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Inledning

Ordfdranden for Socialpsykiatriskt Forum Olle Ostman informerade om att frdgan om stigma
aktualiserades inom foreningen for snart 2 ar sedan som nagot av stor betydelse for alla
personer som drabbas av psykisk ohdlsa. Stigma ingar darfor i féreningens langsiktiga plan
som ett av de omraden som skall uppmarksammas sarskilt. Behovet av detta har ytterligare
tydliggjorts under det senaste halvaret utifran massmedias satt att efter nagra valdsdad av
psykiskt sjuka sprida felaktiga och dverdrivet negativa bilder av psykiskt sjuka i allméanhet.
Dérigenom finns risken for att stigmatiseringen av psykiskt sjuka forstarks.

Stigma ar ett komplext begrepp. Syftet med idéseminariet ar att fa en bredare analys av
begreppet ur olika aspekter och sérskilt dess betydelse for att hindra aterhdamtning och
livskvalitet for den som drabbats av psykisk sjukdom. Internationellt har stigma getts mycket
storre uppmarksamhet an i Sverige. Det behandlas vid vetenskapliga kongresser, kampanjer
genomfors for att motverka dess negativa effekter och aktiviteterna stods fron den politiska
ledningen.

| Sverige gavs stigma storre uppmarksamhet under 60- och 70-talen. Da fanns en forhoppning
om att avvecklingen av de stora mentalsjukhusen och en psykiatri som samordnades med den
ovriga sjukvarden och drevs integrerat i samhéllet skulle reducera stigmatiseringen av de
psykiskt sjuka. Tyvarr har utvecklingen blivit en besvikelse. Stigma som en negativ faktor
kvarstar i allt vasentligt men den har i Sverige inte fatt nagon storre uppmarksamhet. Detta
seminarium kan férhoppningsvis bli startpunkten for en analys utifran svenska forhallanden
och initierade av aktiva atgarder for att reducera negativa effekter.

Socialpsykiatriskt Forum glads at att ha samlat s& manga kvalificerade deltagare: personer
med egen erfarenhet av stigma, forskare inom omradet, deltagare fran psyKkiatri, socialtjanst,
personliga ombud, brukare och anhériga vilka tillsammans besitter bred erfarenhet att ta vara
pa i arbetsgrupperna samt slutligen en panel med centrala beslutsfattare.

Samtal med tre personer med egna erfarenheter av stigma

Samtal mellan Elisabeth Alphonce, Uppsala, Lotta Klasén, Jonkoping, Lars-Goran Selander,
Umea och David Ershammar, Stockholm, samtliga verksamma inom RSMH. Elisabeth, Lotta
och Lars-Goran har pa olika satt egen erfarenhet av psykisk ohalsa och funktionshinder.

Stigma och egna erfarenheter?

Under den inledande presentationen gor Lars-Gaéran en reflektion av hur det kanns att sitta pa
podiet for att beratta, hur langt har vi kommit— rivna murar och nedlagda mentalsjukhus, men
en fortsatt uppdelning i vi och dom?!

Stigma paverkas av bade osynliga och synliga symtom t ex tardiv dyskinesi, att andra hor,
tittar och séger saker om mig. Elisabeth tar upp att k&nslan av stigma hos mig sjalv har stor
betydelse och gor att man drar sig undan. Det ar ett standigt jobb att inte dra sig undan. Lotta
betonar att nar man drabbas av psykisk ohélsa ér det ofta en reaktion pa en svar livssituation.
Forst blir man sjuk och far medicin. Darefter blir man psykiskt funktionshindrad och hanvisas



till en dagverksamhet. Dessa omstéllningar kan leda till nya trauman och stark kansla av
stigmatisering, man star utanfor samhaéllet i Gvrigt.

Erfarenheter i forhallande till arbetsmarknaden?

Elisabeth berattar att hon sokt tjanster hon varit mer an val kvalificerad for, men inte fatt,
vanner och egna kontakter har har varit helt avgorande. Det ar svart att ta sig in i
gemenskapen. Det verkar som om det ar farligt att kdnna nagon som ibland mar psykiskt
daligt. Lars-Goran ger exempel pa hur kénslan av att folk drar sig undan &r standigt
narvarande.

Stigma och aterhamtning?

Alla instammer i att stigma &r ett stort hinder for aterhamtning. ldag betonas ofta vikten av
sjukdomsinsikt sa starkt att den tar bort den egna beréttelsen. I detta finns mycket skam, skuld
och sjalvférakt som bara kan bearbetas genom att méta manniskor. Man &r inte psykiskt sjuk
eller funktionshindrad — man &r en person som har funktionshinder. Stigmatisering beror
identiteten pa djupet.

Vardens roll och betydelse?

Varden forstarker ofta stigma, det ar dock battre idag &n for 10 ar sedan, men fortfarande
mycket av vi och dom. Elisabeth lyfter fram att det finns manga regler och rutiner i vardagen
som forstarker stigma, ett exempel &r rigida frukosttider inom varden som inte kan forklaras
av praktiska skal. Lotta har ett annat exempel fran en kommunal dagverksamhet dar hon
motte en gruppledare som varderade och arbetade efter att hon som deltagare skulle ha stort
inflytande i sina arbetsuppgifter. Senare kom en ny gruppledare med helt andra varderingar
och Lottas erfarenheter, kunskap och synpunkter togs inte alls tillvara, hon degraderades.
Fragan blir om en person med funktionshinder kan veta bast eller om man maste underordna
sig? Och maste man gora som andra sager om man &r sjuk?

Hur kan vi gora for att motverka stigma?

e Eftt satt &r att bjuda in brukarorganisationernal

e Att sdnka medicineringen. Att se manniskan — det handlar om livet, I6sningen finns
hos mig!

e Allaborde vara verksamma en period ute i samhallet. Pa olika satt gora sadant som
annars inte blir gjort. Viktigt att integrera personer med psykiska funktionshinder ute i
samhadllet, att lara kdnna varandra.

e Vardagsmakt och jamstalldhet. Att arbeta med att forandra rollen som personal och
patient. Personalens roll &r att vara handledare, stodjande och pedagogisk. Patienten
ska vara deltagare och resursperson.

Hur paverka opinionen?

Det finns en inbyggd risk att beslutsfattare paverkas av aktuell opinion, media har en viktig
del i detta, men vad kan man géra mer?

Ett satt att paverka ar att personer med sjélverfarenhet berattar. Idag ar det manga som ropar
efter tvang. Tvang ska vara en sista utvag, det ar inte rimligt att alla drabbas. Vald ar i forsta
hand en del av dagens samhalle, inte en foljd av psykisk sjukdom och stigma och atgarder far
inte drabba alla andra. Om fler vagar lyssna, vagar fler beréatta, det blir inte sa markvardigt.
Lars-Goran Selander som till vardags &r trubadur, forfattare och konstnar har skrivit en bok
om sina erfarenheter, ”Det dr svart att sjunga med kluven tunga”, vilken varmt
rekommenderas till l&sning.



Vad star stigma for?

Professor Lars Jacobsson, Umed, ar ocksa ordférande i en internationell arbetsgrupp om
Stigma. Problemet med Stigma ar vél kant. Bland annat i en WHO-rapport framhalls Stigma
och diskriminering som hinder for forbéttring. Namnet Stigma betyder egentligen Mérke
efter stick. Att fa Jesus sar pa kroppen ar en form av Stigma och i den meningen har det ingen
negativ klang.

Stigma = stampling
Det etablerade samhallets stampling eller stigmatisering av en avvikare uppfattas som
negativ. Detta orsakar fortsatt utveckling mot en avvikande identitet.

Varfor blir ménniskor stigmatiserade?

Enligt Lars Jacobsson uppstar Stigma ur identifiering av skillnad i beteende eller utseende.
Andra manniskor identifierar denna skillnad. Manniskor utvecklar sedan en attityd en
installning (negativ) mot skillnaden (férdomar stereotypier etc.). Detta leder till sjalva
Stigmat, en negativ stampling, som i sin tur leder fram till olika diskriminerande atgarder.
Den enskilde individen identifierar sig med denna negativa stampling.

Vad bidrar da till utveckling av Stigma med avseende pa psykisk sjukdom?

Enligt en amerikansk undersokning ar filmer om psykisk sjukdom, nyheter och tragedier
orsakade av psykiskt sjuka av stor betydelse liksom sprakbruk som "psyk", idiot samt skamt
om psykisk sjukdom. Information och utbildning av psykiatrisk personal bidrar lite till
forandring av attityder.

Hur paverkar Stigma den enskilda individen?

Enligt amerikansk undersokning kommer sjalvkanslan hogst, darefter formagan att fa och
behalla vanner, att fa arbete, viljan att medge psykisk sjukdom har stor betydelse. Att fa en
bostad och fa bli accepterad av psykiatripersonal har mindre betydelse for sjalvkanslan.

Att stigmatiseringen har stor betydelse for den enskilde individen bekréftas bland annat i att
bara en tredjedel av de patienter som soker 6ppen psykiatrisk vard infinner sig vid det forsta
besoket.

Attityder till psykisk sjukdom och behandling.

Lars Jacobsson fragar sig om det finns ett samband mellan attityder till psykisk sjukdom och
behandlingseffekter. Han citerar en norsk studie fran 1992 dar man underscékt om det ar
skillnad i attityder till manniskor som lider av psykisk sjukdom. 30% av befolkningen ansag
att det var stor skillnad medan resten ansdg att det var ingen eller liten skillnad mellan psykisk
sjuka och befolkningen i 6vrigt. Daremot finns det ett samband mellan behandlingseffekt och
attityder. Dar behandling har god effekt &r det mer en positiv attityd. Dar behandling inte har
sa god effekt finns en negativ attityd till sjukdomen. Man blir alltsa stigmatiserad ifall man
avviker pa ett negativt satt. Om man kan minska denna avvikelse genom till exempel
behandling minskar ocksa stigmatiseringen. Man kan ocksa minska stigmatiseringen genom
att samhallet tar hand om den avvikande pa ett ratt satt. Stigmatiseringen kan ocksa minskas
genom att den stigmatiserade kan gdra nagot for andra méanniskor och pa det sattet komma in i
gemenskapen.

Andra forslag som gjorts eller prévats for att minska stigma och diskriminering.
Nér det galler allménheten har information om psykiska sjukdomar varit en metod.
Uppvaktning av politiker och lobbying har varit andra vagar som prévats. En metod som



ocksa anvants i USA ar nagot som kallas Media watch, som innebér att man bevakar
massmedia vad géller negativa attityder eller installningar till psykiskt sjuka. Vid varje sadant
tillfalle tas kontakt med media och det stigmatiserande uttalandet papekas.

Vad géller vardpersonal foreslas internutbildning. Forskning/utvéardering av behandlings-
resultat har stor betydelse. For patienter, brukare, anhdriga och intresseorganisationer bor
man enligt Lars Jacobsson arbeta med information, utbildning och lobbying.

Forskning kring stigma.

Professor Lars Hansson, Lund, inledde med en évergripande beskrivning av stigmaforskning.
Stigmatisering utgar fran en etikettering/stampling, dar individer klassificeras utifran en av en
mangd egenskaper (och da ndgon negativ sadan) och detta leder till en separation i vi och
dom. De utpekade drabbas av politisk, ekonomisk och social statusforlust. Stigmatiseringen
leder i sin tur till diskriminering.

Stigmatisering kan vara individuell men ocksa strukturell och samhallelig. Gruppen som
sadan far lagt status, &gnas mindre intresse, ges mindre resurser till vard, forskning o.s.v. , blir
darmed ocksa diskriminerad.

Den som drabbas av psykisk ohdlsa stigmatiseras redan genom den egna tidiga socialiseringen
av forestallningar och stereotypier. Detta medfér ofta att man hemlighaller sitt tillstand och
undviker att séka vard, mm.

Negativa forestélIningar och attityder gentemot psykiskt sjuka har inte minskat. De uppfattas i
stor utstrackning som skrammande, oférutsagbara, potentiellt farliga. Med detta foljer en
diskriminering — ovilja att ge bistand, arbete, bostad mm. Negativa attityder ar vanliga ocksa
hos vardpersonal.

Vad géller forskning kring psykiskt sjukas egna attityder och erfarenheter finns fa studier.

Det &r dock belagt att allménhetens attityder internaliseras, likasa att de flesta har erfarenheter
av nedvarderande kommentarer, av att bli behandlade som mindre vetande och att ha utsatts
for diskriminerande behandling. Andra konsekvenser ar arbetsloshet, inkomstbortfall,
utebliven eller forsenad vard och social isolering/ensamhet.

Vad géller insatser forefaller utbildning ha bast effekt om den bedrivs lokalt och riktas mot
radsla hos definierade grupper. Protestaktioner far ev. motsatt effekt. Storst effekt har kanske
direkta kontakter med personer, som har egen erfarenhet av psykisk sjukdom.

Vad galler behandling finns en hypotes att stigmatisering minskar med effektiv behandling.
En annan hypotes &r att stigmatisering ar en oberoende process, som kan motverka effekten av
behandling. Det kraver da att man i behandling och rehabilitering specifikt fokuserar pa
insatser mot stigma.



Universitetslektor Tommy Bjorkman, Lund beréttade om aktuell forskning vid Lunds
universitet soker ge svar pa 5 fragor:

- | vilken utstrackning férekommer stigmatisering?

- Vilka faktorer/samband kan forklara graden?

- Finns kulturella skillnader?

- Hur hanteras stigmatisering av den drabbade?

- Hur kan stigma reduceras?

Refererades aktuellt avhandlingsarbete, dar i ett forsta steg 200 personer med
brukarerfarenhet intervjuas. | nasta steg genomfoérs kvalitativa intervjuer med de 25 personer
som har mest respektive minst erfarenhet av stigmatisering avseende hur detta har hanterats.

En annan pagaende studie, som institutionen deltar i &r en europeisk multicenterstudie,
forkortad Mecca. Syftet ar att undersoka om psykosocial intervention kan befordra
empowerment och autonomi med fokus pa skillnader och dven i vad man sociokulturella
skillnader paverkar.

Bjorkman redogjorde ocksa for den 6-arsuppfoljning av PO-verksamheten, som han varit
engagerad i och dar fragor om stigmatisering och diskriminering ocksa beaktats. 92 personer,
som haft personligt ombud intervjuades, medelalder 40 ar. Bl a noterades att c:a halften
uppgav att de i olika sammanhang inte behandlats rattvist, lika manga att andra undvikit dem
p gr av deras psykiska funktionshinder och c:a 15 % uppgav att andra k&nde sig besvéarade i
deras narvaro. Manga upplevde inlaggning pa psykiatrisk klinik som ett personligt
misslyckande och likasa att man uppfattades som mindre trovérdig dn andra manniskor. Ju
mera vard man fatt, desto mera diskriminerad kande man sig.

Universitetslektor Margareta Ostman, Malmo, informerade om att stigma inte bara beror
personen med en psykisk sjukdom utan hela den drabbade familjen. Detta brukar kallas
associerad stigma. Med tanke p4 att ”severe mental illness” drabbar c:a 2 % av befolkningen
och réknat med 5 anhdriga kring varje drabbad betyder det att c:a 1 miljon ménniskor berérs
av denna associerad stigmatisering.

Utifran den begransade internationella forskning som bedrivs kring stigma hos anhériga
belyses de svarigheter som foreligger att skilja mellan familjebdrda och stigma, dar stigma
beskrivs som den tyngsta aspekten av subjektiv upplevd borda. Stigma har visat sig paverka
de anhorigas fritidsaktiviteter, mojligheter att skapa och behalla ett natverk av vanner saval
som mojligheter att dppet tala om sin situation. Dessa resultat bekraftas dven pa svenska
forhallanden i Margaretas studier av situationen for anhoriga till psykiskt sjuka.

Ett av hennes aktuella forskningsomraden handlar om barn till psykiskt sjuka foraldrar och
deras upplevelser. Utifran intervjuer med barn i aldrarna 10-18 ar gav hon flera gripande
exempel pa tankar kring egen skuld och orsakssamband. Hon berattade bl a om en flicka i
nedre tondren som under hela uppvéxten av sin far fatt hora att "mamma blev sjuk, nér Du
foddes.” Barnen forsoker ofta hemlighdlla och talar ofta inte med ndgon om sina tankar.

En majlighet att hjalpa dessa barn ar att genom gruppsamtal fa mojlighet dela sina
erfarenheter med andra barn i liknande situation. En sadan gruppverksamhet — Imbus — pagar i
Lund. Erfarenheterna &r att gruppsamtalen mildrar barnens ensamhet, férbéattrar sjélvbilden
och avlastar skuld.



Vad gor vi med skammen? Om empowerment och arbete mot
stigmatisering.

Professor Bengt Starrin, Karlstad, inledde med att konstatera att det finns stort intresse for
psykisk ohdlsa. Och att det inte foreligger lika negativ klang i detta som i psykisk sjukdom.

Refererade till en studie, dar tva grupper fick i uppgift att ta del av och diskutera en
olyckshandelse i trafiken och forsoka komma fram till vem som var vallande till olyckan. En
grupp fick tillaggsinformation att den ene av forarna vid ett tillfalle tidigare legat pa
psyk.klinik. Denna information gjorde att de tillskrev den personen som ansvarig. Ej den
andra gruppen. Detta ett exempel pa hur vi styrs av forestaliningar. Om man far se personerna
kanske man skulle tycka olika.

Samhéllsvetenskapen oerhort kognitivt intresserad. Finns inga begrepp om emotioner.
Bristande forskning.

Starrin pekar pa att vi forlorat ord som uttrycker kénslor, ex kavat, kaxig, morsk, stursk etc.
Staller fragan; har vi fatt nagot annat?

Starrin lyfter har fram Astrid Lindgren och menar att ingen kan som hon beskriva kénslor -
det vi kallar empowerment.

L aser ett stycke ur "Pippi Langstrump i Soderhavet" (utkom 1946). Ett stycke som illustrerar
hur den miljo vi vuxit upp i paverkat oss. Stycket handlar om Pippis méte med frk
Rosenblom.

Frk Rosenblom, en barsk kvinna som bestdammer och uppmuntrar brister. Pippi daremot
ignorerar brister genom att hjalpa de som ej kan pa traven. Har ges ocksa exempel pa hur man
kan tala om manga allvarliga saker utan att vara sur och negativ. Oerhort intressant att lyssna
till och gora kopplingar till dagens samhélle. Rekommenderas lasa Astrid Lindgren.

S. berattade ocksa om" Pippifejden™ 1946 nar boken kom ut och hur man forfarade sig 6ver
bokens osunda inverkan pa andra. Ett kulturetablissemang med prof John Almkvist ville
trycka ned Astrid Lindgren.

Nagra ar innan Astrid Lindgren dog blev hon utndamnd till hedersdoktor vid Linkdpings
universitet just for den egenskap som vissa forfasade sig 6ver 1946 nar boken kom ut.

Emotion - radsla inifran och ut
Motion - Rorelse
Demotion - nedgradering av méanniskans brister
Uppgradering - skam
Vad ar skam ? Ett ord som &r tabu. Valdigt morkt och dramatiskt (Sa tanker vi)

Vald mot andra; En reaktion pa att man sjalv blivit fornedrad.
Skam signalerar osakra, otrygga relationer

Stolthet signalerar sékra, trygga relationer

Ménniskor som ej har emotioner kan ej agera.

Samhéllet kuvar oss som skapar en viss emotionell stdimning.



Vad kanner vi till om olika rorelser ?

Skam ger valdigt lite energi . Deprimerade lider brist pa emotionell energi.

Vad &r det som starker upp ? Jo, att man gar samman med de som man kéanner sig trygg med.
Blir stark, kénner ilska och reagerar emotionellt.

Gar samman och tar strid = social rorelse, som kan vara mer eller mindre aktivistisk.

Né&r man ar med i en ritual, ger detta hog emotionell energi och man "ruskar av sig™ stigma.
Las Tage Danielsson "Samlade tankar fran roten".

Empowerment ------- Sjalvstarkande

Den egna kraften minskar genom att finnas i systemet, som tar udden av kraften.
Strukturellt problem. Fraga efter syften med ex regler .

Vad ar utmarkande for god vard ? Idag en helt annan malgrupp i psykiatrin.

Vad har jag ratt att krava ? "Terapeutisk hallning".

Hur delta i demokratiska processer?

Vad kan samhéllet gora ?

Vardagsmakt, som RSMH arbetat med lett fram till mycket bra.

Viktigt med varderingsdiskussioner - Vad &r viktigt for personal?

Empowerment bryter sjalvstigmatiseringen. Empowerment kan bara fordndra individen.
Paverka attityder---personal.
Process -- empowerment -- stigma -- strukturer/regler

Strukturella:

Lagstiftningen ex LSS som ar stigmatiserande och diskriminerande
Hur ldmna tillbaka makt ?

Individuella : Péverka personalens attityder

Empowerment &r en process som maste ske steg for steg.

Grupparbeten

| fyra grupper belystes stigma pa ett brett satt. Har foljer nagra exempel fran framforda
synpunkter i grupperna.

Vi i varden far inte glomma att psykiatrin som vardform har en historisk belastning. Det var
inte sa lange sedan varden var mycket repressiv och behandlingsmetoderna till och med
inhumana. Detta utovar fortfarande paverkan och det kan ta generationer innan vi ar helt fria
fran den installning som majliggjorde detta.

Fortfarande finns ocksa alltfor ofta exempel pa myndighetspréaglat bemoétande inom varden
saval inom landstingets psykiatri som inom kommunerna. Det saknas ofta en medvetenhet
hos personalen om patienternas upplevelse av stigma och att de kan bidra till att denna
forstarks. Det beskrevs ocksa erfarenheter av “onddiga maktkamper” mellan brukare och
olika vard- och stodinstanser. Det finns ett behov av att i alla utbildningssammanhang ge
utrymme Kkring stigma, vilket idag oftast saknas.



Stigma &r en form av diskriminering och en nedvérdering av manniskor som drabbats av
psykisk sjukdom. Stigmatiseringen kan vara medveten eller omedveten. Den férekommer
bade inom varden, men aven hos andra myndigheter och ute i samhallet i 6vrigt. Nar det
galler personal sa borde det vara bade en tillatelse, men dven ett krav att alla ges mojlighet att
delta i djupare vérderingsdiskussioner om den malgrupp man ar anstalld for att stodja. Samtal
och diskussioner om vilken syn man har pa de problem man arbetar med, vilka reaktioner
man har, vilka tankar och kanslor samarbetet ger bade privat men aven i grupp. Ett konkret
forslag som togs upp ar att i rekrytering och anstallningsforfarande av personal alltid ha
deltagande av brukarrepresentanter.

Psykiatrin i dag ar i hela sin inriktning dock fordndrad och psykiatrin, patienter/brukare och
anhoriga har mycket gemensamt i sina ambitioner och darfor framfordes att den harda och
ibland omotiverat horda kritiken mot psykiatrin forsvarar samarbete och fértroende. Inte
minst i arbetet mot stigmatisering borde man arbeta tillsammans. Berattigad kritik och
konflikt kan dock ocksa leda till en kreativ och positiv utveckling. Kritiken skall dock riktas
at ratt hall och inte orattfardigt sara personer och organisationer.

Sprakbruket i tidningar och TV och i filmer togs ocksa upp. Psykiskt sjuka omnamns ofta
med forl6jligande nedvérderande kommentarer. Olika varianter av beteckningar pa psykiska
symtom och psykisk sjukdom anvénds nar man vill tala nedlatande om medmanniskor.
Sarskilt massmedia har ett stort ansvar for att genom sitt sétt att hantera spraket kan forstarka
stigma.

Manga deltagare instamde i att skam &r ett relevant begrepp i detta ssmmanhang och att
skamkanslor dver att vara drabbad av en psykisk sjukdom kan bidra till att man sjélv valjer att
isolera sig och avsta kontakter. Aven personal som arbetar inom psykiatrin beskriver att i
vissa sociala situationer kan kanna skamkanslor dver sitt arbete.

Bristen pa forskning inom omradet patalades och da sarskilt utifran
patient/brukarperspektivet. Fragan stilldes om forskning som utgar fran
personalens/professionens syn ocksa kan vara en form av stigmatisering.

Vad géller insatser for att bekdmpa stigma dominerades synpunkterna av personliga ombuds
arbete och empowerment. Skam maste kanaliseras till ilska och stolthet och kombineras med
tillit och sjalvkansla for att astadkomma paverkan. Personliga ombud kan genom sin roll att
arbeta enbart i brukarens intresse bidra till att starka dennes egen sjalvkénsla och makt
gentemot olika samhallsinstanser, som ofta inte vill ha en person som kréver och vill ha sin
rattmatiga del av samhaéllets stod. Patienten maste ocksa fa hjalp att lara sig hur man skall fa
ett 6kat inflytande Gver sin egen vard. Det finns i samhallet lagar och forfattningar som
innebé&r begrénsningar for psykiskt sjuka. Darutdver finns traditioner och oskrivna lagar som
forstarker dessa begransningar. Genom personliga ombuds fristdende roll behéver de inte ta
hénsyn till alla dessa hinder eller kollegialt oskrivna regler. | behandlingen av psykiskt sjuka
beaktas inte stigmakomponenten, som kan utgora ett direkt hinder for framgang i
behandlingen.



Panel: Vad gor vi? Svenskt handlingsprogram?

| panelsamtalet deltog Lars Hansson, professor i vardvetenskap, Lunds universitet, Lars
L66w, handikappombudsman, Anders Milton, Regeringens psykiatrisamordnare, Jan-Olof
Forsen, ordf RSMH samt Rakel Lundgren, ordf. Schizofreniforbundet.

Olle Ostman, ordf, Socialpsykiatriskt Forum 6ppnade debatten med att understryka att det
finns oerhdrt manga dimensioner i stigma.

Forst ut i panelen Jan-Olof Forsen understrok att vart storsta problem ar vara fordomar om
oss sjalva. Attityder och varderingar skapas tidigt i livet. Det ar svart att forsta bade sjalv och
for anhoriga nar man blir sjuk. De friskas storsta fordom é&r att de tror att de ej kan bli psykiskt
sjuka. Det finns fa undersokningar om vad brukare sjélva tycker. Detta ar i sig
stigmatiserande. Det &r viktigt att ha respekt for erfarenheter av att vara sjuk.

Att bli "tillyssnad" &r viktigt for véxande !!

Det &r viktigt att ge den enskilde kraft for att kunna/orka forandra och ges hjalp till
aterhamtning. Folkupplysning som ex Psykekampanjen ar betydelsefullt. For att fa acceptans
finns behov av att métas pa neutrala platser.

"Sjukresan™ alltfor jobbig, ej mansklig.

Rakel Lundgren inledde med information om férbundet som har 5000 medlemmar fordelade
pa 70 lokalforeningar. Det nya namnet Schizofreniférbundet antogs for tva ar sedan efter flera
ars diskussioner. Rakel framholl vikten av att se alla som medborgare. Vidare att man har/har
haft en sjukdom, men man &r ej sin sjukdom eller sitt funktionshinder. Man har
funktionshinder.

Schizofreniforbundet har nu ett eget policyprogram som man arbetat fram utifran FN:s
standardregler for delaktighet och jamlikhet. Policyprogrammet antogs av forbundets
kongress 2003.

Hon avslutade med att konstatera att hosten varit svar for manga mot bakgrund av de olika
valdshandelserna. Mycket i tidningarna. Manga i princip ként sig utpekade som presumtiva
mordare. Kants svart.

Anders Milton 6ppnade med att siga att hans bild av reaktionerna bland folk visat pa mindre
skuldbeldggande av manniskor med psykiska funktionshinder &n vad han befarat.
Betraffande forskningen har denna gjort stérre framsteg inom den somatiska sjukvarden.

Det finns mera och en annan beredskap och acceptans nér det galler somatiska sjukdomar
jamfort med psykiatriska. Landstingspolitiker kan skicka order ner i systemet; regeringen kan
ge ekonomiska resurser, men ej beordra. Politikerna i kommunala systemet paverkas av att
man har hogre toleransniva for psykiatriska neddragningar. Det finns en genuin brist pa
pengar. 120 miljarder = vad ohdlsan kostar. Psykiatrin kostar 13 miljarder.

Endast 20 % av kommunerna lever upp till LSS:s intentioner. Prioriteringar gors av staten,
men ocksa av landstingen och kommunerna.

Hur tar vi emot patienter i Halso- och sjukvarden ? Subjektivt/objektivt somatiskt sjuk ex

astmaanfall +hjartfel tas alltid emot inom sjukvarden. Daremot en psyKiatrisk diagnos +
missbruk ar sallan valkommen. Ar det rimligt att avvisa en alkoholpaverkad med brutet ben
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pa akuten. Man avvisar aldrig en somatisk patient som ar alkoholpaverkad. Ar det rimligt
avvisa psykiatrisk patient ? Ar detta uttryck for att man ser pa psykiatriska patienter pa ett
annat satt och tillampar andra trosklar for nar man skall ge vard. Detta maste vara en form av
stigma.

Lars Lo6w inledde med att paAminna om Europeiska Handikapparet 2003, dar man valt
manskliga rattigheter. Det ar ovant for oss svenskar att fundera pa vart samhalle utifran
manskliga rattigheter. Psykekampanjen for nagra ar sedan bidrog till att synen pa psykisk
ohélsa borjat férandras i positiv riktning. 1 och med mordet pa Anna Lind togs flera steg
tillbaka. Klockan har vridits tillbaka flera varv.

Handikappombudsmannen kontaktas av manniskor som har ként sig mycket utsatta nar
psykiskt sjuka generaliserande har beskrivits som tickande bomber”. Vissa minniskor som
skulle behova vard tvekar att ta kontakt med psykiatrin for att inte drabbas av omgivningens
fordomar eller till och med bli betraktade som potentiella ”véldsverkare”.

Debatten har emellertid ocksa avsldjat den stora okunskapen om hur samhéllets stod till
maéanniskor med psykisk ohalsa ar utformad. Sammanblandning av avinstitutionalisering och
psykiatrireform belyser detta men denna osékerhet aterspeglar aven brister. Kommuner och
landsting skall inte kunna undvika att ta det for individerna nddvandiga ansvaret for att
gransen mellan vard, stod och service ar otydlig. Utvérderingen av psykiatrireformen
pavisade brister, men detta ej tagits upp. Psykiatrin har inte tillatits att utvecklas efter de
forutsattningar som finns i dagens samhélle. . Bade staten och landstingen maste skapa
forutsattningar for att komma till ratta med bristerna. | stéllet hamnar psykiskt sjuka i
skottgluggen for kommunernas och landstingens kanonad mot staten i kampen for okat
kommunalt sjalvstyre.

Efter en forsta runda dar ovan ndmnda representanter, som ej deltagit tidigare i konferensen,
fatt mojlighet presentera sin syn utifran sitt verksamhetsomrade blev det en mer fokusering pa
vad som bdr/kan goras.

Lars Hansson noterade att det finns mycket lite underbyggt for att astadkomma en nationell
handlingsplan. En sadan bor rikta sig till de grupper som ar mycket i kontakt med personer
med psykiska funktionshinder. Han papekade att det finns mycket stigmatiserande attityder.
Det &r viktigt identifiera problem lokalt, eftersom det kan se olika ut.

Vidare &r det viktigt att ge den hér gruppen stérre makt. Den typ av insatser som starker,
reducerar ocksa stigmatiseringen.

Lars Jakobsson psykiskt sjuka och sarskilt de med allvarlig psykisk storning véacker olust,
vilket ar det grundlaggande problemet. Pa sikt minska problemet genom att:

1: forbattra behandlingsmdjligheterna

2. Oka tillgangligheten till vard och stod

3. psykiatriker maktlosa liksom ocksa patienterna. Badas makt bor 6ka. Sluta strida. Vi har ej
rad med detta. Vem vill satsa pa en vard som de direkt berérda parterna ifragasatter?
Rattigheter ar forenad med skyldigheter.

Socialtjansten &r valdigt myndighetsanpassad. Regel och lagsystemet ger utrymme att géra
mycket om man vill.

Medias bevakningsverksamhet behéver foljas.

Lars Jakobsson var tacksam for att hora att Anders Milton noterat att samhallet har hogre
tolerans for att psykiskt sjuka inte far adekvat vard jamfort med somatiska patienter.
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Rakel Lundgren menar att samhallet nu maste paverkas i positiv riktning. Det maste vara bra
vard saval inom psykiatrin som i den kommunala verksamheten. . Sysselsattning och
boendestod maste in i LSS. "LSS fungerar ej idag" !

Hon understrok vikten av att se pa denna grupp individer som méanniskor.

Jan, RS-Olof Forsén lyfte fram behovet av nagon form av "vardénskan/vardtestamente" dvs
efter tvangsvardstillfalle erbjuda patienten en debriefing for att fa mojlighet diskutera
upplevelser och ta till vara allas kunskap om vardmiljon.

Betraffande mediciner efterlyste Jan-Olof arlighet och 6ppenhet fran lakarna ang mediciner
och dess biverkan. Viktigt att inget sdgs om oss utan att vi &r med; "inget om 0ss utan 0ss".
En skyldighet for psykiatrikerna att fa patienten att ta ansvar.

For att fa en behandling att fungera maste man fa och kéanna att det fungerar.

Onskar samarbete.

Anders Milton kompletterade med att understryka vikten av att forslag till 16sningar kommer
fran brukarna och behandlarna.

Lars L66w namnde anyo Psykekampanjen som viktig i sig, om dn med begransade effekter.
Forslag att hitta en handlingsplan mera langsiktigt. Har fraga om bade rattigheter och
skyldigheter. Uppmanade oss att ldsa Ansvarsutredningens betankande, dar begrepp som
medskapare lyfts fram.

Maktforskjutning/maktforflyttning méjlig, men kravs tid.

Slutord

Olle Ostman

Rubriken for seminariet var ”Stigma — ett hinder for aterhamtning och livskvalitet”. De olika
programpunkterna under dagens seminarium belyser tydligt hur effekterna av stigma
begréansar saval den psykiskt sjukes som anhdrigas livssituation och skapar svarigheter att fa
del av samhaéllets vardutbud pa samma villkor som andra grupper. Stigma utgér saledes ett
hinder for aterhamtning och livskvalitet. Darfor finns skal att gora nagot for att reducera
stigma och minska dess negativa konsekvenser. Stigma utgor ett komplext begrepp vilket
blivit klart belyst under seminariet.

Den psykiskt sjuke kanner sig stamplad och negativt bemott. Kénslan av att vara annorlunda
bidrar till att man drar sig tillbaka och utesluts ur olika gemenskaper. En negativ
sjalvupplevelse forstarks och leder till diskriminering i olika sammanhang. Aven i varden,
manga ganger sakert aningslost, &r bemotandet sédant att stigma forstarks. Aven den sjukes
anhodriga omfattas mer eller mindre av stigma.

Olika samhéllsorgan mater och behandlar den psykiskt sjuke pa ett orattfardigt satt i
jamforelse med andra grupper. Den strukturella stigman leder darfor till diskriminering.
Detta sker inom i princip alla samhallsomraden. Det finns exempel i lagstiftningen.
Malgruppen far samre vardresurser an andra sjukdomsgrupper. Den ar underrepresenterad i
forskning. Gruppen far sin somatiska vard och tandvard samre tillgodosedd.
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Mojligheter till inflytande och sjalvbestammande i vard och arbetsliv ar samre &n fér andra
grupper manniskor.

Den bild av psykiskt sjuka som presenteras i olika media &r ofta 6verdriven och generaliserad

utifran enstaka handelser. Det forstarker pa ett olyckligt sétt de negativa attityderna mot
personer som drabbas av psykisk ohélsa.

| Sverige har aktiva atgarder for att reducera stigman varit mycket sparsamt forekommande.

Det kravs nu darfor initiativ for att forandra detta. Vid seminariet framkommer att allt det
som ryms inom begreppet empowerment kan vara ett verksamt satt att motverka stigma.
Det dr ocksa uppenbart sarskilda utbildningsinsatser kring omradet behovs inom berérda
vardomraden och att effekterna av stigma analyseras tillsammans med patienterna och att
motatgarder blir en del av behandlingsprogrammen. En 6kad medvetenhet inte minst hos

massmedia om effekterna av dverdrivna beskrivningar och generaliseringar ar ocksa viktigt.

Socialpsykiatriskt Forum avser att fortsatta att analysera stigma som ett hinder for
aterhamtning och livskvalitet och arbeta for att initiera aktiva atgéarder for att astadkomma
forbéattring.
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