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Abstract

The aim of the study was to investigate how professionals attitudes towards psychiatric
comorbidity with substance use disorder are portrayed in scientific articles and whether these
attitudes are understandable based on the process of stigmatization. Through a systematic
literature study, eleven articles was selected to answer the study's purpose. The articles have
been reviewed according to a template designed for studies with qualitative methodology.
The result of the study was that professionals attitudes towards individuals with comorbidity
are shared. In a few articles, it was found that professionals hold positive attitudes towards
the group and see it as part of the social work. On the other hand, there was a majority of the
professionals who held negative and stigmatizing attitudes by stamping individuals with
degrading concepts and actions, which affected the individual in the long run in form of
discrimination. The negative attitudes that professionals held against individuals with
comorbidity can be linked to the stigmatization process according to Goffman (2011) and
Link et al. (2001).
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1. BAKGRUND

1.1 Problemformulering

Socialstyrelsen (2019) visar 1 en kartlaggning att mer &n hélften av de som ar 2017 vardades
inom Oppenvard, alternativt slutenvard, for anvindning av beroendeframkallande substanser
aven fick vérd for en eller flera psykiatriska diagnoser. Kartldggningen visar att det ar vanligt
att individer har ett substansmissbruk och samtidigt har en psykisk sjukdom. Detta benimns
som samsjuklighet, eller comorbidity, och Socialstyrelsen visar i sin kartldggning att det ar
2017 vardades 51 835 individer for substansmissbruk inom 6ppenvérd, alternativ slutenvard,
varav 64 procent av kvinnorna, samt 52 procent av miannen dven vérdats for en eller flera
psykiatriska diagnoser under perioden 2016-2018 (Socialstyrelsen 2019).

Individer med samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik behdver vard
och stdd av flera instanser inom bade hilso- och sjukvard och socialtjdnst. I nuldget finns det
ett delat ansvar for dessa individer och det stéller krav pé samverkan. Forutséttningarna for
samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjdnst paverkas av faktorer sa som att det
delade ansvaret upplevs som otydligt, utbudet av vard- och omsorgsinsatser skiljer sig it runt
om 1 landet, oklarheter kring vem som har det ekonomiska ansvaret for vilka insatser som ges
samt olik syn pd samsjuklighet (Socialstyrelsen 2019).

Att vara samsjuklig innebar utsatthet for risken att drabbas av brister i samverkan. Det saknas
en helhetssyn inom vérden som utgér fran individens behov och nér flera instanser berdrs,
riskerar individen att tappas bort 1 6vergangarna mellan olika vardformer till f61jd av bland
annat bristféllig kommunikation. Dessa individer riskerar d4 att falla mellan stolarna och gér
miste om den vérd de behdver. Tillsammans med risken for att falla ur systemet foreligger det
dven en brist pa kompetens om hur man beméter och behandlar individer med samsjuklighet.
Orsakerna till avsaknaden av kompetensen kan handla om bland annat kulturer och
varderingar inom varje instans, brister inom ledning och styrning samt fragor om erséttning-
och resurser. Individer med samsjuklighet upplever dessutom att de inte tas pé allvar inom
hilso- och sjukvérden och uppger att de blir stigmatiserade vilket kan vara ett tecken pa
avsaknad av kompetens inom personalen (Inspektionen for vard och omsorg 2019).

Stigma handlar om bristféllig kunskap, fordomar och nedvérderande attityder som leder till
att manga individer med samsjuklighet undviker att prata om sin problematik. Nir en individ
accepterar omgivningens fordomar skapas ett sjdlvstigma som visar sig i skamkénslor och ett
samre sjilvfortroende. Stigmatisering kan leda till att individer med samsjuklighet undviker
att soka hjélp vilket leder till allvarliga konsekvenser géllande den fysiska och psykiska
hélsan. Att motverka stigma kring samsjuklighet 1 berdrda yrkesgrupper ér av stor vikt da
flera individer upplever att de blir oréttvist bemdtta i sina hjdlpkontakter
(Folkhdlsomyndigheten 2019).

I en ldgesrapport gjord av Folkhidlsomyndigheten (2019) uppgav 8,3 % att det &r bist att
undvika individer med psykisk sjukdom vilket visar hur utbrett stigmatiseringen gentemot
den hir gruppen av individer dr. Att 6ka kunskapen kring samsjuklighet dr en viktig del av ett
forebyggande och frimjande arbete mot att minska stigmatiseringen.



1.2 Syfte

Arbetet syftar till att undersoka vilka attityder professionella inom vérd-och omsorg,
socialtjidnst samt psykiatrin har mot individer med samsjuklighet inom substansmissbruk samt
innehar en eller flera psykiatriska diagnoser och hur dessa bendmns i vetenskapliga artiklar
samt om attityderna gér att forstd genom att applicera ett stigmaperspektiv.

1.3 Fragestillningar

1. Hur synliggors professionellas attityder gentemot samsjukliga individer i vetenskapliga
artiklar?

2. Gar attityderna att forsta ur ett stigmaperspektiv?

1.4 Begreppsdefinition
Professionella definieras 1 detta arbete till att vara individer som &r yrkesverksamma inom
vard-och omsorg, socialtjdnst samt psykiatrin och méter i sitt arbete samsjukliga individer.

Samsjuklighet definieras i detta arbete till att en individ har savél psykiatriska diagnoser som
substansmissbruk. Den psykiatriska diagnosen och substansmissbruket verkar tillsammans
och diagnostiseras enligt DSM-5 (Franck 2019).

2. KUNSKAPSLAGE

Idag ar samsjuklighet till stor del underdiagnostiserad och fa blir diagnostiserade med
samsjuklighet. Istillet blir individen diagnostiserad med en psykiatrisk diagnos, eller far hjilp
med sitt missbruk. Det har visat sig att den metod som anvinds inom specialistpsykiatrin for
att fanga upp samsjuklighet, inte fungerar i den utstrackning som den bor vilket dr avgorande
for att malgruppen ska fa ratt hjalp och véard (Stédhl 2020).

Socialstyrelsen fick under 2019 i uppdrag av regeringen att kartligga samsjuklighet inom
psykisk ohélsa och beroendeproblematik. Socialstyrelsen skulle, inom uppdraget, analysera
samverkan mellan olika verksamheter och hur samverkan pdverkar individens forutséttningar
till god vérd och behandling. Uppdraget ledde fram till en kartlaggning som visade att
individer med beroendeproblematik ofta har en psykiatrisk diagnos i form av adhd. Det ger
en indikation pé att barn- och ungdomspsykiatrin i storre utstraickning bor uppmérksamma
unga med adhd som dven brukar beroendeframkallande substanser. Detta for att i ung élder
undvika att den unge utvecklar en beroendeproblematik. Vad som dven lyfts upp ar att det
krdvs en vilfungerande samverkan mellan beroendevard, socialtjanst och psykiatrin. Faktorer
som paverkar samverkan handlar om organisation, kultur, ekonomi, regelverk och styrning
och samverkan kan bli problematisk om ansvarsfordelningen och det ekonomiska ansvaret ar
oklart. Olika syn pa begreppet samsjuklighet mellan de olika professionerna kan paverka
forutséttningarna for god hjélp. Socialstyrelsen foreslar att arbetet inom samsjuklighet ska
utvecklas genom att samverkan och forhallningsséttet ska bli mer personcentrerat samt att
redan existerande modeller som anvénds 1 arbete, ska utvecklas och utvirderas
(Socialstyrelsen 2019).

Samsjukliga individer méter manga professionella inom vard- och behandlingskedjan.

Nar denna grupp befinner sig 1 vardkedjan, har det visat sig att exempelvis vardpersonal har
bestaende negativa attityder gentemot individer med psykisk ohidlsa och det har visat sig att
den professionelles attityd och bemdtande spelar en stor roll for individens vdlmaende och
aterhdmtning. De negativa attityderna som gick att urskilja berodde till stor del pd avsaknad



av kunskap och erfarenhet, vilket innebér att yrkeserfarenhet och personlig erfarenhet 6kar de
positiva attityderna (Inspektionen f6r vard och omsorg 2019).

En majoritet av attityderna som samsjukliga individer har visat sig vara negativa vilket leder
till stigmatisering. Det finns inte mycket fakta eller forskning kring stigmatisering av
samsjukliga individer men att professionella har negativa och stigmatiserande attityder ar
nagot som kan leda till allvarliga konsekvenser for den samsjukliga individen. Det paverkar
dels hjélpsokandet och behandlingen, men paverkar dven individens privatliv (Kiiey 2010).

3. METOD

3.1 Systematisk litteraturstudie

Metoden som har valts dr en systematisk litteraturstudie baserad pa kvalitativa studier. Det
kan forklaras som en litteraturoversikt dér befintlig forskning inom ett visst omréde redovisas
for att f4 en Oversiktlig uppfattning om hur kunskapsléget ser ut. En litteraturstudie kan ha
olika syfte och den hér studien syftar till att redovisa befintlig forskning och koppla denna till
teorin om stigmatisering. Denna systematiska litteraturstudie har arbetats fram genom ett
strukturerat arbetssétt som skapat en Gversiktligt bild av problemomradet. Den valda
litteraturen redovisas i ett flodesschema och kvalitetsgranskas och analyseras vilket leder
fram till en beskrivande 6versikt over raidande kunskapsldge (Forsberg et al. 2003).

I denna studie kommer en form av hybrid av metoderna allmén litteraturstudie och
systematisk litteraturstudie att anvidndas. Det innebér att metoden som anvénds till storsta del
kommer att vara en systematisk litteraturstudie genom att systematisk soka, kritiskt granska
och sammanstilla litteraturen inom det valda omradet. Metoden syftar till att &stadkomma en
sammanstéllning av data frin tidigare genomforda studier. En systematisk litteraturstudie bor
fokusera pa aktuell forskning och dérfor har forfattaren satt begransningen ar 2000-2020.
Data som redovisas bygger pa vetenskapliga tidskriftsartiklar eller rapporter (Forsberg et al.
2003).

3.2 Datainsamling

For att samla in material till studien genomfordes en litteratursokning via tre olika databaser:
Sociological Abstracts, Psycinfo samt ASSIA. Dessa databaser valdes eftersom de innehar ett
stort omfang forskningsbaserade artiklar som handlar om sociologi och socialt arbete. For att
databassokningar skulle ge relevanta resultat deltog forfattaren vid en litteratursokning
anordnad av Malmé Universitets bibliotek dér forfattaren fick tips och rekommendationer pa
vilka sdkord som bor anvdndas under sokningsprocessen (Forsberg et al. 2003).

Vid litteraturs6kningen skapades ett fokus pa fyra olika begrepp: attitudes, dual diagnosis,
comorbidity och stigma. Dessa begrepp utgjorde grunden i sokningsprocessen och ar
s6korden som anvénts. Genom att ha s6kord pé engelska skapades ett storre antal traffar. For
att minimera antal resultat begriansades sokningarna till att vara peer-reviewed, publicerade ar
2000-2020 och pa engelska. For att exkludera ytterligare ldstes enbart abstakt pa de artiklarna
som var publicerade pd sida 1-50. S6kningsprocessen sammanfattas i en tabell, se bilaga 1.

Artiklar valdes ut genom att artikelns abstracts ldstes igenom och om artikelns abstract
inneholl nagot av de fyra begreppen, lastes hela artikeln igenom. Vid ldsning av artiklarna
skapades fem teman: attityder, stimpling, stereotyper, separation och status forlust och



diskriminering. Dessa ér skapade utifrdn studiens problemomraden och bygger delvis pé de
olika komponenterna inom stigmatiseringsprocessen. Tematiseringen underlattar for
redovisning av resultat och analys genom att denna del dr uppbyggd utifrdn de teman som
arbetats fram. Studiens redovisning av resultat kommer att utgoras av dessa fem teman, dér
varje tema innehéller redovisning av artiklarnas innehall samt analys (Dahlborg Lyckhage
2000).

3.3 Urval

Urvalsprocessen paborjades under sokningsprocessen dir sokorden skapade ett stort antal
triaffar. Ett forsta urval skedde genom att lésa titlar och abstract pa artiklar som inneh6ll nagra
av sokorden som anvéndes. Det andra och sista urvalet skedde genom att ldsa igenom valda
artiklar for att se om ndgot av de teman som skapats fanns med i artiklarna. Genom att
inkludera, och exkludera enligt bilaga 1, valdes ett antal artiklar utifran de uppstéllda
kriterierna. Urvalsmetoden som anvénts i den hir studien kan anses vara ett mélinriktat urval
dér artiklarna valts utifrén att de anses vara relevanta for studien och dess syfte. Motivering
till val av artiklar gar att ldsa i bilaga 2. En motivering per artikel har skapats genom att visa
att dar finns artiklar som visar bdda perspektivet pa problemomrédet. Efter det andra urvalet
skedde en kvalitetsgranskning (Forsberg et al. 2003).

Artiklarna som valdes till vidare ldsning och analys innehdll ndgot om attitudes, dual
diagnosis, comorbidity och stigma och totalt valdes elva artiklar till studien. Dessa elva
artiklar anses vara relevanta for studiens problemomrade och verkar som ett hjdlpmedel for
att uppna studiens syfte. Dessa elva artiklar ldstes noggrant och fokus i ldsningen var att hitta
diskussioner kring fem begrepp: attityder, stimpling, stereotyper, separation och status forlust
och diskriminering. Artiklarnas sammanfattning, motivering till val av artiklar samt
kvalitégranskning redogors 1 ett flodesschema, se bilaga 2.

3.4 Kvalitetsgranskning

Elva artiklar valdes ut till att genomga en kvalitetsvirdering. Varje enskild artikel léstes
igenom ytterligare en gdng samtidigt som den bedomdes utifran en granskningsmall.
Granskningsmallen heter Bedomning av studier med kvalitativ metodik och ar skapad av
SBU, Statens beredning for medicinsk och social utviardering. Mallen bygger pa atta
fragestéllningar som innefattar beddmning av artikelns: syfte, urval, datainsamling, analys,
forskarens bakgrund, samt om studien &r relevant, om deltagandet i studien ar tillrackligt stort
och om huvuddelen av data anvinds i analysen.

Mallens syfte var att bedoma kvalitén pa varje artikel sa att den hir studien enbart bygger pa
tidigare forskning som anses vara hog. Genom att gd igenom varje enskild artikel med stod av
granskningsmallen, skapades ett underlag for vilken kvalité varje artikel anses ha.
Granskningsmallen bygger pa fragor som gér att besvara med ja, nej och oklart och om
majoriteten av frdgorna besvaras med ja, anses artikeln ha hog kvalité¢ (SBU 2020).

3.5 Forforstielse

Vid en kvalitativ studie tolkas data och det dr darfor av vikt att redovisa for den forforstaelsen
som finns inom dmnet. Forforstaelsen ligger till grund for val av &mne men det &r av vikt att
kunna sérskilja pa den egna forforstaelsen och pa den forskning som finns inom omradet for
att inte lata den egna forforstaelsen padverka materialet och sedan resultatet. Forforstaelse
inom omradet har varit till fordel pa sa sitt att det sedan tidigare finns en dvergripande



kunskap inom omradet och det har séledes inte behdvts ldsa pd om problemomradet innan
datainsamling. Vil darefter har fokus varit pa forskning och inte pa tidigare forforstaelse for
att studien ska vara tillforlitlig och trovirdig (Forsberg et al. 2003).

Forforstaelse inom omrddet &r att samsjukliga individer ofta blir stigmatiserade i1 kontakt med
professionella och for att inte 1ata forforstaelsen paverka arbetet ar det viktigt att visa bada
sidor av attityderna som finns mot samsjukliga individer. Det finns darfor i studien artiklar
som visar att det finns stigmatiserande attityder gentemot malgruppen och det finns de
artiklar som visar att de stigmatiserade attityderna inte &r markbart stora (Forsberg et al.
2003).

3.6 Forskningsetiska overviganden

Vetenskapsradet (2017) skriver om forskningsetiska principer som ska tillimpas i
forskningsstudier. Dessa dr foljande: informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav
och nyttjandekrav.

Da den hér studien bygger pé en systematisk litteraturstudie dr det ndgra av dessa krav som
inte berors. Studien stdds pa redan tryckt material och det ar saledes inga individer som
kommer att blir intervjuade och involverade i studien. Informations- och samtyckeskravet ar
dérfor inte av relevans for studien. Nyttjandekravet som innebér att insamlade uppgifter om
enskilda individer endast far anvédndas for forskningsindamal kommer till viss del att
appliceras. Det samlas inte in nagot nytt material till den hér studien da det 4r en
litteraturstudie, men det material som samlats in kommer enbart anvidndas i studien
(Vetenskapsradet 2017).

Konfidentialitetskravet dr ndgot som daremot bor tas hinsyn till genom att forsikra att
anonymitet ir total. Detta genom anvéndning av exempelvis citat, avidentifiera och inte
anvénda individens riktiga namn. I de vetenskapliga artiklarna ndmns stundtals individer vid
namn och livssituation, men i den hér studien kommer namn och livssituationer att
avidentifieras da det inte dr av relevans i studien (Vetenskapsradet 2017).

Att etik lyfts i artiklarna &r ett varderingskriterier. Eftersom den hir studien bygger pa andra
artiklar dr det av vikt att artiklarna som anvénds i studien lyfter forskningsetiska
overvigande. Totalt atta av elva artiklar diskuterar kring forskningsetiska overvigande och
forklarar hur de gitt tillvidga vid insamlande av material och av genomforande av intervjuer.
Dessa artiklar nimner dven att alla medverkande dr anonyma och har rétt att avsluta sitt
medverkande om som onskas. Totalt tre av elva artiklar ar litteraturstudier, s som denna
studien, och lyfter darfor inte nigra forskningsetiska dvervdgande. Dessa tre artiklar bygger
pa tidigare forskning dér det far antas att etiska dvervigande har tagits (Vetenskapsradet
2017).

4. TEORI

4.1 Erving Goffmans teori om stigmatisering

Erving Goffman (2011) anses av ménga vara grundare till stigma men skriver sjélv att
grekerna myntade begreppet stigma. Grekerna syftade da till ett fysiskt brinnmérke for att
peka ut de som var avvikande fran det normala pd nagot vis. Man brannmaérkte den avvikande
individen for att tydliggora att det handlar om en utstott person fran samhaillet, en individ man
bor undvika. I nutida samhéllet kan det fysiska brédnnmérket jamforas med till exempel



skdrmérken vid handlederna som kan vara ett tecken pé forsok till sjdlvmord eller psykisk
ohilsa.

I vart moderna samhélle delas ménniskor in 1 kategorier enligt egenskaper som uppfattas
vanliga eller naturligt forekommande. Dessa ménniskor ar enligt Goffman (2011) vilkomna
in i samhéllet till skillnad fran de ménniskor som har egenskaper som av samhéllet stimplas
som avvikande eller ovanligt forekommande. Manniskorna med egenskaper som avviker fran
det vanligt forekommande 1 samhéllet ses av samhéllet som icke-Onskvért. Detta leder till en
separation dir en form av “vi och dem” skapas dir minniskorna med avvikande egenskaper
blir ett dem och onormala. Vi, normala, har speciella attityder gentemot avvikande ménniskor
och vidtar diskriminerande atgirder. Dessa atgérder kan enligt Goffman visa sig i skéllsord
och beteende som reducerar den avvikande individens livsmdjligheter.

Goffman (2011) redogdr for tre olika former av hur stigma kan te sig. Den forsta formen
handlar om kroppsliga, fysiska, skillnader mellan manniskor som kan visa sig i att en individ
har en markant stérre nésa d4n nagon annan. En kroppslig skillnad bendmner Goffman som
den virtuella sociala identiteten. Den andra formen av stigma kan te sig i annorlunda,
karaktéristiska drag som av andra uppfattas som viljesvaghet, diribland psykisk sjukdom,
sjdlvmordsforsok samt homosexualitet. Den tredje och sista formen av hur stigma kan te sig
ar stambetingat och handlar om ras, nation och religion. Den skillnad som forst gér att
upptéicka vid en interaktion med en méanniska bendmns som den faktiska sociala identiteten
och innefattar kategorier och egenskaper en individ ar “bunden” till, sdsom psykisk sjukdom.

Den av samhéllet som stimplas som avvikande, anammar till slut de stigmatiserande
forestédllningar samhaillet har av individen och kénner skam. Den stigmatiserade individen
tanker pd sig sjdlv pd samma sitt som samhéllet ser pa individen och individen kan uppleva
att hen blir ifrdgasatt och bedomd pa ett kritiskt sétt. Goffman (2011) menar att samhéllet
garna vill tillskrivna egenskaper pa den avvikande individen som ses som maérkligt, till
exempel att individen har ett sjétte sinne, for att réttfardiga ett utpekande och diskriminerande
beteende gentemot individen. Goffman talar &ven om att ett stigma kan uppkomma senare 1
livet. Stigma kan uppkomma vid till exempel psykisk ohélsa och/eller substansmissbruk och
kan saledes ske vid en hogre élder. Individer som blir stigmatiserade senare i livet tenderar att
kénna en stor samhorighet med andra stigmatiserade och ser sig sjélv tillhdra en grupp
tillsammans med andra stigmatiserade.

4.2 Bruce G. Link, Jo C. Phelan och stigmatisering

Bruce G. Link och Jo C. Phelan tar vid pa Erving Goffmans teori om stigmatisering och
definierar den ytterligare pd grund av att det framforts kritik géllande Goffmans négot,
diffusa definitioner. Link et al. (2001) anvéinder sig av grunden pa Goffmans teori om
stigmatisering men utvecklar den genom att ta fram tydliga begrepp som kan vara till nytta
for att ha mojlighet till att gora djupare analyser av ndgot sa komplext som stigma.

Link et al. (2001) definierar stigmatiseringsprocessen genom fyra olika komponenter:
staimpling, stereotyper, separation och status forlust/diskrimination. Dessa komponenter
verkar tillsammans och en central del i teorin &r att det inte kan uppsté stigma utan makt. Det
madste finnas en grupp ménniskor som star dver en annan for att stigmatisering ska kunna ske.
Ett exempel pa detta dr nazisterna och judarna under andra vérldskriget dér en stigmatisering
av judarna kunde ske till foljd av att nazisterna var den grupp som hade makt. Nazisterna



hade makt och gavs utrymme till att utmala judarna till att vara pé ett visst sétt, medan
judarna inte hade en liknande makt.

4.2.1 Stampling

Det finns enligt Link et al. (2001) en stor variation nér det kommer till ménniskor och
skillnader. Ett flertal av dessa skillnader dr obetydliga i samhéllet och ignoreras dérfor. Det
finns ddremot egenskaper, karaktirsdrag och kidnnetecken som av samhéllet pekas ut som
avvikande. Som i ett forsta steg i stigmatiseringsprocessen sker darfor en typ av stampling.
Mainniskor i samhéllet kategoriserar varandra utifran vad som i dagsldget anses vara aktuellt
och acceptabelt. Detta kan forklaras med att man under slutet av 1900-talet kategoriserade
ménniskor utifrdn hur deras ansikten sdg ut och dér en smal panna tillsammans med ett stort
huvud ansags vara avvikande. Det ér inte relevant i nutida samhélle och istéllet gér det att se
en O0kning av att diskutera kring ménniskors psykiska tillstdnd vilket kan vara ett tecken pé att
forsoka kategorisera minniskor efter deras psykiska tillstand.

4.2.2 Stereotyper

Det andra steget i stigmatiseringsprocessen sker nir avvikande egenskaper kopplas samman
med stereotyper. En individ som blivit stimplad av samhéllet till f61jd av att hen har, eller
anses har, odnskade egenskaper formar en stereotyp vilket innebér att en viss stigmatiserad
kategori ldnkas samman med negativa egenskaper och féordomar. Link et al. (2001) forklarar
att det gar att se hur stdmplingen och stereotyper sammanldnkas om man applicerar det pa
psykiskt sjuka. Psykisk sjukdom ldnkas ofta ihop med att individen i sig ar farlig vilket kan
resultera 1 minniskor 1 samhéllet uppfattar psykiskt sjuka som farliga. Det leder dels till att
stereotyper skapas, men dven att samhallet distanserar sig fran psykiskt sjuka. Denna
kategoriseringen och skapandet av stereotyper sker 1 manga fall automatisk d& den kognitiva
psykologin pekar pa att minniskan gillar att kategorisera andra ménniskor i olika fack. Sett ur
perspektivet pa psykisk sjuka betyder det att mianniskan redan har en bild pa hur dessa
forvintas vara och bete sig.

4.3.3 Separation

Enligt Link et al. (2001) dr det tredje steget 1 stigmatiseringsprocessen nir stimplingen av en
individ separeras fran oss till dem. Det skapas ett vi och de som avviker fran det normala blir
ett dem. Nir en sddan tydlig separation skapas dverfor man alla de sémre och avvikande
egenskaperna till dem for att kunna sérskilja pd normala och icke-normala. Separationen
skapas for att kunna sirskilja pa de minniskor med goda, naturliga egenskaper och de
manniskor med sdmre, avvikande egenskaper. Ett exempel pa detta ar separationen fran
psykisk sjuka. Det talas om att individer ar schizofrena, inte att de har schizofreni, vilket
skapar en distansering och att aterigen kategorisera manniskor. Detta jamfort med andra
sjukdomar, till exempel cancer och hjartproblem, dir individen inte &r sin sjukdom och tillhor
oss. Psykisk sjuka tenderar alltsa att bli sin sjukdom och i férlingningen dem, medan
ménniskor som insjuknar i somatiska sjukdomar bestar som oss.

4.3.4 Forlorande av status och diskriminering

Den sista komponenten i stigmatiseringsprocessen ér forlorande av status och diskriminering.
Niér en individ genomgétt foregdende komponenter kan hen uppleva en kénsla av forlorande
av status och diskriminering. Diskrimineringen kan till exempel handla om att stigmatiserade
individer blir exkluderade frén det sociala rummet och missgynnande i relation till utbildning,
arbete och vard- och omsorg. Det kan ske pa individuell nivd genom att individ A stimplar



individ B till att vara avvikande och att individ A i sin tur avbdjer individ Bs jobbansdkan
eller vigrar att lata B hyra en lagenhet. Pa en strukturell niva kan diskrimineringen handla om
att psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar &r stigmatiserat vilket leder till att det laggs
mindre forskningspengar pa @mnet kring den psykiska hilsan dn pa andra sjukdomar (Link et
al. 2001).

Vad giller forlorande av status handlar det om att stigmatiserade individer hamnar langt ner
pa den sociala hierarkin som outtalat finns i samhillet. Att vara placerad langt ner i en social
hierarki har effekter pa en individs livsmgjligheter. Det kan till exempel vara en stigmatiserad
individ som till f61jd av sin position pa den sociala hierarkin, inte ldngre blir lika involverad i
sociala aktiviteter da hen inte ses som tillrdckligt socialt attraktiv att socialisera sig med. Det
innebdr att en forlust av status dven innebédr minskade livsmdjligheter (Link et al. 2001).

5. RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Attityder

Nio av elva artiklar handlar om professionellas attityder gentemot individer med
samsjuklighet. Artiklar lyfter hur professionella, med sina attityder, paverkar individen och
dennes livsmojligheter, vard och behandling.

Det finns en avsaknad pa forskning vad géller stigmatiserande attityder hos socialarbetare
vilket dr problematiskt da det dr en yrkesgrupp som ofta moéter samsjukliga individer. I
studien, appliceras attributionsteorin for att undersoka attityder samt sambandet mellan
stereotyper, fordomar och beteende. Nir individer blir sedda som ansvariga for sitt beteende
och anses ha kontroll 6ver beteendet, dr risken storre for individerna att bli sedda som farliga
vilket 1 sin tur kan leda till social distansering och social isolering. Studien bygger pd 279
socialarbetares svar kring ett fiktiv fall som handlar om en 30 arig, singelman som har
schizofreni och intellektuell funktionsvariation. Mannen, Rami, dr lagbegavad, har svart att
forstd komplexa situationer och hor réster. Han ér till stor del sjilvstdndig men behover
professionell hjdlp 1 vissa omrade: personlig hygien och hushallning. Socialarbetare fick forst
ta del av det fiktiva fallet och fick ddrefter svara pd en enkét baserad attributionsteorin.
Fragorna som stilldes var exempelvis om Rami gjorde en osdker och rddd eller om man som
hyresvird hade hyrt ut en lagenhet till Rami. Resultaten frén studien visar att den vanligaste
beteendeméssiga responsen fran socialarbetaren, gillande det fiktiva fallet med en samsjuklig
individ, var ett hjdlpbeteende foljt av kdnslor av tvang och undvikande. Den minst
rapporterade responsen var separation och distansering. Socialarbetare som rapporterade en
hogre grad av ilska och medlidande mot den samsjukliga individen, tenderar dven att
rapportera en hogre grad av hjdlpbeteende. Dessa resultat kan forklaras av socialarbetarnas
uppfattning om deras roll och de grundliggande vérderingarna som finns inom socialt arbete.
Det sociala arbetet syftar till att ge lika mojligheter, rattigheter och hjélp till alla individer
genom att betona virdet om varje enskilds virdighet och unikhet. Det forvintas att
socialarbetare hjélper individer i behov och dirfor kan det ses som ett fullgérande av sin
professionella roll, att trots stereotyper och férdomar, hjdlpa dessa individer
(Araten-Bergman et al. 2017).

Avery et. al (2013) har i en studie med 84 professionella inom psykiatrin, undersokt vilka
attityderna psykiatriker har gentemot klienter diagnostiserade med schizofreni och/eller
substansmissbruk. Resultaten visar att det finns negativa och stigmatiserande attityder
gentemot samsjukliga klienter. De stigmatiserade attityderna har en inverkan pa behandling



och attityderna riktas sarskilt mot individer med allvarliga psykiatriska sjukdomar,
exempelvis schizofreni och instabil personlighetsstorning, och substansmissbruk. Stigmat
paverkar den enskilde individen pé ett sddant sétt att chanserna till hjélps6kande minskar och
en psykologisk stress 0kar. Det finns dven ett oliktinkande pa klienter dar vissa sjukdomar
vérderas hogre &n andra. Professionella har en ldgre hinsyn for individer med
substansmissbruk och tar darfor storre hansyn till klienter med diabetes. Som ett resultat att
detta finns dir desto storre stigmatiserande attityder gentemot samsjukliga klienter &n mot
klienter med diagnoser som &r vanligare och behandlas oftare. Studien visar pa att
psykiatriker har mer omfattande stigmatiserande attityder gentemot samsjukliga klienter dn
andra klienter och att detta har en paverkan pa bade behandling och i klientens liv.

Genom att skapa tre fiktiva fall, undersoker Francis et al. (2019) om professionella inom
psykiatrin har attityder som kan anses vara stigmatiserande gentemot klienter med
samsjuklighet. 32 professionella deltog i studien dir de tre fiktiva fallen bestod av: 1. person
med schizofreni, 2. person med schizofreni och alkoholmissbruk samt 3. person med
schizofreni och missbruk av metamfetamin for att se hur stora stigmatiserande attityder
professionella har. De fiktiva fallen var liknande nér det kom till kon, dlder och
livssituationer. Alla var mén, i 4ldern 37-44, boendes 1 enkla vandrarhem, inte jobbat pd mer
an tio ar, dlig skotsel av hygien och dger ingen telefon/dator i tron om att ndgon forsoker
observera dem. 77,4% av de medverkande kunde korrekt identifiera schizofreni i alla fallen
och 75,9% kunde identifiera schizofreni och missbruk av metamfetamin 1 fall 3. Resterande
kunde utpeka psykisk ohélsa eller substansmissbruk, men inte bada tillsammans. Negativa
attityder var ovanliga men de som gick att identifiera var bland annat “lazy and unmotivated”
och “druggie”. Professionella visade storre stigmatiserande attityder och tro mot fallet med
schizofreni och missbruk av metamfetamin, dn mot fallet med enbart schizofreni och
schizofreni och alkoholmissbruk. Den fiktiva personen med schizofreni och missbruk av
metamfetamin ansags vara mer farlig och oforutsdgbar och det dnskades en storre social
distansering mot honom. Detta stimmer 6verens med att samsjukliga individer, dér ett av
problemomréden innefattar ett substansmissbruk, har storre risk for att mota negativa
attityder.

Resultatet fran studien visar att olaglig anvandning av droger ar det storsta skalet till
stigmatisering medan psykisk ohélsa dr pd plats nio. Individer med samsjuklighet som
innefattar substansmissbruk och psykisk ohélsa har dirmed en storre risk for att mdota
stigmatiserande attityder. Synen pa olika problemomréden &r tydlig, dar synen pa
substansmissbruk ses som mycket negativt, &r mindre accepterat av samhillet och ar mer sett
som en kriminell handling snarare &n ett hilsoproblem. Detta till skillnad frdn missbruk av
alkohol som ses som mindre negativt 4n substansmissbruk men dr desto mer stigmatiserat dn
exempelvis schizofreni. Negativa attityder mot samsjukliga individer visar sig i ett stigma dir
samhdllet socialt distanserar sig fran den, av samhéllet, avvikande individen. Genom att
distansera sig fran den avvikande individen undviker man dven att kopplas samman. Andra
stigmatiserande atgérder ar tron pa psykiskt sjuka som farliga och oférutsdgbara och att
sjukdomen ér ett tecken pa en svag individ. Genom att se sjukdomen som en svaghet, istillet
for att se det som ett medicinsk tillstdnd, tenderar synen pd vard och behandling att bli
negativ. Stigmatiserande attityder fran professionellas hall kan leda till sdmre vard och synen
pa samsjukliga individer som véldsamma, manipulativa och saknar motivation till fordndrar
paverkar dels individerna i form av stigma men dven den professionella. Den professionella
tenderar da att i hogre utstrackning kinna frustration, maktldshet och tar mindre hansyn till



individernas livssituation och spenderar mindre tid med klienten och dr mer
uppgiftsorienterad vilket leder till 1dgre nivaer av empati och ett mindre personligt
engagemang. Bara 43,8 % av de medverkande ansag att de fiktiva individerna kunde na full
aterhdmtning vilket dr kopplat till deras attityder. Francis et al. poéngterar att resultaten 1
studien dr baserade pd fiktiva fall och att de stigmatiserande attityderna som var gentemot de
fiktiva fallen, inte nddvéndigtvis behover betyda att de professionella stigmatiserar i
verkligheten eller ger sémre vard (Francis et al. 2019).

I en litteraturstudie med syfte att undersoka hur termen dual diagnosis paverkar klienter med
samsjuklighet, skriver Guest et al. (2011) att samhéllet historiskt har haft en moralisk syn pa
individer med substansmissbruk genom att mérka deras beteende som daligt, att de har en
délig karaktir och en missvisande moralkompass. Professionella inom vardbranschen ar en
del av samhallet och det dr darfor tinkbart att dessa applicerar samma negativa attityd
gentemot samsjukliga individer. Genom att ha en negativ syn och stigmatiserande asikter pa
malgruppen tenderar risken att bli hogre for att individerna ska hamna mellan stolarna och
saledes fa sdmre vard. Den negativa synen kan leda till att den sjuke individen blir stimplad
som samsjuklig och det kan skapa ovisshet bland professionella som saknar kunskap och
utbildning inom omréadet. Om den professionella inte vet vad termen innefattar, skapar den
professionella en egen definition. Héller den professionella negativa attityder gentemot
individen, tenderar termen att bli synonymt med daligt och utmanande beteende vilket leder
till storre stigmatisering.

Genom att 21 professionella fick svara pa ett frageformulér for att undersoka om utbildning
kring samsjuklighet kan péverka attityderna, visade det sig att attityderna som de
professionella hade mot samsjukliga individer fordndrades efter utbildningens gang.
Resultaten efter utbildningen visade sig vara en mer positiv attityd gentemot samsjukliga
klienter. De professionella blev trinade i hur behandlingen mot samsjukliga klienter kan
utforas och det visades tydligt att detta hade en paverkan pa attityderna. Attityderna blev mer
positiva och dér fanns dven en positiv fordndring vad géller rolltillrdcklighet, roll legitimitet
samt rollstod. Den positiva riktning kan anses paverka arbetet med samsjukliga klienter pa ett
gott sétt genom att den professionellas motivation, tillfredsstéllelse och sjilvkinsla okar.
Negativa attityder gentemot samsjukliga individer ar paverkat av den professionellas syn pa
dennes rolltillrdcklighet, roll legitimitet samt rollstdd. Rolltillrdckligheten handlar om till
vilken grad den professionella uppfattar sina kunskaper och fardigheter som tillrackliga. Roll
legitimitet hanvisar till 1 vilken utstrackning den professionella ser som sitt ansvar genom att
ingripa eller ansvara dver vissa fragor géllande klienter. Rollstddet handlar om det stdd den
professionella kénner att hen far fran andra kollegor for att utfora ett effektivt arbete. Om
dessa tre faktorer dr uppfyllda mojliggdrs en storre motivation till att arbeta med klienter med
samsjuklighet, en storre tillfredsstéllelse och sjdlvkédnslan 6kar. Domande och negativa
attityder mot samsjukliga individer kan skapa en barridr mellan individ och behandlare som
hindrar att en god behandling utfors. En negativ attityd skadar det terapeutiska bandet och en
samre vard tenderar att ges (Pinderup 2017).

Pinderup (2018) har i en studie intervjuat 85 professionella inom psykiatrin for att undersoka
hur de upplever arbetet med samsjukliga individer och vilka attityder som synliggdrs.
Professionella som arbetar tillsammans med samsjukliga individer upplever ofta att deras
kompetens ar inadekvat néar det kommer till att behandla en dubbel problematik i form av
substansmissbruk och psykisk ohilsa. En inadekvat kompetens tillsammans med avsaknad till
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kunskap om utférande av behandling, leder till negativa attityder gentemot gruppen. For att
forbattra behandlingen for samsjukliga individer foreslas framst utbildning for att 6ka
kunskaperna och léra sig praktiskt hur arbetet kan se ut.

De professionella lyfter upp att tiden ofta &r en nackdel da det inte finns tid tillrdckligt med
tid for att behandla bade substansmissbruket och den psykiatriska sjukdomen. Det leder till
att den professionella far prioritera problemomrade och fokusera pa ett istédllet for pa bada.
Ibland kan det handla om enbart nagra veckors behandling och darfor blir det storsta fokuset
pa den psykiska ohdlsan. Studien visar dven att professionella ibland tar beslut baserade pa
attityder, snarare an riktlinjer fran arbetsplatsen vilket leder till meningsskiljaktigheter mellan
de professionella. Vaga riktlinjer gor arbetet svart och darfor blir arbetet mer paverkat av
attityder, som 1 manga fall &r ddomande och stigmatiserande:

“Some do not even think that alcoholics should have medication for withdrawal
symptoms because they will go out and drink anyway. So it is very much based on attitudes, I
think” (Pinderup 2018).

Att arbeta med samsjukliga individer dr komplext och de medverkande 1 studien lyfter att
malgruppen inte dr sédrskilt prioriterad, vare sig hos psykiatri eller socialtjidnst. Klienter
tvingas hoppa fran en vardinsats, till en annan och ingen vill ta ansvaret for dem. Det
resulterar 1 att en stor del av samsjukliga individer blir nekade hjalp och siledes hamnar
mellan stolarna. De medverkande i studien lyfter att de mest sjuka individerna dr dem som
blir kastade mellan olika system for att ingen vill ta det storsta ansvaret for dem. Detta har
mycket med samverkan att gora, ndgot som de professionella menar fungerar daligt.
Kontakten sker inte mellan organisationer eller myndigheter, utan sker via klienten som till
foljd av sin samsjuklighet, redan har mycket att tinka pa. Att ligga allt ansvar pd en sjuk
individ kan innebdr att hen aldrig s6ker nagon vard eller tar upp kontakt med en myndighet
for att hen inte har mojlighet till det eller saknar energi. Nér individen vél sokt hjilp stills
samma krav pa den samsjukliga, som pa en individ med enbart psykiska problem vilket de
professionella framstiller som problematiskt. Pinderup (2018) argumenterar for att
formalisera samverkan mellan olika organisationer och myndigheter for att pd sé satt forbattra
varden och behandlingen for samsjukliga individer. En formalisering kan vara att sitta vard
for substansmissbruk och vard for den psykiska hdlsan 1 samma omréde, eller till och med
samma byggnad for att underlitta for individerna som soker hjdlp men &ven for att
professionella inom olika organisationer och myndigheter ska ha littare for att jobba
tillsammans.

M. W Adams (2008) undersoker i en litteraturstudie vilka attityder professionella inom
psykiatrin och socialarbetare har gentemot samsjuklighet och samsjukliga individer.
Samsjuklighet 1 form av psykisk ohélsa och substansmissbruk i manga ldgen &r kopplad till
en skadlig utgédng. Detta pd grund av att malgruppen ofta mottar en icke-adekvat hjélp och att
samverkan mellan olika hjilporganisationer &r bristfallig. Relationen mellan klienten med
samsjuklighet och behandlaren &r av stor betydelse for att behandlingen ska ge ett gott
resultat. Bristfdllig kunskap och stigmatiserande attityder gentemot klienter kan paverka
behandlingen pé ett negativt sitt. Genom att behandlaren har domande attityder skapas en
barridr mellan klient och behandlare som blir svar att arbeta bort vilket paverkar
behandlingen av klienten. En majoritet av de professionella inom behandling mot samsjukliga
klienter har en negativ och stereotypisk attityd gentemot gruppen och detta paverkar arbetet i

11



stora drag. Det finns ddremot ett annat perspektiv som dr desto mer positivt dér det visar sig
att professionella i hog grad girna arbetar med samsjukliga klienter och ser detta som en del
av sitt arbete. A andra sidan finns ett annat perspektiv dir professionella upplever arbetet med
samsjukliga klienter som mer krdvande och att det stélls hogre krav pa den professionella i
form av kunskap och fardigheter. I arbetet med samsjukliga klienter upplever den
professionella i stor grad frustration och maktldshet. Olika yrkesgrupper ser olika pa
samsjukliga klienter dir ldkare 1 storre utstrackning ser substansmissbruket som en f6ljd av
psykisk ohiélsa, jamfort med socialarbetare som var av motsatt asikt. Psykologer visade en
lagre pessimism och negativa attityder gentemot samsjukliga klienter i jimforelse med andra
yrkesgrupper. For att minska pd negativa och stigmatiserande attityder gentemot samsjukliga
klienter ses utbildning som en 16sning.

I en litteraturstudie med syfte att undersoka svarigheterna i arbetet med samsjukliga
individer, lyfter Askey (2007) att modellen for att behandla samsjukliga klienter &r att
behandla substansmissbruket for sig, och den psykiska ohélsa for sig. Man separerar pa
problematiken trots att den 1 manga fall 4&r sammankopplad och fungerar tillsammans. Till
foljd av separation av problemomraden &r det dven tva insatser som krivs, en fran psykiatrin
och en frin Socialtjidnst. Behandlingen fungerar vdl om samverkan mellan dessa tva dr god.
Problematiken ligger mycket i att samsjukliga individer dr en heterogen grupp, dir samma
behandling inte fungerar for hela gruppen. Till f61jd av detta har samsjukliga individer
hamnat mellan stolarna och fatt hoppa mellan olika instanser. Socialtjdnst har dven tappat 1
kunskap vad géller psykisk ohélsa och psykiatrin forlorat kunskap gillande missbruksvard.
Det gor att samsjukliga individer ofta blir definierade frdmst som missbrukare och blir
hénvisade till Socialtjinst. Fokus ligger sdledes pa ett problemomréde trots att det finns flera.
Historiskt har arbetet med samsjukliga individer setts som svért och gruppen har setts som
uppmairksamhetssdkande, manipulativa och pa ett sétt mindre védrda vard. Psykisk ohélsa
ansags, och anses dn idag, vara en avvikelse i personligheten och betraktades som omdjligt att
behandla. Utbildning och kunskaps foreslas som 16sningar pa kunskapsglappet vad géller
samsjukliga individer for att minska risken for att individerna ska hamna mellan stolarna, och
for att negativa attityder ska minska. Det har visat att negativa attityder riktas frimst at
samsjukliga individer, snarare &n at andra. Samsjukliga individer har mindre att sidga till om
nidr det kommer till sin egenvard och upplever att de sillan blir lyssnade pa, dessutom finns
det ett “dubbelt-stigma” i att ha bdde psykisk ohélsa och ett pdgaende substansmissbruk.

I studien, som syftar till att underséka hur processen kring aterhdmtning ser ut hos
samsjukliga individer, intervjuas tio samsjukliga individer med psykisk ohélsa och
alkoholmissbruk. Stott et al. (2018) menar att det inte bara finns en avsaknad vad géller
kunskap och utbildning utan att ett flertal professionella behandlar alla samsjukliga individer
pa liknande sitt, vilket dr problematiskt d& det inte d4r en homogen grupp. Behandlingen som
samsjukliga individer i stor del méter, handlar om “coping”, det vill séga att hitta strategier
for att individen ska kunna hantera stressfyllda och kénsloméssigt krivande situationer,
istillet for att behandla den faktiska problematiken. Stott et al. trycker darfor pa att
professionella som kommer i kontakt med samsjukliga individer bor ta i beaktning att varje
enskild individ kommer att behdva gé olika végar for att nd dterhdmtning samt att ta hansyn
till det stigma den enskilde har métt eller kommer att moéta.
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5.1.1 Analys av attityder

Professionellas attityder gentemot samsjukliga individer och klienter ar tvadelade vilket
synliggors i artiklarna. Attityderna som professionella uttrycker kring samsjuklighet kan
forstas utifran flera perspektiv, exempelvis hur en socialarbetare ser pa sin egen roll.
Araten-Bergman et al. (2017) lyfter upp att dér finns en avsaknad av forskning pa
socialarbetare och deras attityder vilket ses som problematiskt eftersom en socialarbetare i
manga fall dr den som arbetar ndrmast en samsjuklig individ. Trots avsaknad pa forskning har
det visat sig att ménga professionella har negativa och stigmatiserande attityder mot gruppen
Genom ett fiktivt fall som handlar om en lagbegévad man som hor roster, visas resultat pa
hur socialarbetare kdnner infér mannen i det fiktiva fallet. Attityderna mot mannen i fallet var
1 hog grad en kinsla av hjélpbeteende, att socialarbetaren vill hjdlpa mannen. De
beteendemadssiga responsen som foljde var kdnslor av tvang och undvikande. Den minst
rapporterade responsen var separation och distansering. Vad som dven var tydligt i resultatet
av studien var att desto hogre grad av ilska och medlidande fo6r den samsjukliga individen,
desto hogre grad av hjilpbeteende. Detta resultat gér att forstd om man sammankopplar det
med hur socialarbetare uppfattar sin yrkesroll. Det sociala arbetet syftar till alla ménniskor
lika rétt och att stereotyper och fordomar dirfor inte fr ta plats i arbetet. Attityderna 1
Araten-Bergman et al. studie visar frimst pa att socialarbetare vill hjidlpa och kdnner empati
for sin klient. Hjdlpbeteende och kinslor av empati 1ag 1 topp for socialarbetare f6ljt av
kéanslor av tving och distansering. Att kdnslor av tvang och distansering &r i topp visar pa
negativa och stigmatiserande attityder.

Negativa och stigmatiserande attityder gentemot samsjukliga individer synliggors i studien
gjord av Avery et al. (2013). Studien visar att negativa attityder riktas framst mot individer
med allvarliga psykiatriska sjukdomar, exempelvis schizofreni och instabil
personlighetsstorning. Vidare visar det sig att det finns ett oliktdnkande bland de
medverkande professionella vad géller synen pa sjukdomar, dir psykiska sjukdomar vérderas
lagre &n somatiska sjukdomar sdsom diabetes. Det blir tydligt att de negativa attityderna
endast riktas mot psykiska sjukdomar vilket dr en del i1 stigmatiseringen. Att andra sjukdomar
virderas hogre och det ges mindre hénsyn till psykiska sjukdomar. Psykiska sjukdomar
vérderas ldgre &n andra sjukdomar och moéter pé sé sitt fler negativa och stigmatiserande
attityder. Francis et al. (2019) menar det samma som Avery et al.: att vissa sjukdomar star
over andra. Att synen pa olika problemomraden &r olik blir tydligt och nér det handlar om
substansmissbruk anser Francis et al. att synen pé substansmissbruk &r negativ, mindre
accepterat av samhéllet och ses mer som en kriminell handling, snarare &n ett hilsoproblem
och sjukdom. Dessa negativa attityder gentemot gruppen visar sig i ett stigma dar samhallet
socialt distanserar sig fran samsjukliga individer och pa sa sétt inte vill ssmmankopplas med
dessa. Det finns dven en tro att psykiskt sjuka dr farliga och oférutsigbara och att sjukdomen
ar ett tecken pa svaghet. Att se sjukdomen som en svaghet, istéllet for att se det som ett
medicinsk tillstdnd, visar att samsjuklighet betraktas som nigot avvikande frdn samhallet,
trots att det dr ett hélsotillstdnd som sa manga andra. Goffman (2011) menar att denna syn &r
en del 1 stigmatiseringsprocessen dir annorlunda, karaktéristiska drag ses av andra som en
viljesvaghet. Att en individ anses vara svagare dn andra pa grund av en psykiatrisk diagnos
eller psykisk ohélsa.

Francis et al. (2019) redogor i sin studie att det fiktiva fallet med samsjuklighet, schizofreni

och missbruk av metamfetamin, moétte fler stigmatiserande attityder @n schizofreni som en
ensam problematik och schizofreni med alkoholmissbruk. Det visar att samsjukliga individer
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med en psykisk sjukdom och ett substansmissbruk har storre risk for att mota negativa och
stigmatiserande attityder, &n om en individ enbart har ett problemomrade eller psykisk
sjukdom kombinerat med alkoholmissbruk. Detsamma menar Guest et al. (2011): att
individer med substansmissbruk ldnge har pekats ut av samhéllet som avvikande. Likasa ses
det frdmst som en kriminell handling, snarare &n ett hélsotillstind som behdver behandling.
Guest et al. argumenterar dven for att det historiskt har funnits en syn fran samhillet att
individer med substansmissbruk ar daliga karaktdrer med en missvisande moralkompass.
Dessa individer har saledes blivit mérkta av samhillet, till f6ljd av sitt substansmissbruk och
Guest et al. menar darfor att det tdnkbart att professionella innehar samma syn som samhéllet
pa individer med substansmissbruk och applicerar samma negativa och stigmatiserande
attityder. Om professionella delar en liknande syn som samhillet, tenderar den
professionelles egna asikter att genomsyra arbetet med den samsjukliga individen som
riskerar att f4 en simre vard och behandling. Goffman (2011) talar om att stigmatiseringen
uppkom i form av ett fysiskt brinnmérke, dir avvikande individer blev synligt brannmérkta
sa att andra i samhéllet kunde distansera sig och undvika brannméirkta individer. Det har
alltsa, precis som Guest et al. patalar, funnits en historisk syn pa avvikande individer och att
dessa blivit utpekade sd att andra kan hélla sig undan. I det nutida samhallet kvarstar
brannmarkningen, dock 1 en annan bemirkelse dér det till exempel kan vara synliga
skdrmérken vid handlederna eller mérke efter forsok till att injicera substanser och Goffman
forklarar att detta kan vara tecken pa psykisk ohilsa eller substansmissbruk och att individen
dé ses som brannmairkt av samhillet.

Det gors ett antagande att professionella delar samma syn pa samsjukliga individer som
sambhdllet har, vilket kan vara att dra det for langt. Man kan anta att samhaéllet har negativa
och stigmatiserande attityder gentemot samsjukliga individer da det historiskt har varit s&,
men man kan dven anta att professionella som arbetar med malgruppen inte delar samma syn.
Araten-Bergman et al. (2017) menar att synen pé socialarbetare och det sociala arbetet driver
attityderna till att vara &n mer positiva, men Avery et al. (2013) visar pa att attityderna av
professionella ter sig pé olika vis beroende pa sjukdom, dir psykiska sjukdomar tenderar att
mota mer negativa och stigmatiserande attityder. Pinderup (2017) gér pa samma linje som
Araten-Bergman et al. och menar att negativa attityder som professionella har gentemot
samsjukliga individer, &r paverkat av den professionelles syn pa sin roll vad géller
tillracklighet, legitimitet samt stod. Om den professionella uppfattar sina kunskaper som
tillrackliga, ser ansvaret i sitt arbete och far uppbackning av sina kollegor, mojliggors en
storre motivation till att arbeta med samsjukliga individer och den professionella far en storre
tillfredsstéllelse och hogre sjilvkinsla. Om den professionella inte upplever detta kan
negativa attityder bildas som skapar barridrer mot den samsjukliga individen. En negativ
attityd skadar det terapeutiska bandet och en sdmre vard tenderar att ges.

Professionella som arbetar tillsammans med samsjukliga individer uppger att de ofta upplever
att kunskaperna kring damnet ar bristfalliga och att det i sin tur leder till negativa attityder mot
gruppen. Pinderup (2018) visar 1 sin studie att professionella ibland tar beslut baserade pa
attityder, istdllet for att f6lja riktlinjer som kommer fran arbetsplatsen. Det motiveras med att
riktlinjerna dr vaga och att arbetet darfor &r mer paverkat av attityder. Om det dé finns en
avsaknad av kunskap, tenderar attityderna att vara negativa och om dessa paverkar arbetet,
istéllet for riktlinjer, riskerar samsjukliga individer att dels mota negativa attityder, men dven
fa en sdmre vérd.
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Attityderna som professionella haller mot samsjukliga individer 4r delade, men ér till
majoritet negativa och stigmatiserande till f6ljd av okunskap. M. W Adams (2008) lyfter
déremot upp ett annat perspektiv som dr desto mer positivt genom att det i en studie visar att
professionella 1 hog grad gédrna arbetare med samsjukliga individer di de ser detta som en del
av sitt arbete. Detta perspektiv gér att koppla samman med Araten-Bergman et al. (2017)
teori om att socialarbetare ofta tinker pa grunden till det sociala arbete, allas lika ritt, och att
det skapar en mer positiv syn pa arbete med samsjukliga individer. A andra sidan menar M.
W Adams att professionella upplever att arbetet med samsjukliga individer dr mer krdvande
dn annat arbete och med detta stélls det hogre krav pa den professionella i form av kunskap
och fardigheter. Det kan leda till att den professionella kdnner frustration och maktldshet och
applicerar denna kénsla pd den samsjukliga individen genom negativa och stigmatiserande
attityder. Detsamma menar Francis et al. (2019) och pekar pa att frustration och maktldshet
hos den professionella leder till att det tas mindre hinsyn till individens livssituation, ndgot
som gor att den professionella kdnner mindre empati och engagemang.

Askey (2007) gar pa tidigare spér och lyfter upp utbildning och kunskap som Iésningar pa det
kunskapsglapp som rader. Professionellas negativa attityder baseras pd okunskap och genom
okad kunskap, minimeras risken for att samsjukliga individer ska falla mellan stolarna och sté
utan hjélp och behandling. Dessa negativa attityder har visat sig vara storre gentemot
samsjukliga individer och synliggors bland annat i att de upplever att de inte bli lyssnade pé i
frdgor som handlar om egenvard. Dessutom finns det ett “dubbelt-stigma” i att var
samsjukliga och ha béde psykisk ohélsa och ett substansmissbruk. Stott et al. (2018) har i en
studie medverkande med liknande upplevelser som onskar att de fatt mer praktiskt support i
hur man hanterar svara situationer, snarare dn samtal och medicin som vanligtvis dr det forsta
steget. Bemotande av professionella inom psykiatrin uppgavs vara negativ och de hade 1 flera
fall en domande och straffande attityd gentemot individerna, framfor allt mot de med
alkoholmissbruk.

Det ér tydligt att det finns delade meningar om professionellas attityder gentemot samsjukliga
individer. Ett flertal av forfattarna menar att negativa och stigmatiserande attityder kommer
fran att det saknas badde kunskap och utbildning inom omréadet, vilket leder till att den
professionella handlar pa eget bevdg och de personliga tankarna och férdomarna leder
arbetet. Om ett samhille ser ner pa en grupp ménniskor pa grund av en viss problematik,
tenderar dven professionella att anamma denna synen och om de dé arbetar utifran eget
initiativ, blir dessa fordomar och tankar synliga i form av negativa och stigmatiserande
attityder. En majoritet att forfattarna lyfter upp att utbildning och kunskap krévs for att
negativa attityder ska forsvinna, eller bli farre, och det har visat sig vara en 16sning genom att
flera studier métt attityderna fore och efter utbildning och da sett en markant skillnad pa hur
attityderna sag ut efter utbildning. Det lyfts d&ven upp att samsjuklighet i form av
substansmissbruk och en psykiatrisk diagnos, inte ses som ett hélsotillstdind och en sjukdom,
utan individen ses istdllet som ett hoppldst fall som inte gar att bota. Nar man separerar och
skiljer pa sjukdom och sjukdom, tenderar somatiska sjukdomar att ga fére missbruk och
psykiska sjukdomar - bade vad géller tron om aterhdmtning men dven i utbildning och
kunskap. Samhéllet har en syn pa samsjukliga individer som avvikande fran det normala och
denna syn ses dven inom professioner.

Mainniskor 1 samhéllet kategoriserar varandra utifran vad som i dagslidget anses vara aktuellt
och acceptabelt. Attityderna i artiklarna ar till majoritet, negativa, och det finns en tydligt
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vilja pé att sdrskilja den psykiska hilsan och substansmissbruket fran andra sjukdomar som
finns 1 samhéllet. Detta kan vara en del i stigmatiseringsprocessen pa sa sitt att det gar att se
en O0kning i samhillet vad géller att diskutera ménniskors psykiska tillstdnd. Det kan vara ett
tecken pé stigmatisering och en vilja att kategorisera manniskor efter deras psykiska tillstand,
dér individer med psykiatriska diagnoser och substansmissbruk ses som avvikande och dir
individer med somatiska sjukdomar enbart ses som sjuka. Detta synsétt gar dven att tolka pa
ett mer positivt sitt som istillet gar ifrdn stigmatiseringsprocessen. Genom att lyfta upp att
minniskor i samhéllet har psykisk ohélsa, psykiatriska diagnoser och substansmissbruk och
att dessa individer d4nda ar en del av samhillet, kan man forsoka att arbeta bort
stigmatiserande attityder och &sikter kring denna grupp ménniskor. Om sambhéllet borjar att
prata om psykiatriska diagnoser och substansmissbruk pd samma sitt som det gors med
exempelvis diabetes, tenderar samhaéllet och dess individer inte lingre att se dessa
problemomréaden som avvikande utan som en del i ett hélsotillstdnd. Det leder i det 1dnga
loppet till att stigmatiserande attityder hos professionella kan minska och att fokus kan vara
pa behandling, snarare én att individen 1 sig &r ett problem.

Goffman (2011) redogor for tre olika former av hur stigma kan te sig varav den ena formen
gar att koppla till attityder. Den faktiska sociala identiteten, som Goffman bendmner den, gar
forst att uppticka vid en interaktion med individen och innefattar kategorier och egenskaper
som en individ ar bunden till, exempelvis en psykiatrisk diagnos och sjukdom. Att en individ
har en psykiatrisk diagnos och sjukdom &r ndgot som forst upptécks vid en interaktion, det
gér sillan att se pa en individ om den har en psykisk sjukdom eller inte. Goffman talar om att
skdarmérken vid handlederna kan ses som ett brinnmaérke, att individen dr méarkt som
avvikande till f61jd av din psykiska hilsa, men detta kan doljas med hjélp av kldder och det ar
darfor den faktiska sociala identiteten som uppenbarar ett stigma. Nar professionella moter
samsjukliga individer som talar om sin psykiska hélsa och substansmissbruk, 6ppnar det upp
for den faktiska sociala identiteten och stigmatisering. Den professionella kan hantera
individen pa ett sadant sétt som bortser fran den sociala identiteten, genom att behandla den
psykiatriska diagnosen och substansmissbruket for vad det ir, ett hilsotillstdnd. A andra sidan
kan den professionella se den sociala identiteten och bortse fran det hélsotillstand individen
befinner sig i. Genom att enbart fokusera pa den sociala identiteten, och inte pé
hélsotillstdndet, tenderar individen att bli stigmatiserad. Detta genom att bli kopplad till de
kategorier och egenskaper individen &r bunden till, som en f6ljd av sin psykiska hélsa och
substansmissbruk.

5.2 Stimpling

Tre av elva artiklar lyfter upp det forsta steget 1 stigmatiseringsprocessen, stimpling.
Artiklarna beskriver synen pa samsjukliga individer och diskuterar dven kring att den sjuke
individen blir sin diagnos.

I en litteraturstudie med syfte att undersoka hur termen dual diagnosis paverkar klienter med
samsjuklighet, lyfter Guest et al. (2011) upp synen pa individer med substansmissbruk.
Samhéllet har historiskt haft en moralisk syn pé individer med substansmissbruk genom att
marka deras beteende som nigot daligt, att individer med substansmissbruk har en dalig
karaktér och en missvisande moralkompass. Denna syn pa substansmissbruk &r historisk, men
finns Aven idag i vart samhille. An idag ser samhillet ner pa individer med substansmissbruk,
och dven individer med psykisk ohélsa, och stimplar dessa som avvikande.
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Studien undersoker vilka attityder socialarbetare har gentemot klienter med samsjuklighet
genom att 43 professionella placerades 1 fokusgrupper och darefter fick besvara en enkét. Néar
en samsjuklig individ diagnosticeras, blir hen permanent stamplad. Till foljd av stimplingen
som tillkom med diagnostiseringen kommer individen aldrig att ni den status hen besatt fore
diagnostiseringen. Genom att kategorisera och stimpla individer utifran diagnoser édndras
aven den enskildes uppfattning om sig sjdlv. Att mérka en individ som psykiskt sjuk bidrar
till stigmatisering genom att det uppmérksammar brister och avvikelser, snarare dn individens
kompetens och styrka. Individer med samsjuklighet dér problematiken innefattar en
psykiatrisk diagnos uppfattas i storre grad som farliga, annorlunda och obegripliga av
samhdllet. Gruppen blir 4ven sedd som obotlig och &r dérfor dterkommande inom olika
vardinsatser. Samsjukliga individer blir séledes 1dngtida klienter inom olika vardinsatser och
har flera problem till f61jd av stdmplingen, sdsom fattigdom, social isolering och hemldshet
(Kvaternik et al. 2009).

I studien, som syftar till att undersdka hur processen kring aterhdmtning ser ut hos
samsjukliga individer, intervjuas tio samsjukliga individer med psykisk ohélsa och
alkoholmissbruk. Individerna dr av bada kdnen, mellan 30-69 ar och har problemomraden
sasom depression, angest, PTSD, heroinmissbruk samt alkoholmissbruk. Vissa av de
medverkande 4r pagéende 1 sina missbruk, medan andra har slutat. Mellan ar 2016-2018
befann sig dessa inom socialtjanst samt psykiatrin. Resultatet visar att en majoritet av
intervjupersonerna ndgon gang under sin vistelse inom socialtjénst och psykiatrin, mott
negativa och stigmatiserande attityder. Intervjupersonerna borjar med berittelser om hur
svarigheterna tog sin borjan och en gemensam nidmnare &r att det har funnits en avsaknad av
att vara normal. Kénslan av att inte vara normal kopplas till upplevelsen av att vara utanfor de
normala, sociala strukturerna och ga utanfor vad som anses vara moraliskt. Sju av de
medverkande pekade pa att traumatiska hdndelser var starten till svérigheterna, varav fem av
dessa pekade ut psykiskt och sexuellt vald i barndomen. Manga beréttade &ven om hur de
vuxit upp 1 osdkra och kaotiska familjer och hemmiljoer vilket ledde till att de som unga
involverade sig i1 kriminalitet eller destruktiva forhallanden (Stott et al. 2018).

5.2.1 Analys av stimpling

Att stdmpla en individ som avvikande ses som det forsta steget 1 stigmatiseringsprocessen.
Individen pekas ut av samhillet som avvikande vad géller egenskaper, karaktdrsdrag eller
annorlunda kénnetecken (Link et al. 2001).

Attityderna som samsjukliga individer moéter i samhéllet och inom olika vardinsatser gér att
se som ett forsta steg 1 stigmatiseringsprocessen. Guest et al. (2011) lyfter att samhaéllet
historiskt alltid har stimplat individer med substansmissbruk genom att séiga att dessa har ett
daligt beteende, dalig karaktir och en missvisande moralkompass. Det visar att samhéillet
stamplar individen med substansmissbruk genom att applicera avvikande egenskaper,
karaktirsdrag och kidnnetecken. Forr i tiden stimplades individer pa andra sétt och ofta
fysiskt, genom brannmaérke for att peka ut att individen ér avvikande och bor undvikas. Idag
ser brannmérket annorlunda ut men ett exempel pé ett brinnméirke menar Goffman (2011) &r
skidrmirken vid handlederna som kan vara ett tecken pa forsok till sjadlvmord. Forsok till
sjdlvmord kan sedan vara ett tecken pa psykisk ohélsa, som av samhillet ses som avvikande.
Liknande ir att det historiskt sett har funnits en negativ bild pa individer med
substansmissbruk, ndgot som &@n idag finns kvar och som Goffman forklarar med att man i ett
modernt samhélle vill kategorisera efter egenskaper och karaktirsdrag. Att ha ett
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substansmissbruk ses som nagot negativt och avviker fran det som av samhéillet ses som
normalt, och darfor blir synen pé individer med substansmissbruk negativ.

Kvaternik et al. (2009) menar att en individ stimplas permanent nér individen far en diagnos
och med en diagnos medfdljer det faktum att individen aldrig kan nd den status hen besatt f6r
diagnostiseringen. Genom att samhillet och professionella stimplar samsjukliga individer
utifran diagnoser och missbruk, dndras dven den enskildes uppfattning om sig sjilv. Individen
blir stimplad utifrdn sin psykiska hélsa och det bidrar till att stigmatiseringsprocessen kan
fortlopa genom att individens brister och avvikelser uppméarksammas, istdllet for att
individens kompetens och styrka vérdesitts.

Individer med samsjukligheten dir en av problematiken innefattar en psykiatrisk diagnos
uppfattas i storre grad som farliga, annorlunda och obegripliga av samhaéllet. Den hér
stamplingen leder till att gruppen blir sedd som obotlig och som en konsekvens av den hir
synen och attityden, blir gruppen adterkommande inom olika vardinstanser. Att vara stindigt
aterkommande och hjélpsékande och uppleva att man blir stimplad, leder till andra
svarigheter sdsom fattigdom, social isolering och hemldshet (Kvaternik et al. 2009).

Stott et al. (2018) lyfter 1 sin studie att samsjukliga individer till stor del har en gemensam
nidmnare 1 att problemen de har, grundar sig i en kénsla av att aldrig ha varit normala.
Kénslan av att inte vara normal kopplas ihop med att kdnna sig utanfér de normala, sociala
strukturerna och g utanfor vad som samhillet anser dr moraliskt. Att samsjukliga individer
upplever den hir kdnslan &r inte markvérdig med tanke pa att Guest et al. (2011) menar att
samhdllet historiskt alltid har stimplat de manniskor som anses ha en missvisande
moralkompass och liknande menar Kvaternik et al. (2009) genom att lyfta att individer
stamplas for sina brister och avvikelser, snarare dn for sin kompetens och stryka.

Det visar sig dock att stimplingen inte enbart dr negativ utan kan dven visa sig vara positiv 1
vissa fall. Stott et al. diskuterar kring att synen pa stimpling och att bli sin diagnos gav olika
uttryck hos de medverkade i studien. En medverkande lyfte sin diagnos positivt, att det var en
lattnad att fa bli diagnostiserad med instabil personlighetsstorning. Daremot ville samma
medverkande inte blir stimplad som alkoholist till f6ljd av sitt alkoholmissbruk. Det blir
tydligt att &ven samsjukliga individer gor skillnad pd sjukdomar och diagnoser och
vardesétter vissa diagnoser hogre dn andra, ndgot som dven gors av bade samhaéllet och
professionella.

Att bli stimplad och fa en diagnos behodver inte vara i en negativ bemérkelse och Goffman
(2011) forklarar det genom att individer som mdéter stigma senare i livet, till exempel till f6ljd
av en diagnostisering, tenderar att i storre utstridckning kdnna en stor samhdrighet med andra
stigmatiserade och ser sig tillhdra en grupp. De individer som tidigare i livet kédnt sig som
avvikande och onormala, kan genom stdmpling skapa en stark grupptillhorighet tillsammans
med andra individer som ként liknande kénslor under livet. Att kénna en stark
grupptillhorighet till individer med liknande problematik kan skapa en positiv kénsla och
upplevelse, nagot som kan leda till att hjdlpbeteende 6kar. Individen som tidigare ként sig
som avvikande har nu andra individer att viinda sig till och ser sig tillhdra en grupp i
samhdllet.

5.3 Stereotyper

Tre artiklar av elva, lyfter upp hur samsjukliga individer stigmatiseras och appliceras inom
stereotyper som skapats genom forutfattade meningar om hur en samsjuk individ beter sig.
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Dessa stereotyper paverkar individen oavsett om den samsjukliga individen uppfattar sig
sjalv som en stereotyp, eller inte.

Studien undersoker vilka attityder socialarbetare har gentemot klienter med samsjuklighet
genom att 43 professionella placerades 1 fokusgrupper och ddrefter fick besvara en enkét.
Resultatet visar att en majoritet inte problematiserar termen dual diagnosis, dubbeldiagnos,
och forklarar att en typisk klient med samsjuklighet har psykisk ohilsa och ett
substansmissbruk. Stereotypiska faktorer sasom kon, livssituation och samsjuklighet
tydliggors av professionella och menar att arbete med samsjukliga individer dr komplext da
problemen &r flera och olika. Gemensamt dr att néir en individ blir stdimplad med sin sjukdom,
borjar individen att 8ka mellan olika vérdinsatser och system. Den stereotypiska bilden av en
samsjuklig individ som fanns hos de professionella synliggors i ett citat:

“He is a young man, thin, pale, uncared-for, they use heroin and combine it with
alcohol. Usually on medications, often hospitalised, quitting treatment on their own
repeatedly, frequently on the street, regular contact with doctors, refuses the arrangement of
social matters, insurance.” (Kvaternik et al. 2009).

Diagnosen som en individ far blir pd ett sitt kopplat till individen och de egenskaper som
kommer med en diagnos, tillskrivs individen. Om en individ far diagnosen schizofreni, dir
egenskaper sasom beteendestorningar, hyperaktivitet och ett antisocialt beteende &r vanligt
forekommande, tenderar individen att applicera dessa egenskaper pa sig sjélv och tinka att
problemen som finns dr orsakade av hur individen dr som person. Individen kommer pa egen
hand att kategorisera sin personlighet i vad som &r bra egenskaper och vad som 4r sémre
egenskaper. Detta enligt de stereotyper som finns i samhéllet nér det kommer till psykiatriska
diagnoser och psykisk ohilsa (Kvaternik et al. 2009).

I studien, som syftar till att underséka hur processen kring aterhdmtning ser ut hos
samsjukliga individer, intervjuas tio samsjukliga individer med psykisk ohélsa och
alkoholmissbruk. Studiens resultat visar pa en blandad syn vad géller stimpling och att bli sin
diagnos och sjukdom. En medverkande uttrycker en littnad over att ha blivit diagnostiserad
med instabil personlighetsstorning, men vill & andra sidan distansera sig fran de stereotyper
som finns kring individer med alkoholmissbruk, trots att individen dven har ett sddant
missbruk:

“I went for a diagnosis. A lot of people are scared to get a diagnosis, but for me, to get
a diagnosis meant that I could now start looking after my mental health and put the trust in
mental health services [...] I’'m not willing to have a label as an alcoholic [...]. I think I'm
someone that has relied heavily on alcohol to deal with emotional upset”.

“I think as an alcoholic and a mental health patient, you get dragged into stereotype.
A lot of people will say, well, while you’re drinking we can’t help you” (Stott et al. 2018).

Francis et al. (2019) har 1 sin studie undersokt om de professionellas attityderna kan anses
vara stigmatiserade genom att 14ta dem svara pa en internetbaserad enkét géillande tre fiktiva
fall som alla handlar om substansmissbruk och psykiatriska diagnoser. Resultatet fran studien
visar att negativa attityder skapar stereotyper. Stereotyper i1 from av att samsjukliga individer
ar aggressiva, krdvande och saknar motivation till fordndring. Stigmatiserande attityder fran
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professionellas hall kan leda till sémre vard och synen pa samsjukliga individer som
valdsamma, manipulativa och saknar motivation till férdndring paverkar dels individerna i
form av stigma men dven den professionella. Den professionella tenderar dé att i hogre
utstrackning kénna frustration, maktloshet och tar mindre hédnsyn till individernas
livssituation och spenderar mindre tid med klienten och dr mer uppgiftsorienterad vilket leder
till lagre nivéer av empati och ett mindre personligt engagemang.

5.3.1 Analys av stereotyper

Nasta steg 1 stigmatiseringsprocessen ar enligt Link et al. (2001) att skapa stereotyper.
Stamplingen, avvikande egenskaper, formar en stereotyp. Samhéllet har en bild pa hur en
individ ska bete sig, trots att det inte behdver stimma.

Kvaternik et al. (2009) visar i studien att diagnosen en individ fér blir kopplat till individen
och de egenskaper som kommer med en diagnos, tillskriver samhillet individen. For
diagnosen schizofreni dr beteendestorningar, hyperaktivitet och ett antisocialt beteende
forekommande. Det ska dock inte ses som att det automatiskt sker vid en diagnostisering men
skapande av det stereotypiska beteendet vid schizofreni innehdller dessa egenskaper. En
individ som fér diagnosen schizofreni tillskrivs av samhillet dessa egenskaper och individen
tenderar dven att applicera dessa pa sig sjdlv och tdnka att den problematik som finns, dr en
foljd av hur individen &r som person.

Professionella tenderar att stimpla och skapa stereotyper kring en samsjuklig individ och
Kvaternik et al. (2009) sag att stereotypen som skapades kring samsjuklighet var
problematisk och gemensam for alla professionella som medverkade i studien. Den
stereotypiska bilden pé en individ med samsjuklighet var frimst en ung man som sjilv
avslutar sin behandling, hdanger pd gatan och blandar heroin med alkohol. Att skapa en sddan
stereotyp kring en heterogen-grupp ar problematisk genom att gruppen ér olik och
samsjukligheten ter sig pa olika vis. Om den professionella tenderar att i hog grad ha
forutfattade meningar och stereotyper kring en individ, vill den professionella att individen
ska passa inom ramen for vad som brukar innefattas samsjuklighet trots att det inte behdver
vara sa. Den samsjukliga individen har problematik géllande ett substansmissbruk och en
psykiatrisk diagnos men behover inte pa grund av det ha andra problemomraden eller
uppfylla den stereotypiska bilden. Den stereotypiska bilden av samsjuklighet fargar det
sociala arbete och den samsjukliga individen riskerar att bli utan vérd och behandling. Detta
om den professionella fullt ut lter den stereotypiska bilden bestimma over arbetet.

Stott et al. (2018) lyfter upp att individer med samsjuklighet har olika upplevelser kring att fa
en diagnos och att bli sin diagnos. Det finns en 6nskan att bli diagnostiserad och pé sé sitt fa
klarhet i sin problematik och komma nérmre behandling. Déremot finns det dven en 6nskan
till att distansera sig fran de stereotyper som kommer med en diagnos eller ett missbruk. En
medverkande var positiv till sin diagnos, instabil personlighetsstorning, men tog avstand fran
sitt alkoholmissbruk. Link et al. (2001) forklarar detta med att det har skapats stereotyper
kring vissa problemomréden, till exempel att psykiskt sjuka &r farliga, och att samhallet da
uppfattar en individ med psykisk sjukdom som farlig oavsett om det &r sant eller inte. Genom
att samhéllet ser individer med alkoholmissbruk som aggressiva och oforutsdgbara, tillskrivs
dessa egenskaper till en individ med alkoholmissbruk, oavsett om det &r korrekt eller inte.
Det innebir att det finns en foreskriven bild av hur individer med alkoholmissbruk beter sig
och att egenskaper tillskrivs individen sa att stereotypen bli uppfylld.
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I Francis et al. (2019) studie visade det sig att negativa attityder skapade stereotyper.
Stereotyper i1 form av att samsjukliga individer r aggressiva, krdvande och saknar motivation
till fordndring. De stigmatiserande attityderna paverkar individen genom ett stigma och
individen kan dven fa sdmre vard genom att den professionella ser negativt pa individen,
ndgot som leder till l4gre nivaer av empati. Att en individ till f61jd av psykiatrisk diagnos och
substansmissbruk dr aggressiv, krdvande och saknar motivation r tillskrivna egenskaper som
har skapat en stereotyp. Goffman (2011) forklarar de tillskrivna egenskaper som ett sétt for
de professionella att rattfardiga negativa attityder och bemdétande. Genom att skapa en
stereotyp, byggd pa negativa tillskrivna egenskaper, forsvarar de professionella de negativa
attityderna som de bemoter samsjukliga individer med. Individerna ses inte langre som oss
och blir utpekade till att vara avvikande i samhéllet.

5.4 Separation

En artikel av de elva valda artiklarna, beskriver hur samsjukliga individer separeras fran
andra sjuka individer och blir bemdtta med en ldgre hénsyn till f61jd av sitt problemomrade.
Vissa sjukdomar och hilsotillstdnd virderas hogre dn samsjuklighet.

Avery et al. (2013) syftar till att undersoka vilka attityder psykiatriker har gentemot klienter
diagnostiserade med schizofreni och/eller substansmissbruk genom att 84 psykiatriker fick
svara pd en utskickad internetbaserad enkét. Det visade sig finnas ett oliktdnkande pa klienter
dér vissa sjukdomar vérderas hogre &n andra. Resultatet visar att psykiatriker hade en légre
hiansyn for individer med substansmissbruk och tog stérre hdnsyn till klienter med diabetes.
Som ett resultat att detta fanns dér desto storre stigmatiserande attityder gentemot
samsjukliga klienter &n mot klienter med diagnoser som &r vanligare och behandlas oftare.
Dessa stigmatiserande attityderna hade en paverkan pé bade behandlingen men dven
individens privatliv. Att bli stigmatiserad paverkar dels behandlingen, d& det kan vara svart
att fa rétt hjalp, men det paverkar dven individens privatliv. Individen ses som avvikande av
sambhéllet och blir behandlad pa ett annorlunda sitt, jimfort med de individer som ses som
normala av samhéllet.

5.4.1 Analys av separation

Separation och distansering dr den tredje komponenten i stigmatiseringsprocessen och kan
forklaras med att det avvikande separeras fran att vara oss, till att bli dem. Separationen sker
for att skilja pa vad samhéllet ser som normala och avvikande, goda egenskaper mot daliga
egenskaper. [ den hér fasen tenderar psykiskt sjuka att ses som sin sjukdom och blir i
forlangningen dem, till skillnad fran andra sjuka och sjukdomar som fortfarande ar en del av
oss (Link et al. 2001).

Separationen frdn oss till dem, handlar om att det finns ett oliktinkande vad giller sjukdomar
dér vissa sjukdomar vérderas hogre dn andra. Psykiatriker har visat sig ta ldgre hénsyn till
individer med samsjuklighet och visar hdgre hdnsyn till individer med somatiska sjukdomar,
exempelvis diabetes. Det resulterade i1 desto storre stigmatiserande attityder gentemot
individer med samsjuklighet, &n mot de individer som har sjukdomar som samhéllet anser
vara normala och som &r mer vanligt forekommande inom behandling och dér man ser ett
resultat. Enligt Goffman (2011) ar detta en del i stigmatiseringsprocessen genom att man
skiljer pd ménniskor och baserar skillnaden pa den psykiska hilsan. Individer som anses vara
avvikande moter fler negativa attityder, ndgot som kan forklaras med att de star utanfor
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sambhdllet och individerna som anses vara normen, vidtar negativa och diskriminerande
atgirder 1 form av beteende som reducerar den avvikandes livsmojligheter. Individen moter
en lagre hdnsyn eftersom hens hélsotillstdnd inte ses som en sjukdom, utan som ett problem
som tillkommit eftersom individen &r avvikande frdn normen i samhéllet.

Det visar pa att det inom samhallet finns en separation mellan ménniskor genom att se till
individens egenskaper som goda eller ddliga. Liknande separation sker vid stigmatisering nér
samsjukliga individer, som forst mdoter separation ute i samhillet, &ven moéter separation vid
hjalpsokande genom att professionella vardesétter olika sjukdomar och diagnoser pé olika
vis. Forst moter den stigmatiserade individen en separation ute i samhéllet som péverkar
hjilpsokande och som till stor del gor att individen inte kommer att sdka hjalp. Om individen
beslutar sig for att soka hjélp for sin samsjuklighet, moter denne en separation inom vérd och
behandling dar andra sjukdomar och hélsotillstaind varderas hogre och det blir siledes en
storre kamp for en samsjuk individ att {3 hjilp jamf6r med en individ med exempelvis
diabetes.

Enligt Link et al. (2001) finns det en separation frén individer med psykisk ohélsa och
substansmissbruk genom att dessa ses som sin sjukdom, snarare én att de har en sjukdom.
Synen pa exempelvis diabetes ér att man har diabetes medan om man blivit diagnostiserad
med schizofreni, sa dr man schizofren snarare dn att man har schizofreni. Individer med
diabetes dr inte sin sjukdom och anses darfor tillhdra oss, normen i samhéllet. Detta till
skillnad frén individer med psykiatriska diagnoser som é&r sin sjukdom och inte langre tillhor
oss och normen. Denna syn ar tydlig bland psykiatriker som visade sig ha en ldgre hdansyn for
individer med substansmissbruk medan de tog storre hénsyn till klienter med diabetes.

5.5 Forlorande av status och diskriminering
Tvé av elva artiklar beskriver hur individer med samsjuklighet blir stigmatiserande och méter
diskriminering och upplever forlorande av status.

Stott et al. (2018) undersdker hur processen kring dterhdmtning ser ut hos samsjukliga
individer genom tio narrativa intervjuer med samsjukliga individer. Individerna lyfter upp att
det till f6]jd av sin samsjuklighet, tillkommit ytterligare svarigheter att hantera i samhéllet.
Detta &r svérigheter som exempelvis hemldshet och svart med sin ekonomi pa grund av
diskriminering i arbete och skola. Samsjukliga individer méter stigma i form av negativa och
domande attityder och kan till f6ljd av detta, internalisera en negativ, social identitet. |
vérdinsatser moter dessa individer till stor del personal som saknar utbildning och kunskap
inom samsjuklighet som dérfor kan ha en mer pessimistisk syn pé att det kommer bli en
positivt utgang av en behandling.

I studien intervjuades 46 individer som har olika typer av psykiatriska sjukdomar, for att
undersdka sambandet mellan stigma och den psykiska hélsan. De medverkande var av bada
konen, 1 dldern 20-60+, hade olika etniciteter och olika typer av psykiatriska sjukdomar,
bland annat samsjuklighet med psykos och substansmissbruk. Individerna i studien
resonerade kring stigma och resultatet visade att stigmat tog sig uttryck 1 olika former,
beroende pé kontexten. Totalt 41 av 46 uttryckte kénslor av stigma varav tio av dessa var
individer med samsjuklighet. Stigmat som upplevdes var starkt kopplat till den givna
psykiatriska diagnosen och det fanns en tydlig koppling mellan stigma och psykiatrisk
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diagnos. Ett undantag fran detta visade sig vara individer med samsjuklighet som redan innan
en diagnos upplevde kénslor av stigma (Dinos et al. 2004).

Tillsammans med stigmat tillkom trakasserier i bade psykisk och fysisk form. Atta av 13
individer med samsjuklighet uppgav att de nagon géng blivit trakasserad och fem av 13
uppgav att de blivit verbalt trakasserad. Trakasserierna visade sig i vald och nedlatande
bemotande:

“The whole street - they set dogs on me. I’d go in the shops and the children would
come and spit on me and stuff like that”.

“... and they don’t speak to you like an adult very often. They’ll use words like, you
know, don’t be cheeky, something like that, which you would never say”.

Stigmatiseringen och trakassering gentemot individer med samsjuklighet visar sig dven i att
gruppen blir diskriminerade genom att inte fa mgjlighet till studier eller arbete. Fyra av 13
individer med samsjuklighet uppgav att de nagon géng upplevt den formen av diskriminering.
Till £61jd av stigmat och diskrimineringen kommer konsekvenser. Dessa konsekvenser visade
sig 1 kinslor av ilska, depression, riddsla, angest, och skuld. Chansen for att bryta isolering
och soka vird minskade till f6ljd av stigmat. Atta av 13 individer med samsjuklighet uppgav
att de ndgon ging upplevt dessa kénslor (Dinos et al. 2004).

Studien visade dven att det finns positiva effekter av stigma, eller avsaknad av stigma. Tva av
13 individer med samsjuklighet uppgav att de kinde en lattnad nir de fick sin diagnos. Den
positiva synen dr starkt kopplad till en god behandling och tva av 13 individer hade positiva
attityder gentemot sin behandling. Atta av 13 individer med samsjuklighet gjorde positiva
uttalande kring sin diagnos. Resultatet av studien visade ddaremot att inga individer som
enbart har substansmissbruk delade denna positiva syn (Dinos et al. 2004).

5.5.1 Analys av forlorande av status och diskriminering

Den sista komponenten i stigmatiseringsprocessen dr forlorande av status och diskriminering.
I det hér steget kan individen kénna en kénsla av att hen har forlorat den status hen besatt
tidigare och upplever nu diskriminering. Diskrimineringen kan handla om att individen blir
exkluderad fran det sociala rummet och upplever svarigheter med exempelvis att klara av
skolan eller att hitta ett arbete. Det hér steget kan visa sig pa individniva genom att den
samsjukliga individen blir nekad arbete pa grund av sitt hélsotillstdnd, eller pa strukturell nivé
genom att det 1 samhéllet och 1 skolvésen ldggs mindre pengar pa forskning kring den
psykiska hilsan. Forlorandet av status innebér att individen hamnar 14ngt ner pé den sociala
hierarkin och ju lagre ner pa listan, desto mindre involverad i sociala aktiviteter blir man
eftersom man inte ldngre ses som socialt attraktiv. Detta leder till isolering och minskade
livsmojligheter (Link et al. 2001).

Dinos et al. (2004) visar i sin studie att den sista komponenten i stigmatiseringsprocessen ar
vil tydlig nir samsjukliga individen sjdlv far berdtta om den diskrimineringen dem har matt
eller mater. Tillsammans med ett stigma som kommer med psykisk ohilsa och
substansmissbruk, tillkommer &ven trakasserier i form av bade psykiskt men dven fysiskt
vald. En majoritet av de medverkande som har samsjuklighet uppger att de ndgon géng har
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blivit trakasserade och en medverkande med instabil personlighetsstorning uppger att han
blivit attackerad av hundar och blivit spottad pa.

Att samsjukliga individer moéter stigmatiserande handlingar, hot och vald ér enligt Goffman
(2011) inget som ses som markvardigt utifran stigmatiseringsprocessen. De, som av
samhiéllet anses vara normala, tar till speciella attityder gentemot avvikande individer som
resulterar 1 diskriminerande atgérder. Dessa atgirder kan exempelvis vara att utesluta
psykiskt sjuka individer fran arbetslivet och paverkar individen stort. Goffman menar dven att
de normala gérna tillskriver speciella och mirkliga egenskaper pa de avvikande, som de inte
alltid besitter, och gor det for att réttfardiga ett utpekande och diskriminerande beteende.

Goffman (2011) lyfter att det som kan ske sist i en stigmatiseringsprocess ér att den som
stimplas som avvikande, anammar de stigmatiserande forestéllningar som samhéllet har pa
individen och borjar att kénna skam. Individen borjar att se pé sig sjélv pa ett liknande sétt
som samhéllet gor och kénner sig ifragasatt och upplever sig bli bedomd pa ett kritiskt sétt.
Detta dr nagot som Stott et al. (2018) uppmirksammar som problematiskt genom att
samsjukliga individer redan méter stora svérigheter till foljd av sin problematik. Genom att
addera ytterligare svarigheter som exempelvis hemldshet och ekonomiska problem som
bygger pd stigmat, tenderar individen att internalisera en negativ, social identitet. Detta i led
med vad Goffman menar. Dessa individer gar sedan vidare till olika vardinsatser dér de till
stor del méter personal som saknar utbildning och kunskap inom samsjuklighet som har en
mer pessimistiskt syn pd aterhdmtning.

5.6 Sammanfattning av resultat

Forskningsartiklarna visar att attityderna som professionella har mot samsjukliga individer ar
delade och lyfts upp pé olika sitt. I ett antal artiklar har den huvudsakliga forskningen byggts
pa narrativ dir samsjukliga individer sjédlva har fatt berétta sin historia om vilka attityder de
har stott pa. Da synliggors de professionellas attityder genom de samsjukliga individernas
perspektiv. En majoritet av artiklarna har lyft upp de professionellas egna ésikter och tankar,
genom exempelvis intervjuer, dir de har uppmairksammat att arbetet med samsjukliga
individer ar svart och inte sdllan styr den egna uppfattningen, fore riktlinjer som bor finnas pé
en arbetsplats. De professionellas attityder synliggdrs tydligt 1 forskningsartiklarna och
framhévs pa olika sitt. Genom intervjuer, enkiter och narrativ kan man folja de
professionellas attityder samt hur dessa paverkar den samsjukliga individen.

Attityderna som de professionella har gentemot samsjukliga individer &r av bade positiv- och
negativ karaktir, men framfor allt genomsyrar attityderna en negativ klang. Genom att koppla
attityderna till stigmatiseringsprocessen gér det att forstd att de negativa attityderna som
professionella har gentemot samsjukliga individer, paverkar i stort och bidrar till
stigmatisering. Det gér att applicera varje komponent inom stigmatiseringsprocessen pa de
negativa attityderna vilket sammanfattningsvis innebér att negativa attityder fran
professionella leder till stigmatisering for den samsjukliga individen.

6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

En fordel med en systematisk litteraturstudie ar att det skapas en tydlig 6versikt av tidigare
forskning inom ett specifikt omréade, i denna studie samsjuklighet, som kan vara anvandbar
vid ett senare skede vid utveckling av studien. Eftersom det skapas en tydlig 6versikt av den
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tidigare forskningen som finns inom omrédet, gér det att ha olika infallsvinklar p& materialet.
I den hér studien har det varit positivt att anvinda sig av en systematisk litteraturstudie,da
syftet har varit att redovisa tidigare forskning med hjalp av teorin kring
stigmatiseringsprocessen. Genom att samla mycket forskning och sammanstélla dessa 1
tabeller har det varit tydligt att se vad varje forskningsartikel har haft for syfte, metod och
resultat vilket har varit anvandbart i resultat och analysdelen i1 den hér studien (Friberg 2006).

Genom arbetets gang har det funnits ett kritiskt forhallningssétt som genomsyrat arbetet som
skedde vid ldsning av artiklar samt vid analysen av de valda artiklarna. Om det finns en
alltfor begridnsad mingd relevant forskning finns det en risk for selektivt urval, vilket innebar
att artiklar véljs ut for att stodja en viss stdndpunkt. Urval av forskningsartiklar méste gé att
avgransas och for att undvika ett selektivt urval har valet av artiklar motiveras och redovisas 1
bilaga 2. Artiklarna som valts i den hér studien innehéller bade positiva och negativa attityder
for att visa att professionella inte har en ensidig bild av samsjukliga individer. Eftersom
studien bygger pé en systematisk litteraturstudie dér tidigare forskning ska redovisas och
forstas utifran en stigmatiseringsprocess, dr det av vikt att bada perspektiven blir tydliga 1
studien for att uppna trovardighet. For att det kritiska forhallningsséttet ska gélla dr det viktigt
att lyfta upp om det finns nagon tidigare forforstaelse inom omradet som kan péaverka val av
artiklar och framstéllning av empirin. Forforstéelsen som géller f6r den hér studien lyfts upp
och diskuteras i ett eget avsnitt (Friberg 2006).

Att det finns mycket forskning att tillgd kring ett omrade kan ses som positivt, men kan dven
ses som en begransning i att na ett resultat. Forskning kring samsjuklighet och stigma &r
véldigt Overgripande och uppfattningen i den hér studien var att det stundtals var svart att
veta vilket typ av forskning som var av relevans och ddrmed anvédndbar i studien. Studien
fokuserar pé attityder och om attityder kring samsjuklighet kan leda till stigmatisering och det
visade sig att det fanns lite forskning kring detta. Istéllet fick sokningarna baseras péa fler
begrepp for att né ett storre omfang, vilket ledde till stora soktréffar dér artiklar inkluderades,
och exkluderades. Stundtals hade det varit 6nskvirt att ha tillgéng till forstahandskéllor,
genom exempelvis intervjuer, men pa grund av rddande omstdndigheter dr det inte mojligt.
For att exkludera, och inkludera, forskningsrelaterade artiklar i studien genomfordes en
sokningsprocess som sedan resulterade i ett flodesschema for att fa en storre 6verblick av
valda artiklar. Majoriteten av artiklarna som valts 1 den hér studien &r baserade pa intervjuer
vilket &r ett forsok till komma sa nira de professionella och de samsjukliga individerna som
mojligt (Forsberg et al. 2003).

Studiens tillforlitlighet gar att diskutera utifran begreppen reliabilitet och validitet.
Reliabilitet redogor for om studiens resultat gar att framstélla igen, det vill séga att upprepad
métning av samma fenomen ger samma resultat. Validitet handlar om métningarnas relevans,
det vill séga ett instruments formaga till att méta det som ar avsett att mitas. Bade reliabilitet
och validitet 4r formade till att anvéndas vid kvantitativ forskning och lampar sig enligt
Forsberg et al. (2003) inte till att appliceras vid kvalitativ forskning. Lincoln et al. (1985)
foreslar dérfor att det vid kvalitativ forskning anvdnds en metod for trovirdighet, som en del 1
hur tillforlitlig en studie ar. Trovardigheten bygger pa fyra delar: tillforlitlighet,
overforbarhet, palitlighet och bekréftelse. De menar att deras fyra kriterier 4r mer anvéndbara
an de kriterier som géller vid reliabilitet och validitet genom att tillforlitlighet &r ett béttre
kriterium 4n intern validitet, att Overforbarhet dr ett béttre kriterium dn extern validitet, att
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palitlighet &r béttre 4n reliabilitet och att mojlighet att styrka och konfirmera &r ett béttre matt
an objektivitet.

I den hér studien ar kriteriet for palitlighet uppnétt genom att resultatet dr konsekvent och kan
upprepas genom att ldsa samma artiklar och applicera samma teori. Kriteriet kan dven anses
vara uppfyllt genom att tillvigagangssattet for att na ett resultat har redovisats noggrant.
Tillforlitligheten for studien kan stirkas med att det i studien enbart har anvénts
forskningsartiklar som alla varit peer-reviewed och att resultatet darfor kan ses som
tillforlitligt. Kriteriet for 6verforbarhet, att resultatet kan tillimpas i1 andra kontexter och
miljoer, uppfylls genom att forfattaren tydligt har beskrivit for vilka teorier och utgangslage,
examensarbete 1 socialt arbete, studien har. Detta dr sedan upp till andra att avgéra om
studiens resultat dr Overforbart till andra kontexter. Det sista kriteriet giller mdjlighet att
styrka och konfirmera och har uppfyllts genom att forfattaren har varit tydlig i sin
forforstéelse kring problemomréidet och uteslutit personliga viarderingar for att dessa inte pa
ndgot sitt ska paverka utforandet eller resultatet av studien. Studien &r neutral genom att
forfattaren inte har ndgot vinstintresse 1 att paverka empiri eller resultat (Lincoln et al. 1985).

6.2 Resultatdiskussion

Attityder som lyfts upp i de olika artiklarna &r av delade meningar vilket framgér nér
artiklarna jamfors. I ett flertal artiklar &r de professionellas attityder gentemot samsjukliga
individer positiva vilket forklaras pa en del olika sitt. Det lyfts upp att professionella som
kommer i kontakt med samsjukliga individer, har en stark yrkesroll och ser arbetet
tillsammans med samsjuka som en storre del 1 det sociala arbetet. Det gar att tolka pa sé satt
att det sociala arbetet dr vad som genomsyrar arbetet med samsjukliga individer, istdllet for
egna asikter eller vad samhéllet anser d4r normen eller avvikande. Nér en samsjuk individ far
mota positiva attityder 6kar chanserna till att individen soker hjdlp och
stigmatiseringsprocessen avtar.

A andra sidan finns det negativa attityder som visar sig vara mer forekommande #n de
positiva attityderna. De negativa attityderna som lyfts fram i forskningsartiklarna forklaras pa
olika sitt, precis som med de positiva attityderna. En av anledningarna till att professionella
har negativa attityder och lyfts fram som den framst anledningen ar att det saknas kunskap
om samsjukliga individer och deras problemomraden som innefattar bade en psykiatrisk
diagnos, men dven ett substansmissbruk. Professionella kan vara kunnig inom det ena
omradet, men sakna kunskaper inom det andra vilket dr problematisk da den psykiatriska
diagnosen och substansmissbruket fungerar tillsammans. De negativa attityderna lyfts dven
upp till att handla om att samhéllets syn pa samsjukliga individer paverkar arbetet och nir det
saknas strikta riktlinjer pa arbetsplatsen, tenderar den professionella att handla pa eget bevég
och om det dd saknas kunskap inom @mnet blir den samsjukliga individen bemétt med
negativa attityder.

Avslutningsvis ar det tydligt att det saknas kunskap och forskning kring samsjuklighet,
attityder och vad dessa attityder kan leda till. Professionellas negativa attityderna gar att
koppla till de olika komponenterna som finns inom stigmatiseringsprocessen och samsjukliga
individer vittnar, 1 artiklarna, om hur bdde positiva och negativa attityder pdverkar deras liv.
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