis on
developing
unconditional
self-acceptance)
would reduce
self-stigma within
a group of
service user with
serious mental
health
problems.”

Kvantitativ
studie.

20 deltagare
beddmdes fore en
gruppsession och
sedan efter sista
sessionen.

Alla var
inneliggande
patienter pa en
utav flera
psykiatriavdelnin
gar i London.
Devaluation
discrimination

perception-skalan

Det fanns en
signifikant
skillnad mellan
fore och efter
sessionen pa
Devaluation-
discrimination
perception
skalan.
Sjalvacceptans
podngen var inte
signifikanta men
visade pa en
stark 6kning av
den i efter
testerna.
Sjélvkénslan
Okade fast inte

Medel
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England 2008 (DDP), statistiskt
Rosenberg’s Self-signifikant.
esteem Scale, Psycological ill
General Attitude health
: instrumentet
and Belief-Scale visade ingen
och General signifikant
Health minskning i
Questionnaire-28 [symptom efter
anvandes. gruppsessionerna
. Véldigt liten
korrelation fanns
mellan “self-
stigma” och
sjalvacceptans,
sjalvkansla och
psykisk hélsa.
Experienced “To investigate |Kvantitativ De som HOg
Stigma and Self- |experienced studie. rapporterade en
Stigma in Chinese|stigma and self- |95 patienter med [medel till hog
Patients with stigma in patientsjschizofreni fyllde|niva av
Schizophrenia  |with i frageformular  [“internalized

schizophrenia in

angaende

stigma” angav

Lv, Wolf & Wang |mainland China”’ |stigma(ISMI), |utanférskap som

stigma den vanligaste
General Hospital upplevelser(MCE|(upplevelsen?)
Psychiatry SQ), Socialt tatt foljd av

stod(SSRS) och [socialt
Kina livskvalitet(WH |undandragande.
2012 OQOL-BREF).

De beddmdes

ocksa av en

psykiatriker

angaende

positiva och

negativa

symptom.
The Impact of “We expect Kvantitativ “Self stigma HOg
Self-Stigma and |[MHPs (Mutual [studie. “korrelerar
Mutual Help Help Program) to[85 deltagare med [signifikant med

Programs on the
Quality of Life of
Life of People
with Serious
Mental IlInesses

have positive
effects on quality
of life and
inverse
association with
self-stigma.”

diagnosen
Schizofreni eller
annan psykisk
storning
(disorder)
besvarade

livskvalité. Att
vara n6jd med
sitt nuvarande
eller gamla MHP
var ocksa
associerat med
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Corrigan, Sokol
& Rusch

Springer
Science+Business
Media

USA
2011

frageformular
angaende stigma
(1SM1),
empowerment(E
mpowerment
scale),
livskvalité(
Quality of Life of
life interview),
socialt stod och
grupp
identifikation.
Deltagarna
svarade ocksa pa
om de deltagit i
liknande program
tidigare och hur

livskvalité.
Grupp
identifikation och
tillfredsstéllelse
med sitt sociala
stod var
signifikant
relaterat med
MHP
tillfredstallelse.

ndjda de hade
\varit med
programmet.
The impact of the [“The study aims [Kvantitativ Inflytandetav ~ [HOg
social network, [to test the studie. socialt natverk,
stigma and hypothesis that  [157 personer somistigma,
empowerment on [the social diagnostiserats  [empowerment
the quality of life [network, stigma [med antingen och depression
in patients with  [and Schizofreni eller |pa Quality of
schizophrenia empowerment  |schizoaffektiv  |Life of Life
directly and sjukdom svarade [beféstes av SEM.
Sibitz, Amering, [indirectly by pa fragor om hur [Ett otillrackligt
Unger, Seyringer, [contributing to  |deras sociala socialt natverk
Bachmann, depression natverk sag ut  [medverkade till
Schrank, influence the och darefter brist pa
...Woppmann QOL in patients [svarade de pA  [empowerment
with ISMI-skalan, och till stigma,
European schizophrenia  [’Rogers vilket resulterade
Psychiatry and Empowerment  |i depression och i
schizoaffective  |Scale”, en tysk [sin tur lag
disorders.” \version av Center|Quality of Life of]
Osterrike for Life. Socialt
2010 Epidemiological [natverk och
Studies stigma hade
Depression Scale |ingen direkt
(CES-D) vid effekt pa Quality
namn Allgemeine|of Life of Life.

Depressionsskala

(ADS). Quality
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of Life of Life
mattes med
WHOQOL-
BREF.
Relationen
mellan de olika
skalorna méttes
med Structural

equation

modelling

(SEM).
Indicators of “The main Kvalitiv/Kvantita|Den kvalitativa [Medel
empowerment  |purpose of the  [tiv studie. delen av studien
and study is to find {100 personer somjvisade att
disempowerment [indicators of \var majoriteten av
in the subjective |empowerment or |diagnostiserade |deltagarna

evaluation of the
psychiatric
treatment process
by persons with
severe and
persistent mental
illness: a
qualitative and
quantitative
analysis

Kilian,
Lindenbach,
Lobig, Uhle,
Petscheleit, &
Angermeyer

Social Science &
Medicine

Tyskland
2003

disempowerment
in the patients
description and
evaluation of
their psychiatric
treatment.”

med kronisk
schizofreni
intervjuades om
deras uppfattning
och vardering av
behandlingsproce
ssen med en
semistrukturerad
fokusintervju.
Intervjuerna var
indelade i fyra
delar. 1 den forsta
beskrevs
innehallet i
behandlingen, i
den andra
beskrevs
resultatet av
behandlingen, i
den tredje
beskrevs
personernas
deltagande i
behandlingen och
i den fjarde delen
beskrevs den
generella
uppfattningen av
behandlingen.

| den kvantitativa

tenderar att
beskriva deras
behandling som
enbart bestaende
av medicinering
och att de
positiva
effekterna
kommer ifran
medicinerna och
inte ifran en
behandling dér
bade mediciner
och konversation
ingar eller
behandling

som enbart bestar
av konversation.
Generellt sa
kanner de sig
likgiltiga eller
hjalplosa i
motsatt till
involverade i
behandlingen. |
den kvantitativa
delen av studien
sd kom man fram
till att upplevd

generell
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delen av studien
analyserades

livstillfredsstéllel
se, negativa

sambanden symptom och
mellan de depotmedicinerin
kvalitativa g hade ett
kategorierna positivt samband
anvandes med lagre
“homogenity empowerment i
analysis”. behandlingsproce
ssen. Positiva
symptom,
medicinering
med
antidepressiva
mediciner, att bli
behandlad pa en
oppenvardsklinik
istallet for pa en
privat klinik var
forenat med mer
upplevd
empowerment.
Internalized “The aim of the [Kvantitativ ”Internalized Hog
stigma and study was to studie. stigma” hittades
intimate relations |determine 119 personer medfhos en av tre
in bipolar and [characteristics of |bipolar sjukdom |personer med
schizophrenic internalized och 109 personer |schizofreni och
patients:A stigma and med schizofreni |en av fem med
comparative intimate relations [svarade pa bipolér sjukdom.
study in bipolar and  [frageformularen [’Stigma
schizophrenia  |[ISMI-skalan och [resistance” och ”
Sarisoy, Kacar, |patients and to  |Multidimensional|relational
Pazvantoglu, compare Relationship esteem” var
Korkmaz, Oztirk,|characteristics of [Questionnaire  |hogre hos de med
Akkaya, ... Sahin [intimate relations |(MRQ). Man bipolér sjukdom.

Comprehensive
Psychiatry

Turkiet
2013

in bipolar and
schizophrenic
patients with or
without
internalized
stigma.”

jamforde darefter
relationer hos
personer med och
utan "internalized
stigma”.

"Relational
anxiety/fear of
relationship”,
"relational
monitoring” och
external
relational
control” var
hdgre hos
schizofrena

personer med
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internalized
stigma” an de
utan medan deras
"relational
satisfaction”,

“relational
esteem” och
“relational
assertiveness”
var lagre.
Loneliness “This research is [Kvantitativ “Internalized Hog
mediates the aimed att testing [studie. stigma”,
Relationship the hypothesis (110 individer ensamhet och
Between that the diagnostiserade |depression &r alla
Internalised internalised med psykos positivt
Stigma and stigma of mental [sjukdom svarade [korrelerade med
Depression illness pa ISMI-skalan, |varandra. Nar
lAmong Patients |contributes to the|De Jong Gierveld|nivan av
with Psychotic  [intensification of [Loneliness “Internalized
Disorders depressive Scale(DJGLS), |[stigma” stiger sa
symptoms Calgary stiger ocksa
Switaj, Grygiel, [indirectly, Depression Scale [nivan av
Anczewska, through its for depressiva
\Wciorka impact on Schizophrenia(C [symptom. Nar
feelings of DSS),Global nivan av
International loneliness” Assessment of  |lensamhet okar sa
Journal of Social Functioning(GA |6kar intensiteten
Psychiatry F) och Brief av de depressiva
Psychiatric symtomen.
Polen Rating Scale. “Internalized
2013 stigma” genom
ensamhet har en
statistik
signifikant
paverkan pa
depression.
Mental Health ~ [“The current Kvantitativ/Kvali[Majoriteten av  |Medel
Consumers' study was tativ studie. deltagarna
Experience of undertakento  [1301 patienter i [férsOkte dolja
Stigma expand psykiatrin sina sjukdomar
knowledge of svarade pa hur  |och oroade sig
\Wahl mental illness  |ofta de upplevde [till stor grad dver
stigma through a |olika pastaenden |att andra skulle
Schizophrenia  |large-scale, om stigma och  [fa reda pa att de
Bulletin nationwide diskriminering. |[hade en psykisk
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USA
1999

inquiry about the
experiences of
persons with
diagnosed
psychiatric
disorders, and, in
S0 doing,
empower
consumers with
the opportunity to
describe what life
has been like for
them.”

100 utav dessa
\valdes ut genom
ett "random
number table” i
flera steg for att
forsakra att
deltagarna var
representativa. |
intervjuerna
ombads
personerna
beskriva en
héndelse de
beskrivit

som skedde ofta
eller véldigt ofta,
hur de hade
reagerat
emotionellt, hur
upplevelserna
paverkat deras
liv, vilka
Sstrategier de
funnit vardefulla
I att bek&mpa
stigma, hur de
ansag att stigma
skulle reduceras
och ett
meddelande de
skulle vilja ge till
manniskor om
psykisk sjukdom.

akomma och
darmed behandla
dem
ofdrdelaktigt.

Recognizing and
responding to
Early Psychosis:
A Qualitative
Analysis of
Individual
Narratives

Judge, Estroff,
Perkins & Penn

“The purpose of
this study was to
examine the
narrative
processes by
which individuals
make sense of
psychosis.”

En kvalitativ
studie anvéandes
for att utforska
hur och nédr 15
personer
upptéckte
skillnader och
svarade pa tidiga
symptom pa
psykos.

Radslan for att
stigmatisering
hindrade
personer med
psykos att soka
hjalp. Ett
undvikande
beteende var
vanligt bland
personer med
psykossjukdom.

Medel
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Psychiatric

schizophreniain
14 European
countries: The
GAMIAN-Europe
study.

Brohan, Elgie,
Sartorius,
hornicroft &
GAMIAN-Europe
Study Group

Schizophrenia

and perceived
discrimination
reported by
mental health
service users with
a diagnosis of
schizophrenia or
other psychotic
disorders across
14 european
countries.”

sjukdom svarade
pa ett
frageformular
som postats till
dem via Global
Alliance of
Mental IlIness
Advocacy
Networks
(GAMIAN)14
europeiska lander
inkluderades.
ISMI, BUES och

niva av stigma
resistance, 49,7%
medel eller hog
niva av
empowerment,
69,4% medel
eller hog niva av
perceived
discrimination.
42% av
\variationen i
“self-stigma”
forutsades av

Services

USA

2008

Self-stigma, “This study Kvantitativ 41,7% HOg
empowerment  [describes the studie. 1229 rapporterade

and perceived level of self- personer som medel till hoga
discrimination  [stigma, stigma  [sjalva rapporterat nivaer av self-

among people resistance, schizofreni eller [stigma, 49,2%

with empowerment  [annan psykotisk [medel till hog

study

Krajewski,

predictors of the
occurrence of
internalized

stigma.”

med ISMI,
BUES med

subskalor for

och laga nivaer
av self-efficacy,
sjalvkansla och

power/powerless

Research PDD anvéandes |nivaerna av
empowerment,
England upplevd
2010 diskriminering
och social
kontakt.
Self-stigma, ’This study aims |Kvantitativ 33% av Hog
perceived to explore studie. deltagarna hade
discrimination ?\gltt'ltj)gl and 796 personer meggl 2” shtogri .
and ationa’l [ vaer av sti
empowerment d|spar_|t|es n ?Ssde)srzkflf;n enligt ISMI-
self.stigma and l ) skalan.
among people it association  [Kroatien, Israel, |Adersgruppen
with a mental with several key |Litauen, Malta, [50-59 4r,
illness in six characteristics, [Rumanien och [arbetsloshet,
countries: Pan which are Sverige svarade mindre antal
European stigma [Putative pa frageformular sociala kontakter
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Burazeri &Brand

Psychiatry
Research

Nederldnderna
2012

self-
efficacy/sjalvkan
sla (SESE) och
Power/powerless
ness (PP) och
PDD.

ness var
forknippade med
hogre
stigmanivaer.

Stigma,
Discrimination,
Empowerment,
and Social
Networks: a
Preliminary
Investigation of
Their Influence
on Subjective
Quality of Life of
Life in a Swedish
Sample

Lundberg,
Hansson, Wentz
& Bjorkman,

International
Journal of Social
Psychiatry

Sverige
2008

“This study
aimed to
investigate
beliefs of
devaluation/discr
imination, actual
rejection
experiences,
empowerment,
social networks
and the
relationships of
these factors to
subjective quality
of life among
subjects with
mental illness™

Kvantitativ
studie. 150
deltagare som
alla led av
psykisk sjukdom.
Rejection
Experience
Scale, Making
Decisions Scale
och Interview
Scheduled for
Social Interaction
(1SS1) anvandes.
\VVardeminskning
och
diskriminering
maéttes och
livskvalitet
maéttes med
fragan: “How
satisfied are you
with your life as
a whole today?”.

De faktorer som
storst ar
relaterade till
livskvalitet ar
empowerment
och det sociala
natverket. Hos
deltagare som led
av psykos
sjukdom fanns
det ett negativt
samband mellan
livskvalitet och
upplevelser av
diskriminering
och avvisning.
De deltagarna
rapporterade
ocksa hogre
nivaer av
avvisning,
diskriminering.

HOg

Stigma Resistance
in Patients with
Schizophrenia

Sibitz, Unger,
\Woppmann,
Zidek &
Amering.

Schizophrenia
Bulletin

Osterrike
2011

“Exploring
Stigma Restance
in patients with
schizophrenia or
schizoaffective
disorder.”

Kvantitativ
studie.

157 personer som
diagnostiserats
med antingen
schizofreni eller
schizoaffektiv
sjukdom svarade
pa fragor om hur
deras sociala
natverk sag ut
och darefter
svarade de pa
ISMI, PDD,
"Rogers

Tva tredjedelar
av patienterna
visade pa hog
“Stigma
Resistance”.
“Stigma
Resistance” hade
ett positivt
samband med
sjalvkansla,
empowerment
och Quality of
Life och ett
negativt samband
med stigma och

Hog
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Empowerment
Scale”,
Rosenberg’s Self-
Esteem Scale,
och ADS. Quality

depression.Mang
a vanner, att vara
gift, vara
Oppenvardspatien
t var associerat

of Life of Life  [till hogre “stigma
maéttes med resistance” an
WHOQOL- deras motsats.
BREF.
Stigmatization by [“Evaluate the  [Kvantitativ 51,4% av Medel
nurses against  [attitudes and studie. sjukskoterskorna
schizophrenia in opinions of 543 i studien tror att
Turke_y: a. nurses who work [Sjukskoéterskor sociala problem
questionnaire - . , [orsakar
survey on psychiatric  |som jobbade pa schizofreni,
wards in Turkey [olikatyperav |93 204 att den
Kukulu & Ergun, [concerning psykiatriska- uppstar vid
individuals who [avdelningar pa  [fodseln och 1.8%
Journal of are diagnosed  [olika sjukhus dar [tror att den &r
psychiatricand | i+ individer med smittsam. En
mental health schizophrenia.” [schizophreni tredjedel tycker
nursing ' . . att individer med
vardas i 1angre  lochizofreni inte
Turkiet 2007 perioder. bor rora sig fritt i
Frageformularet |samhallet. 56%
var uppdelat i 2 [tror att de skulle
delar dar det ena kur)ng_ptéba ”C‘jed
en individ me
best(?d W o schizofreni. 76%
allménna fragor. anger att
Andra delen har patienterna &r
med schizofreni aggressiva att de
att gora. Tankar |inte kan ta beslut
om dess ursprung[om sina egna liv.
och behandling ~ {Majoriteten
anger ocksa att
de inte tror att de
kan na full
aternamtning
men att det ar en
behandlingsbar
sjukdom.
Subjective “our research  |Kvalitativ studie. [Fyra dimensioner{Medel
experiences of  [aims at exploring [Fokusgruppsstudifav stigma
the concept with identifieras:

stigma. A focus

e, patienter, deras
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group study of
schizophrenic
patients, their
relatives and

mental health
professionals.

which the
‘recipents’ of
stigma think
about their
situation”

sléaktingar och
vardare. 25
patienter, 31
slaktingar och 27
vardare i
kategorierna

“interpersonal
interaction”, the
public image of
mental illness”,
“structural
discrimination”
och “access to

sjukskoterska,  [social roles”.
Schulze & psykiater,
Angermeyer socialarbetare,
arbetsterapeut
Social Science & deltog.
medicine
Tyskland
2003
Understanding [“The purpose of |Kvalitativ studie. [Tillit framkom [HGOg

Physical Health
of Older Adults
with
Schizophrenia:
Building and
Eroding trust

Leutwyler &
\Wallhagen

Journal of
Gerontological
Nursing

USA
2009

this article is to
present the
findings of a
grounded theory
study that
explored the
understanding of
physical health
among older
adults with
schizophrenia.”

28 deltagare, 55
ar och aldre med
schizofreni eller
schizoaffektiv
sjukdom
intervjuades runt
60 minuter
\vardera efter ett
semistrukturerat
schema.
Materialet
analyserades
sedan med
Grounded
Theory.

som en dynamisk
process som
byggdes av
faktorer sdsom
omtanke, aktivt
stod (advocacy)
och foljsamhet.
Tilliten
forstordes av en
brist pa respekt,
tidsbrist, att inte
bli lyssnad pa
och av en
passivitet hos
vardgivaren.. Nar
tillit ar nagonting
som bade ges och
som tas emot
mellan
vardpersonal,
sjukvarden och
den &ldre
patienten med
schizofreni sa
kan dennes
fysiska hélsa bli
béttre och

skillnader i vard
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bbli mindre.
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