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Abstract

The aim of this study is to investigate how mental illness is portrayed and stigmatised in media
1934, 1995 and 2020. To research this we did a qualitative thematic analysis where we examined
newspaper articles from the chosen years. We sourced our articles from Kungliga Bibliotekets
online archive and Mediaretriever. We selected articles either about mental illness or the
prevailing view on mental illness, which we analysed by coding and thematising and
sub-thematising the articles. We developed two main themes for our analysis; the view on people
with mental illness and the reasons behind mental illness, and mental illness linked to politics,
laws and, responsibility. Thereafter, we analysed the material with the help of Erving Goffman's
(2020) theory regarding Stigma as well as Persson’s (2020) and Link and Phelan’s (2001) further
development of the theory. We found both similarities and differences between the three years.
The study showed that stigma around people with mental illness is clearly present throughout the
examined years. However, the way it is portrayed in the media has changed in 1995 and 2020. In
1934 mental illness was said to be caused by genetics or physical attributes, whereas in 1995 and
2020 the main focus was on external factors that the individual cannot control. Our study also
showed examples of politics and laws that negatively affect people with mental illness 1934,
1995 and 2020, but in different ways. In 1934 laws were used as a way to justify sterilisation of
people with mental illness and in 1995 and 2020 a recurring problem was resource shortages.
Finally, our study also showed that in the three years, there is a common view that society is
responsible for the care of people with mental illness, but that the offered care is not adequate.

This could in itself be a consequence of the stigma around mental illness.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund och problemformulering

Enligt Hellstrom, Gren Voldby och Faalgard Eplov existerar stigma 1 relation till personer med
psykisk sjukdom (2023). Stigmatisering mot psykiskt sjuka personer paverkar deras maende och
kan leda till konsekvenser sdsom sjilvskadebeteende och suicid (Folkhdlsomyndigheten, 2022).
Enligt studier kan personer med psykisk ohélsa fa ett simre bemotande fran varden och sémre
behandling dven for fysiska hilsoproblem (ibid.). De kan dven rdka ut for sémre bemodtande och
negativ behandling inom arbetslivet, samt fa simre sjdlvkénsla och tilltro till sig sjdlv. Detta kan
1 sin tur leda till att man undviker att soka vard och traffa andra ménniskor eller dela med sig av
sina problem/sitt maende. Att forstd hur stigmatisering har tett sig genom historien mot psykiskt
sjuka dr viktigt att undersoka dé det &r ett utbrett problem 1 samhéllet (Folkhdlsomyndigheten,
2023). Dérfor vill vi undersoka hur synen pa psykisk ohélsa har utvecklats 6ver tid i svensk
media fran 1934 till nutid, hur den &dr stigmatiserande och pa vilket sétt. Vi har valt att undersoka
tre artal 1934, 1995 och 2020. Att vi har valt just de hir &ren beror pa att 1934 ars
steriliseringslag infordes, psykiatrireformen genomfordes 1995 och 2020 representerar nutid.
Dessutom kom Covid-19 pandemin 2020 vilket kan ha paverkat den mediala debatten kring
psykisk ohélsa (Regeringen, 2015; Riksdagen, 1998). Utifrdn detta kan vi i var studie utga fran
att det finns en stigmatiserande syn mot personer med psykisk ohélsa och kan dirfor undersoka

hur den dr stigmatiserande.

1934 &rs steriliseringslag infordes efter utredningar och beslut av 1933 ars riksdag (Riksdagen,
1997). Lagen reglerade steriliseringar av dem som pa grund av “rubbad sjilsverksamhet”
saknade formaga att ldmna giltigt samtycke till ingreppet (ibid.). Det fanns tre krav, dér minst ett
skulle uppfyllas for sterilisering. Dessa var eugenisk (om nagon kunde antas att genom arvsanlag
kunna dverfora sinnessjukdom, sinnesslohet, svarartad sjukdom eller svart lyte pd avkomlingar),
social (dir nagon bedomdes pd grund av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av
sjdlsverksamhet eller pa grund av “asocialt levnadssétt” vara oldmplig att ha vardnaden av barn)
samt medicinsk (ndr det pa grund av sjukdom, kroppsfel eller “svaghet” hos en kvinna finns risk
for att en graviditet skulle kunna orsaka fara for hennes liv eller hilsa) (Riksdagen, 1997).

Psykiatrireformen beslutades den 1 januari 1994 och innebar att kommunerna istéllet for staten



fick ansvar for medicinskt fardigbehandlade psykiskt sjuka patienter (Riksdagen, 1995). Detta
innebar att patienter skrevs ut fran landets psykiatriska kliniker och avdelningar och skickades
hem (ibid.). Detta ledde ofta till att patienten blev isolerad och i vissa fall hemlos, da

kommunerna saknade resurser (ibid.).

Psykisk hélsa dr ett paraplybegrepp for psykiskt vélbefinnande och psykisk ohilsa
(Socialstyrelsen, 2022). Begreppet innefattar olika typer av psykiska besvér sdsom psykiatriska
tillstdnd, och diagnoser, t.ex. depression, dngestsyndrom och schizofreni (ibid.). Att ha psykiska

besvér dr mycket vanligt och uppstér ofta som reaktioner pa handelser eller livssituationer (ibid.)

Stigma och stigmatisering kan definieras som en grupp eller individ som inte passar in i
samhdllets normer och darfor anses vara mindre vérd eller till och med farlig
(Folkhdlsomyndigheten, 2022). Som stigmatiserad doms och drabbas man av samhéllets
fordomar och negativa stereotyper. Orsaken bakom stigmatisering sigs ofta vara bristande
kunskaper om psykisk ohélsa vilket kan foda negativa attityder och paverka vart beteende.
Déaremot verkar detta samband inte alltid gélla — 6kade kunskaper ger inte per automatik
forbattrad attityd eller battre bemotande (ibid.). Darfor dr det viktigt for oss som arbetar med
socialt arbete att ha kunskap och forstielse kring psykisk ohilsa och stigmatisering ur ett
historiskt perspektiv. Det historiska synsittet ger professionella inom socialt arbete storre

mojlighet att vara reflexiva och ha en normkritisk utgangspunkt.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att undersdka hur synen pé psykisk ohidlsa och hur stigmat kring det
uttrycks i ett urval av svenska dagstidningar frén tidigt 1930-tal till nutid.

1.3 Frigestallningar

- Hur ser synen kring psykisk ohélsa ut i svenska dagstidningar 1934, 1995 samt 2020 och
hur dr synen stigmatiserande?
- Hur ser synen kring atgérder av psykisk ohilsa ut 1 svenska dagstidningar och hur &r

synen stigmatiserande?



- Vilka likheter och skillnader kan vi se i det tre olika drtalen avseende stigmatisering?

1.4 Avgriansning

Vi har avgrénsat vara undersokningsar till 1934, 1995 och 2020. Utdver detta har vi begriansat
oss geografiskt genom att endast studera svenska tidningsartiklar. Vi har &ven avgransat oss
teoretiskt genom att analysera artiklarna utifrdn Erving Goffmans teori (2020) om stigma och

utvecklingar av teorin av Persson (2020) och Link och Phelan (2001).

2. Tidigare forskning

I detta avsnitt presenterar vi tidigare forskning kring psykisk ohilsa. Artiklarna ger ett historiskt
perspektiv pa psykisk ohélsa, beskriver det hos unga, forandrade attityder och stigma mot

personer med psykisk ohélsa i de nordiska ldnderna.

Historiskt perspektiv pa ungas psykiska ohélsa: Medicinsk diskurs och sjilvskattad hélsa
under 1970- och 2010-talen

Larsson och Boersma (2020) har genomfort tva studier. I den forsta analyserade de hur
gymnasieungdomar sjdlvskattar sin hélsa. De jimforde svaren fran 2018 med 1973/74 da
samma enkdt skickades ut till gymnasieungdomar. I den andra studien undersdkte de hur den
medicinska diskursen kring psykisk ohilsa har sett ut i Ldkartidningen mellan
1970-2010-talen. Syftet med studierna var att tillfora perspektiv och dkad forstaelse for
uppfattningen kring psykisk ohélsa bland unga och att koppla ihop ungas sjilvskattning om sitt
psykiska maende och professionellas yttrande om ungas maende (Larsson & Boersma,

2020:762).

Enkétstudiens visade att tjejer som svarade pa enkdten 2018 skattade sin hilsa simre &n de som
hade svarat pa enkiten 1973/74, da hade 96% av tjejerna skattat sig som friska medan 84%
gjorde det 2018. Tjejer 2018 svarade dven att de upplevde fler psykosomatiska problem dn
tjejer 1973/74 och i jaimforelse med killar (Larsson & Boersma, 2020:764). Resultatet av den

kvalitativa studien speglade ocksé en dkning av psykosomatiska symtom bland ungdomar,



framfGrallt bland tjejer (Larsson & Boersma, 2020:766).

Den konstanta oron [The constant anxiety]: Barns och ungas psykiska ohiilsa i svensk
dagspress 1968-2008

Skagius och Zetterqvist Nelson (2015) skriver om hur psykisk ohélsa portritterades i svensk
media under tidsperioden 1968- 2008. Syftet var att ta reda pa hur beskrivningen av barn och
ungas psykiska hilsa har sett ut i media. Skagius och Zetterqvist Nelson anviande sig av
Kungliga Bibliotekets digitaliserade samling av svenska dagstidningar for att genomfGra sin

undersokning (Skagius & Zetterqvist, 2020:5).

Artikelns resultat visade att det genomgéende uppmérksammats att barn och unga maétt
psykiskt daligt under den undersokta tidsperioden, ddremot dndrades terminologin for att
beskriva problemen. I borjan av 1980-talet anvindes ord som “psykisk storning” eller
“psykiska problem”. Fran 1990-talet borjade det istdllet bendmnas som “psykisk ohédlsa” och
under 2000-talet borjade det ses som ett nationellt folkhédlsoproblem (Skagius & Zetterqvist,
2020:15). De identifierade dven en fordndring bland dem som uppméarksammade dmnet. Under
1970- och 1980-talen var det framst forskare men under 1900-talet dndrades det till statliga

organisationer och myndigheter (Skagius & Zetterqvist, 2020:19).

Changes in attitudes towards mental disorders and psychiatric treatment 1976-2014 in a
Swedish population, Nordic Journal of Psychiatry

Faghir Mirnezami, Jacobsson och Edin-Liljegren (2015) skriver om en uppfoljningsstudie de
genomforde 2014 av en enkédtundersokning som hade genomforts bade 1976 och 2003. Studien
handlade om attityder gentemot personer med psykiska sjukdomar och psykiatriska
behandlingsalternativ. De ville dven ta reda pa om utbildningsniva och kon har betydelse for

svaren. (Faghir Mirnezami, Jacobsson & Edin-Liljegren, 2015:2).

Resultatet visade att det inte hade skett en stor fordndring kring attityden om psykiskt sjuka
ménniskor under undersdkningsperioden. Dock var attityden lite mer negativ ar 2003 da fler

ansag att psykisk sjuka personer oftare begick vdldsamma brott jamfort med hur manga som



ansag det 1976 och 2014 (Faghir Mirnezami, Jacobsson & Edin-Liljegren, 2015:3ff). Forskarna
tror att detta kan bero pé att Sveriges davarande utrikesminister, Anna Lindh, mérdades av en
psykisk sjuk person vilket fick mycket uppmérksamhet i media ndgra manader innan enkéten
skickades ut 2003 (ibid.). Resultatet visade dven att personer med ldagre utbildning hade en mer
negativ attityd dn hogutbildade personer och att personer under 20 ar hade en mer positiv attityd
till &mnet &n personer dver 40 ar (ibid.). Daremot fann de inga samband mellan kén och
attityder kring dmnet och heller inte att det spelade nagon roll om svarspersonen hade en

ndrstdende som var psykisk sjuk eller inte (ibid.).

Stigma towards people with mental illness in the Nordic countries — a scoping review
Hellstrom, Gren Voldby och Falgaard Eplov skriver om stigma och hur detta existerar i
forhallande till psykiskt sjuka personer i de nordiska ldnderna. Studien bygger pa att stigma mot
personer med psykisk ohélsa kan ha stora konsekvenser, och paverka dessa individers psykiska
och fysiska hélsa (2023:319). Stigma kan leda till socialt utanférskap, simre bemétande och
behandling inom varden och andra nackdelar gillande for tidig dod, anstillning och rostréitt med
mera (ibid.). Forfattarna menar att detta drabbar psykiskt sjuka 6ver hela vérlden och att manga

faktiskt uppfattar detta som mer tarande dn sjilva sjukdomen (ibid.).

Forfattarna (2023:320) undersoker den forskning som har gjorts pa stigma kring psykisk ohilsa 1
de nordiska ldnderna, hur forskningsstudierna sett ut och vill identifiera mdjliga kunskapsluckor.
Detta gor de med hjilp av foljande fragestallningar: 1. Hur stor dr omfattningen pa den litteratur
som handlar om stigma mot personer med psykisk ohélsa i de nordiska landerna? Finns det
skillnader gillande land, diagnoser, kontexter osv? 2. Vilken metodologi anvénds? 3. Vilka

kunskapsluckor finns?

For att genomfora studien gjorde forfattarna en litteraturdversikt. Studiens resultat visar att det
finns ett behov av och argument for att studera faktisk diskriminering istéllet for stigma och
fordomar (Hellstrom, Gren Voldby & Falgaard Eplov, 2023:326). Forfattarna menar att man bor
mata faktiska handlingar och inte enbart tanken bakom. Istillet for att fokusera pa attityder hos
en population ska man underséka de mekanismer som leder till aktiv diskriminering. Detta for

att kunna skapa interventioner och metoder for att motverka diskriminering och orittvis



behandling (ibid.).

Predictors of stigmatizing attitudes towards people with mental disorders in a

general population in Finland

Aromaa et. al. skriver om stigma mot personer med psykisk sjukdom 1 Finland. Syftet med
undersdkningen var att komma fram till effektiva metoder for att motverka just detta
(2011:125f). Forfattarna utforde en enkétstudie som skickades ut till 10.000 personer i aldrarna
15-80 1 vidstra Finland (ibid.). For att méta respondenternas attityder anvinde de sig av en skala
med negativa stereotyper kring personer med depression och férdomar kopplat till psykiska

sjukdomar. Diskriminering méttes med en social distansskala (ibid.).

Studiens visade att 86% av respondenterna menar att depression ér ett verkligt medicinskt
tillstdnd, men majoriteten menade ocksa att deprimerade personer sjdlva ér ansvariga for denna
sjukdom (Aromaa et. al, 2011:125). En tydlig koppling mellan diskriminering och férdomar och
respondentens alder, kon, sprak, erfarenhet av depression, fordomar och kunskap kring psykisk
ohilsa identifierades (ibid.). Darfor menar forfattarna att information om psykisk ohélsa och
stigma 1 hogre grad méste spridas bland mén, dldre personer och dem som inte har erfarenhet av

psykisk ohélsa sjdlva.

2.6 reflektion over tidigare forskning

Frén ovan presenterade tidigare forskning av d&mnet tar vi med oss att det kan finnas skillnader 1
hur psykisk ohélsa tar sig uttryck hos olika grupper. Vi kan med denna insikt anta att det i vart
material kan uppstd konsskillnader samt tecken pé alderism eller skillnader i hur dldre samt unga
upplever psykisk ohilsa och vilket bemotande de far. Dessa exempel pa artiklar visar pa att det
finns en koppling mellan psykisk ohélsa och stigma. Vi kommer att bygga var studie pa redan
existerande forskning men kommer att tillfora ytterligare ett lager av kunskap och perspektiv da
vi bland annat undersoker psykisk ohélsa i relation till stigma redan fran ar 1934. Detta historiska

perspektiv ger oss en annan bild av hur situationen ser ut idag.



3. Teoretiskt ramverk

I det hér avsnittet redogdr vi for vér valda teori, ndmligen delar av sociologen Erving Goffmans
(2020) teori om stigma. For att forsta vart material och dérigenom hur psykisk ohélsa betraktas
och stigmatiseras forefaller Goffmans teoretisering hogst relevant. Hans definition av stigma tar
fasta pa — och hjilper dérfor oss med — vad som sker med individer som faller utanfér samhillets
ram for normalitet. Vi kompletterar teorin med en utveckling i form av Anders Perssons (2020)
forord 1 Goffmans bok Stigma — den stimplades roll och identitet samt artikeln Conceptualizing
stigma (Link & Phelan, 2001). Utvecklingen av Stigma-teorin kompletterar Goffmans

interaktionistiska perspektiv med ett strukturellt och normativt perspektiv.

Att vara stigmatiserad innebdr att man avviker negativt fran det som anses normalt (Goffman,
2020:27). Goffman har identifierat tre olika grupper av stigman: “kroppsliga missbildningar”,
“flackar pa den personliga karaktiren” och “gruppstigman” (Goffman, 2020:26f). Till den andra
gruppen riaknas bland annat bristande viljestyrka, sjdlvupptagenhet eller ohederlighet. Dessa
faktorer menar Goffman till exempel kan kopplas till psykiska problem, missbruk och

sjalvmordsforsok (ibid.).

Sambhillet avgor hur man delar in ménniskor i kategorier och vilka egenskaper som anses som
vanliga for en viss kategori (Goffman, 2020:24). Nér vi traffar en okédnd person kan det visa sig
att hen har en viss egenskap som sirskiljer individen fran andra i samma kategori. Ar det en
negativ egenskap kan det gora att vi tillskriver individen negativa attribut (ibid.). Saledes
reduceras personen i vart medvetande till en befldckad, misskrediterad person. Denna egenskap
utgdr ett stigma, speciellt di den har en omfattande negativ effekt. Stigman skapar en skillnad
mellan den skenbara sociala identiteten — alltsé hur vi tror att personen &r, och den verkliga

sociala identiteten — hur personen faktiskt dr (Goffman, 2020:25).

Goffman menar att vi inte betraktar den som &r forknippad med ett stigma som helt méinsklig och
baserat pa detta diskriminerar vi dem pa olika sitt, vilket begrinsar deras livsmojligheter dven

om det inte dr avsiktligt (Goffman, 2020:27). Vi skapar en stigmateori, en ideologi, for att



forklara deras underldgsenhet och dérigenom Overtygar vi oss sjélva och andra om att de utgor en
fara, for att rattfardiga en avsky som Goffman menar egentligen grundar sig i andra skillnader,

till exempel klasskillnader (Goffman, 2020:27f).

Goffman tar d&ven upp begreppet “synlighet”. Med det menas huruvida ett visst stigma syns och
genom det informerar andra om en individ har ett stigma eller inte (2020:83). Stigmatiserade
personer kan enligt Goffman forsoka rétta till sin situation, till exempel en fysisk missbildad
person som genomgar plastikkirurgi (Goffman, 2020:32). Den stigmatiserade kdnner ocksa pé
sig att mindre misstag och oldmpliga beteenden kan ses som direkta tecken pa hens
stigmatiserade olikhet. Till exempel kan tidigare mentalpatienter vara radda for att braka med sin
partner eller arbetsgivare dd en hastig rorelse riskerar att tolkas pa ett negativt sétt (Goffman,

2020:41).

Stigmatiserade personer kan forvéntas fa stod av de som har samma stigma och ddrmed anser sig
tillhora samma kategori, samt av de “upplysta”. En person kan enligt Goffman bli upplyst pa tva
sétt: genom att arbeta pa en institution som tar hand om personer med ett visst stigma/som star
for de atgarder som samhillet vidtar for att stodja stigmatiserade, till exempel sjukskoterskor.
Eller genom att ha sociala band som knyter an till en stigmatiserad person, till exempel som
partner till en mentalpatient (Goffman, 2020:59). Stigmatiserade personer kan vara med om
“villkorig acceptans” vilket innebér att de normala inte anstranger sig mer d4n nodvandigt for att
acceptera den stigmatiserade och om de gor det sker det hogst motvilligt. Detta paminner de
stigmatiserade om att de inte ska pressa och prova hur ldngt acceptansen stricker sig (Goftfman,

2020:172).

I forordet till Stigma — den stamplades roll och identitet skriver Persson (2020:7) att det bade
finns normativa och institutionella regleringar av forvintningar pa och forestillningar om hur
individer bor vara, upptrida, se ut, gora etc. Dessa regleringar kan vara inofficiella och
underforstddda men kan dven styras av lagstiftning som till exempel tillater sdrbehandling av
manniskor (ibid.). Kérnan 1 Goffmans analys handlar om hur manniskor handskas med identitet

som kan uppfattas som avvikande (Persson, 2020:10).

10



Inom Goffmans teori ingar ockséd begreppen “intrycksstyrning” och “stigmastyrning”. Dessa
handlar om att den stigmatiserade personen ar en aktdr som hanterar sitt stigma genom att
forsoka fa bort det, kompensera for det och dolja det {or att forsdka passa in 1 samhéllets
identitetsvdrden och leva upp till normer (Persson, 2020:8). Ett annat begrepp som ingar 1
Goffmans teori &r social identitet (Persson, 2020:10). Social identitet anknyter till “social status”
och bestér av personliga faktorer och strukturella faktorer (Persson, 2020:10). Social identitet
bestar av tva aspekter: virtuell social identitet och faktiskt social identitet. Den virtuella &r krav
pa hur en individ bor vara. Den faktiska bildas av de kategorier som individen tillhor och de

egenskaper hen faktiskt visar (Persson, 2020:11)

Goffman anvénder en skala i analysen av stigmastyrning diar den ena édnden av skalan ar
normalitet och den andra stigmatisering/risken for stigmatisering (Persson, 2020: 12ff). Samma
identitetsnormer kan bade leda till normalisering eller stigmatisering. Detta avgors bland annat
av individens mdjligheter att leva upp till normerna (ibid.). Erkdnnande av stigmatiserade
grupper kan dock paverka var de hamnar pé skalan och vad som anses vara normalt och
stigmatiserat. Persson understryker dven att Goffmans anvdndning av begreppet “normal” dr

fordanderligt och ska inte forstas som ett fast tillstand (Persson, 2020:15).

Link & Phelan (2001) har i artikeln Conceptualizing stigma vidareutvecklat begreppet stigma for
att bredda perspektivet och forstielsen av bland annat strukturella stigmaseringsprocesser, efter
kritik mot Goffmans definition som fokuserar pa stigmatisering pa mikroniva (Link & Phelan,
2001:366). Forfattarna skriver att Goffman ser stigma som ett forhallande mellan "attribut och
stereotyp”. Forfattarna utokar sambandet for att fanga en mer fullsténdig betydelse av termen
stigma. I sin konceptualisering inkluderar de fyra samverkande komponenter dér stigma existerar
(Link & Phelan, 2001:3671f). Den forsta komponenten innebér att man urskiljer och staimplar
ménskliga attribut och olikheter och ger dessa olikheter ett virde. Den andra komponenten
intraffar nér dessa stimplade olikheter kopplas till olika stereotyper som sedan lénkas till en
person med oonskade egenskaper. Den tredje komponenten av stigmaprocessen intriaffar nir
stimplarna leder till separation mellan “vi” och “dem” vilket tillater sirbehandling av “dem”. 1

den fjirde upplever stimplade personer statusforlust och diskriminering pd grund av
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stigmatiseringen de upplever. Avslutningsvis pdpekar forfattarna att det kravs social, ekonomisk

och politisk makt for att stigmatisera och kategorisera en grupp manniskor (ibid.).

Sammanfattningsvis anvénder vi stigma som ett huvudbegrepp och i det &ven underbegrepp
sdsom misskrediterad, synlighet, upplysta, stereotypisering, intrycks- och stigmastyrning,

(strukturell) diskriminering samt stigmatiseringsprocess.

4. Metod

I detta avsnitt redogor vi for var valda metod, urval av empiri, vart tillvigagangssitt 1

undersdkningen, samt etiska dverviganden.

4.1 Metodansats

Vi har gjort en tematiskt textanalys dé det dr ett passande tillvigagangssétt for att forsta
dominerande asikter 1 ett samhaélle och relationer mellan grupper (Kristina Boréus, 2022:181 ff).
Vart forhallningssitt till var insamlade empiri dr induktivt och deduktivt. Det dr induktivt pd sé
sdtt att vi inte har valt ut vart material utifrdn huruvida det bekréftar/styrker var valda teori.
Déremot ar det dven deduktivt d& det inte ar mojligt for oss att ldsa och vélja ut vart material utan
att tolka det utifrén var valda teori samt att vi har valt att analysera citat som kan kopplas till vr

teori.

4.2 Urval

Det var viktigt for oss att genomfora var studie pé ett systematiskt sétt, bade for att kunna
redovisa hur vi gjort var sokning for att uppfylla kriteriet om pdlitlighet och for att {4 fram
relevant empiri. For att fa fram relevant empiri i relation till syftet har vi gjort vart urval utifran

vissa kriterier, ndmligen artal (1934,1995 och 2020) och innehéll, vilket forklaras mer nedan.

4.2.1 Sokord
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Vi valde sokordet psykisk ohilsa for det dr ett paraplybegrepp som anvénds idag och ticker det
vi vill undersdka. Vi anvinde sokordet for alla tre artal. For att f fram fler traffar &r 1934
anvinde vi dven sOkorden “sinnessld” och “sinnessjuk’ da detta var tva begrepp som anvéndes
pa samma sdtt som vi anvander begreppet “psykisk ohélsa” idag. For 1995 lade vi till s6kordet
“psykiatrireform” da reformen var anledningen till att vi valde artalet. Vi anvinde dven sokorden
"sinnessld" och “sinnessjuk” ndr vi sokte artiklar fran 1995 for att kunna jimfora anvdandningen
av orden 1934 och 1995. For 2020 var urvalet for “psykisk ohédlsa” betydligt storre &dn for de

andra artalen sa pd grund av arbetets tidsbegridnsning valde vi att endast fokusera pa det sokordet.

4.2.2 Val av artiklar

Artiklarna vi valde beskrev eller visade bilden av psykisk ohélsa pa ett positivt, negativt eller
neutralt stt. Vi valde ut till exempel debattartiklar, insdndare, intervjuer, reportage,
nyhetsartiklar, for att inte endast fa ett professionellt perspektiv av synen pa psykisk ohélsa. Vi
tog ddremot inte med skonlitterdra texter, texter som inte handlar om ménniskor, skonlitterdra
bokrecensioner eller texter om historiska personer. For samtliga drtal valde vi bort artiklar som
enbart handlade om fysisk hilsa. Vi valde dven bort dubbletter och artiklar som inte hade ndgon
koppling till Sverige, samt artiklar som var publicerade av Tidningarnas Telegrambyrd, da det ar
en nyhetsbyra och inte en tidning. Efter att ha lést alla artiklarna f6r vara valda sokord valde vi ut
34 artiklar 1934, 35 artiklar fran 1995 och 44 artiklar fran 2020. Totalt valde vi ut 113 artiklar,

varav vi har citerat 27 stycken, de dterfinns i bilaga 1. Sammanlagt dr materialet cirka 150 sidor.

4.2.3 Filtrering
Nir vi sokte artiklar fran 1934 sokte vi all tryckt press for alla sokorden. Motivet till detta dr att
det endast kom upp fem tréaffar for sokordet “psykisk ohélsa”, varav tva inte var riksmedia. For

att kompensera for detta valde vi att soka material frn alla tidningar detta artal.
Naér vi letade efter artiklar fran 1995 och 2020 valde vi att endast soka i tryckt svensk riksmedia.

Det var dven nodvindigt, med tanke pa tidsbegransningen, att filtrera materialet fran 2020 da vi

fick 8069 traffar pd sokordet “psykisk ohidlsa” utan filter och 670 tréaffar efter filtreringen. Efter
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forslag fran var handledare valde vi att hdmta artiklar fran tre ménader; januari, maj och oktober,

for att ticka olika delar av aret.

1934:

Databas: Kungliga Biblioteket

Sokord: Psykisk ohélsa (fem triffar), sinnesslo (86 traffar) och sinnessjuk (515 triffar).
Filter: Inget

1995:

Databas: Mediearkivet

Sokord: Psykisk ohélsa (31 tréffar), sinnesslo (7 triffar), sinnessjuk (38 traffar) och
psykiatrireform (en tréff).

Filter: Tyckt svensk riksmedia

Inga traffar for sokordet sinnesslo var anvindbara da artiklarna bland annat var skonlitteréra,

teaterrecensioner eller handlade om djur.

2020:

Databas: Mediearkivet

Sokord: Psykisk ohilsa (670 triffar)

Filter: Tryckt svensk riksmedia, januari (49 triffar), maj (69 traffar), oktober (54 tréiffar).

4.3 Tillvagagangssatt

For att hitta artiklar har vi anvént oss av Mediearkivet (for 1995 och 2020) och Kungliga
Bibliotekets digitala tidningsarkiv (for 1934). Nar vi letade efter artiklar fran 1934 utgick vi
endast fran Kungliga Bibliotekets arkiv, d& det inte finns artiklar pd Mediearkivet publicerade
tidigare an 1945, genom tidningsdatorn pa Universitetsbiblioteket i Lund. For aren 1995 och
2020 anviande vi oss av Mediearkivet for att inte vara bundna till Universitetsbibliotekets dator,
da artiklarna pa Kungliga Bibliotekets hemsida var lasta. Nackdelen med att ha anvént tva olika
arkiv dr att vi inte vet om tidningsartiklarna har arkiverats pad samma sétt i bdda databaserna

vilket kan ha paverkat vilka artiklar vi valde ut.
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4.4 Analys och bearbetning

Liksom Alvinius, Borglund och Larsson (2023:122) skriver i sin bok Tematisk analys
genomforde vi var analys genom att forst presentera samtliga teman och sedan analysera dessa
pa en mer overgripande niva. Dérefter gjorde vi en djupare analys av vér data i syfte att fi svar
pa vara fragestillningar (ibid.). Forfattarna menar att analysen da utgor var tolkning av materialet
och att denna tolkning och datan ska matcha varandra. Analysen ska bidra med det som
forfattarna kallar en god story, kopplat till data, teman och syftet med studien (ibid). De citat vi
véljer att inkludera 1 vér analys kommer ddrmed att stirka denna analytiska story. Déarfor ordnas
materialet i denna ordning: tema, subtema, kod och slutligen citat (2023:123). Koderna utgjordes
av vanligt forekommande ord som vi hittade i texterna som vi under kodningens gang markerade

med olika av oss valda tillhérande farger.

Artiklarna fran 1934 printade vi ut, for att sedan stryka under det centrala i varje artikel. Vi skrev
sedan in de understrukna delarna i ett gemensamt dokument. Eftersom vi hade online-tillgang till
artiklarna fran 1995 och 2020 valde vi ut de delar som handlade om psykisk ohélsa och klistrade

in 1 ett gemensamt dokument. Dérefter laste vi igenom alla artiklarna igen och kodade dem.

Vi borjade med att koda alla artiklar frdn 1934 och koderna vi anvénde var: genetik, mental
renhet, samtycke, samhéllets ansvar, behandling/bestraffning, normer, lagar, barn, psykosociala
faktorer, sterilisering. Dessa grupperades sedan i1 subteman: “psykisk ohilsa i form av hygien och

renhet”, “psykisk ohélsa i form av diagnoser”, “psykisk ohélsa kopplat till biologi och genetik”,

“psykisk ohélsa, politik, lagar och regler” samt “psykisk ohélsa, dtgidrder och ansvar”.

For ar 1995 utformade vi koderna: kvinnor, mén, yrke, forvéntningar/normer, arbetsloshet,
ekonomi, missbruk, samhillets ansvar, individens ansvar, socioekonomiska faktorer,
psykiatrireformen, ansvar, straff/behandling, psykosomatik, forebyggande atgirder, psykosociala
faktorer samt stigma. Dessa grupperades sedan i subteman: “psykisk ohélsa i form av yttre

faktorer”, “psykisk ohélsa i form av diagnoser”, “psykisk ohélsa, politik, lagar och regler” samt

“psykisk ohilsa, atgirder och ansvar”.
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Till sist kodade vi artiklarna fran 2020 och utformade koderna: sociala medier, normer, vard,
barn, unga, ansvar, resurser, kvinnor, mén, konsskillnader, me too, yttre faktorer bakom psykisk
ohilsa, samhillet, stigma, dldre, spelmissbruk, psykisk fysisk hilsa, psykiatrireform och rasism.

29 <¢

Dessa grupperades sedan i subteman: “psykisk ohilsa kopplat till diagnoser”, “psykisk ohélsa

kopplat till sociala medier”, “psykisk ohélsa, politik, lagar och regler” samt “psykisk ohilsa,

atgdrder och ansvar”.

Alla subteman for samtliga artal delades till sist in 1 tvd Overgripande teman: “synen pa psykiskt
sjuka och anledningarna bakom” samt “psykiska ohélsa kopplat till politik, lagar och ansvar”

som hjélper oss att svara pé véra forskningsfragor.

4.5 Forskningsetiska dverviganden

Etik pa internet

I boken Forskningsetik - vigval i samhdllsvetenskapliga studier skriver Sara Eldén om
forskningsetik (2020:29). Forskning pa internet blir vanligare men forskningsetiken utvecklas
inte lika snabbt och darfor ar det svart att veta vad som &r ett etiskt riktigt forhéllningssatt (Eldén
2020:117). Eftersom allt vart material har varit offentligt paverkar det inte etiken att en del
artiklar var lasta. Materialet kan heller inte anses vara av kinslig natur d& det inte berér enskilda
ménniskor eller innehéller kinsliga personuppgifter som till exempel information om ras, etniskt
ursprung eller genetiska uppgifter (Eldén 2020:34). Det finns inget krav pa samtycke i var
undersdkning da vi inte anvédnder oss av enskilda personers beréttelser eller upplevelser. Vi anser
ddrmed att det inte uppstar ett etiskt dilemma géllande insamlingen eller anvéindandet av material

till var undersokning.

Etik i analysen

Eldén (2020:128) pdpekar att det dr viktigt att vara etisk nir man gor sin analys. Det ar
nddvindigt att “umgas” med materialet for att minska risken for att man sorterar det for snabbt.
Vid en analys maste materialet sorteras men det ar viktigt att inte “stimpla” det for snabbt och att
vara oppen for att omprova det (ibid.). Det dr inte mojligt for oss att redogora for varje passande
teori och vi dr medvetna om att vart begransade antal undersokta artal inte kan ge en fullstindig

bild av synen kring psykisk ohélsa. Darfor har vi varit noga med att ha ett brett urval av artiklar.
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Vi har dven varit tydliga med vad som dr vara egna analyser kring dmnet och vad som &r tidigare

forskning.

4.6 Arbetsfordelning

Vi har 1 stor utstrackning arbetat tillsammans och alltid 1 samrad med varandra.
Forskningsfragorna och syftet med undersokningen har vi utarbetat tillsammans. Insamlandet av
empirin for ar 1934 gjorde vi tillsammans vid tidningsdatorn pa Universitetsbiblioteket, medan
vi delade upp 1995 och 2020 mellan oss. Vi uppdaterade varandra, arbetade tillsammans fysiskt
och via Zoom. I sin helhet har vi gjort lika stora andelar av insamlandet av material, skrivandet
och redigeringen. Aven analysarbetet, kodningen och tematiseringen utfordes tillsammans, men
analysarbetet delades upp mellan oss efter teman. Vi dr bdda ndjda med hur vért samarbete har

fungerat.

4.7 Reflexivitet

Vi vill redogora for att var uppfattning av vart insamlade material kan ha paverkats av att vi ar
socionomstudenter och dirmed omedvetet tolkar det pa ett visst sdtt. Dessutom kan vér
forforstielse av vér valda teori, som vi ocksa studerat under socionomprogrammet (dock
begrinsat), ha paverkat var valda empiri. For att minimera detta har vi inte valt ut empirin
baserat pa vad vi har tyckt varit mest intressant, eller utifran det som styrker vér teori. Ddremot
ar det inte mojligt for oss att 14sa och skapa en forstaelse av materialet utan att tolka det utifran

var teorl.

4.8 Undersokningens tillforlitlighet

I boken Samhidllsvetenskapliga metoder diskuterar Alan Bryman (2018) olika kriterier for att
bedoma kvalitativa undersdkningar. Bryman hénvisar till Guba & Lincoln som redovisar fyra
olika delkriterier for tillforlitlighet: trovdrdighet, overforbarhet, palitlighet samt konfirmerbarhet
(Bryman 2018:467). Nedan resonerar vi kring var undersokning utifrdn Guba och Lincolns

kriterier.
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Kriteriet trovdrdighet handlar om vikten av att forskaren uppméarksammar och tar hdnsyn till att
det finns flera tdnkbara beskrivningar av verkligheten (Bryman, 2018:467). Eftersom vart
material har himtats fran tidningsartiklar och inte har producerats av oss, har vi varit 6ppna for
olika tolkningar av materialet. I kvalitativ forskning som denna undersoker vi samhillsgrupper,
samhdlleliga och minskliga fenomen vilket innebar att det finns en aspekt av subjektivitet. Vi
undersoker en viss foreteelse och vill gora detta pd djupet, snarare @n att fd ett sa brett och
representativt resultat som mojligt. Vart fokus ligger pa, precis som Bryman skriver, det
kontextuellt unika (2020:468). Kriteriet 6verforbarhet innebir att ndgon annan ska kunna
genomfora samma studie som vi har gjort, och detta har vi forsokt uppna genom att tydligt
beskriva vért tillvigagangssétt och hur var urvalsprocess gick till. For att en studie ska anses vara
pdlitlig ska det finnas en fullstandig och tillgénglig redogorelse av de olika faserna av
forskningsprocessen (Bryman, 2018:468). For att gora var undersdkning sa pdlitlig som mojligt
har vi tydligt redovisat hur vi har samlat in var empiri. Vi har dven beskrivit vart
tillvigagéngssitt gillande analysen och redogjort for hur var kodning, sub-tematisering och
tematisering av materialet har sett ut. Detta gor det mojligt for andra att granska vart arbete och
bedoma kvaliteten av var forskning och dess resultat. Konfirmerbarhet handlar om att det inte ar
mojligt att vara helt objektiv inom samhillelig forskning. Darfor ar det viktigt att forskaren &r
medveten om detta och inte avsiktligt pdverkar forskningsresultaten (2018:470). For att uppfylla
detta kriterium har vi ovan under under rubriken reflexivitet redogjort for hur vi, omedvetet, kan
ha paverkat resultatet. Under rubriken metodologiska konsekvenser redogor vi i en avslutande

diskussion dven for konsekvenserna av att inte kunna redovisa all insamlad empiri.

5. Resultat och analys

I detta avsnitt analyseras innehallet i tidningsartiklarna med stod av Goffmans teori om stigma
och Perssons, Link och Phelans utveckling av teorin. Vi presenterar de tva teman vi har
identifierat som en del av analysen av vart material. Som tidigare ndmnts dr dessa teman “synen
pa psykiskt sjuka och anledningar bakom psykisk sjukdom” och "politik, lagar och ansvar”.
Inom analysen av vara teman presenteras dven de subteman som identifierats. Vi kommer att

exemplifiera och analysera véra teman med teorin och utvalda citat fran vért insamlade material.
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5.1 Synen pa psykiskt sjuka och anledningar bakom psykisk sjukdom

5.1.1 Psykisk ohélsa i form av hygien och renhet 1934

I f6ljande subtema analyseras uttryckandet av likstidllandet mellan mental hélsa och renlighet i
svenska tidningar fran 1934. Detta fenomen samt anvandandet av vissa begrepp som till exempel
“mentalhygien” forekommer ej for de andra tva dren. Detta anvinds pa olika sétt bland annat 1

nedanstdende citat:

Avsikten var att studera “mentalhygienrorelsen”. [...] Att direkt omsétta i Sverige allt det nya, som
kommit fram i Amerika i friga om mental hygien, gér icke, anser dr Hellstrom, men man kan konstatera
att riktlinjerna dro desamma. [...] Rektor Boman har ju i motsats till dr Hellstrom inget specialintresse
betrdffande varden av psykopatiska barn, men hon hade mycket att studera rérande mental hygien inom
“progressive schools™[...] — Mentalhygienrorelsen skulle véra ldrare ha gott av att studera, inte minst vid

de hogre laroverken, sdger Rektor Boman (Okénd forfattare, 1934:a).

Detta anvindande av sprak symboliserar 1934 ars fokus nir det kommer till psykisk ohélsa:
renlighet och hygien inom befolkningen. Nér vi kopplar detta till Goffmans teori om stigma kan
det tolkas som ett synliggdrande av hur psykisk ohélsa portritteras som en synlig och fysisk
foreteelse istéllet for som ndgot osynligt, vilket blir stigmatiserade d& det framstdlls som brist pa
hygien och renhet och som négot smutsigt (Goffman, 2020:27). P4 detta sitt blir stigmat mer
synligt for allminheten och det blir ldttare for samhéllet att kategorisera méanniskor (ibid.). En
samhdllelig stigmateori skapas och rattfardigar anvandandet och applicerandet av olika attribut
och identiteter pa de stigmatiserade personerna (ibid.). Detta gar dven att forklara med Link och
Phelans exempel pad komponenter som ska uppfyllas for att ett stigma ska skapas (2001:367).
Forst har olikheterna pekats ut och sedan kopplats till olika stereotyper- Detta anvinds sedan for
att gora skillnad pé “vi och dem”, vilket i sin tur leder till negativa konsekvenser for den utsatta
(2001:3671f). Att koppla psykisk sjukdom, som stigmatiserat attribut, till smuts och orenhet gor
det enkelt och 6nskvért for en “normal”, icke-stigmatiserad person att skilja pa sig sjidlv och den

stigmatiserade.

19



Den hade kunnat heta “sjélslivets hygien”, om namnet inte varit upptaget forut av ett pa detta &mne
klassiskt arbete. [...] Hans lilla utredning om vikten av att kunna savil resignera som trotsa pé det rétta
séttet dr ocksa ett av de partier som borde inpriaglas i manga sinnen som en av grundstenarna for
elementdr nervhygien. [...] Man far i dessa korta, ofta mycket talangfullt utformade skisser veta nagot av
varde, nagot som &r dgnat att betydligt vidga ens kunskap om psykisk hélsa och ohilsa och sittet att na

den relativa livsharmoni som ar forutsdttningen for psykisk sundhet (E.B, 1934).

Ovan skriver forfattaren om tva publicerade verk vid denna tid. Badda forfattarna ar doktorer och
beskriver hur man upprétthéller en “elementir nervhygien”. Detta &r ytterligare ett exempel pé
anvindandet av detta begrepp och synen pd psykisk ohdlsa som ndgot ohygieniskt och dven
ndgot fysiskt, som existerar i den drabbade personens nerver. Man menade att det handlade om

genetik:

Det syftar som till synes till att bringa inom réckhall fér den modérna eugeniken, en grupp av sadana
ménniskor, vilkas mdjlighet till att foroka sig framtriader som en uppenbar social, ekonomisk och
medicinsk meningsloshet. Det dr den mest idgonfallande hjilplosheten hos samhéllet i dess kamp mot

rasens forsdmring man angripit (A.V-gt, 1934).

Hir ser vi hur det argumenteras for ddtidens moderna kamp mot de gener som ansags ligre
stdende. Gener som inte ansags pa nagot sitt bidra till samhaillet ville man hindra fran att spridas
genom bland annat sterilisering och institutionalisering. Man sag ingen mening med att dessa
personer skulle foroka sig och ansag dessutom att forokning ledde till en férsdmring av rasen. De
stigmatiserade/ psykiskt sjuka uppfyller inte de normativa forvéntningarna pa, eller
forestdllningar om, hur samhillsmedborgarna skulle vara, upptrida, se ut med mera (Persson
(2020:7). De styrs och paverkas dven av bade underforstadda och inofficiella regleringar men
dven av officiella regleringar sdsom lagstiftning om institutionalisering och sterilisering (ibid.).
Denna syn paverkar och begrinsar, som i detta exempel, psykiskt sjuka personer direkt da en

konsekvens kan bli sterilisering, sé att de inte kan fa barn.

I detta subtema har det framkommit exempel pé sprakbruk som pa olika sdtt stigmatiserar

psykiskt sjuka som grupp. Séttet man beskriver och bendmner psykisk ohélsa pa bidrar till att
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skapa ett visst narrativ och det uppritthller en acceptans mot dessa stereotyper och normer. I
nésta tema undersoker vi vidare hur man 1934 pé olika sétt beskriver och ser pd psykisk ohilsa
och olika psykiatriska diagnoser, som inte behdver innefatta samma eller liknande symtom som

det gor idag.

5.1.2 Psykisk ohélsa i form av diagnoser 1934

Ett annat subtema som hittades i analysen av tidningsartiklar handlar om diagnoser. Férutom
brist pa renhet forknippas psykisk ohilsa saledes till olika diagnoser, vilket tyder pa ett
medicinskt perspektiv pa mental ohédlsa. Forfattarna nedan ger exempel pé vilka egenskaper och
symptom som kunde ingd i olika diagnoser. Nedanstéende citat visar en definition av begreppet
psykisk ohélsa, men dven psykopati och nervositet ar 1934. Det skiljer sig mycket frén vad som

anses vara psykisk ohélsa idag.

I samma nummer av ovanndmnda tidskrift skildras Mellansjo skolhem for “psykopatiska och nervosa (1)
barn” i en artikel av doktor Alice Hellstrom. De barn som hamna pé detta skolhem ha gjort sig skyldiga
till “oro, brakighet, besvérligt lynne, snatteri, skolk och sexuell oart”. Alltsa en brokig provkarta av

psykisk ohélsa (Tarik, 1934).

Som visas i citatet ovan var en stor méngd olika typer av ohélsa, humor, egenskaper och
handlingar betraktat som psykisk ohélsa och dven som anledningar att ga pa en speciell skola.
Dessa personer blir beflickade och misskrediterade (Goffman, 2020:24). Stigmat har en negativ
effekt som ocksa kan ses som en brist eller handikapp (ibid.). Detta skapar for den stigmatiserade
individen en skenbar social identitet som dr sammankopplad med hens stigma och som péverkar
hur personen upplevs och bemdéts utifran (Goffman, 2020:25). Samma forfattare fortsitter med
att reflektera over och ifragasitta vad som kan tolkas som stigmatiseringens klassbundenhet. Hon
menar att det dr fattiga barn som oftast stdmplas som psykopater och att det dr stigmatiseringen 1
sig som skapar problem for individens framtid. Den stigmatiserades livsmdjligheter begrénsas
genom diskriminering, och genom den stigmateori som konstrueras runt personen forklaras och
rattfardigas hens underldgsenhet (Goffman, 2020:27f). Denna rationalisering av diskriminering
mot en individ grundar sig enligt Goffman egentligen i exempelvis klasskillnader (ibid.). Detta

visar sig i nedanstaende citat:
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Nu undrar emellertid jag om det inte &r uteslutande bland fattiga barn som psykopater &ro tillfinnandes?
[...] Det ar brottsligt att redan fran bérjan staimpla fattiga barn som mindervérdiga.[...] Det finns
psykopatiska barn, och det finns samhéllsfarliga forvillelser. Men den stora orsaken till masseldndet i
samhillet ar fattigdomen. Fattigdomen, ja ndden, som skapar andlig olust, andligt forfall mangen gang.
[...] Det dr ndmligen sa egendomligt ordnat, att miljondrer aldrig dro asociala, lika litet som deras soner

eller dottrar (Tarik, 1934).

Forfattaren gor hir tydligt att det ar fattigdomen som ligger till grund for stigmatiseringen. Det
hela handlar om klass och att staimpla ndgon som psykiskt sjuk, som “psykopat”, blir ett verktyg
genom vilket man kan fortrycka dem som har det sdmre stéllt. Blir man stimplad, med andra ord

stigmatiserad, kan man ocksé forlora makten over sitt liv. Detta blir tydligt i f6ljande citat:

Om med skil kan antagas, att nagon som lider av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan
rubbning av sjdlsverksamheten pa den grund for framtiden &r ur stand att handha vardnaden om
sina barn eller sinnessjukdom eller sinnesslohet genom arvsanlag kommer att Gverforas pa
avkomlingar, mé utan hans samtycke sterilisering foretagas, dir han pa grund av sina rubbade
sjdlsverksamhet varaktigt saknas formaga att limna giltigt samtycke till atgarden (Okénd

forfattare, 1934:Db).

Ar man diagnostiserad som psykiskt sjuk, ndgot vi ser kan ske pé 1dsa grunder, kan man alltsa
forlora réttigheten att ta hand som sina barn, dessutom kan man steriliseras, forklarar forfattaren
ovan. Att vara stigmatiserad och att bli stimplad som exempelvis sinnesslo far konkreta foljder.
Det handlar alltsa inte bara om ett stigma genom vilket man upplever sociala svarigheter, sasom
att andra ser ner pd en. Fortrycket tar sig uttryck i direkt maktutovande med malet att
upprétthdlla exempelvis renrasighet. Detta gér &ven att utldsa i Link och Phelans fjérde
stigma-komponent — stigmatisering leder till direkta konsekvenser och nackdelar for den utsatte

personen, bade pa individ och samhéllsniva (2001:370f).
Ovan ndmnda artiklar i detta subtema visar hur man 1934 kunde se pa och forklara olika typer av

psykisk ohélsa. Vissa av artiklarna beskriver den stora och dvergripande synen som existerade

medan andra ger en ifrdgasittande bild av detta och motsédger sig den rddande diskursen.
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5.1.3 Psykisk ohélsa kopplat till biologi och genetik 1934

I detta avsnitt undersoks det fenomen som framkom 1 materialet frdn 1934, ndmligen psykisk
ohilsa och dess pastadda kopplingar till biologi, arvsanlag och gener. Genom att ge psykiskt
sjuka ytterligare fysiska attribut lagger man dven till dem i ytterligare en stigma-grupp (Goffman,
2020:26). Nedanstaende citat ar ett exempel pa hur 1934 ars forskning beskrivs 1 en artikel dar
psykisk sjukdom ansags tillhdra olika typer av fysiskt utseende och kroppsformer:

Karaktéren rojer sig ndmligen enligt hans uppfattning lika vil 1 gestaltens proportioner, i ansiktets
byggnad och form, i rorelsernas art och tempo som i det egentligt sjdlsliga. Det finns med andra ord vissa
grundldggande biologiska och biokemiska faktorer, som bestimma savél den andliga som den fysiska

manniskobilden” (Nyman, 1934).

Enligt Goffman tillh6r psykiskt sjuka vanligtvis gruppen “flackar pd den personliga karaktiren”
men genom att pdsta att psykisk sjukdom dven skulle korrelera med fysiska utseenden och drag
tillhor de dven gruppen “kroppsliga missbildningar” (2020:26). Detta kan tolkas som att psykiskt
sjuka blir &annu mer stigmatiserade an tidigare, och stigmat forflyttas fran att vara osynligt till
synligt. Det blir svarare for den stigmatiserade att dolja sina stigmatiserade attribut. En &nnu
tydligare skillnad pa “vi” och “dem” uppstar och den utsatte personen hindras frén att passa in

eller kunna smélta in bland “normala” (Link & Phelan, 2001:370).

Med dessa medel menar han sig kunna faststilla trenne stindigt aterkommande huvudtyper [...] Men vad
bor det for sjdlar i dem? Vilka “karaktérer” ha de? Har kommer oss nu psykiatrien till undséttning. Enligt
Kretschmer uppdagar man ndmligen ett 6verraskande samband mellan bestdmda kroppsbyggnadstyper
och bestdmda former av psykisk ohilsa. [...] sdrskiljer man tva stora formkretsar: schizofreni eller
“klyvningsvanssine” och manisk-depressiv eller “cirkuldr” psykos. [...] Nu visar det sig, att de
manisk-depressiva lynnesstorningarna dro sammankopplade med pyknisk kroppstyp, schizofrenien

déremot med asthenisk och atletisk (Nyman, 1934).

Ovanstdende citat &r ytterligare ett &nnu mera utvecklat exempel pa hur det i svenska
dagstidningar 1934 beskrivs hur psykisk ohélsa syns pa utseendet och hinger ihop med olika
personlighets- eller kroppstyper. Detta gar dven att koppla till Goffmans begrepp “synlighet”
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(2020:83). Dé den psykiska ohélsan blir ihopkopplad med fysiska attribut blir stigmat mer
uppenbart och tydligare for utomstaende (ibid.).

Denna sméckra konstitution bibehalles ocksa tdmligen ofordandrad genom hela livet. Trots trdning okar
musklernas omféng foga. Fettavlagring &r okénd.[...] For den andra, atletiska typen befinnes ddremot den

kraftiga utvecklingen av bade benstomme och muskulatur utmérkande (Nyman, 1934).

Dessutom menar Nyman ovan att dessa kroppstyper dr samma genom livet oavsett traning eller
nédringsintag. Detta innebdr ytterligare ett hinder for den stigmatiserade individens mojlighet till
“stigmahantering” och att dolja sitt stigma (Persson, 2020:8). Det blir svart, néstintill omgjligt att

forsoka passa in i samhéllets identitetsvarden och passera som normal (ibid.).

Atminstone savitt giller sterilisering av sinnessld torde rida en i stort sett enhéllig mening dirom att en
lagstiftning, som tillater sterilisering och diarigenom hindrar tillkomsten av mindervirdig avkomma &r
befogad ur samhéllets synpunkt.[...] Forslaget har vidare begrédnsat att gélla personer som pd grund av

sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan rubbning av sjélsverksamheten varaktigt sakna forméga att lamna

giltigt samtycke till sterilisering (Okénd forfattare, 1934:c).

Ytterligare ett exempel pa hur psykisk ohélsa anses vara en fysisk och genetisk &komma visas
ovan. Anvéndningen av ordet “mindervirdig” anspelar tydligt p sjélva definitionen av stigma,
att personen forkroppsligar nagot som anses vara avvikande fran den uppskattade och 6nskade
normen (Goffman, 2020:27; Persson, 2020:7). Dessutom péavisar detta citat att psykisk sjukdom
ansdgs vara nigot allvarligt, negativt och dven nadgot som man ville utrota och hindra frin att
fortsatta spridas i befolkningen bland annat, som i detta exempel, genom sterilisering. I detta
subtema visar sig flera tydliga exempel pa hur man 1934 kopplade ihop psykiska sjukdomar med
fysiska attribut och forklarade detta med biologi och genetik. Pa detta sétt menade man att det

fanns mindervérdiga gener vars spridning skulle forhindras.

5.1.4 Psykisk ohélsa i form av yttre faktorer 1995

Négot som tydligare dyker upp i materialet fran 1995 &n 1934 &r skillnader mellan olika grupper
géllande psykisk ohélsa. Man vill ofta forklara att den psykiska ohélsan hos dessa sociala

grupper beror pa olika saker — yttre faktorer. Pa det sétt dras stigmat ifrdn individen och forklaras
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istéllet med annan logik som ldgger skulden pa, som sagt, yttre faktorer och ibland samhillet i

stort istéllet for pa individen.

Nar Sveriges befolkning studerats pé senare tid, 4r den genomgéaende tendensen
att invandrare, ensamstdende mddrar och kvinnor inom vissa yrken dr betydligt

mer drabbade av ohélsa &n andra kvinnogrupper. (Okénd forfattare, 1995:a).

1,2 miljoner star helt utanfor arbetslivet - 1,2 miljoner av vilka manga bade kan och vill men
inte far jobba, och som nu &r understimulerade med risk for stress och fysisk och psykisk ohélsa. Stress
[...] kan lika gédrna handla om brist pd meningsfull sysselsittning, att vara underutnyttjad, sakna inflytande

och uppskattning, nagot att vara stolt dver (Hallingstrom & Sjoblom, 1995).

Det dr en konstant stress for den stigmatiserade att gora fel eller att gora ett misstag, da detta kan
uppfattas eller tolkas som nagot mer allvarligt &n om en icke-stigmatiserad person skulle gora
likadant och det blir en bekréftelse for personens stigma och hens abnormalitet (Goffman,
2020:41). Stigmatiseringen i sig utgdr en stress for individen som gor situationen som
exempelvis arbetslos dnnu mer pafrestande. Tva stora grupper som ndmns upprepade ganger ar
kvinnor samt arbetslosa vilket ocksa visas i bada citaten ovan. En anledning till att dagstidningar
och media i storre utstrackning vill forklara psykisk ohélsa kan ses som att de dr en del av de
“upplysta” (Goffman, 2020:57). De personer som enligt Goffman kan ge stod till de
stigmatiserade dr andra med samma stigma eller de upplysta (ibid.). Att ménga ar villiga att tala
om psykisk ohélsa pa ett samhilleligt plan snarare &n personligt kan bero pa att ett stort antal
personer 1 samhéllet &r 1995 sjdlva lider av olika typer av psykisk ohélsa och for att det 4r mer

normaliserat dn ar 1934.

Lakare och ldrare stdr numera pa listan dver yrken med de storsta hilsoriskerna. Framfor allt drabbas de
av psykisk ohélsa pa grund av mycket harda krav och sma méjligheter till inflytande. [...] Normalt brukar
ohélsan vara som storst bland de mest socioekonomiskt utsatta, men héar handlar det om en
relativt vilavlonad akademikergrupp som mar psykiskt déligt. De vittnar om extremt hoga krav som
stélls pa dem, att de har smé& mdjligheter att paverka, att de kinner sig ensamma och stressade och sarskilt

tydligt ar detta bland husldkarna (Mellgren, 1995).
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De upplysta ér personer som antingen arbetar med stigmatiserade personer och pa sa sitt har
bade kunskap och sympati for deras situation, eller personer som pa andra sétt arbetar for
samhillets atgarder for stod for stigmatiserade (Goffman, 2020:59). Detta kan vara personal pa
skola, socionomer, politiker, poliser, sjukvardspersonal med mera. Déarfor blir det ocksa ett storre
antal personer som pa detta vis har mojlighet att stotta de stigmatiserade och som kan se
stigmatiserade som “vanliga médnniskor” (Goffman, 2020:57). I ovanstiende citat vittnar
forfattaren om att man blir forvénad over att ldkare méar psykiskt déligt, da det vanligtvis dr
socioekonomiskt utsatta grupper som paverkas. Men dven ldkarnas situation kan forklaras av
yttre faktorer och de blir stéttade av andra “upplysta”. Som gar att utldsa frén citatet ovan ar det
aterigen tydligt hur stigmatiserade upplysta har far stod frdn andra upplysta och hur den psykiska
ohilsan forklaras av yttre faktorer sdsom stress. De psykiskt sjuka och stigmatiserade kan
forsoka paverka sin situation med hjélp av intrycks- eller stigmastyrning (Persson, 2020:8). Man
vill forsoka leva upp till och passa in i samhillets normer, men detta leder ocksa till ytterligare
stress. Man kan forsoka @ndra pd sin situation genom att till exempel genomga en operation,
terapi eller genom att kdpa ndgon annan typ av hjdlpmedel (Goffman, 2020:32). Men den
stigmatiserade blir inte “normal” av detta utan samhéllet ser att hen har forsokt “ratta” till sig
(ibid.). Genom detta subtema kan vi se ett skifte fran 1934 till 1995 1 hur man ser pa psykisk

ohilsa och om det beror pa inre- respektive yttre faktorer.

5.1.5 Psykisk ohélsa i form av diagnoser 1995

Som vart material fran 1934 visade, menade man att psykiska dkommor var ett resultat av hur
man var skapad genetiskt och fysiskt. Som ovan ndmnt, kopplar man ihop psykisk sjukdom med
olika kroppstyper eller genetiska anomalier och ndgot som bérs vidare genom ens fysiska

attribut.

Den gamla definitionen pa psykosomatiska sjukdomar var helt enkelt kroppsliga &kommor med psykisk
bakgrund. Traditionellt har fall av till exempel hogt blodtryck, magsar och migrén riknats dit. I dag vet
man att det &r mer komplicerat &n s& och begreppet har vidgats. Kropp och sjél hanger ihop och paverkar

varandra via invecklade biologiska mekanismer (Nordgren, 1995).
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Analysen av tidningsartiklarna fran ar 1995 visar ocksa att psykiska och fysiska egenskaper
hénger ihop, men snarare fysiska och psykiska sjukdomar. Det handlar inte om hur man ser ut
eller vilken typ av person man &r. Snarare kan det exempelvis vara hur psykisk sjukdom kan yttra
sig 1 fysiska symptom. De kallas psykosomatiska sjukdomar. Det mediala intresset ligger ocksa
snarare 1 att forsoka forsta sig pa de olika symptomen for att pa ett sé bra sitt som mdjligt kunna
hjélpa och behandla de drabbade individerna — inte for att stigmatisera och sérskilja de sjuka som
grupp. P4 sa vis kan detta tolkas som att stigmat har ldttat. Den normaliseringsprocessen

synliggors ovan.

Varfor ér det tabubelagt att vara psykiskt sjuk? - Kroppssjukdomar ar konkreta och darfor létta att
forklara. Att se anhoriga eller vanner bli forédndrade 1 sitt tillstdnd kan kédnnas jobbigt och plagsamt. [...]. -
Den viktiga bakomliggande orsaken till ridslan och tabubeldggningen &r att okunnigheten fortfarande &r

stor bade hos sjuka och friska (Fernstrém, 1995).

I ovan nimnda artikel bendmns dock psykisk sjukdom som tabubelagd och kroppssjukdomar
som konkreta och litta att forklara. Psykisk sjukdom upplevs alltsé fortfarande som mer
skrimmande och svar, men man vill genom denna belysning aktivt minska pa stigmat genom att

belysa de kunskapsluckor som finns.

For inte sa linge sedan gdmde man psykiskt sjuka; i hemmen, som hemmasoner och hemmadottrar utan
kontakt med sjukvérden, eller inlésta pa sjukhus, undanskymt placerade. Inte av omtanke om patienterna
utan for att de "normala" inte skulle behova konfronteras med de sjuka. Och férdomarna frodades. -
Samhallsnormer satter granser for vad som ér sjukt och frisk. Nar du ar sa dalig att du inte fungerar till

vardags riknas du som psykiskt sjuk (Fernstrém, 1995).

Rédsla och fordomar - Det hér dr en av de grupper i samhéllet som vi inte stottar tillrdckligt. De har
hamnat mellan kommunen och landstinget, och blir vildigt utsatta, konstaterar socialborgarradet Lena
Nyberg (s). - Dessutom finns det en del fordomar. Vi ér alla litet ridda, och har svarare for psykiska
sjukdomar &n for somatiska. Aven de néra och kira drar sig undan, forklarar hon (Olsson & Hansson,

1995).

1994 beslutades psykiatrireformen i Sverige och 1995 borjade reformen genomforas. I det forsta

citatet ovan ndmns grundtanken med reformen: att bryta den isolering som man tidigare orsakat
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psykiskt sjuka. Detta menar forfattaren utgjorde en del i att fordomar uppkom och fick fortsitta
finnas 1 samhéllet. Ddremot menar forfattaren i ndsta artikel att denna isolering fortsétter dven
efter att institutionaliseringen av psykiskt sjuka brutits. I kommunerna och hemmet finns det inga
resurser for att ta hand om dessa individer och fordomar bade utifrdn men ocksa fran anhoriga

drabbar den sjuke.

Detta tema har visat olika exempel pa hur synen pa psykisk ohélsa sdg ut ar 1995. Det visar hur
psykisk ohélsa framstélls som tabubelagt och fysisk ohdlsa som lédttare och mer konkret att prata
om. Ar 1995 handlar den aktuella debatten till stor del om att ligga om den psykiatriska varden

fran statlig till kommunal (psykiatrireformen), och bdde fordelar och nackdelar med detta tas

upp.

5.1.6 Psykisk ohélsa kopplat till diagnoser 2020

Ar 2020, precis som 1995, forklaras psykisk ohilsa med yttre faktorer och inte pa individen eller
genetik. Olika grupper med psykisk ohélsa ndmns i olika artiklar och 1 flera artiklar uttrycks det

stigma som dessa grupper kan utsittas for.

Hon oroar sig sérskilt for alla dldre med psykiatriska diagnoser. En grupp som redan tidigare létt gloms
bort. Det finns exempelvis vildigt lite psykoterapi for dldre trots att det rekommenderas i de nationella
riktlinjerna for depression och angest. De fér starka likemedel i stillet. - Alla fattar nog att risken for
kroppsliga sjukdomar dkar med stigande alder, men sa &r det ocksa med olika psykiatriska tillstdnd

(Mellgren, 2020).

Exempel pa grupper dr méin och éldre. En anledning till att gruppen “dldre” kommer pa tal verkar
bero pé den aktuella debatten kring isolering pa grund av coronapandemin. I ovanstiende citat
diskuterar forfattaren den behandling som brukar ges till dldre med psykisk ohilsa, och menar att
de i storre utstrackning dn yngre medicineras istédllet for att erbjudas terapi, vilket enligt
forskning ska vara béttre mot depression och &ngest. Detta gor att dldre far simre behandling mot
psykisk ohélsa, och att de stigmatiseras som grupp pé grund av den sociala isolering som de

utsétts for. For dldre personer med psykisk ohélsa kan detta bemdtande utgora ett hinder for att
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vaga eller hitta motivation att soka hjélp d& de, som i1 exemplet ovan, dr vana vid att

bortprioriteras.

Det ar vi médn som stér for majoriteten av vald och dodligt véld - mot andra mén. Det &r vi som syns i
statistiken bland homo- och transfoba hatbrott, mobbning, hot och nithat mot andra killar. [...] . Det &r
machokulturen som vi sjilva uppratthéller och férvintningarna vi skapar kring vad En Riktig Man ska

vara som hidmmar, sérar, skadar och dédar andra mén (Yoldas, 2020).

Ytterligare en grupp som nimns som utsatt grupp ar mén. I citatet ovan ndmns det hur psykisk
ohilsa &r tabubelagt for mén och hur man som grupp blir piverkade av den machokultur som

rader 1 samhallet.

Med tiden kom symtom som sdmnsvarigheter smygande och tanken pé att s6ka hjélp dok upp, men slogs
snabbt undan. - Jag var vildigt radd for att vinda mig till varden. Vad kommer folk tycka, kommer de tro
att jag inte klarar av mina uppdrag? Det virsta som skulle kunna hinda var att bli sjukskriven, tinkte jag

da (Tano, 2020).

Ovanstdende citat &r ett exempel péd en person med psykisk ohélsa intervjuas i media, vilket visar
att de som é&r drabbade far gora sin rost hord, ndgot som inte forekommer i materialet frén 1934.
Detta kan forstas genom stigmateori och hur psykisk ohélsa 2020 normaliseras pa samhéllsniva
men existerar som en internaliserad kénsla hos individer. Det dr séllan samhéllet utsétter
medborgare for tydlig eller uttalad stigmatisering utan det dr dolt och inneboende i vilken slags
samhillsroll eller identitet man har (Goffman, 2020:25). Det kan uppsté en konflikt mellan roll
och stigma (ibid.).

5.1.7 Psykisk ohélsa kopplat till sociala medier 2020

Ett tema som av naturliga skil véxte fram i material fran 2020 men inte fran 1934 eller 1995 ror
sociala medier och deras paverkan pé psykisk ohilsa. Sociala medier tycks i materialet framfGras

som Yytterligare ett exempel pa en yttre faktor bakom psykisk ohélsa.

Ytterligare en risk som framkommer &r att digital mediekonsumtion kan innebéra att det tringer undan

grundldggande behov som till exempel somn och motion. S&dana faktorer som annars frdmjar psykiskt
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vilbefinnande. Har behover man som ung ofta stod fran omgivningen for att hitta hallbara vanor som
tillgodoser alla ens behov. Samtidigt kan nétforum och digitala vanor i vérsta fall vara en del 1
utvecklingen av hilsoproblem som &ngest, somnsvérigheter och nedstdmdhet (Schulz, Nutley & Helle,

2020).

Psykisk ohélsa beskrivs som ndgot som kan uppsté ur ett for stort anvindande av sociala medier.
Dessutom kan sociala medier ses som ett verktyg med vilket stigmatisering sker. For drabbade av
psykisk ohélsa blir sociala medier ytterligare ett lager genom vilket samhillets syn pa dem som
stigmatiserade och onormala, synliggors. I ovanstiende citat beskrivs pd detta sitt hur sociala

medier kan utgdra en orsak till psykisk ohélsa.

Allt fler unga uppger samtidigt att de har psykiska besvér. De konsumerar mer lakemedel mot &ngest och
depression och soker oftare upp sjukvarden an tidigare generationer. [...] Unga som lider av psykisk
ohélsa kan ha hjilp av att anvinda sociala medier for att soka stdd, information och dela erfarenheter. Det
finns dock en risk att de hamnar i ett sammanhang som normaliserar ohélsa och far rad som ar direkt
skadliga, vilket i sin tur kan forvirra exempelvis sjdlvskadebeteende, enligt rapporten fran Mind (Lerner,

2020).

I detta citat lyfter forfattaren fram en flersidig bild av sociala medier, bade som bakgrund till
psykisk ohélsa och ett ohallbart spridande av normer och felaktiga rdd, men ocksa som ett

verktyg for igenkdnning, stdd och sammanhang.

Kanske finns det andra faktorer &n anvéindande av digitala medier som forklarar en del av den
rapporterade psykiska ohilsan - typ minskad soémn, mindre motion och minskad tid till skolarbete.
Okningen kan ocks4 ha att gora med att benéigenheten att prata om och rapportera psykiska problem dr

storre dn forr (Lerner, 2020).

Citatet ovan syftar pd liknande orsaker bakom psykisk ohélsa som de tidigare nimnda, men tar
dven upp att andra yttre faktorer kan ligga bakom. En intressant mening ar dven den sista, dér
forfattaren menar att bendgenheten att dela med sig av och prata om psykiska problem har okat
med tiden. Detta kan vara en bekréftelse pa att stigmatiseringen kring psykisk ohélsa har
minskat. A andra sidan kan det vara litt att bli stigmatiserad nir det delas offentligt, men

samtidigt kan man dé stotta varandra i sjukdomen.
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Detta tema har tagit fram aspekten att det “moderna” fenomenet sociala medier paverkar
forekomsten av psykisk ohélsa i samhéllet. Detta dr, av sjdlvklara anledningar, inget som
existerar varken 1934 eller 1995. Det skapar en skillnad for den moderna méanniskan da de yttre
faktorer till psykisk ohidlsa som ndmns redan 1995, som till exempel arbetsloshet, ensamhet,
stress, sjdlvklart fortfarande existerar &r 2020, men nu adderas dven sociala medier och den
digitala véarlden som ytterligare en stressor. Det framkommer dirmed hur den psykiska ohdlsan
okar, samtidigt som man menar att det ocksa gor att maende och kénslor normaliseras och far ett

eget forum att delas pa.

5.2 Psykisk ohilsa kopplat till politik, lagar och ansvar

I den hir delen analyserar vi hur politik, lagar och regler portritteras i tidningsartiklar i relation

till psykisk ohélsa 1934, 1995 och 2020.

5.2.1 Psykiska ohdlsa, politik, lagar och regler 1934

Under 1934 skrevs mycket om politik, regler och lagar kring personer med psykisk ohilsa,
huvudsakligen i kontexten av steriliseringslagen som skulle implementeras och omfatta personer
som anségs ha olika typer av psykisk ohélsa. I artikeln nedan om inférandet av
steriliseringslagen skrivs det om vem som ska fatta beslut om négon ska steriliseras eller inte.
Det understryks att det krévs tillstdnd av medicinalstyrelsen for att genomfora ingreppet, med
undantag for sinnessloa di det ricker att tva ldkare anser att operationen bor genomforas och att
samtycke ldmnats av nirstdende, da det i dessa fall anses vara onddigt att “besvéra”

medicinalstyrelsen. Det framgar dven att detta lagforslag anses vara en “vinst” for samhallet.

Betraffande sinnessloa kan dock @ven utan tillstind av medicinalstyrelsen ingrepp foretagas dé tva
legitimerade ldkare funnit skél till dess utforande foreligga [...] Man har ansett onddigt att i rena och
patagliga fall av sinnesslohet besvéra en central instans. Det ar slutligen sjélvklart, att
steriliseringsoperationen endast far utforas av en legitimerad ldkare. [...] den icke minst betydande vinsten

for ovrigt [...] erkénnes som tillaten enligt géllande rétt (A.V-gt, 1934).
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Citatet ovan kan tolkas med hjélp av Goffmans teori om stigma dé det &r ett exempel pd hur
lagbestimmelser anvénds for att sdrbehandla ménniskorna som placeras inom kategorin
sinnessloa (Persson, 2020:7). Att det ses som en “vinst” att kunna sterilisera “sinnesslda”
bekréftar och stirker en negativ syn pa dem. Detta kan forstas med hjélp av Goffmans begrepp
om att gruppen ses som mindervirdig, misskrediterad och “flickad” (Goffman, 2020:24fYf). I
texten gors ingen reflektion kring hur detta kan paverka de som faktiskt omfattas av lagen, trots
att de diskrimineras genom att inte fa bestimma 6ver sina kroppar, och trots att deras
livsmgjligheter som paverkas genom steriliseringen (Goffman, 2020:27). Méanniskorna reduceras
till sitt stigma och synen péd dem som underldgsna anvinds for att motivera lagen (ibid). Detta &r
dnnu ett exempel pd hur politisk makt anvdnds som uppenbar diskriminering (Link & Phelans,
2001:376). Att man kallar dem for “sinnessléa” &r enligt Link & Phelan (2001:370) strukturell
diskriminering dd man menar att de “4r” sinnesslda och inte att de “har” sinnesslohet, medan
fysiskt sjuka “har” en sjukdom. Genom detta sprakbruk skapas ett “vi” och “dem” och det gors
tydligt att “sinnesslda” tillhor en annan grupp som man inte dr onskvérd att placeras i (ibid.).
Detta bidrar till uppritthéllandet av stereotyper vilket i detta fall mojliggor sarbehandling av
“dem” 1 form av fysiska ingrepp (ibid.). Detta handlar ocksd om identitetsviarden och synen pa
hur en ménniska bor vara. Dessa identitetsvarden gors officiella genom steriliseringslagen och
lagen anvinds som ett sétt att motivera sdrbehandlingen av och bestimmelser om denna grupp
ménniskor (Persson, 2020:7). Texten kan dven tolkas med hjdlp av Link & Phelans (2001:376)
innebdrd av stigma eftersom detta dr ett tydligt exempel pa hur diskriminering av en

stigmatiserad grupp mojliggdrs genom makt och politik.

I en annan artikel, som handlar om nir det ska anses foreligga skal till abort, anvédnds
sinnesslohet eller sinnessjukdom som en etisk motivering. Andra orsaker som kan motivera abort

ar bland annat valdtakt.

Havandeskapet far avbrytas av etiska skél, ndmligen nir havandeskapet fororsakats av valdtakt
eller av blodskam eller nir kvinnan ar sinnesslo eller vid det havande samlaget lidit av
sinnessjukdom [...] 2 a) det torde rada tdmligen stor enighet om att det skél vilka sammanfattats
under a) och b) med beteckningarna etiska och eugeniska bora féranleda ritt till

havandeskapsavbrytande (Okénd forfattare, 1934:d).
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Aterigen visar detta pa hur psykisk ohilsa anvinds som skil for att stodja lagar, och
anvindningen av lagar som ett sitt att begrinsa “sinnessldas” eller “sinnessjukas” mojlighet att
skaffa barn (Persson, 2020:7). Har sidgs abort pa grund av psykisk ohélsa vara en etisk frdga och
placeras i samma kategori som graviditet som orsakats av valdtikt eller incest, vilket dven
formedlar och bekriftar en negativ bild av synen pé psykisk ohidlsa 1934. I alla ovanstdende citat
gér det dven att identifiera en virtuell social identitet, det vill sdga kraven pa hur en person bor
vara, och att personer med psykisk ohélsa inte lever upp till dessa. Darmed anses det vara
berittigat att kontrollera dem genom politik och lagar (Persson, 2020:11). Denna profilering av
personer med psykisk ohélsa paverkar i sin tur vara tankar kring hur en person med psykisk
ohilsa beter sig (Goffman, 2020:86f). Det latenta innehéllet 1 texten formedlar att personer som
ar psykisk sjuka inte anses vara virdiga att till exempel skaffa barn och att spridningen av deras

gener dr en risk for samhillet.

Fran dessa artiklar ovan kan vi alltsd se exempel pa hur lagar anvindes 1934 {or att mdjliggora
ingrepp pé personer med psykisk ohélsa (eller "sinnesslohet") som begransade deras sjélvstyre

och bidrog till en negativ syn pa dem.

5.2.2 Psykiska ohdlsa, politik, lagar och regler 1995

Artikeln nedan fran 1995 berdr brott och hur de ska hanteras. I artikeln lyfts det fram att den
misstinkte brottslingen under en réttegang kan bedémas behdva genomgé en rittspsykiatrisk
bedomning. Den misstinkte genomgér da en rattspsykiatrisk undersékning och rétten tar sedan
del av vad lédkarna har gjort for beddmning. Liksom idag kunde psykisk sjukdom utgdra

straffundantag.

Vid alla brott som kan ge mer adn botesstraff, och dér det finns dvertygande bevisning mot den missténkte,
kan tingsritten besluta om en rattspsykiatrisk undersokning.[...] Om rétten finner den misstinkte skyldig
kan rétten besluta att en stor rittspsykiatrisk undersdkning ska goras. [...] Efter avbrottet samlas réttens
ledamoter for att lyssna pé lakarnas &sikter och sedan avgoéra om vérd eller fingelse dr lampligt for den
skyldige. Men det ar viktigt att observera att det alltid 4r ritten som slutligen avgdr detta (Lovstrom,

1995).
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Utifrén detta kan vi dra slutsatsen att det anses foreligga behov av vard for psykiskt sjuka. Som
tidigare ndmnts kan det framja en forstdende syn pd psykisk ohédlsa, om personer som é&r psykiskt
sjuka inte portratteras som brottslingar och farliga. Enligt Goffman kan dock uppméirksamheten i
media om ett brott som begétts av en som ar psykiskt sjuk, leda till att andra med psykisk ohélsa
drabbas av den negativa uppmarksamheten péd grund av att de tillhor samma kategori (Goffman,

2020:56).

I vart urval av artiklar fran 1995 berordes dven konsekvenser av brist pd ekonomiska resurser
kortfattat. I artikeln nedan framgar det att eftersom landstinget har behovt dra ner pa sina
kostnader forsvaras arbetet om att médnniskor ska f& bra och tillracklig vird, for att inte hamna 1

samma sjukdomstillstand igen.

God vard - farre aterfall - Vi har inte gjort ett daligt jobb, men det &r otillrdckligt. Om vi kan organisera en
socialt fungerande struktur sé vet vi att ménniskor inte aterfaller till sjukdomstillstind som kriver
psykiatrisk vard lika ofta, sdger Magnus Sundgren, chef for socialtjénstens stab for individ- och
familjeomsorg. De omfattande besparingarna inom landstinget kan emellertid betyda att ambitionerna blir

betydligt svarare att uppfylla, tror han (Olsson & Hansson, 1995).

I citatet ovan talas det aterigen om (brist pd) vérd i relation till politik och regler. Detta paverkar
saklart psykiskt sjuka personers liv, dock pé ett annorlunda sitt &n vad steriliseringslagens
stadgande 1934 gjorde. Detta skulle enligt Goffmans teori kunnat tolkas som att det har skett en
fordndring av var psykisk ohdlsa hamnar pa skalan av stigma dé det inte langre skrivs om hur
samhdllet ska utrota ett samhéllsproblem som anses vara orsakat av psykisk sjuka (Persson,
2020:12ff). Hir betonar man istéllet att det dr en forlust att politiska regler gor s att psykisk
sjuka hamnar 1 kldm och inte fir den hjilp de behdver. Med det sagt kan det latenta innehéllet
ocksa tolkas som att psykisk sjuka som kategori inte prioriteras i samhaéllet/politiska fragor, d& de
fortfarande ar stigmatiserade som inte lever upp till samhillets normer dven om det skett en
forbattring. Detta stddjs av Link & Phelans forklaring av strukturell diskrimingering vilket har
yttrar det sig genom att psykiska sjukdomar tilldelas mindre ekonomiska resurser till forskning
an andra sjukdomar (2001:372). Detta kan man hjélp av Link & Phelans utveckling av stigma
aven koppla till rangordningar; stigmatiserade personer hamnar ldngre ner i rangordningen vilket

leder till diskriminering och paverkar deras mdjlighet till psykiskt vilméende (2001:371).
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I artiklarna ovan fran 1995 framgér det att det finns lagar som innebér att psykiskt sjuka personer
kan domas till vérd vid brott istéllet for faingelse. Av den andra artikeln framgar det att
besparingar leder till att vrden for psykiskt sjuka inte riacker till vilket kan leda till en 6kad

stigmatisering av gruppen. Daremot kan det ses som nagot positivt att detta far plats i media.

5.2.3 Psykiska ohdlsa, politik, lagar och regler 2020

Under 2020 skrevs det ocksd om brist pé resurser i relation till lagar. Citatet nedan formedlar att
det finns ett storre behov av vard i form av tvangsinldggning, men att det inte finns tillrackligt
med resurser for att tillgodose detta. Det vore dirmed dumt att sdnka kraven for att ndgon ska

kunna bli tvangsinlagd di samhéllet inte har kapaciteten att ta hand om dem.

Aven kriminologiprofessorn Leif GW Persson ir tveksam till att sinka troskeln for tvangsinliggning av
personer med psykisk ohélsa. - Om man skulle ta det sékra fore det osdkra skulle man inte ha vardresurser
for att ta hand om dem. Dé skulle man begd andra misstag som ett resultat av det, sdger han i

"Brottsjournalen” (Holm, 2020).

Liksom citatet frdn Olsson och Hanssons artikel fran 1995 kan dven detta tolkas som att psykisk
ohélsa inte &r ett prioriterat omrade nir det giller resursférdelning, dd man maste kompromissa
med behov av vérd, vilket stodjs av Link & Phelans (2001:372) forklaring om strukturell
diskriminering d&ven om det inte dr lika uppenbar politisk diskriminering som 1934. Detta synsitt
skiljer sig fran artiklarna 1934 da tvangsvard i form av sterilisering sdgs som nigot bra och det
skrevs inte om det 1 relation till resursbrister. 2020 intar man istédllet en mer tveksam syn pa

tvangsvard for att undvika 6verbelastning av varden.
Enligt foljande citat menar man att det nya politiska idealet att patienten ska fa vilja sin egen
behandling har fatt negativa konsekvenser dé detta kan vara svart att fatta ett beslut om nér man

har en viss typ av diagnos. Det resulterar i att patienten inte alltid fir den hjélp den behdver.

Kommunen hénvisar ofta till att patienten har tackat nej till stod. Lat mig har pAminna om att manga i

patientgruppen inte har insikt i sin sjukdom. Detta ingar i symtombilden. Har skulle mycket kunna ségas
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om hur det nyliberala politiska idealet om valfrihet i alla livets skeden skapar problem for just de

ménniskor valfriheten sdgs gynna (Pekgul, 2020).

I citatet ovan framgar det att kommuner menar att de som &r psykiskt sjuka och som blir
erbjudna hjélp inte tar emot den. Detta kan med hjélp av Goffmans teori forstas som att de
normala anser att personer med psykisk ohélsa inte vill ha hjélp eller inte anser att de &r 1 behov
av det. Aven detta visar att politiska bestimmelser och samhillsideologier 2020 gor att personer
med psykisk ohilsa drabbas (Goffman, 2020:27). Detta dr ett sétt att anvinda makt som frimjar
en mindre tydlig strukturell diskriminering d& man menar att den stigmatiserade gruppen erbjuds
hjilp men inte tar emot den nér de faktiskt, enligt forfattaren, inte kan ta emot hjilpen pa grund
av sin sjukdom (Link & Phelan, 2001:375f). Ett annat sétt att tolka det &r att det kan 6ka
stigmatiseringen av psykisk sjuka, oavsett om pastadendet stimmer eller inte, eftersom gruppen
mélas upp som avvikande (Goffman, 2020:27). A andra sidan kan artikeln leda till en 6kad
forstaelse kring sjukdomen, mer specifikt varfor psykiskt sjuka kanske inte tar emot den hjélp
som finns. Det r alltsd inte for att de inte vill ha hjélp eller passa in 1 samhéllet utan for att de

inte forstar att de dr i behov av hjélp.

Avslutningsvis kan vi frdn dessa artiklar se att det 2020 fortfarande skrivs om resursbrister 1
relation till personer med psykisk ohélsa och att det dr problematiskt. Detta visar att det finns en

uppfattning om att psykiskt sjuka behover vard men att varden inte ricker till.

5.2.4 Psykisk ohilsa, atgarder och ansvar

I den hir delen analyserar vi om/vilka dtgirder som vidtas mot psykisk ohédlsa och vem som 1
tidningsartiklar portrétteras som ansvarig for vard, behandling och motverkandet 1934, 1995 och

2020 - samhillet eller individen.

5.2.5 Psykisk ohélsa, atgarder och ansvar 1934

Citatet nedan beskriver att det skett en dndring och utvidgning av sinnessjukvarden for att kunna
erbjuda vérd till fler personer. Dock uppmairksammas det att det fortfarande ar brist pa

vérdplatser.

36



Fem kaserner i olika delar av landet ha genom kommitténs formedling forvandlats till sinnessjukhus.
Genom detta arbete har en radikal omlédggning av landets sinnessjukvérd kunnat borja genomforas, ehuru
tillgdngen pé vérdplatser alltjamt dr ganska knapp. Hittills ha vid manga ldnslasarett funnits sa kallade
upptagningspaviljonger, dit akut insjuknade personer intagit i avvaktan pa plats vid sinnessjukhusen, men
det har intréffat, att sddana patienter fatt kvarstanna pa dylika paviljonger d4nda upp till fem ar pa grund av

platsbrist vid sinnessjukhusen (Okénd forfattare, 1934:e).

Citatet visar att ansvaret for varden av sinnessjuka i detta avseende ligger pa samhillet och inte
individen. Bristen pa vardplatser innebdr att alla vardbehov inte kan tillgodoses och implicerar
att det behovs goras mer for att erbjuda adekvat hjalp, &ven om det gors aktiva forsok att erbjuda
vérd for personer med sinnessjukdom. Detta kan tyda pd att det sker en forédndring kring stigmat
och synen pa personer med psykisk ohélsa, i alla fall inom varden. Enligt Goffman ar det
naturligt att stigmatiserade far mer stod av vissa grupper i samhéllet, bland annat av personer
som jobbar med en viss stigmatiserad grupp. Som tidigare nimnt kallar han dessa for de
“upplysta” (Goffman, 2020:57). Detta kan alltsd vara en forklaring till att det sker en utveckling
inom vérden kring synen pa psykisk ohélsa som inte nddvindigtvis speglas i resten av samhallet.
Den fortsatta bristen pa vardplatser som bland annat leder till att patienter méste stanna kvar i
upptagningspaviljongerna (separata byggnader) i vdntan pd vard visar & andra sidan pa att
gruppen bortprioriteras och att det behdvs goras mer inom varden for att hjélpa dem. Detta &r en
typ av strukturell diskriminering (Link & Phelan, 2001:372). Att patienter behdver vistas 1
paviljongerna tyder dven pé att de hills isolerade, vilket ytterligare kan bidra till stigmatiseringen
av gruppen da patienterna inte integreras i samhéllet pa samma sétt som “normala”. Link &
Phelan poéngterar att isolerade behandlingsanldggningar dr en typ av strukturell diskriminering

som forekommer péd grund av historiska processer (Link & Phelan, 2001:372).

Till skillnad fran artiklarna ovan skriver man 1 foljande artikel om en planerad expansion av den
fysiska varden, det vill sdga kroppssjukdomar. I citatet tas det upp att virden for sinnessjuka och

sinnessloa inte har tagits med i planerna.
Statens sjukvardskommitté har nu efter femariga arbeten framlagt sitt huvudbetinkande, innefattande en
allmén sjukvardsplan for sévil sjukvardsbehovens tillgodoseende som de ddrmed férenade kostnadernas

fordelning. [...] Kommitténs uppdrag har ndrmast avsett den slutna kroppssjukvérden [...] Sinnessjuk- och
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sinnesslovarden, [...] har sdlunda i det stora hela fallit utom ramen fér kommitténs arbete (Okénd

forfattare, 1934:f).

Citatet kan med hjélp av Goffmans teori forstas som ett sétt att diskriminera personer med
sinnessjukdom, eller som &r sinnessloa, eftersom de dr stigmatiserade och avviker frdn det
normala, vilket 1 denna kontext dr kroppsliga sjukdomar (Goffman, 2020:27). Genom att inte
inkludera vard for dem i planeringen visar man att de bortprioriteras och att de sticker ut pa ett
negativt sitt inom den kategori de dr placerade 1 (Goffman, 2020:24). De tillhor gruppen “sjuka”
men de har inte “rétt” sorts sjukdom da de inte har fysiska d&kommor utan psykiska och ddrmed
ar sdrbehandlingen av dem motiverad. Detta kan forklaras ytterligare med hjélp av Link &
Phelans (2001:371) utveckling av Goffmans teori. De menar att genom stigmaprocesser
konstrueras anledningar att exkludera personer med odnskade egenskaper, vilket i detta fall ar de
sa kallade “sinnessjuka” och “sinnesslda”. Detta kan leda till diskriminering i form av brist pa
tillgang till medicinska behandlingar. Med hjélp av deras forklaring kan vi alltsé forsta varfor

och hur de inte inkluderats i vardplanen.

Fran artiklarna ovan kan vi alltsa utldsa bade att varden for personer med ““sinnessjukdom” har
gjort framsteg men ocksa att det fortfarande finns ett behov av utdkad vérd for dem, samt att
fysiska hilsofragor prioriteras inom varden. Detta tyder pa att gruppen fortfarande &r

stigmatiserad och att det maste goras mer fran samhéllets sida for att erbjuda tillracklig vard.

5.2.6 Psykisk ohilsa, atgérder och ansvar 1995

Ett dterkommande dmne 1995, precis som 1934, ér portritteringen i tidningar av brist pa ansvar
och resurser fran samhillets sida. Nedan formedlas ett intryck av daligt samarbete mellan
socialtjansten och psykiatrin som sidgs behovas forbéttras for att hjdlpa missbrukare som ér
psykiskt sjuka. Dessutom har psykiskt sjuka ldmnats utan véard vilket man pastar beror pa att

mentalsjukhusen stingdes ner och inte blev ersatta med annan vérd.
Han efterlyser ocksa en 6kad tillgéng till psykiatrisk specialistkompetens. [...] Man var snabbare att

stdnga mentalsjukhusen &n att bygga upp sociala och psykiatriska dppenvardsresurser. Det dr dér

problemet ligger (Olsson, 1995).
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Att det inte finns tillrdckligt med specialistkompetens kan bidra till stigmatiseringen av gruppen
dé det innebér en brist pa forstaelse och erkdnnande av gruppen samt tillgdnglig hjélp (Person,
2020:12ff). Aven detta kan ses som stukturell diskriminering eftersom det tydligt framgar att
psykiskt sjuka har ldmnats utan hjélp 1 och med att det som forut kallades for mentalsjukhus
stdngdes ner utan att de ersattes med nagot annat. Hér brister alltsa samhaéllet i att erbjuda
adekvat vard till psykiskt sjuka (Link & Phelan, 2001:372). Dessutom tyder efterfrigan pa dkad
specialistkompetens att det inte dgnas tillrdckligt med resurser at utbildningen av psykiskt sjuka
och att det inte finns ett intresse av att specialisera sig inom detta. Detta visar pa strukturell
diskriminering i form av tilldelning av resurser (ibid). Ett annat sitt pa vilket strukturell
diskriminering yttrar sig dr enligt Link & Phelan (2001:373) att den mest framgéangsrika
vardpersonalen véljer att privatisera sina praktiker och kan da vélja att behandla mindre
allvarliga sjukdomar vilket leder till mer status och pengar for dem, medan man dverlater varden
av allvarligare problem till en mindre framgangsrik grupp. Ett sitt att tolka det latenta innehéllet
1 texten dr alltsé att de som dr kompetenta eventuellt inte véljer att behandla den hér gruppen pé

grund av status.

Frén citatet nedan framgar det att samhéllet ska ldgga resurser pé att utbilda bade personal inom
vérden och andra i samhéllet om psykosomatiska sjukdomar och forbéttra bland annat
behandling. Det framgar att flera intressenter har finansierat projektet, ddremot &r det oklart hur

projektet fortsattningsvis ska finansieras.

I det nya centrumet har man tankt samla kompetens i psykosomatiska sjukdomar och utveckla behandling,
diagnostik, forskning och utbildning. [...] Bakom projektet finns landstinget, forsdkringskassan och
néringslivet. Via socialstyrelsen har man fétt en halv miljon i sa kallat stimulansbidrag. [...] Den fortsatta
finansieringen &r oklar. - Det &r vil rimligt att arbetsgivarna har intresse av att vara med och bekosta, de

har ju ocksé ett ansvar nir det giller rehabilitering (Nordgren, 1995).

Att landstinget, forsdkringskassan och naringslivet star bakom projektet visar att flera olika delar
av samhdllet ansvarar for varden av psykosomatiska sjukdomar. Projektet kan ses som ett sitt att
minska stigmatiseringen kring personer med psykosomatiska sjukdomar genom att sprida
kunskap om gruppen och det i sin tur visar ett dkat stod for gruppen. Detta kan leda till att

personer med psykisk ohélsa inte kdnner ett lika stort behov av att d6lja eller kompensera for sitt
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stigma for att uppfattas som normala (Persson, 2020:8). Diremot kan psykosomatiskt sjuka anses
vara en mindre stigmatiserad grupp da symtomen av deras sjukdom &r fysiska (dven om de
orsakas av psykiska faktorer). I ovannimnda artiklar kan vi se exempel pd hur vard for fysiskt
sjuka ménniskor tidigare har varit mer tillgidnglig dn for psykiskt sjuka. Beroende pa vilken
grupp man anses tillhora ser varden olika ut (Link & Phelan, 2001:371). Fysiska sjukdomar har
historiskt sett varit mindre stigmatiserade &n psykiska. Detta kan vara en forklaring till varfor
man satsar pa varden som behandlar psykiskt sjuka som har fysiska akommor. De skiljer sig inte
lika mycket frdn “oss” vilket gor att vi inte stimplar dem med samma negativa egenskaper och
didrmed sdrbehandlar dem. Till f6ljd av detta paverkas inte deras mojligheter till vard pd samma
satt (Link & Phelan, 2001:370f). Att det finns en oklarhet kring vem som ska finansiera
fortsdttningen av projektet implicerar dock att det fortfarande finns resursbrister i vrden av
psykosomatiskt sjuka, vilket skulle kunna antyda att de inte anses vara helt ostigmatiserade och

fortfarande inte dr den mest prioriterade gruppen inom varden.

Utifran dessa citat frdn 1995 ser vi att det fortfarande inte anses finnas tillrackligt med stdd och
vard fran samhéllets sida for psykiskt sjuka. Daremot finns en allmin uppfattning om att det

behovs goras ndgonting at det.

5.2.7 Psykisk ohélsa, dtgédrder och ansvar 2020

Négot som lyfts upp 2020 som varken tagits upp 1934 eller 1995 ér skolans roll i ansvaret kring
utbildning av psykisk ohilsa. I citatet nedan framgar asikten att utbildning om psykisk ohélsa
inte ar tillrdcklig inom skolan och inte lika sjélvklar som utbildning om fysisk ohélsa - som ingar

1 ldroplanen.

Inkludera psykiskt vélbefinnande i laroplanen. Kunskap och fardigheter for hur man uppnér psykisk hélsa
borde vara en lika sjélvklar del av skolans undervisning som fysisk hélsa ar (Schulz, Nutley & Helle,

2020).

Synpunkten att det finns ett behov av att inkludera psykisk ohélsa i ldroplanen kan, féorutom att
det framgar att det skett en forandring kring synen pa vilka i samhéllet som bor ta ansvar for

atgirder, visa att det skett en fordandring kring synen pa psykisk ohilsa fran 1934 och 1995, da
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det gors till ndgot mer vardagligt och dirmed inte lika tabubelagt. Precis som med 6kad kunskap
inom vérden, kan 6kad uppmérksamhet och undervisning om psykisk ohélsa inom skolan bidra
till normalisering. I sin tur kan detta innebéra att uppfattningarna bade om hur en person med
psykisk ohélsa anses vara, och normerna kring hur en “normal” person bor vara, forindras
eftersom stigma inte ar statiskt (Persson, 2020:15). Link & Phelan (2001:381) menar att for att
synen pd stigma ska dndras maste dtgirder genomforas som antingen leder till grundldggande
fordndringar 1 attityder och dvertygelser eller som fordndrar maktrelationer, annars kommer
ingripandet inte leda ndgon vart. Att utbilda barn frén en ung alder skulle dirmed kunna ses som

ett sétt att dndra grundldggande attityder kring psykisk ohélsa.

Ett omrade som inte har kommit upp i vart material fran 1934 och 1995 ir éldre psykiskt sjuka. I
citatet nedan menar man att det inte finns tillrdckligt med vard for dldre som lider av psykisk
sjukdom, och att detta anses vara dldersdiskriminering. Det poédngteras dven att manga inte vet

att det ar ett specialistomrade vilket ocksa betraktas som aldersdiskriminering.

I Sverige finns bara drygt tio dldrepsykiatriska specialistverksamheter. De borde vara fler, anser Lena
Strandberg. [...] - Har pagar en aldersdiskriminering dér alla inte forstar att det dr en egen specialitet att

jobba med psykiskt sjuka dldre (Mellgren, 2020).

Att psykiskt sjuka dldre tas upp 2020 men inte har forekommit tidigare kan visa pa att det nu
finns ett storre utrymme att tala om psykisk ohélsa d& det 4r mer normaliserat. Déarfor kan de
grupper som har tvd typer av stigma, 1 detta fall dldre och psykiskt sjuka, uppmérksammas. Att
det ddremot rader brist pa vard och att det framgar att inte alla vet att psykiskt sjuka dldre &r ett
specialistomrade, tyder pa att det fortfarande &r en stigmatiserad grupp som inte lever upp till
samhdllets normer och dirmed hamnar i skymundan. Som tidigare ndmnt kan strukturell
diksriminering yttra sig genom brist pa vard och resurser, vilket kan vara en forklaring bakom
avsaknaden av specialister och kunskap (Link & Phelan, 2001:371). Asikten att det borde finnas
fler dldrepsykiatriska specialistverksamheter visar att det fortsatt anses finnas ett ansvar hos
samhdllet att ta hand om och vérda personer med psykisk ohélsa, men att varden maste utokas

for att mojliggora detta.
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Négot som kontrasterar resten av artiklarna &r citatet nedan. Forfattaren menar att det inte ar
sambhillets ansvar att hantera oftrivillig ensamhet, vilket kan leda till psykisk ohélsa, utan att det
ar upp till varje individ att hantera det. Diaremot ligger det ett ansvar pa samhéllet att varda

personer som till f6ljd av ensamheten har drabbats av psykisk ohélsa.

Oftivillig ensamhet 4r i sig inget politiskt problem, eller det offentligas ansvar, dven om somliga effekter
av det uppenbart blir politiska fragor, som exempelvis vardbehov till f61jd av psykisk och fysisk ohilsa.
Ensambhet &r en del av det ménskliga livet, som vi kan hantera béttre eller simre. Det &r en sorg och

smirta for manga, men det &r en illusion att latsas som om politiken kan fixa till det (Lifvendahl, 2020).

Citatet ovan kan anses bidra till en stigmatiserande syn pa psykisk ohilsa eftersom man menar
att ofrivillig ensamhet, som kan orsaka psykisk ohélsa, dr ndgot individen ansvarar for att
hantera. Detta kan kopplas till Goffmans teori om villkorlig acceptans dé skribenten till viss del
visar empati och fOrstaelse genom att papeka att det finns vissa politiska frigor som &r
samhillets ansvar, samtidigt som det gar att uppfatta en motvillighet i detta da skribenten anser
att huvudansvaret for att hantera ensamheten ligger pé individen (Goffman, 2020:172). Att
ensamhet sdgs vara nagot som alla 4&r med om men som vissa hanterar béttre eller simre, kan
bidra till synen pa personer som drabbas av psykisk ohélsa pd grund av ensamhet som “svaga”,
dé de inte kan hantera detta problem lika vl som andra i samma kategori (ofrivilligt ensamma).
Har forstirks alltsé bilden av att de &r svaga och avviker fran gruppen och att de inte lever upp
till det som anses vara normalt (Goffman, 2020:24,27). Genom detta skapas aterigen ett “vi”’ och
“dem”-tdnk som fridmjar en negativ syn pd de som inte kan hantera oftrivillig ensamhet pa samma

sédtt som andra (Link & Phelan, 2001:370).
Avslutningsvis skrivs det om brist pa vard och resurser d@ven 2020. Har framhalls dven gruppen

psykiskt sjuka dldre som extra utsatta. Daremot har, till skillnad fran tidigare artal, ansvarsfragan

nu ocksa lagts pa skolan och lérare.
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6. Avslutande diskussion

6.1 Studiens resultat

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur synen pa psykisk ohélsa ser ut i svenska tidningar
aren 1934, 1995 och 2020, for att kunna {4 en bild 6ver hur detta har tagit sig uttryck och
mojligtvis fordandrats Gver tid. Vi ville dven undersoka den stigmatisering som kopplas till

psykisk ohélsa genom de radande diskurserna. De fragor vi ville besvara var:

- Hur ser synen pd psykisk ohélsa ut 1 svenska dagstidningar 1934, 1995 samt 2020?
- Vilka framstélls som ansvariga for vard och behandling av psykisk ohélsa och hur kan
detta kopplas till stigma?

- Vilka likheter och skillnader kan vi se i det tre olika artalen avseende stigmatisering?

Genom var analys har vi kommit fram till f6ljande svar pa dessa fragor: Gemensamt f6r samtliga
artal dr att psykisk ohilsa &r kopplat till stigma och att personer med psykisk ohilsa pa olika sétt
blir stigmatiserade. 1934 sker detta genom att skuldbeldgga den sjuka personen i fraga for sin
egen sjukdom. Man menar att sjukdomen grundar sig pa négot fysiskt och att man kan se utanpa
personer om de ar psykiskt sjuka eller inte. Psykisk sjukdom framstélls som fel och icke
onskvirt. Genom att rittfardiga denna syn pd psykisk ohélsa réttfirdigas ocksa behandlingar av
sjuka personer som 1995 och 2020 hade varit oacceptabelt och ett brott mot ménskliga
rattigheter. Att psykisk ohélsa kan ga i arv dr inget som man ifrdgasatte 1934 och ddrmed ansags
sterilisering/tvangssterilisering vara lampligt. 1995 samt 2020 har fokus forflyttats frén inre
forklaringar bakom psykisk ohélsa till yttre faktorer som den drabbade individen sjélv inte kan ra
over. Den sjuke framstills snarare som utsatt och som i behov av hjélp. Dock blir
uppméirksamheten i media stigmatiserande men pé ett annat sitt, d& psykiskt sjuka framstélls
som en svag grupp som belastar samhéllet ekonomiskt. 1995 menar man fortfarande att psykisk
sjukdom dr tabubelagt i hogre grad 4n fysisk sjukdom som &r léttare att forklara och forsta sig pa.
2020 menar man att psykisk ohélsa, bland annat tack vare sociala medier, konstant normaliseras.

Sociala medier anges dven som en ytterligare yttre faktor bakom 6kad psykisk ohélsa och
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spridning av negativa ideal. Vi har alltsa identifierat stigmatisering av psykisk ohélsa under alla
artalen men pé olika sétt. Detta skulle kunna forklaras med hjdlp av Faghir Mirnezami,
Jacobsson & Edin-Liljegrens (2015) studie, som presenterats i tidigare forskning, vars resultat
visade att attityder kring psykiskt sjuka inte hade forandrats markant fran 1976 till 2003 och
2014. Den enda skillnaden var att attityder hade blivit ndgot mer negativa 2003, vilket de
menade berodde pa ett mord som begétts av en psykiskt sjuk och hade uppméarksammats i media.
Studien stodjer alltsa vart resultat om att stigma kring psykisk ohélsa fortfarande lever kvar, samt
var anvandning av Goffmans teori om att synen pé en stigmatiserad grupp kan forvérras genom

medias portrittering av gruppen.

Vi har dven identifierat en skillnad kring hur man ser pd personer med psykisk ohélsa inom
politiken som i sin tur paverkar lagen. 1934 skrevs det om lagforédndringar som skulle begransa
individers liv och sjidlvbestimmande genom sterilisering - ett beslut som kunde fattas utan
individens samtycke. D4 anvindes lagar som ett sétt att kontrollera dem som kallades for
sinnessloa och sinnessjuka, genom att begrinsa deras mojligheter att skaffa barn. 1995 och 2020
har fokuset skiftat fran individen till ett bredare samhéllsperspektiv. Da pratar man om resursbrist
och att personer med psykisk ohélsa behover hjilp, och om svarigheterna att tillgodose detta
behov. Vi kan didrmed dra slutsatsen att synen pd psykiskt sjuka till viss del har fordandrats mellan
1934 och 2020, vilket bland annat visas genom att man inte ldngre kan styra dem pd samma satt
med stod i lagen. Nagot som & andra sidan visar att psykiskt sjuka dr en grupp som fortfarande
stigmatiseras och diskrimineras &r de likheter som vi kan identifiera mellan alla artal; det
uttrycks, bade 1995 och 2020 att de resurser som ldggs pa varden for psykiskt sjuka och den
hjélp de har tillgang till, inte ar tillracklig. Detta kan tolkas som att de fortfarande &r

nedprioriterade nir det géller politiska frdgor om resurser och lagar kring vérd.

Avslutningsvis har vi identifierat en aterkommande uppfattning 1934, 1995 och 2020 om att
samhillet har ett ansvar att erbjuda olika insatser och vérd for personer med psykisk ohélsa. Brist
pa vard och resurser dr ett aterkommande problem och behov av utokad kunskap och utvidgning
av varden kvarstar, vilket tyder pa att personer med psykisk ohdlsa under alla artalen inte har haft
tillgang till den hjélp de behovt vilket dr en form av strukturell diskriminering. Detta kan bidra

till stigmat som de drabbade kénner 6ver sig sjdlva dd, om det inte finns tillgéng till hjalp, anda
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finns en vilja att passera som normal. I avsnittet tidigare forskning presenterades en artikel av
Hellstrom, Gren Voldby & Falgaard Eplov (2023), som menar att stigmatisera personer med
psykisk ohélsa paverkar deras psykiska och fysiska hélsa, vilket kan leda till simre behandling
inom varden. Det skapas en ond cirkel dér stigmat kring psykisk ohélsa leder till ett behov av
vard, samtidigt som det &r brist pa kunskap och resurser, vilket kan vara en konsekvens av
stigmat kring psykisk ohélsa. Ddremot kan man se uppmérksammandet av stdd- och
vardbehoven som ett sitt att minska stigmatiseringen av psykisk ohélsa. Det frimsta som skiljer
sig mellan artalen &r att man 1 media 2020 borjar prata om andra typer av dtgérder som samhallet
bor vidta, som till exempel skolundervisning om psykisk ohélsa. 2020 skrivs det &ven om
forebyggande dtgirder pd ett annat sétt 4n 1934 och 1995 vilket kan tyda pd en 6kad forstaelse
for psykisk ohélsa. En sista skillnad mellan de tidigare artalen och 2020 &r att psykiskt sjuka
dldre nu tas upp 1 media. En ytterligare undersékning som presenterades i tidigare forskning
visade att majoriteten av respondenter i en enkdtundersokning ansag att depression ar ett
medicinskt tillstdnd, men att det &r individen som &r ansvarig for sjukdomen (Aromaa et. al,
2011:125). Detta skulle kunna vara en mojlig forklaring till varfor man anser att psykiskt sjuka
bor fa hjdlp men att det inte avspeglas i1 verkligheten eftersom allménheten till viss del kan
paverka varden och dess budget genom att rosta pa partier som véljer att inte ldgga lika mycket
pengar pa vard for psykisk ohélsa. Det bidrar till upprétthallandet av en strukturell

diskriminering mot personer med psykisk ohélsa.

6.2 Metodologiska konsekvenser for resultatet

En utmaning 1 skrivandet av uppsatsen var att ge en sa heltickande bild som mdjligt av véra
subteman, utan att ta med for mycket material. Som tidigare angivits méste det insamlade
materialet reduceras dé det inte 4r mojligt att presentera allt, speciellt med tanke pd arbetets ord-
och tidsbegrinsning. Vi dr dérfor medvetna om att materialet som vi har valt att presentera kan
ha péverkat undersokningens resultat. For att motverka detta forsokte vi bade vilja citat fran
artiklar som vi ansdg speglade den dvergripande synen pé psykisk ohilsa frdn de olika artalen,
och citat fran sddant som stack ut, for att ge plats at flera perspektiv. Vi bedomer att vi hade fétt

samma resultat 4ven om vi hade valt att analysera andra citat frdn vart insamlade material.

45



6.3 Avslutande reflektion

En viktig aspekt som vi tar med oss frin undersdkningen &r att inte ta for givet att framsteg av
synen pa och attityder mot nagot (i detta fall psykisk ohélsa) inte per automatik innebér en
fortsatt positiv utveckling, eller férhindrar att utvecklingen géar bakat. Vi tar &ven med oss att det
ar viktigt att vara samhaéllskritisk, speciellt som framtida socialarbetare, mot det som i nulidget
anses vara accepterad behandling av vissa grupper. Att det finns lagstod for det innebér inte att
det borde vara réttfardigat. Vi hade gérna fortsatt undersoka detta &mne — det dr stort och mycket
mer forskning hade kunnat géras. Man hade till exempel kunnat undersoka fler artal och dven
bilden av psykisk ohilsa pa andra forum &n just i1 tidningar. Det hade dven kunnat goras i en

global kontext, istillet for endast svensk.
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