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Forord

I den hér rapporten redovisar Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES)
resultaten fran en undersokning av stigma kring psykisk ohalsa. Stigma kring psykisk
ohélsa kan definieras som negativa och nedvarderande forestallningar om personer som
lider av psykisk ohilsa. Rapporten visar att upplevelsen av psykisk ohilsa, liksom
vardsokande for psykiska besvir, ofta kopplas till stigmarelaterade tankar och
kanslor sasom skam och sdmre sjéalvbild. Stigma framtrader som en barriar till att s6ka
vard och som orsak till lidande i form av nedvarderande tankar kopplade till psykiska
besvir. Malgruppen for rapporten dr planerande tjanstemén och profession inom
primarvard och psykiatri.

Resultaten i denna rapport ar betydelsefulla eftersom de visar att stigma medfor en
belastning for personer med psykisk ohilsa och dessutom riskerar att leda till icke
tillgodosedda vardbehov pa grund av undvikande eller fordrojande av vardsokande for
psykiska besvir.

Henna Hasson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhaillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att utforska stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk
ohélsa och om dessa kan verka som en barriar till att soka psykiatrisk vard bland vuxna i
Stockholms ldn. Undersokningen gjordes med hjilp av tva enkiter: en enkit till den
allmanna befolkningen (utférd 2019) och en enkit till personer som sokt hjéalp pa grund
av psykisk ohilsa (utford 2017—2018). Rapporten visar att stigmarelaterade
uppfattningar kring den egna psykiska ohélsan forekommer i hog utstrackning bade
bland den allménna befolkningen och bland patienter inom psykiatrin. Stigma utgor
dessutom en vanlig forklaring till varfor personer med psykisk ohilsa avstatt fran eller
skjutit upp att soka vard.

Resultaten fran undersokningen i den allmanna befolkningen visar att:

« Narmare en femtedel av de som kant behov av att soka vard for sin psykiska ohalsa
uppgav att de avstatt pa grund av stigma.

« Nastan hilften av respondenterna instimde i att personer i deras sociala natverk
skulle tinka om dem pa ett ofordelaktigt satt och reagera negativt gentemot dem om
de sokte vard for psykisk ohélsa.

« Omkring en fjardedel trodde att de skulle kdnna sig déliga om de inte kunde 16sa sina
psykiska problem pa egen hand utan behévde soka sig till varden.

+ Det var vanligare bland unga kvinnor och mén (16—29 ar) att ha avstatt vard pa grund
av skamkanslor kopplade till den psykiska ohélsan &n bland medelalders kvinnor och
main (30—64 ar).

Resultaten fran undersokningen bland patienter som sokt vard for psykisk ohélsa visar
att:

« Nistan 60 procent uppgav minderviardeskanslor pa grund av sin psykiska ohélsa.

« Naistan 60 procent uppgav skam och genans som en orsak till att de tidigare undvikit
att soka hjalp.
Stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohélsa bidrar till att personer med
sjalvskattade vardbehov avstar fran att soka hjilp. Uppfattningarna paverkar ocksa
deras sjalvkansla negativt. Utover sjidlva lidandet som uppstar till f6ljd av den psykiska
ohilsan i sig upplever bade patienter och personer i den allménna befolkningen en
ytterligare belastning till f6ljd av sjdlvstigma (det vill sdga nedvarderande tankar och
kianslor till f61jd av den egna psykiska ohélsan).

De senaste aren har sjilvrapporterade psykiska besvir 6kat bland unga kvinnor. Aven
den psykiatriska virdkonsumtionen har stigit de senaste tio dren, och man kunde darfor
forvanta sig att det bland unga kvinnor i synnerhet skulle finnas lagre forekomst av
stigmarelaterade uppfattningar jamfort med aldre. I motsats till denna hypotes visar
undersokningen att unga kvinnor avstod fran att soka vard pa grund av stigma i hogre
grad 4n medelalders personer.

Trots antistigmakampanjer och 6kande medial uppmarksamhet kring psykisk ohilsa
drgjer sig stigma kvar som ett hinder till vard. Stigma utgor darmed ett betydande
problem, bade som hinder for att soka vard och som ett lidande i sig fér personer med
psykisk ohalsa.



Bakgrund

Tidigare forskning har visat att en betydande del av personer med psykiska besvir och
psykiatriska tillstand inte kommer i kontakt med varden [1-4] . Exempelvis visade en
studie fran Stockholm att bara hélften av vuxna med en behandlingskravande
depression eller angestsyndrom sokte vard [2] och en folkhilsoundersokning i Vastra
Gotalandsregionen fann att endast 29 procent av de som ansag sig behova vard pa grund
av psykiska besvar faktiskt sokte vard [5]. En mdjlig forklaring till dessa fynd ar det
stigma som ar kopplat till psykisk sjukdom [6]. Personer med psykiska besvér riskerar
alltsa, utover det lidande och den funktionsnedsattning som besviren i sig innebar, att
drabbas av stigma och dirigenom brist pa adekvat vard.

Under 2000-talet har vardsckande for psykisk ohilsa okat, framfor allt bland unga
vuxna kvinnor [7]. En méjlig forklaring till denna 6kning skulle kunna vara att unga
kvinnor har mindre stigma kopplat till psykisk ohilsa dn andra grupper.

Inom forskningen skiljer man ofta pa socialt stigma och sjalvstigma [8]. Socialt stigma
kan forstas som andra manniskors fordomar och stereotypa forestillningar om vissa
grupper (exempelvis idéer om att ménniskor med psykisk ohélsa ar farliga), medan
sjalvstigma ar den psykologiska reaktion som sker hos individen nar dessa fordomar
péaverkar den egna sjalvuppfattningen, exempelvis i form av kinslor av att vara simre dn
andra. Inte alla individer som tillh6r en socialt stigmatiserad grupp utvecklar
sjalvstigma, men forskning har visat att manga med psykisk ohélsa upplever negativa
konsekvenser av sjialvstigma [9].



Syfte

Syftet med denna rapport ar att undersoka hur vanligt det ar med stigmarelaterade
uppfattningar kring psykisk ohélsa, samt hur stigma kan paverka vardsckande for
psykiska besvir bland befolkningen i stort och bland personer som har sokt vard (en
patientgrupp). Vidare undersoker rapporten om unga kvinnor utmarker sig vad géller
sjalvrapporterat stigma kring psykisk ohélsa och kring att s6ka psykiatrisk vard.
Rapporten utforskar bade socialt stigma och sjilvstigma, bland vuxna i Stockholms lan.



Metod

Som grund for analysen genomfordes tva enkatstudier: en enkat skickades till ett
slumpmassigt urval av befolkningen och en enkat riktades till personer som sokt hjalp
pa grund av psykisk ohilsa. De specifika fragestillningarna var foljande:

1 a) I befolkningen: Hur vanligt ar det att man har undvikit att soka vard pa grund av
stigma trots upplevelsen av psykiska besvar?

1 b) I patientgruppen: Vilka stigmarelaterade orsaker finns till att tidigare ha avstatt eller
dro6jt med att séka vard?

2a) I befolkningen: Vilka typer av stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohalsa
och att s6ka vard for denna finns och hur vanliga ar dessa?

2b) I patientgruppen: Vilka typer av stigmarelaterade uppfattningar om psykisk ohilsa
finns och hur vanliga ar dessa?

3. Skiljer gruppen unga kvinnor ut sig vad galler forestillningar kring stigma och psykisk
ohilsa jamfort med unga man och medelélders kvinnor och mén?

Deltagare

Befolkningsstudien utgjordes av ett slumpmassigt urval av personer folkbokforda i
Stockholms l4n &r 2019. Urvalet bestod av 4 000 individer i dldrarna 16—84 ar samt

1 000 individer i ldrarna 16—29 &r. Atta personer saknade adress. 126 kuvert
returnerades pé grund av att adressaten var okénd eller personen avflyttad. Tva
paminnelser, tillsammans med nya enkiter, skickades till alla. Totalt inkom 1 857 svar
vilket ger en svarsfrekvens pa 38 procent. 1 287 (69 procent) svarade via post och 570
(31 procent) svarade via webben.

Patientundersokningarna genomfordes i vintrummen pa tva psykiatriska
oppenvardsmottagningar i Stockholm, en allmanpsykiatrisk klinik och en mottagning
for affektiva tillstind. Den forsta kliniken besoktes under november 2017 och den andra
ijuni respektive september 2018. Enkiten var anonym och kunde besvaras pa plats eller
skickas tillbaka i ett frankerat kuvert. Klinikerna valdes pa grundval av att deras
upptagningsomrade var heterogent samt att deras besokare utgjordes av savil
remitterade som icke-remitterade patienter. Mélet med studien var pa forhand bestamt
till 800 patienter (400 fran varje klinik) och totalt 650 deltog (354 respektive 296 fran
varje klinik). Omkring 27 procent av de tillfrdgade avbdjde att delta och den framsta
orsaken till detta var att de inte madde bra. Generellt var det en hég andel som ville
delta. I studien deltog patienter 18 ar och &ldre.

En beskrivning av de tva studiepopulationerna finns i tabell 1. Medeléldern var lagre i
patientpopulationen &n i befolkningsurvalet. Fler kvinnor dn mén deltog bade i
befolkningsurvalet (58,4 procent) och bland patienterna (68,6 procent). Populationerna
var relativt lika vad géller utbildning.



Tabell 1 Bakgrundsuppgifter for deltagarna i populationsurvalet samt
patientpopulationen.

Befolkningen 2 Patienter
n = 1863 n = 644
Alder
Medeldlder 45,4 3r 38,9 ar
Andel unga 16-29 &r 22,6 % (n = 503) 28,1 % (n = 155)
Kon
Kvinnor 58,4 % 68,6 %
Man 41,6 % 30,3 %
Unga kvinnor 18,2 % 19,5 %
Unga man 9,7 % 7,8 %
Utbildning, hégsta
Grund-, folk, realskola 16,2 % 13,0 %
2-arigt gymnasium, fackskola 9,0 % 7,5 %
3- eller 4-8rigt gymnasium 22,5 % 29,8 %
Universitet/hdgskola, kortare &n 3 3r 12,3 % 17,2 %
Universitet/hdgskola, 3 ar eller langre 40,0 % 32,0 %

Notera: @ med populationsvikter, forutom kénsférdelningen.

Enkater

Enkiterna till befolkningen och patienterna bestod av fragor som valts ut fran ett flertal
olika frageformulir som utvecklats i forskningssyften. De tvd sammanstéllda enkiterna
som anvandes for denna rapport — en till befolkningen och en till patientgruppen — finns
bilagda (se bilaga 1 for befolkningsenkaten och bilaga 2 for patientenkaten).

Enkiten till befolkningen baserades pa fragor fran tre olika frageformular:
1) Halsoresursprojektet, HEP [10]

2) Perceptions of Stigmatization by Others for Seeking Help, PSOSH [11]
3) Self-Stigma of Seeking Help, SSOSH [12]

Fragan om vardsokande (fran HEP) syftade till att underscka huruvida personer ként
behov av att soka psykiatrisk vard samt om de trots detta sjalvupplevda behov avstatt
frén att soka hjalp, och i sa fall varfor (se fraga 29 och 30 i befolkningsenkéten, bilaga 1).
Fragorna fran PSOSH undersokte studiedeltagarnas uppfattning kring hur manniskor i
deras omgivning skulle reagera om de (studiedeltagarna) sokte psykiatrisk hjalp och
syftade till att méata sa kallat socialt stigma (se fraga 14, bilaga 1). Fragorna fran SSOSH
undersokte sjdlvstigma, det vill sdga hur studiedeltagarna ansag att deras sjalvbild skulle
péaverkas om de sokte hjalp for psykiska besvir (se fraga 13, bilaga 1).

Enkiten till patientgruppen bestod av fragor fran tva olika frageformular:
1) Barriers to Access to Care Evaluation, BACE [13]

2) Internalized Stigma of Mental Illness, ISMI [14]



Fragorna fran BACE syftade till att undersoka i vilken utstrackning stigma lett till
undvikande av vard, definierat som att tidigare ha skjutit upp eller ként sig avskrackt
frén att soka vard. Har fick patienterna ta stillning till olika stigmarelaterade skil som
tidigare hindrat dem fran att soka hjalp (se fraga 27, bilaga 2). Fragorna fran ISMI
undersokte patienternas sjalvstigma och syftade till att méata kinslor, tankar och
beteenden kopplade till stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohilsa, samt till
vilken grad patienterna instamde i olika stigmarelaterade pastdenden om sin egen
psykiska ohélsa (se fraga 26, bilaga 2).

Lankar till de olika formulidren (PSOSH, SSOSH, ISMI och BACE) som ingick i
enkéterna finns i bilaga 3. Har aterfinns de olika frageformuldrens svarsskalor, samt
webbadresser till manualerna.

Analyser

Vi redovisar andelar i procent for de olika undersékningarna. Figur 1 och 2 visar andelen
i befolkningen respektive patientgruppen som uppgett olika skal till att ha avstatt fran
att soka vard for psykisk ohélsa (for att besvara fraga 1a och 1b). Figur 3 och 4 visar
andelen i befolkningen som i olika grad instimmer i pastaenden kring stigma, bade
andras formodade uppfattningar och synen péa den egna psykiska ohalsan (for att
besvara fraga 2a). I figur 5 redovisas andelar i patientgruppen som i olika grad
instammer i stigmarelaterade pastdenden kring psykisk ohélsa (kopplat till fraga 2b).

Figur 6, 7, 8 och 9 visar resultat fran analyserna som undersokt potentiella kons- och
aldersskillnader (for att besvara fraga 3). I figur 6 och 7 visas andelar i procent bland
befolkningen som avstatt vard trots sjalvupplevda behov samt skail till att ha avstatt,
uppdelat pa kon och alder. I figur 8 och 9 redovisas medelvirden. I figur 8 ar analysen
baserad pa svar fran fragorna i SSOSH- och PSHOH-formuléren, det vill sdga fraga 13
och 14 i befolkningsenkiten. Skalan i dessa fragor gick fran 1 till 4 respektive 5.
(Exempel fran SSOSH-formularet: 1=tar helt avstind frén, 5=instimmer helt.) Figur 8
visar medelviarden for respektive kons- och aldersgrupp, dar hogre virden motsvarar
hogre grad av stigma. I figur 9 ar analysen baserad pa fragorna fran ISMI- och BACE-
formuléren, det vill sdga fraga 26 och 27 i patientenkaten. Skalan i dessa fragor gick fran
1 till 4 och fran o till 3 (exempel frin ISMI-formuléret: 1=inte alls, 4=stimmer mycket
bra). Aven hir motsvarar hogre virden mer stigmarelaterade uppfattningar.
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Resultat

Stigmarelaterade orsaker att avsta vard

Befolkningen: Stigmarelaterade orsaker att avstd vard ar vanliga

I befolkningsenkiten svarade deltagarna pa om de ndgon gang hade matt sa psykiskt
daligt att de kint behov av att s6ka vard men inte gjort det. Av de som svarade ja pa den
fragan (n=246) uppgav narmare en femtedel (18,7 procent) att de avstatt pa grund av
skamkanslor. Dessutom uppgav 5,4 procent att de kint oro 6ver att de skulle bli
igenkinda av bekanta om de sokte vard. Utover dessa stigmarelaterade skl framkom
dven andra orsaker till att ha avstétt fran att séka vard, sa som att deltagarna trodde att
problemen skulle ga 6ver av sig sjalva (53,6 procent), att de inte visste vart de skulle
vanda sig (35,8 procent), samt uppfattningen att virden inte skulle vara till nytta (32,6
procent) (se figur 1). Observera att figuren nedan redovisar svaren fran dem som
uppgivit att de har avstatt fran att soka vard och déarefter svarat pa foljdfragan varfor. I
figur 6 redovisas hur stor andel som svarat ja pa den forsta fragan.

Kant behov av vdrd men avstatt pa grund av

Det fanns inte kommunikationer s
att jag kunde ta mig till vardgivaren
Det var for I13ng
restid till vardgivaren
Jag var radd att jag skulle
bli inlagd mot min vilja
Jag var radd att ndgon jag kénner
skulle se mig nar jag sokte vard
Det var inte 6ppet
hos vardgivaren

0,7
1,1
2,8
5,4
5,6

Det var for dyrt att sdka vard 14,1

Jag skamdes for att visa

att jag madde sa daligt 18,7

Annat skal 30,3

Jag trodde inte att vard

skulle kunna hjalpa mig

Jag visste inte vart

jag skulle vanda mig

Jag tankte att den psykiska 53 6
ohalsan sakert gick éver av sig sjalv !

32,6

35,8

0 10 20 30 40 50 60

Procent

Figur 1. Orsaker till att ha avstatt vard bland de i befolkningen som
angivit att de upplevt behov av att soka vard for sin psykiska ohalsa.
Andel (%) som uppgett respektive skal.

Patienter: Stigmarelaterade hinder har fordrojt hjdlpsokandet

Patienterna fick frigan om de tidigare hade skjutit upp att soka vard for sin psykiska
ohilsa och i sa fall varfor (métt med fragor fran BACE-formuléret med 13
stigmarelaterade anledningar som svarsalternativ). 533 patienter fyllde i denna del av
enkiten. Over hilften av patienterna instimde i 9 av 13 stigmarelaterade skil, som till
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nagon grad hade bidragit till att de undvikit att soka hjalp (lite, ganska mycket eller
mycket) (se figur 2).

Mer dn 70 procent av patienterna uppgav att oro 6ver att virdsokande for psykisk ohilsa
skulle paverka deras jobbchanser negativt i ndgon grad hindrat dem fran att soka vard
tidigare (se figur 2). Vidare instimde 6ver 60 procent av patienterna till ndgon grad i
pastaendet att de tidigare avstatt fran att soka vard pa grund av oro 6ver vad familjen
skulle tycka, samt oro over att bli betraktad som svag. Narmare 60 procent av
patienterna instdmde till ndgon grad i pastaendet att de ként genans eller skamkéanslor
infor att soka vard och nistan 20 procent uppgav att genans och skamkénslor i mycket
hog grad avhallit dem fréan att s6ka vard tidigare.

Det pastdende som i mycket hog grad hade avskrackt flest respondenter frén att soka
vard var oro 6ver vad familjen skulle tycka, samt oro 6ver att vardsokande for psykisk
ohilsa skulle paverka deras framtida jobbchanser negativt. Ungefar var fjarde patient
uppgav att oro 6ver dessa konsekvenser i hog grad hindrat dem att tidigare soka vard (se
figur 2). Samtidigt var det mindre 4n en tredjedel av patienterna som uppgav att oro
over nuvarande arbetskamraters asikter hade avskriackt dem fran att tidigare soka hjalp,
till ndgon grad.
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Foljande har tidigare stoppat, hindrat, eller avskrackt mig
fran att soka vard

Oro Gver vad arbetskamrater skulle |l 7,2
saga, tycka eller tro 28,7
Oro over vad mina vanner [l 12,3
skulle saga, tycka eller tro 31,4
Oro att mina barn skulle omhé&ndertas mot
min vilja eller att jag skulle mista . 10,3 49 1
o
vardnaden !
Oro att det skulle vanéra eller N 14,7
bringa skam 6ver min familj 49,8
Ville inte att det skulle std ndgot om B 20,7
psykiska problem i mina sjukhusjournaler 50,8
Oro dver att folk inte skulle ta mig pa N 12,5
allvar om de visste att jag sokt vard 52,1
Oro Gver att folk jag kédnner | 20,1
skulle kunna f& reda pa det 52,3
Oro Gver att bli betraktad [N 15,4
som en dalig foralder 55
Oro Over att bli betraktad som galen I 20,2 56.1
I
Genans eller skamkanslor I 18,8 58

Oro 6ver vad min familj skulle

I 06, 1

saga, tycka eller tro 64,6
Oro over att det skulle kunna [N 24,4
paverka framtida jobbchanser 72,8
Oro att jag skulle bli betraktad som svag [ 17,5
pa grund av mina psykiska problem 64,8

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent

m Mycket = Till ndgon grad

Figur 2. Anledningar som tidigare hindrat patienter fran att soka vard
Andel (%) som instamt mycket respektive till ndgon grad i respektive
pastdende

Stigma kring psykisk ohdlsa

Befolkningen: Stigma kring psykisk hdlsa och vardsokande var vanligt

Bland befolkningen (alla respondenter, inte enbart de som svarat ja pa fragan om de
nédgonsin avstatt vard) var stigmarelaterade uppfattningar kring vardsékande for psykisk
ohilsa vanliga. Deltagarna fick svara pa hur de trodde att andra i deras nérhet skulle
reagera om de skulle soka vard for psykisk ohilsa. Detta dr matt med fragor fran
PSOSH-formuléret. Cirka 40 procent instimde till viss del eller lite i att omgivningen
skulle reagera negativt och tdnka oférdelaktigt om dem, om de sokte vard. I mer

13



viardeladdade pastaenden, som att man skulle uppfattas som délig, stord eller farlig,
instaimde 20—30 procent till viss del eller lite, se figur 3.

Tank att du har ett psykiskt problem som du inte kan Iosa pa
egen hand. Om du skulle s6ka professionell hjdlp for detta
problem, i vilken utstrackning tror du att manniskor i din
narhet skulle...

Tro att du utgdr en risk fér andra W25 32

. H ” ~ ” - 3,3
Se dig som allvarligt “stord 23,6

Tycka att du &r dalig M 25 8.4

Reagera negativt gentemot dig | XS e

Tanka om dig pd ett oférdelaktigt satt . 44 42

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Procent

m Mycket eller valdigt mycket Lite eller till viss del

Figur 3. Stigmarelaterade uppfattningar bland befolkningen kring hur
andra skulle reagera om man sodkte vard for psykisk ohdlsa. Andel (%)
som instamt i respektive pastdende.

Dessutom rapporterade flertalet av respondenterna sjilvstigma i form av sankt
sjalvkansla som en potentiell konsekvens av att behova soka vard for psykiska problem.
Figur 4 visar andelen som instamde i eller tog avstdnd fran olika pastdenden rorande
eventuella psykiska problem och att soka hjalp for dessa. Pastdendena kom fran SSOSH-
formuléret och undersokte graden av sjdlvstigma utifrdn huruvida personer anség att
vardsokande for psykiska besvir skulle skada deras sjalvbild.

Ungefir en fjardedel instimde i pastdendet att de skulle kinna sig daliga om de inte
kunde 16sa problemen pa egen hand och att de skulle uppleva kanslor av otillracklighet
om de beh6vde soka hjalp for psykiska problem (se figur 4). I analogi med detta tog 6ver
en femtedel av respondenterna avstand fran pastdenden om att deras sjalvfortroende
eller sjalvbild inte skulle forsamras eller paverkas om de sokte vard — vilket alltsa
innebdr att respondenterna ansag att behovet av vard skulle ha en negativ paverkan pa
deras sjalvkansla (se figur 4).
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Hur du skulle kdnna om du fick psykiska problem
och 6vervigde att soka vard?

Jag skulle kdnna mig dalig om jag inte
kunde 16sa mina egna problem 27,5

Mitt sjalvfértroende skulle inte dndras I
bara for att jag sokte hjalp for ett !
problem som jag inte kunde I6sa sjalv

Jag skulle kdnna mig missndjd med mig
sjalv om jag sokte sjukvard for psykiska

problem 22

Jag skulle vara néjd med mig sjdlv om
jag bestamde mig for att soka hjalp hos N 50
varden for mina psykiska problem

Att soka hjalp hos sjukvarden for
psykiska problem skulle fa mig att kédnna
mig underldgsen

Min sjélvbild skulle inte &ndras om jag [N 2 <

sokte professionell hjalp

15,8

Jag skulle f& battre sjalvfértroende om . o :
jag fick professionell hjalp for mina !
psykiska problem

Att soka sjukvard for psykiska problem
skulle fa mig att kdnna mig mindre
intelligent

Mitt sjalvfortroende skulle INTE N 2

forsamras om jag sokte sjukvard for
psykiska problem

11,5

Jag skulle kdnna mig otillracklig om jag
sokte sjukvard for ett psykiskt problem 24,3

0 5 10 15 20 25 30
Procent

m Tar avstand/ Tar helt avstdnd ifrén Instdmmer/Instammer helt

Figur 4. Stigmarelaterade uppfattningar bland befolkningen kring hur
den egna sjalvbilden skulle paverkas vid psykiska problem och
vardsokande for dessa. Andel (%) som instamt i respektive tagit
avstand fran respektive pastdende.

Notera: Vissa fragor &r formulerade sa att den som upplever problem instammer i

o o . o o o o o
pastaendet och vissa sa att den som upplever problem tar avstand fran pastaendet.
Samtliga staplar i figuren markerar att respondenterna upplever problem.
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Patienter: Hog andel rapporterade stigmarelaterade uppfattningar kring
den egna psykiska ohdlsan

Majoriteten av patienterna upplevde skam- och mindervirdeskénslor pa grund av sin
psykiska ohalsa (se figur 5). Ungefir 60 procent instimde i pastdenden om att de
skiamdes 6ver sin sjukdom, att de upplevde sig underldgsna andra eller att de kiande sig
besvikna pa sig sjidlva. Omkring hélften rapporterade att de dragit sig undan socialt i
tron att de skulle uppfattas som underliga pa grund av sin psykiska sjukdom, och cirka
35 procent uppgav att de undvek sociala sammanhang for att skydda familj och vanner
frén att bli besvirade (se figur 5).
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Markera for varje pdstdende i vilken utstriackning du
tycker att det stammer

Psykiskt sjuka tenderar att bli v8ldsamma - 19,4 80.6
I

Jag kan inte bidra med ndgonting till | NN 23,9
samhallet eftersom jag ar psykiskt sjuk 76,1

Jag undviker sociala sammanhang for att _ 359
skydda familj och vanner fr@n att bli L

besvarade 64,1

Jag umgas inte med méanniskor s& som jag

brukade géra, eftersom min psykiska I 40,9
sjukdom kan f& mig att se egendomlig ut 50,1
eller uppféra mig underligt

Mitt liv ar forstort for att jag ar psykiskt sjuk _ 41,4 58 5
I

Jag kénner mig utanfor i alla sammanhang [ RN 42,7

eftersom jag har en psykisk sjukdom 57,3

Manniskor som inte ar psykiskt sjuka kan | RN 47,3

absolut inte forsta mig 52,7

Jag &r besvérad eller skams éver att jag har [ NN S°,1
40,9

en psykisk sjukdom

I

Jag kanner mig underldgsen dem som inte | N NNRRB 0,3
40,7

har en psykisk sjukdom ,

Jag &r besviken p& mig sjalv for att jag ar [ NN S©,°
40

psykiskt sjuk

0 50 100
Procent

B Stammer/ Stammer mycket bra Inte aIIs/Dé’]Iigt

Figur 5. Sjdlvstigma hos patienter matt utifran stigmarelaterade
uppfattningar kring psykisk ohdlsa. Andel (%) som instamt i respektive
pastdende.

Stigmarelaterade uppfattningar bland unga

Befolkningen: Hogre andel unga avstod vard och rapporterade stigma
som hinder jamfort med medeldlders personer

Svaret pa fragan huruvida personer i befolkningen avstatt vard (fraga 29,
befolkningsenkéaten) analyseras nedan uppdelat pa kon och alder. Antalet som svarade
var foljande: 328 unga kvinnor, 175 unga mén, 496 medelélders kvinnor och 340
medelalders man. Resultatet visar att fler unga kvinnor och méan har avstétt fran att soka
hjalp jamfort med medelélders kvinnor och mén: 36,1 procent unga kvinnor och 48,8
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procent unga min hade avstétt, jaimfért med 16,4 och 23,9 procent bland de medelalders
(se figur 6).

48,8
36,1
23,9
16,4
Unga kvinnor 16- Unga man 16-29 Medeldlders  Medeldlders man
29 ar ar kvinnor 30-64 3r 30-64 ar

Avstatt vard (%)

Figur 6. Andel bland befolkningen som avstatt fran att soka vard,
uppdelat pa dlder och kon.

Av de som avstatt fran vard trots behov rapporterade en storre andel unga personer
stigmarelaterade hinder att s6ka vard, jamfort med medelalders kvinnor och méan: 25,3
procent unga kvinnor och 28,2 procent unga man uppgav skam som bidragande skal till
att ha avstatt vard, jamfort med 15,2 procent respektive 15,6 procent bland medelalders
kvinnor och mén (se figur 7). Tron att besvaren skulle ga 6ver av sig sjdlva var den
vanligaste orsaken till att ha avstatt vard bland alla dldersgrupper, oavsett kon, foljt av
osdkerhet 6ver vart man skulle vinda sig eller att varden skulle kunna hjilpa (se figur 7).
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70
60

50

40
3
2
| I

-Tankte att den  -Visste inte vart  -Trodde inte att -Skamdes for att
psykiska ohdlsan jag skulle vinda vard skulle kunna visa att jag madde
skulle ga 6ver av mig hjélpa mig sa daligt

sig sjalv

Procent
o

o o

o

Kvinnor 16-29 8r ®Man 16-29 ar mKvinnor 30-64 ar Man 30-64 ar

Figur 7. Orsaker till att ha avstatt vard bland de i befolkningen som
angivit att de upplevt behov av att séka vard for sin psykiska ohdlsa.
Andel (%) som uppgett respektive skil, uppdelat pa alder och kon.

Befolkningen: Unga kvinnor skiljde sig inte frdn medeldlders vad galler
stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohdlsa

Utifran fragorna som utforskade hur psykiska besvir och hjialpbehov skulle paverka den
egna sjalvbilden (sjalvstigma) eller hur andra skulle antas reagera pa att man sokte vard
(socialt stigma) (matt med fragor fran SSOSH och PSOSH-formuldren) analyserades
resultaten uppdelat pa kon och lder. Har redovisas medelvarden dar hogre varden
indikerar hogre grad av stigma. I stort sett sags inga skillnader i medelvirden mellan
olika aldersgrupper och kon (se figur 8). Varken unga kvinnor eller unga man
rapporterade mindre stigma dn medelalders kvinnor och mén.
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0

Kvinnor 16-29 Man 16-29 ar Kvinnor 30-64 M&n 30-64 ar
ar ar

Medelvarde

ui

Socialt stigma  ESjalvstigma

Figur 8. Stigmarelaterade uppfattningar bland befolkningen.
Medelvirden uppdelat p& alder och kon.

Patienter: Unga kvinnor skiljde sig inte fran 6vriga grupper vad géller
stigma kring vardsdkande eller den egna psykiska ohidlsan

Inte heller i patientgruppen framkom nagra skillnader mellan unga kvinnor och 6vriga,
varken vad géller sjalvstigma (méatt med fragor fran ISMI-formuléret) eller
stigmarelaterade orsaker till att ha undvikit att soka vard (matt med fragor fran BACE-
formularet) (se figur 9). Analysen ar har baserad pa medelvarden utifran svaren pa dessa
fragor. Hogre viarden indikerar mer stigma. Har framgar att det bland patienterna var en
lika hog andel unga kvinnor och mén som rapporterade stigma som medelélders kvinnor
och min (se figur 9).

2,5

1,5

1
N I I I
0

Kvinnor 16-29 Ma&n 16-29 &r Kvinnor 30-64 Man 30-64 ar
ar ar

Medelvarde

Sjalvstigma B Stigma som lett till uppskjutande av vard

Figur 9. Stigmarelaterade uppfattningar bland patienter. Medelvarden
uppdelat p& 3lder och kon.

20



Diskussion och slutsatser

Denna rapport har undersokt stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohélsa och
hur vanligt det dr att personer uppger stigma som hinder for att s6ka hjilp for psykiska
besvir. Resultaten visar att stigmarelaterade uppfattningar ar vanligt forekommande.
Deltagare i undersokningen rapporterar att de har viantat med, eller helt undvikit, att
soka vard och uppger skam- och mindervardeskanslor kopplade till sin psykiska ohilsa
och sina vardbehov.

Vidare visar resultaten att unga kvinnor (i dldrarna 16—29 ar) inte har en lagre grad av
stigmarelaterade uppfattningar an medelalders kvinnor och mén (i aldrarna 30—-64 ar).
Tvartom pekar resultaten pa det omvianda — unga kvinnor avstar fran att soka vard trots
sjalvupplevda behov, och uppger stigma som skal, i hogre utstrackning 4n medelalders
personer. Aven bland unga mén &r det fler som uppger skam kring att séka vard, in
bland medelalders kvinnor och min. Slutligen pekar undersokningen pa att patienter
rapporterar mer stigma &n den allminna befolkningen.

Tidigare undersokningar visar att allménhetens uppfattningar kring personer med
psykisk ohélsa (sa kallat socialt stigma) har varit relativt oférandrade 6ver tid [15, 16].
Dessutom har kunskapen om psykisk ohilsa och dess behandlingsmojligheter enligt
Socialstyrelsens senaste befolkningsundersokning till och med forsamrats [16].
Foreliggande rapports resultat dr i linje med dessa fynd: stigma kring psykisk ohélsa
samt osdkerhet kring vardmojligheter var vanligt forekommande bland deltagarna.

Stigma och osdkerhet kring det egna vardbehovet
bidrar till att personer avstar fran att soka vard

Stigmarelaterade forestéllningar ar vanliga i befolkningen, till exempel i form av
uppfattningen att virdsokande for psykiska besvir skulle uppfattas oférdelaktigt av
omgivningen. Skam inf6r personer i ens narhet forefaller vara ett utbrett stigmarelaterat
potentiellt hinder for vardsokande for psykisk ohilsa. Vidare instimde nastan 28
procent i pastdendet att de skulle kinna sig daliga om de inte kunde 16sa sina egna
problem. Det ar i linje med tidigare forskning diar 6nskan om att sjalv kunna hantera
besviren visats vara en viktig virdbarriar [17, 18].

Samtidigt visar rapporten att stigma inte ar det frimsta skalet till att avsta fran att soka
vard. Tron att problemen ska ga over av sig sjilva, att ingen hjilp finns att fa, och
osikerhet kring vart man ska vanda sig var de frimsta skélen till att avsta vard bland
befolkningen. Dessa fynd stimmer 6verens med tidigare forskning. Till exempel
framkom i en studie fran ar 2008 att uppfattningen att besviren skulle ga 6ver utan
hjalp var det vanligaste skilet att inte soka sig till varden [19].

Aven stigmarelaterade anledningar till att avstd vard har dock pévisats i tidigare
forskning. En systematisk oversikt frdn 2014 visade att stigmarelaterade barridrer
rapporterades av mellan en tredjedel och en fjardedel av respondenterna i de
inkluderade studierna i 6versikten [6] — andelar som ligger i linje med denna rapports
resultat.

En slutsats ar darfor att det finns behov av 6kad information kring behandlingskravande
psykisk ohélsa och vilken vard som finns att tillgd — samt insatser for att gora varden
mer tillganglig och for att avstigmatisera psykisk ohélsa.
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Patienter rapporterar hég grad av sjalvstigma

Hos patientgruppen framkom att stigmarelaterade tdnkesitt var gidngse — och mer
frekventa dn bland den allminna befolkningen. Skam och negativ sjalvbild uppgavs av
nastan halften av de tillfrAgade patienterna och niastan tre fjairdedelar instimde i att
genans och skam avhallit dem fran att soka vard. Dessa fynd bekriftar tidigare
forskningsresultat fran en patientundersékning genomférd ar 2013, i vilken patienterna
uppgav hoga nivaer av sjalvstigma och skamkanslor 6ver sin sjukdom [20]. Ett tinkbart
skal till patientgruppens hoga rapportering av stigmarelaterade tankar och kanslor kan
vara att patienter med psykisk ohilsa hyser negativa uppfattningar om sig sjilva som en
del av sin symtombild, exempelvis vid depression, men dven att denna grupp kan ha
blivit utsatta for negativt bemotande och utvecklat sjalvstigma som f6ljd av detta.

Bland retrospektivt rapporterade stigmabarridrer hos patienterna som deltog i denna
studie, sa var farhagan att vardsokandet skulle paverka framtida jobbchanser det
vanligast rapporterade hindret for att s6ka hjilp — ett monster som stimmer 6verens
med patientrapporter i en brittisk studie fran 2012 [13]. Oro 6ver vad ens
arbetskamrater skulle tycka var dock relativt 1ag, till skillnad fran oro 6ver familjens
reaktioner som var vanligt forekommande. Okad virdanvindning bland unga kvinnor
motsvaras inte av minskat stigma

Vad giller skillnader mellan unga och dldre, och kvinnor och mén, ar rapportens fynd
nagot ovintade. Sjalvrapporterade psykiska besvir bland unga vuxna har ckat de
senaste 20 till 30 aren, liksom den psykiatriska virdkonsumtionen (framst for
depression, angest och ADHD) [7]. Dessutom visar en 6versikt av studier att unga
kvinnor anger mer psykiska besvar och far vard i hogre grad dn unga mén [7].

En hypotes ar att minskad stigmatisering kring psykisk ohilsa skulle kunna forklara
okad vardkonsumtion. Da skulle man forvénta sig att den forandringen skett framst
bland unga, eftersom det framfor allt ar bland unga som psykiatrisk vairdkonsumtion
okat. I den hir rapporten framkommer dock att unga kvinnor (och mén) i befolkningen
avstatt fran att soka vard pa grund av skam i hogre utstriackning dn medelalders kvinnor
och min. Anledningarna till dessa fynd &r oklara och det vore vardefullt med mer
forskning kring hur stigma paverkar rapportering av och vardsokande for psykisk ohélsa
pa olika vis bland olika alders- och kdnsgrupper.

Begransningar och styrkor med denna studie

Ett antal svagheter i studien som rapporten bygger pa bor uppméarksammas. Med
avseende pa patientmaterialet ar den huvudsakliga svagheten att det ar osédkert i vilken
utstrackning resultaten ar overforbara till en storre grupp patienter eller till de med
psykisk ohélsa som inte sokt vard. Eftersom fragorna ar stillda till de som faktiskt nétt
varden speglar svaren erfarenheterna fran en selekterad grupp som kommit i kontakt
med psykiatrin. De barridrer som rapporteras av denna patientgrupp kan séledes vara
annu storre bland de som inte kunnat tillfragas eftersom de inte nétt fram till varden.

For att uppvaga denna begransning har undersokningen ocksa gjorts bland ett
slumpmassigt urval av befolkningen, vilket inkluderar personer med sjalvupplevda
behov av hjalp som avstatt fran att soka vard. Viktigt att beakta ar dock bortfallet i
befolkningsundersokningen, som hade en svarsfrekvens pa 38 procent. De som svarade
pa enkdten kan utgora en speciell grupp utifran erfarenheter och villighet att delta — och
denna selektion kan eventuellt paverka de unga respondenterna dnnu mer. Det ar
mojligt att de som avstatt fran att delta skulle ha rapporterat andra upplevelser och
uppfattningar kring stigma.
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Trots dessa begransningar kan den sammantagna undersokningen, med svar fran bade
befolkning och patienter, ge virdefull information kring erfarenheterna hos séval
personer som trots hinder nétt fram till psykiatrin som hos dem som velat s6ka men
avstatt. Pa detta vis dr rapportens fynd mer heltackande dn om enbart en grupp hade
undersokts.

Slutsatser

Stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohélsa tycks bidra till att personer med
vardbehov avstar fran att soka hjilp. Stigmarelaterade uppfattningar rapporteras
dessutom kunna paverka sjalvkanslan negativt. Utover sjédlva lidandet som uppstar till
foljd av den psykiska ohilsan riskerar stigma att bli ytterligare en belastning till f6ljd av
de negativa och nedvirderande tankar och kinslor som det medfor.

En hogre andel unga kvinnor rapporterade stigmarelaterade uppfattningar jamfoért med
medelalders man och kvinnor — i motsats till vad som var forviantat. De senaste
decennierna har vardsokande for psykisk ohilsa 6kat sarskilt i denna grupp och en
hypotes har varit att unga kvinnor upplever mindre stigma kring psykiska problem an
andra grupper. Resultaten i denna rapport motsiger detta antagande och visar att icke
tillgodosedda vardbehov pa grund av stigma till och med kan vara storre i denna grupp.
Orsakerna till detta monster behover studeras ytterligare.

Trots hog medial uppmarksamhet kring psykisk ohélsa [21] och satsningar pa anti-
stigmakampanjer (till exempel Hjdrnkoll [16]) kvarstar saledes stigma som en barriar
till vard och tycks bidra till icke tillgodosedda vardbehov.

Jamfort med studier fran borjan av 2000-talet och fram till i dag verkar stigma vara
relativt konstant 6ver tid. Det dr angeldget med strategier for att hantera den belastning
som stigma kopplat till psykisk ohélsa tycks fortsatta att utgora.
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https://www.folkhalsoguiden.se/490ba1l/globalassets/verksamheter/forskning-

och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-
samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/rapport-2023.5-

bilaga-1.-befolkningsenkaten.pdf
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https://www.folkhalsoguiden.se/490ba1/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/rapport-2023.5-bilaga-1.-befolkningsenkaten.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/490ba1/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/rapport-2023.5-bilaga-1.-befolkningsenkaten.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/490ba1/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/rapport-2023.5-bilaga-1.-befolkningsenkaten.pdf

Bilaga 2. Patientenkaten

Bakgrundsfragor

Hittas har:

https://www.folkhalsoguiden.se/490bal/globalassets/verksamheter/forskning-

och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-
samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/rapport-2023.5-

bilaga-2.-patientenkaten.pdf
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Bilaga 3. Manualer och skalor till enkaterna

BACE-manualen kan hittas har:

BARRIERS TO ACCESSING CARE (BACE) MANUAL - TASC MHPSS M&E
FRAMEWORK MOV Toolkit - The MHPSS Network

BACE-skala:
0 = Inte alls 1 = Lite 2 = Ganska mycket 3= Mycket

ISMI-manualen kan hittas har:
Internalized Stigma of Mental Iliness Inventory (ISMI) (va.gov)
ISMI-skala:

Inte alls = 1 D3ligt = 2 Stdmmer = 3 Stammer mycket bra = 4

SSOSH och PSOSH-manualer kan hittas har:
SSOSH Scale ¢ Self-Stigma Research Collaborative e Towa State University

(iastate.edu)

SSHOSH-skala:

Instdmmer helt = 5 Instammer delvis = 4 Instdmmer inte men tar ej heller
avstand fran = 3 Tar delvis avstand ifr&n = 2 Tar helt avstand ifrén = 2

For fraga 2, 4, 5, 7 och 9 &r skalan vand.

PSOSH-skala:
Inte alls = 1 Lite =2 Till viss del = 3 Mycket Valdigt mycket = 4
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https://www.mhpss.net/toolkit/mhpss-m-and-e-mov-toolkit/resource/barriers-to-accessing-care-bace-manual
https://www.mirecc.va.gov/visn5/training/docs/Handout_ISMI.pdf
https://selfstigma.psych.iastate.edu/ssosh-scale/
https://selfstigma.psych.iastate.edu/ssosh-scale/
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	Sammanfattning 
	Sammanfattning 
	 

	Syftet med denna rapport är att utforska stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa och om dessa kan verka som en barriär till att söka psykiatrisk vård bland vuxna i Stockholms län. Undersökningen gjordes med hjälp av två enkäter: en enkät till den allmänna befolkningen (utförd 2019) och en enkät till personer som sökt hjälp på grund av psykisk ohälsa (utförd 2017–2018). Rapporten visar att stigmarelaterade uppfattningar kring den egna psykiska ohälsan förekommer i hög utsträckning både bland den 
	Resultaten från undersökningen i den allmänna befolkningen visar att: 
	• Närmare en femtedel av de som känt behov av att söka vård för sin psykiska ohälsa uppgav att de avstått på grund av stigma. 
	• Närmare en femtedel av de som känt behov av att söka vård för sin psykiska ohälsa uppgav att de avstått på grund av stigma. 
	• Närmare en femtedel av de som känt behov av att söka vård för sin psykiska ohälsa uppgav att de avstått på grund av stigma. 

	• Nästan hälften av respondenterna instämde i att personer i deras sociala nätverk skulle tänka om dem på ett ofördelaktigt sätt och reagera negativt gentemot dem om de sökte vård för psykisk ohälsa.  
	• Nästan hälften av respondenterna instämde i att personer i deras sociala nätverk skulle tänka om dem på ett ofördelaktigt sätt och reagera negativt gentemot dem om de sökte vård för psykisk ohälsa.  

	• Omkring en fjärdedel trodde att de skulle känna sig dåliga om de inte kunde lösa sina psykiska problem på egen hand utan behövde söka sig till vården.  
	• Omkring en fjärdedel trodde att de skulle känna sig dåliga om de inte kunde lösa sina psykiska problem på egen hand utan behövde söka sig till vården.  

	• Det var vanligare bland unga kvinnor och män (16–29 år) att ha avstått vård på grund av skamkänslor kopplade till den psykiska ohälsan än bland medelålders kvinnor och män (30–64 år). 
	• Det var vanligare bland unga kvinnor och män (16–29 år) att ha avstått vård på grund av skamkänslor kopplade till den psykiska ohälsan än bland medelålders kvinnor och män (30–64 år). 


	Resultaten från undersökningen bland patienter som sökt vård för psykisk ohälsa visar att: 
	• Nästan 60 procent uppgav mindervärdeskänslor på grund av sin psykiska ohälsa.  
	• Nästan 60 procent uppgav mindervärdeskänslor på grund av sin psykiska ohälsa.  
	• Nästan 60 procent uppgav mindervärdeskänslor på grund av sin psykiska ohälsa.  

	• Nästan 60 procent uppgav skam och genans som en orsak till att de tidigare undvikit att söka hjälp.  
	• Nästan 60 procent uppgav skam och genans som en orsak till att de tidigare undvikit att söka hjälp.  


	Stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa bidrar till att personer med självskattade vårdbehov avstår från att söka hjälp. Uppfattningarna påverkar också deras självkänsla negativt. Utöver själva lidandet som uppstår till följd av den psykiska ohälsan i sig upplever både patienter och personer i den allmänna befolkningen en ytterligare belastning till följd av självstigma (det vill säga nedvärderande tankar och känslor till följd av den egna psykiska ohälsan).  
	De senaste åren har självrapporterade psykiska besvär ökat bland unga kvinnor. Även den psykiatriska vårdkonsumtionen har stigit de senaste tio åren, och man kunde därför förvänta sig att det bland unga kvinnor i synnerhet skulle finnas lägre förekomst av stigmarelaterade uppfattningar jämfört med äldre. I motsats till denna hypotes visar undersökningen att unga kvinnor avstod från att söka vård på grund av stigma i högre grad än medelålders personer.  
	Trots antistigmakampanjer och ökande medial uppmärksamhet kring psykisk ohälsa dröjer sig stigma kvar som ett hinder till vård. Stigma utgör därmed ett betydande problem, både som hinder för att söka vård och som ett lidande i sig för personer med psykisk ohälsa.  
	 
	 
	 
	Bakgrund
	Bakgrund
	 

	Tidigare forskning har visat att en betydande del av personer med psykiska besvär och psykiatriska tillstånd inte kommer i kontakt med vården [1-4] . Exempelvis visade en studie från Stockholm att bara hälften av vuxna med en behandlingskrävande depression eller ångestsyndrom sökte vård [2] och en folkhälsoundersökning i Västra Götalandsregionen fann att endast 29 procent av de som ansåg sig behöva vård på grund av psykiska besvär faktiskt sökte vård [5]. En möjlig förklaring till dessa fynd är det stigma s
	Under 2000-talet har vårdsökande för psykisk ohälsa ökat, framför allt bland unga vuxna kvinnor [7]. En möjlig förklaring till denna ökning skulle kunna vara att unga kvinnor har mindre stigma kopplat till psykisk ohälsa än andra grupper.      
	Inom forskningen skiljer man ofta på socialt stigma och självstigma [8]. Socialt stigma kan förstås som andra människors fördomar och stereotypa föreställningar om vissa grupper (exempelvis idéer om att människor med psykisk ohälsa är farliga), medan självstigma är den psykologiska reaktion som sker hos individen när dessa fördomar påverkar den egna självuppfattningen, exempelvis i form av känslor av att vara sämre än andra. Inte alla individer som tillhör en socialt stigmatiserad grupp utvecklar självstigm
	Syfte
	Syfte
	 

	Syftet med denna rapport är att undersöka hur vanligt det är med stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa, samt hur stigma kan påverka vårdsökande för psykiska besvär bland befolkningen i stort och bland personer som har sökt vård (en patientgrupp). Vidare undersöker rapporten om unga kvinnor utmärker sig vad gäller självrapporterat stigma kring psykisk ohälsa och kring att söka psykiatrisk vård. Rapporten utforskar både socialt stigma och självstigma, bland vuxna i Stockholms län. 
	 
	Metod
	Metod
	 

	Som grund för analysen genomfördes två enkätstudier: en enkät skickades till ett slumpmässigt urval av befolkningen och en enkät riktades till personer som sökt hjälp på grund av psykisk ohälsa. De specifika frågeställningarna var följande: 
	1 a) I befolkningen: Hur vanligt är det att man har undvikit att söka vård på grund av stigma trots upplevelsen av psykiska besvär? 
	1 b) I patientgruppen: Vilka stigmarelaterade orsaker finns till att tidigare ha avstått eller dröjt med att söka vård?   
	2a) I befolkningen: Vilka typer av stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa och att söka vård för denna finns och hur vanliga är dessa?  
	2b) I patientgruppen: Vilka typer av stigmarelaterade uppfattningar om psykisk ohälsa finns och hur vanliga är dessa?   
	3. Skiljer gruppen unga kvinnor ut sig vad gäller föreställningar kring stigma och psykisk ohälsa jämfört med unga män och medelålders kvinnor och män? 
	Deltagare  
	Befolkningsstudien utgjordes av ett slumpmässigt urval av personer folkbokförda i Stockholms län år 2019. Urvalet bestod av 4 000 individer i åldrarna 16–84 år samt 1 000 individer i åldrarna 16–29 år. Åtta personer saknade adress. 126 kuvert returnerades på grund av att adressaten var okänd eller personen avflyttad. Två påminnelser, tillsammans med nya enkäter, skickades till alla. Totalt inkom 1 857 svar vilket ger en svarsfrekvens på 38 procent. 1 287 (69 procent) svarade via post och 570 (31 procent) sv
	Patientundersökningarna genomfördes i väntrummen på två psykiatriska öppenvårdsmottagningar i Stockholm, en allmänpsykiatrisk klinik och en mottagning för affektiva tillstånd. Den första kliniken besöktes under november 2017 och den andra i juni respektive september 2018. Enkäten var anonym och kunde besvaras på plats eller skickas tillbaka i ett frankerat kuvert. Klinikerna valdes på grundval av att deras upptagningsområde var heterogent samt att deras besökare utgjordes av såväl remitterade som icke-remit
	En beskrivning av de två studiepopulationerna finns i tabell 1. Medelåldern var lägre i patientpopulationen än i befolkningsurvalet. Fler kvinnor än män deltog både i befolkningsurvalet (58,4 procent) och bland patienterna (68,6 procent). Populationerna var relativt lika vad gäller utbildning.     
	 
	Tabell 1 Bakgrundsuppgifter för deltagarna i populationsurvalet samt patientpopulationen.  
	 
	 
	 
	 
	 

	Befolkningen a 
	Befolkningen a 
	n = 1863 

	Patienter 
	Patienter 
	n = 644 



	Ålder 
	Ålder 
	Ålder 
	Ålder 

	 
	 

	 
	 


	Medelålder 
	Medelålder 
	Medelålder 

	45,4 år 
	45,4 år 

	38,9 år 
	38,9 år 


	Andel unga 16–29 år 
	Andel unga 16–29 år 
	Andel unga 16–29 år 

	22,6 % (n = 503) 
	22,6 % (n = 503) 

	28,1 % (n = 155)  
	28,1 % (n = 155)  


	Kön 
	Kön 
	Kön 

	 
	 

	 
	 


	Kvinnor 
	Kvinnor 
	Kvinnor 

	58,4 % 
	58,4 % 

	68,6 % 
	68,6 % 


	Män 
	Män 
	Män 

	41,6 % 
	41,6 % 

	30,3 % 
	30,3 % 


	Unga kvinnor 
	Unga kvinnor 
	Unga kvinnor 

	18,2 % 
	18,2 % 

	19,5 % 
	19,5 % 


	Unga män 
	Unga män 
	Unga män 

	9,7 % 
	9,7 % 

	7,8 % 
	7,8 % 


	Utbildning, högsta 
	Utbildning, högsta 
	Utbildning, högsta 

	 
	 

	 
	 


	Grund-, folk, realskola 
	Grund-, folk, realskola 
	Grund-, folk, realskola 

	16,2 % 
	16,2 % 

	13,0 % 
	13,0 % 


	2-årigt gymnasium, fackskola 
	2-årigt gymnasium, fackskola 
	2-årigt gymnasium, fackskola 

	9,0 % 
	9,0 % 

	7,5 % 
	7,5 % 


	3- eller 4-årigt gymnasium 
	3- eller 4-årigt gymnasium 
	3- eller 4-årigt gymnasium 

	22,5 % 
	22,5 % 

	29,8 % 
	29,8 % 


	Universitet/högskola, kortare än 3 år 
	Universitet/högskola, kortare än 3 år 
	Universitet/högskola, kortare än 3 år 

	12,3 % 
	12,3 % 

	17,2 % 
	17,2 % 


	Universitet/högskola, 3 år eller längre 
	Universitet/högskola, 3 år eller längre 
	Universitet/högskola, 3 år eller längre 

	40,0 % 
	40,0 % 

	32,0 % 
	32,0 % 




	Notera: a med populationsvikter, förutom könsfördelningen. 
	         
	Enkäter  
	Enkäterna till befolkningen och patienterna bestod av frågor som valts ut från ett flertal olika frågeformulär som utvecklats i forskningssyften. De två sammanställda enkäterna som användes för denna rapport – en till befolkningen och en till patientgruppen – finns bilagda (se bilaga 1 för befolkningsenkäten och bilaga 2 för patientenkäten). 
	Enkäten till befolkningen baserades på frågor från tre olika frågeformulär:  
	1) Hälsoresursprojektet, HEP [10] 
	2) Perceptions of Stigmatization by Others for Seeking Help, PSOSH [11]   
	3) Self-Stigma of Seeking Help, SSOSH [12] 
	Frågan om vårdsökande (från HEP) syftade till att undersöka huruvida personer känt behov av att söka psykiatrisk vård samt om de trots detta självupplevda behov avstått från att söka hjälp, och i så fall varför (se fråga 29 och 30 i befolkningsenkäten, bilaga 1). Frågorna från PSOSH undersökte studiedeltagarnas uppfattning kring hur människor i deras omgivning skulle reagera om de (studiedeltagarna) sökte psykiatrisk hjälp och syftade till att mäta så kallat socialt stigma (se fråga 14, bilaga 1). Frågorna 
	Enkäten till patientgruppen bestod av frågor från två olika frågeformulär:  
	1) Barriers to Access to Care Evaluation, BACE [13] 
	2) Internalized Stigma of Mental Illness, ISMI [14] 
	Frågorna från BACE syftade till att undersöka i vilken utsträckning stigma lett till undvikande av vård, definierat som att tidigare ha skjutit upp eller känt sig avskräckt från att söka vård. Här fick patienterna ta ställning till olika stigmarelaterade skäl som tidigare hindrat dem från att söka hjälp (se fråga 27, bilaga 2). Frågorna från ISMI undersökte patienternas självstigma och syftade till att mäta känslor, tankar och beteenden kopplade till stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa, samt
	Länkar till de olika formulären (PSOSH, SSOSH, ISMI och BACE) som ingick i enkäterna finns i bilaga 3. Här återfinns de olika frågeformulärens svarsskalor, samt webbadresser till manualerna.  
	Analyser 
	Vi redovisar andelar i procent för de olika undersökningarna. Figur 1 och 2 visar andelen i befolkningen respektive patientgruppen som uppgett olika skäl till att ha avstått från att söka vård för psykisk ohälsa (för att besvara fråga 1a och 1b). Figur 3 och 4 visar andelen i befolkningen som i olika grad instämmer i påståenden kring stigma, både andras förmodade uppfattningar och synen på den egna psykiska ohälsan (för att besvara fråga 2a). I figur 5 redovisas andelar i patientgruppen som i olika grad ins
	Figur 6, 7, 8 och 9 visar resultat från analyserna som undersökt potentiella köns- och åldersskillnader (för att besvara fråga 3). I figur 6 och 7 visas andelar i procent bland befolkningen som avstått vård trots självupplevda behov samt skäl till att ha avstått, uppdelat på kön och ålder. I figur 8 och 9 redovisas medelvärden. I figur 8 är analysen baserad på svar från frågorna i SSOSH- och PSHOH-formulären, det vill säga fråga 13 och 14 i befolkningsenkäten. Skalan i dessa frågor gick från 1 till 4 respek
	 
	 
	Resultat 
	Resultat 
	 

	Stigmarelaterade orsaker att avstå vård  
	Befolkningen: Stigmarelaterade orsaker att avstå vård är vanliga 
	I befolkningsenkäten svarade deltagarna på om de någon gång hade mått så psykiskt dåligt att de känt behov av att söka vård men inte gjort det. Av de som svarade ja på den frågan (n=246) uppgav närmare en femtedel (18,7 procent) att de avstått på grund av skamkänslor. Dessutom uppgav 5,4 procent att de känt oro över att de skulle bli igenkända av bekanta om de sökte vård. Utöver dessa stigmarelaterade skäl framkom även andra orsaker till att ha avstått från att söka vård, så som att deltagarna trodde att pr
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	Figur 1. Orsaker till att ha avstått vård bland de i befolkningen som angivit att de upplevt behov av att söka vård för sin psykiska ohälsa. Andel (%) som uppgett respektive skäl.  
	Patienter: Stigmarelaterade hinder har fördröjt hjälpsökandet 
	Patienterna fick frågan om de tidigare hade skjutit upp att söka vård för sin psykiska ohälsa och i så fall varför (mätt med frågor från BACE-formuläret med 13 stigmarelaterade anledningar som svarsalternativ). 533 patienter fyllde i denna del av enkäten. Över hälften av patienterna instämde i 9 av 13 stigmarelaterade skäl, som till 
	någon grad hade bidragit till att de undvikit att söka hjälp (lite, ganska mycket eller mycket) (se figur 2).  
	Mer än 70 procent av patienterna uppgav att oro över att vårdsökande för psykisk ohälsa skulle påverka deras jobbchanser negativt i någon grad hindrat dem från att söka vård tidigare (se figur 2). Vidare instämde över 60 procent av patienterna till någon grad i påståendet att de tidigare avstått från att söka vård på grund av oro över vad familjen skulle tycka, samt oro över att bli betraktad som svag. Närmare 60 procent av patienterna instämde till någon grad i påståendet att de känt genans eller skamkänsl
	Det påstående som i mycket hög grad hade avskräckt flest respondenter från att söka vård var oro över vad familjen skulle tycka, samt oro över att vårdsökande för psykisk ohälsa skulle påverka deras framtida jobbchanser negativt.  Ungefär var fjärde patient uppgav att oro över dessa konsekvenser i hög grad hindrat dem att tidigare söka vård (se figur 2). Samtidigt var det mindre än en tredjedel av patienterna som uppgav att oro över nuvarande arbetskamraters åsikter hade avskräckt dem från att tidigare söka
	 
	 
	Figur 2. Anledningar som tidigare hindrat patienter från att söka vård Andel (%) som instämt mycket respektive till någon grad i respektive påstående 
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	Stigma kring psykisk ohälsa  
	Befolkningen: Stigma kring psykisk hälsa och vårdsökande var vanligt 
	Bland befolkningen (alla respondenter, inte enbart de som svarat ja på frågan om de någonsin avstått vård) var stigmarelaterade uppfattningar kring vårdsökande för psykisk ohälsa vanliga. Deltagarna fick svara på hur de trodde att andra i deras närhet skulle reagera om de skulle söka vård för psykisk ohälsa. Detta är mätt med frågor från PSOSH-formuläret. Cirka 40 procent instämde till viss del eller lite i att omgivningen skulle reagera negativt och tänka ofördelaktigt om dem, om de sökte vård. I mer 
	värdeladdade påståenden, som att man skulle uppfattas som dålig, störd eller farlig, instämde 20–30 procent till viss del eller lite, se figur 3.  
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	Figur 3. Stigmarelaterade uppfattningar bland befolkningen kring hur andra skulle reagera om man sökte vård för psykisk ohälsa. Andel (%) som instämt i respektive påstående. 
	Dessutom rapporterade flertalet av respondenterna självstigma i form av sänkt självkänsla som en potentiell konsekvens av att behöva söka vård för psykiska problem. Figur 4 visar andelen som instämde i eller tog avstånd från olika påståenden rörande eventuella psykiska problem och att söka hjälp för dessa. Påståendena kom från SSOSH-formuläret och undersökte graden av självstigma utifrån huruvida personer ansåg att vårdsökande för psykiska besvär skulle skada deras självbild.  
	Ungefär en fjärdedel instämde i påståendet att de skulle känna sig dåliga om de inte kunde lösa problemen på egen hand och att de skulle uppleva känslor av otillräcklighet om de behövde söka hjälp för psykiska problem (se figur 4). I analogi med detta tog över en femtedel av respondenterna avstånd från påståenden om att deras självförtroende eller självbild inte skulle försämras eller påverkas om de sökte vård – vilket alltså innebär att respondenterna ansåg att behovet av vård skulle ha en negativ påverkan
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	Figur 4. Stigmarelaterade uppfattningar bland befolkningen kring hur den egna självbilden skulle påverkas vid psykiska problem och vårdsökande för dessa. Andel (%) som instämt i respektive tagit avstånd från respektive påstående. 
	Notera: Vissa frågor är formulerade så att den som upplever problem instämmer i påståendet och vissa så att den som upplever problem tar avstånd från påståendet. Samtliga staplar i figuren markerar att respondenterna upplever problem. 
	 
	 
	 
	Patienter: Hög andel rapporterade stigmarelaterade uppfattningar kring den egna psykiska ohälsan 
	Majoriteten av patienterna upplevde skam- och mindervärdeskänslor på grund av sin psykiska ohälsa (se figur 5). Ungefär 60 procent instämde i påståenden om att de skämdes över sin sjukdom, att de upplevde sig underlägsna andra eller att de kände sig besvikna på sig själva. Omkring hälften rapporterade att de dragit sig undan socialt i tron att de skulle uppfattas som underliga på grund av sin psykiska sjukdom, och cirka 35 procent uppgav att de undvek sociala sammanhang för att skydda familj och vänner från
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	Figur 5. Självstigma hos patienter mätt utifrån stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa. Andel (%) som instämt i respektive påstående.  
	Stigmarelaterade uppfattningar bland unga  
	Befolkningen: Högre andel unga avstod vård och rapporterade stigma som hinder jämfört med medelålders personer 
	Svaret på frågan huruvida personer i befolkningen avstått vård (fråga 29, befolkningsenkäten) analyseras nedan uppdelat på kön och ålder. Antalet som svarade var följande: 328 unga kvinnor, 175 unga män, 496 medelålders kvinnor och 340 medelålders män. Resultatet visar att fler unga kvinnor och män har avstått från att söka hjälp jämfört med medelålders kvinnor och män: 36,1 procent unga kvinnor och 48,8 
	procent unga män hade avstått, jämfört med 16,4 och 23,9 procent bland de medelålders (se figur 6). 
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	Figur 6. Andel bland befolkningen som avstått från att söka vård, uppdelat på ålder och kön. 
	Av de som avstått från vård trots behov rapporterade en större andel unga personer stigmarelaterade hinder att söka vård, jämfört med medelålders kvinnor och män: 25,3 procent unga kvinnor och 28,2 procent unga män uppgav skam som bidragande skäl till att ha avstått vård, jämfört med 15,2 procent respektive 15,6 procent bland medelålders kvinnor och män (se figur 7). Tron att besvären skulle gå över av sig själva var den vanligaste orsaken till att ha avstått vård bland alla åldersgrupper, oavsett kön, följ
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	Figur 7. Orsaker till att ha avstått vård bland de i befolkningen som angivit att de upplevt behov av att söka vård för sin psykiska ohälsa. Andel (%) som uppgett respektive skäl, uppdelat på ålder och kön. 
	 
	Befolkningen: Unga kvinnor skiljde sig inte från medelålders vad gäller stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa  
	Utifrån frågorna som utforskade hur psykiska besvär och hjälpbehov skulle påverka den egna självbilden (självstigma) eller hur andra skulle antas reagera på att man sökte vård (socialt stigma) (mätt med frågor från SSOSH och PSOSH-formulären) analyserades resultaten uppdelat på kön och ålder. Här redovisas medelvärden där högre värden indikerar högre grad av stigma. I stort sett sågs inga skillnader i medelvärden mellan olika åldersgrupper och kön (se figur 8). Varken unga kvinnor eller unga män rapporterad
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	Figur 8. Stigmarelaterade uppfattningar bland befolkningen. Medelvärden uppdelat på ålder och kön. 
	Patienter: Unga kvinnor skiljde sig inte från övriga grupper vad gäller stigma kring vårdsökande eller den egna psykiska ohälsan 
	Inte heller i patientgruppen framkom några skillnader mellan unga kvinnor och övriga, varken vad gäller självstigma (mätt med frågor från ISMI-formuläret) eller stigmarelaterade orsaker till att ha undvikit att söka vård (mätt med frågor från BACE-formuläret) (se figur 9). Analysen är här baserad på medelvärden utifrån svaren på dessa frågor. Högre värden indikerar mer stigma. Här framgår att det bland patienterna var en lika hög andel unga kvinnor och män som rapporterade stigma som medelålders kvinnor och
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	Figur 9. Stigmarelaterade uppfattningar bland patienter. Medelvärden uppdelat på ålder och kön. 
	Diskussion och slutsatser
	Diskussion och slutsatser
	 

	Denna rapport har undersökt stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa och hur vanligt det är att personer uppger stigma som hinder för att söka hjälp för psykiska besvär. Resultaten visar att stigmarelaterade uppfattningar är vanligt förekommande. Deltagare i undersökningen rapporterar att de har väntat med, eller helt undvikit, att söka vård och uppger skam- och mindervärdeskänslor kopplade till sin psykiska ohälsa och sina vårdbehov.  
	Vidare visar resultaten att unga kvinnor (i åldrarna 16–29 år) inte har en lägre grad av stigmarelaterade uppfattningar än medelålders kvinnor och män (i åldrarna 30–64 år). Tvärtom pekar resultaten på det omvända – unga kvinnor avstår från att söka vård trots självupplevda behov, och uppger stigma som skäl, i högre utsträckning än medelålders personer. Även bland unga män är det fler som uppger skam kring att söka vård, än bland medelålders kvinnor och män. Slutligen pekar undersökningen på att patienter r
	Tidigare undersökningar visar att allmänhetens uppfattningar kring personer med psykisk ohälsa (så kallat socialt stigma) har varit relativt oförändrade över tid [15, 16]. Dessutom har kunskapen om psykisk ohälsa och dess behandlingsmöjligheter enligt Socialstyrelsens senaste befolkningsundersökning till och med försämrats [16]. Föreliggande rapports resultat är i linje med dessa fynd: stigma kring psykisk ohälsa samt osäkerhet kring vårdmöjligheter var vanligt förekommande bland deltagarna.  
	Stigma och osäkerhet kring det egna vårdbehovet bidrar till att personer avstår från att söka vård 
	Stigmarelaterade föreställningar är vanliga i befolkningen, till exempel i form av uppfattningen att vårdsökande för psykiska besvär skulle uppfattas ofördelaktigt av omgivningen. Skam inför personer i ens närhet förefaller vara ett utbrett stigmarelaterat potentiellt hinder för vårdsökande för psykisk ohälsa. Vidare instämde nästan 28 procent i påståendet att de skulle känna sig dåliga om de inte kunde lösa sina egna problem. Det är i linje med tidigare forskning där önskan om att själv kunna hantera besvä
	Samtidigt visar rapporten att stigma inte är det främsta skälet till att avstå från att söka vård. Tron att problemen ska gå över av sig själva, att ingen hjälp finns att få, och osäkerhet kring vart man ska vända sig var de främsta skälen till att avstå vård bland befolkningen. Dessa fynd stämmer överens med tidigare forskning. Till exempel framkom i en studie från år 2008 att uppfattningen att besvären skulle gå över utan hjälp var det vanligaste skälet att inte söka sig till vården [19].  
	Även stigmarelaterade anledningar till att avstå vård har dock påvisats i tidigare forskning. En systematisk översikt från 2014 visade att stigmarelaterade barriärer rapporterades av mellan en tredjedel och en fjärdedel av respondenterna i de inkluderade studierna i översikten [6] – andelar som ligger i linje med denna rapports resultat.  
	En slutsats är därför att det finns behov av ökad information kring behandlingskrävande psykisk ohälsa och vilken vård som finns att tillgå – samt insatser för att göra vården mer tillgänglig och för att avstigmatisera psykisk ohälsa.  
	Patienter rapporterar hög grad av självstigma 
	Hos patientgruppen framkom att stigmarelaterade tänkesätt var gängse – och mer frekventa än bland den allmänna befolkningen. Skam och negativ självbild uppgavs av nästan hälften av de tillfrågade patienterna och nästan tre fjärdedelar instämde i att genans och skam avhållit dem från att söka vård. Dessa fynd bekräftar tidigare forskningsresultat från en patientundersökning genomförd år 2013, i vilken patienterna  uppgav höga nivåer av självstigma och skamkänslor över sin sjukdom [20]. Ett tänkbart skäl till
	Bland retrospektivt rapporterade stigmabarriärer hos patienterna som deltog i denna studie, så var farhågan att vårdsökandet skulle påverka framtida jobbchanser det vanligast rapporterade hindret för att söka hjälp – ett mönster som stämmer överens med patientrapporter i en brittisk studie från 2012 [13]. Oro över vad ens arbetskamrater skulle tycka var dock relativt låg, till skillnad från oro över familjens reaktioner som var vanligt förekommande. Ökad vårdanvändning bland unga kvinnor motsvaras inte av m
	Vad gäller skillnader mellan unga och äldre, och kvinnor och män, är rapportens fynd något oväntade. Självrapporterade psykiska besvär bland unga vuxna har ökat de senaste 20 till 30 åren, liksom den psykiatriska vårdkonsumtionen (främst för depression, ångest och ADHD) [7]. Dessutom visar en översikt av studier att unga kvinnor anger mer psykiska besvär och får vård i högre grad än unga män [7].  
	En hypotes är att minskad stigmatisering kring psykisk ohälsa skulle kunna förklara ökad vårdkonsumtion. Då skulle man förvänta sig att den förändringen skett främst bland unga, eftersom det framför allt är bland unga som psykiatrisk vårdkonsumtion ökat. I den här rapporten framkommer dock att unga kvinnor (och män) i befolkningen avstått från att söka vård på grund av skam i högre utsträckning än medelålders kvinnor och män. Anledningarna till dessa fynd är oklara och det vore värdefullt med mer forskning 
	Begränsningar och styrkor med denna studie  
	Ett antal svagheter i studien som rapporten bygger på bör uppmärksammas. Med avseende på patientmaterialet är den huvudsakliga svagheten att det är osäkert i vilken utsträckning resultaten är överförbara till en större grupp patienter eller till de med psykisk ohälsa som inte sökt vård. Eftersom frågorna är ställda till de som faktiskt nått vården speglar svaren erfarenheterna från en selekterad grupp som kommit i kontakt med psykiatrin. De barriärer som rapporteras av denna patientgrupp kan således vara än
	För att uppväga denna begränsning har undersökningen också gjorts bland ett slumpmässigt urval av befolkningen, vilket inkluderar personer med självupplevda behov av hjälp som avstått från att söka vård. Viktigt att beakta är dock bortfallet i befolkningsundersökningen, som hade en svarsfrekvens på 38 procent. De som svarade på enkäten kan utgöra en speciell grupp utifrån erfarenheter och villighet att delta – och denna selektion kan eventuellt påverka de unga respondenterna ännu mer. Det är möjligt att de 
	Trots dessa begränsningar kan den sammantagna undersökningen, med svar från både befolkning och patienter, ge värdefull information kring erfarenheterna hos såväl personer som trots hinder nått fram till psykiatrin som hos dem som velat söka men avstått. På detta vis är rapportens fynd mer heltäckande än om enbart en grupp hade undersökts.  
	Slutsatser 
	Stigmarelaterade uppfattningar kring psykisk ohälsa tycks bidra till att personer med vårdbehov avstår från att söka hjälp. Stigmarelaterade uppfattningar rapporteras dessutom kunna påverka självkänslan negativt. Utöver själva lidandet som uppstår till följd av den psykiska ohälsan riskerar stigma att bli ytterligare en belastning till följd av de negativa och nedvärderande tankar och känslor som det medför. 
	En högre andel unga kvinnor rapporterade stigmarelaterade uppfattningar jämfört med medelålders män och kvinnor – i motsats till vad som var förväntat. De senaste decennierna har vårdsökande för psykisk ohälsa ökat särskilt i denna grupp och en hypotes har varit att unga kvinnor upplever mindre stigma kring psykiska problem än andra grupper. Resultaten i denna rapport motsäger detta antagande och visar att icke tillgodosedda vårdbehov på grund av stigma till och med kan vara större i denna grupp. Orsakerna 
	Trots hög medial uppmärksamhet kring psykisk ohälsa [21] och satsningar på  anti-stigmakampanjer (till exempel Hjärnkoll [16]) kvarstår således stigma som en barriär till vård och tycks bidra till icke tillgodosedda vårdbehov.  
	Jämfört med studier från början av 2000-talet och fram till i dag verkar stigma vara relativt konstant över tid. Det är angeläget med strategier för att hantera den belastning som stigma kopplat till psykisk ohälsa tycks fortsätta att utgöra.  
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