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Syftet var att undersdka stigma- och skamupplevelser bland langtidssjuk-
skrivna i psykiska och muskuloskeletala diagnoser och om upplevelserna
skiljer sig diagnoserna mellan. 2300 personer besvarade en enkat och pa
basis av enkatsvar bildades aven en grupp med bada slagen av besvar.
Bland de med psykiatriska och kombinationsdiagnoser tillhérde 33 respekti-
ve 34% hoég-skamgruppen jamfort med 10% bland de med muskuloskeletala
diagnoser. Ju fler tidigare sjukskrivningar desto stérre andel upplevde skam
och stigma och desto vanligare att se fértidspension som en realistisk fram-
tid. Nivaskillnaderna var stora. Bland de med psykiatriska diagnoser och hog
grad av stigma var det 16%, som angav fortidspensionsalternativet jamfort
med 31% bland de med muskuloskeletal diagnos och 39% bland de med
kombinationsdiagnos.

The aim was to examine whether there is an experience of shame and stig-
ma among long-term sick in psychiatric and musculoskeletal diagnoses and
if there were differences between the diagnostic groups. The Swedish So-
cial Insurance Agency selected the participants, from their ICD-10 system.
2,300 individuals responded to a survey. A combined group with both ty-
pes of disorders was also formed. Among those with a psychiatric or with
a combination diagnosis 33% and 34% respectively were classified to the
high shame group compared to 10% among those with a musculoskeletal
diagnosis. Among individuals with a psychiatric diagnosis who also reported
stigma 16% regarded disability pension as a realistic alternative while the
corresponding figure among those with a muskuloskeletal diagnosis were
31% and 39% among those with a combination diagnosis.
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Inledning

Historiskt har vissa sjukdomar och
siarskilt psykisk sjukdom varit starkt
térknippade med mystik och nedvir-
derande forestillningar — ett ”vi” och
“dom” tinkande, som rymmer ridsla
och men dven f6érakt. Stigmatiserings-
begreppet, som ir gammalt och rotat
1 religitsa forestillningar, fangar upp
en del av detta fenomen. Antropolo-
gen och sociologen Erving Goffman
(1922-1982)  preciserade begreppet
inom en samhillsvetensskaplig kon-
text, vilket gav grund for vidare em-
pirisk forskning [1-4]. Inom den be-
greppsramen ses stigmatisering som
en social process med en rad samspe-
lande komponenter resulterande i att
minniskor férminskas till att vara det
som stigmat symboliserar och en in-
divids identiteter inskrinks till en ste-
reotypi av nedvirderande odnskade
egenskaper. De som uppfattar sig till-
hoéra en stigmatiserad grupp, antingen
stigmat dr synligt for omgivningen
eller inte, upplever psykologisk stress,
forlorad status, sjilvkinsla och skam
[2,5]. Nedvirderingen innebdr ocksa
att manga forséker dolja sitt stigma
tor att skydda sig sjilv och for att
undga etiketteringen [6,7]. Vilfirds-
statens ideologi har varit att mannisk-
or har ritt till stoéd fran samhillet vid
sjukdom och nedsatt funktionsfor-
maga — stdd 1 sddana situationer skall
inte vara behiftat med misstinkligg6-
rande, skamkinslor eller utanforskap
utan skall istidllet motverka stigma-
tisering genom att tillféra individen
skyddande resurser.

Grinsen mellan begreppen stigma
och skam ir inte skarp utan begrep-
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pen Overlappar och relationen dem
emellan dr f6remal f6r diskussion [8].
Disciplinmissigt hoér stigma och stig-
matisering genom anknytningen till
omvirld och normer mera hemma i
den sociologiska begreppssfiren med-
an skam hoér hemma i den psykologis-
ka sfiren. Skam 4r en tung emotion
som hor samman med att uppleva sig
bli negativt virderad i andras 6gon |9,
10]. Stigman kan vara hégradigt syn-
liga men ocksi osynliga som de skam-
kinslor som uppstir ocksi nir en
minniska upplever att han eller hon
misslyckas med att nd moraliska och
etiska ideal hon eller han sitter hogt
eller med att nd upp till den standard
eller de normer som man uppfattar
vara samhillets [11]. Skam dr samti-
digt ett socialt fenomen i meningen
att skam underminerar individens
sociala position och status. Vissa fors-
kare betonar hur skam och stigma gor
att individen antar defensiva strategier
som innebdr underkastelse och und-
vikande som ett led i en strategi for
social skadebegrinsning [§].

Flera linjer kan urskiljas i forsk-
ningen. En linje handlar om att f6r-
sta hur olika kulturer stimplar el-
ler mirker sjukdomar som mer eller
mindre skamliga. Psykiska sjukdomar
ir det inom forskning férmodligen
mest uppmirksammade
men ocksd en rad andra sjukdoms-
tillstind, handlingar och beteenden
ar forknippade med skam och stig-
ma. Det senaste sjukdomsexemplet
ar HIV/AIDS. En andra linje giller
hur den enskilde individen fysiskt och
psykiskt paverkas av stigmatisering

exemplet
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med sammahingande skamkinslor.
Ar stigma och skam i sig en ohilsorisk
som bidrar till skadliga stresstillstind,
vilka minskar individens motstinds-
kraft mot sjukdom [3] och pa bete-
endeplanet — genom skamupplevelser
— bidrar till att individen undviker att
s6ka stod, vard och hjilp [12]?

Stigma och skam har studerats i
relation till olika sjukdomsdiagnoser
sasom depression [5,13, 14, 15], mus-
kuloskeletal sjukdom [16,17,18], lung-
cancer [19], fibromyalgi [20]. Flertalet
studier visar att oberoende av grunder
for kidnslan av stigma och skam fin-
ner man negativa effekter pa halsotill-
stand. En studie fann indikationer pa
okad risk f6r inflammatoriska reak-
tioner bland Hiv-positiva min, vilka
rapporterade héga skamnivder [21].
I en nypublicerad 6versikt argumente-
ras for att stigma borde betraktas som
eniraden av sociala determinanter f6r
folkhilsa [22].

Men det dr inte bara sjukdomar
som dr forknippade med stigmatise-
ring och skam utan ocksa livsstilar
inte minst vad giller sexualitet. Trots
vilfirdssamhillets jimlikhetsideologi
och virdegrunden att motverka ut-
anforskap sd vicker arbetsloshet med
atfoljande fattigdom upplevelser av
skamkinslor, vilka blir ytterligare be-
lastningar f6r framtida ohilsa [23, 24].

Foreliggande studie dr inriktad pa
stigma och skam bland personer i
linga sjukskrivningar i psykiatriska
och muskuloskeletala diagnoser och
sambandet mellan stigma och skam
och framtidstro. Forskning med den-
na inriktning dr begrinsad men det
finns en handfull bade kvalitativa och
kvantitativa studier. Men forst ndgot
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om den vidare kontext vi vill placera
in studien i, vilken ocksa ger studien
dess samhilleliga relevans.

Under de senaste decennierna har
andelen av sjukskrivna i psykiatriska
diagnoser Okat i Sverige och i vissa
grupper blivit den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken. Samtidigt har det
i media pagitt en intensiv debatt om
sjukfranvarons orsaker och ocksi var
skulden till sjukfranvaron skall place-
ras — i déliga arbetsmiljder, i felaktiga
torsdkringssystem, i individers alltfor
liga arbetsmoral och dilig kontroll
eller i alltfér laga trosklar for sjuk-
franvaro [25]. I den nu omfattande
forskningen kring sjukfrinvaro ir det
dock bara ett fatal studier som foku-
serat de sjukskrivnas egna upplevelser
av sjukskrivningen och dess psykolo-
giska och sociala inneb6rd och om de
sjukskrivnas upplevelse av skam och
stigma [206, 27, 28, 29].

En tydlig anknytning mellan skam
och sjukfranvaro finns i en svensk stu-
die av langtidssjukskrivna (n = 32) dir
minga deltagare gav uttryck f6r skam-
upplevelser [26]. De talade om miss-
lyckanden, daligt samvete, kidnslan av
att inte duga, och anklagade sig sjilva
tor sin sjukdom. De upplevde kinslor
av att bli behandlade som luft, dka
nerforsbacke, eller tvivla pa sig sjilv.
En deltagare fruktade att inte klara
av de enklaste saker och en deltagare
“undvek att svara i telefon eller gd ut
darfor at hon inte ville riskera att mota
ndgon som frigade henne om hur det
var pa jobbet” (ibid., 2008, 626). Alla
funderade pd hur det skulle vara att
komma tillbaka till arbetet. Ndgra var
overtygade att de inte skulle komma
tillbaka, andra trodde pa atergang i en
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eller annan form och en del hade bor-
jat arbeta deltid.

Andra studier har varit mera rela-
terade till den primira sociala omgiv-
ningen och rehabiliteringsprocessen. I
en focusgruppsstudie [18] av lingtids-
sjukskrivna (n = 13) rapporterade fler-
talet deltagare skamkinslor 1 f6rhél-
lande till vinner, familj, kollegor och
rehabiliteringspersonal. I forhallande
till rehabiliteringspersonalen  fram-
tridde tvd typer av situationer som
sarskilt skamframkallande: Det var
dels nir de upplevde behandlarnas at-
tityder som distanserade och dels nir
de upplevde sig vara misstrodda eller
inte kompetenta. Andra kvalitativa
studier har kommit till liknande resul-
tat kring skaminducering [30].

Bara ett fital kvantitativa studier
har gjorts av frigan om skam och
skuld i relation till sjukskrivning. Den
enda storre studie dar skam varit den
primira fragestillningen gjordes av
Knapstad och medarbetare [28]. 6000
lingtidssjukskrivna 1 Vistra Gota-
landsregionen besvarade en enkit med
uppfdljning ett ar efter. Skam mittes
med en fraga om i vilken utstrickning
den sjukskrivne kinde skam for sjuk-
skrivningen. Resultaten visade att en
relativt stor andel rapporterade skam-
kinslor. I den 5 gradiga skalan angav
20 procent den hogsta eller ndst hogsta
graden och 46 procent ligsta graden
medan 34 procent valde de tva mella-
nalternativen. Skam for sjukskrivning-
en var ocksd vanligare bland yngre,
bland de med lig inkomst, bland per-
soner fodda utanfor Norden och bland
de med hogre utbildning. Diremot
framkom inga samband mellan skam-
kinslor och kén och socioekonomisk
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status. De som hade mer av tidigare
sjukskrivningar hade mer skamkinslor
och sjukskrivna for psykiatriska diag-
noset rapporterade mer skamkinslor
in sjukskrivna i somatiska diagnoser.
I detta sammanhang kan ocksd nim-
nas att i den ndmnda studien rappor-
terade 30-50 procent av lingtidsjuk-
skrivna skuldkinslor, som ar en med
skam besliktad emotion [28].

I foreliggande explorativa kvantita-
tiva studie analyserar vi hur langtids-
sjukskrivna i psykiska och muskulos-
keletala diagnoser — tva sjukdomar
ofta utan tydliga yttre kdnnetecken
— uppfattar och virderar sitt eget psy-
kiska kinslolige och den sociala om-
givningens reaktioner. Vi anvinder
tvd index som speglar dels skam, dels
stigma enligt tidigare synsitt ddr skam
tillhor den psykologiska begreppssti-
ren och stigma en mera sociologisk.
Fragestillningar i studien dr: Finns
det en skam- och stigmatiserings-
problematik i linga sjukskrivningar
i dessa tva diagnoser och skiljer sig
upplevelsen mellan individer med
psykiska besvir respektive besvir i
rorelseorganen? Hur ser sjukskrivna
med olika diagnoser och med olika
grad av skam och stigma pa sin fram-
tid i arbetslivet?

Metod

Studien dr en del av ett stérre projekt
finansierat av Norges Forskningsrad
dir sociala aspekter pa sjukskrivning
jamfors 1 Sverige och Norge. Artikeln
baseras pa enkitsvar fran den svenska
studiegruppen. Arbetet med att jim-
téra Norge och Sverige med deras
olikartade fOrsdkringssystem pagir.
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Studien har godkints i forsknings-
etisk provning.

Forskarna bestillde urvalet frin
Forsikringskassan. Det riktades mot
sjukskrivna 1 psykiatriska diagnoser
och roérelseorgansdiagnoser. Urvals-
kriteriet var ”individer som haft ett
sjukfall i de utvalda diagnoserna (se
nedan) per den 20 januari 2012 och
vars sjukfall pagitt minst 30 dagar”.
De utvalda 5000 personerna erhéll en
pappersenkit frain SCB med 120 fri-
gor kring bakgrund, arbete, sjukskriv-
ning, att vara sjukskriven, attityder till
sjukskrivna, vard, forsikringskassa
och framtidsutsikter. Datainsamling-
en gjordes sommaren 2012.

Efter tvda paminnelser hade 2328
personer svarat (46,7 procent). SCB
viktade materialet med avseende pa
bakgrundsvariabler for att analyserna
skulle avspegla fér hela populatio-
nen. Bortfallet pa enskilda fragor var
omkring 5 procent. 86 procent av de
svarande hade varit sjukskrivna mer
in 90 dagar under de senaste 12 ma-
naderna och 14 procent 30-90 dagar.

Variabler

Diagnos, stigmatisering och
framtidssyn

Diagnos. 1 urvalet fanns forsikrings-
kassans forsta diagnos enligt ICD-10
enligt foljande: F32 (Depressiv epi-
sod), F43 (Stress, utmattning mm),
M53  (Ospecifik ryggsjukdom) och
M54 (Lumbago, ospecifik ryggvirk),
M75 (Sjukdomstillstind i skulderled)
och M79 (Andra sjukdomstillstind
i mjukvivnader). I formuliret fanns
dessutom en fraga ”P4 grund av vilken
diagnos dr du sjukskriven?” med tre
Socialmedicinsk tidskrift 4/2015
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svarsalternativ: Muskel- och skelett-
besvir/Psykiska besvir/Biade muskel-
och skelettbesvir och psykiska besvir.

For skam och stigmatisering valde vi att
inte anvinda ndgon av de etablerade
amerikanska eller engelska skalorna
eftersom de i sda hoég grad dr inrik-
tade pa mental sjukdom och vi hade
en bredare undersékningsgrupp och
dessutom intresset for sjukskrivning.
Utifrin de omfattande intervjuer som
gjordes i projektets kvalitativa del [31]
utvecklades 7 frigor med inriktning,
dels pd egna psykiska reaktioner pa
sjukskrivningen dels upplevda sociala
omgivningsreaktioner. Den inledande
frasen var: Upplever du att din sjuk-
skrivning har lett till niagot av fol-
jande? Foljande 7 pastienden kunde
besvaras med ja eller nej:

1. Att du blir himmad socialt/ drar
dig undan

2. Att du kdnner skam

Att du fir ldgre sjilvértroende

4. Att du blir behandlad med mindre
respekt

5. Att du upplever att folk viker un-
dan

6. Att du forlorar status i yrkeslivet/
pa arbetsplatsen

7. Att du
fran vinner och familj

&

kinner misstanksamhet

Tva olika additiva index bildades.
Det ena avser individinriktade upple-
velser, psykiska reaktioner och kins-
loldge och har hir kallats ”skam” och
bygger pd de tre férsta frigorna ovan.
Det andra avser negativa upplevel-
ser av omgivningens reaktioner och
har benimnts “stigma” och bygger
pa friga 4-7 ovan. Dessa index kan
fa virden mellan 0 och 3 respektive
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0 och 4 genom att varje ja-svar getts
virdet 1 och varje nej-svar getts virdet
0. I samband med analyserna har bada
dessa index dikotomiserats. Virdena
0-1 har betraktats som “ldg”
skam respektive stigma. Virdena 2-3

har setts som ’hég” grad av skam och

grad av

virdena 2-4 har setts som “hég” grad
av stigma.

Framtidssyn pa egna arbetsliver mittes
med frigan ”Vad anser du vara realis-
tiskt vad giller ditt framtida yrkesliv?”
Individerna kunde markera ndgot av
toljande 5 alternativ: “Arbeta heltid
i mitt tidigare jobb”, Arbeta deltid i
mitt tidigare jobb”, “Arbeta heltid i an-
nan typ av jobb”, "Arbeta deltid i an-
nan typ av jobb”, ”Fi “sjukpension”

(sjukersittning)”. Svarskalan dikoto-
miserades sa att de 4 olika fortsitta-ar-
beta alternativen stalldes mot alternati-
vet "I sjukpension” (sjukersittning).

Bakgrunds- och kontrollvariabler
Kon: Man, kvinna
Alder: Indelades i foljande grupper:
20-34 ar, 35-49, 50 och ildre.
Utbildning: 1ndelades 1 foéljande grup-
per: Realskola/grundskola, Gymna-
sium eller motsvarende, Universitets-
och hégskolestudier.

Fodelseland: Indelades i féljande grup-
per Sverige, Norden utom Sverige, ut-
anfor Norden.

Sjukskrivningens omfattning mittes med

Tabell 1. Studiepopulationen férdelad péa diagnosgrupp och bakgrundsvariabler. Andel i pro-
cent. Signifikans for skillnader mellan diagnosgrupperna beriknade med Chi-2.

Muskuloske-  Psykiatrisk  Bade muskuloske- Sign
letal diagnos diagnos letal och psykia-
trisk diagnos
Kin Man 38 30 26 0,00
Kvinna 61 69 74
Alder 20-34 5 12 5 0,00
35-49 31 47 38
=50 65 42 57
Utbildning Grundskola 15 6 16 0,00
Gymnasium 56 36 48
Universitet 29 58 36
Fodelseland Sverige 86 90 73 0,00
Norden 5 2 4
Utanfér Norden 9 8 12
Antal  sjnkskriv- | 0 41 52 35 0,00
. > .
gl = i w0
2 15 9 13
>3 15 10 24
Sjukskriv- 31-90 dagar 31 28 25 0,00
ningslingd > 91 dagar 67 72 75
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tva fragor. Den fOrsta fragan avsig
antal dagar som individen varit sjuk-
skriven de senaste 12 manaderna (1)
31-90 dagar/ (2) 91 dagar eller mer
Den andra fragan avsag om individen
haft ndgon lingre sjukskrivningsperi-
od under de senaste tre dren (1 manad
eller lingre) (1) Nej/ (2) Ja, 1 gang/ (3)
Ja, 2 gingetr/ (4) Ja, 3 ginger eller fler.

Statistiska bearbetningar

Skillnader mellan olika diagnoser
och har testats med Perarson Chi-
2. Multivariata analyser gjordes med
kontroll f6r olika forvixlingstaktorer
med skam respektive stigmatisering
som beroende variabel, respektive
oberoende variabel i forhillande till
atergang i arbete eller fértidspension.

Resultat

Beskrivning av studiegruppen

Som framgar av tabell 1 édr studie-
populationen olika med avseende pa

forskning och teori

flera olika bakgrundsvariabler. Det dr
en hégre andel kvinnor totalt i under-
s6kningsgruppen och det dr ocksa fler
kvinnor som rapporterar en kombina-
tion av muskuloskeletala och psykia-
triska diagnoser. Bland de yngre och
medeldlders, och ocksi bland indivi-
der med universitetsutbildning dr det
fler som har en psykiatrisk diagnos.
De med psykiatrisk diagnos har dock
tirre sjukskrivningstillfillen under
det senaste aret.

ICD-diagnos och
sjalvrapporterad diagnos

Registeruppgifter och sjilvrapporte-
rad diagnos stimmer bra verens (se
tabell 2). Fa personer med psykisk di-
agnos rapporterade muskel- och ske-
lettdiagnos och omvint. Frin bdda
diagnosgrupperna fanns ett fléde till
kombinationsdiagnosen. D4 det finns
goda skil att anta samsjuklighet mel-
lan psykiatriska diagnoser och musku-
loskeletala diagnoser [32-34] innebir

Tabell 2. Jimforelse mellan diagnoser enligt férsidkringskassans register och sjilvrapporterad
diagnos (I frageformuliret fanns mojligheten att ange bade och). Procentuella andelar.

Egenrapporterad diagnos

ICD 10-diagnos enligt f6r- Muskuloskeletal Psykiatrisk Bade muskulos- Total (n)
sikringskassans register diagnos diagnos keletal och psy-
kiatrisk diagnos

n=942 n=775 n=563
32 Depressiv episod 2.3 70,4 27,3 479
43 Stress, utmattning mm 2,4 67,5 30,1 628
M53 Ospecifik ryggsjukdom 73,9 1,8 242 165
M54 Lumbago 79,7 0,8 19,4 360
ospecifik ryggvirk
M?75 Sjukdom skuldra 87,6 0,4 12,0 451
M79 Andra 56,9 3,0 40,1 197
mjukvivnadssjukdomar
Totalt 41,3 34,0 24,7 2280

>

> >
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Tabell 3. Egna och omgivningsreaktioner pa sjukskrivningen. Procentuella andelen ja-svarande

pa fragan: Upplever du att din sjukskrivning leder till nagot av féljande? Uppdelning pa diagnos.
Signifikans for skillnader mellan diagnosgrupperna beriknad med Chi-2

Aspekt av skam och stigma Muskuloskeletal Psykiatrisk Bade muskuloskele- Sign
diagnos diagnos tal och psykiatrisk
diagnos

Skam (psykisk reaktion,

kdnslolige)
Fitt ligre 38 66 65 0,00
sjalvfortroende
Kianner skam 16 46 46 0,00
Socialt himmad/ 34 59 60 0,00
drar sig undan

Stigma (upplevda negativa

sociala omgivningsreaktioner)
Folk viker undan 21 23 0,00
Kinner misstinksam- 8 21 26 0,00
het frin vinner
och familj
Blir behandlad 20 27 40 0,00
med mindre respekt
Forlorat status i yrkes- 41 58 60 0,00

livet/pé arbetsplatsen

>

den tredje kategorin en nyansering
och 1 de fortsatta analyserna anvinds
dirfoér egenrapporterad diagnos.

Diagnos och stigmatisering

Tabell 3 visar de enskilda frigorna i de
tvd delindexen. Monstret dr att sjuk-
skrivna i muskuloskeletala diagnoser
upplever betydligt mindre av skam
och stigma dn de tva andra sjukskriv-
ningskategorierna. Sjukskrivna i psy-
kiska diagnoser och i kombinations-
kategorin har likartade procentandelar
pa de olika fragorna. Sett till helheten
sa har dock kombinationskategorin
lika eller ndgot hégre andel i 6 av de
7 frigorna. Vid en uppdelning pd de
ursprungliga tva psykiatriska diagno-
serna depression och stress, utmatt-
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ning var skillnader dessa tvd emellan
mycket systematiska men inte sa stora.
I alla de 7 enskilda fragorna lig de-
pressionsgruppen mellan tre och dtta
procentenheter hogre (framgar ej av
tabellen).

Figur 1 visar ett starkt samband mel-
lan typen av diagnos och de index som
bildades av fragorna i tabell 3. Indexen
har som nimnts dikotomiserats 1 lag
och hog skam respektive stigma. Den
ganska svaga men systematiska ten-
dens till svirare situation fér gruppen
med kombinationsdiagnos, som fram-
kom pa de enskilda frigorna forstirks
ndgot genom indexbildningen.

Av tabell 4 framgir att ligre dlder
ir forknippat med starkare skam och
stigmaupplevelse och att en hogre an-
del personer med lingre sjukskrivning
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Figur 1. Procentuella andelen som anger hég grad av skam respektive hog grad av stigma i tre
olika diagnosgrupper. Signifikans for skillnader mellan diagnosgrupperna. Sign = .000

Tabell 4. Procentuella andelar med hég skam respektive hog stigma fordelat pa kon, dlder, hég-
sta utbildning, fédelseland och sjukskrivningslingd. Signifikans for skillnader mellan katego-
rierna beriknad med Chi-2.

Andel med Sign Andel med Sign
hég skam hég stigma
Alla 24 30
Kon Kvinna 25 0,04 31 0,04
Man 21 27
Alder 20-34 37 0,00 39 0,00
35-49 27 34
> 50 19 24
Utbildning Grundskola 18 0,01 24 0,07
Gymnasium 23 30
Universitet 27 32
Fadelseland Sverige 23 0,19 28 0,00
Norden 22 33
Utanfor Norden 34 42
Sjukskrivningslingd | 31-90 dagar 14 0,01 22 0,00
2 91 dagar 25 31
Ldngre sjukskrivning | Ingen gang 22 0,01 22 0,00
senaste 3 dren 1 ging 2 8
2 ganger 22 34
3 ganger 30 43
cller fler
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har mer av skam och stigmaupplevel-
se. Personer med lingre utbildning
redovisar ocksd skam och stigma i h6-
gre grad. Tabell 4 visar ocksa att det
finns ett dos respons samband mellan
erfarenhet av tidigare sjukskrivningar
och upplevelse av skam och stigma,
som dr starkast for stigmavariabeln.
En genomford regressionsanalys visa-
de en oddskvot pa 1.51(KI 1.15- 1.98)
f6r skam f6r den som haft mer dn tre
lingre sjukskrivningar senaste tredrs-
perioden. Motsvarande oddskvot for
stigma var 2.74 (KI 2.10 — 3.57).
Tabell 5 visar skam och stigma i
relation till diagnosgrupp utan och
med kontroll f6r bakgrundsvariabler.
Oddskvoterna dr mer 4n fyra ganger
hégre bland sjukskrivna i psykiatriska
diagnoser och i kombinationsdiagno-
ser 1 forhallande till skam och mellan
tvd och tre ganger hogre i férhallande

till stigma. Kvoterna férindras mar-
ginellt nir kontroll gérs t6r skillnader
1 kon, dlder, utbildning och sjukskriv-
ningslingd.

Skam, stigmatisering, diagnos
och 6nskan om fértidspension

For att fa en bild av hur skam och
stigmatisering kan paverka indivi-
dens uppfattning om sin framtid ana-
lyserades ocksd svaren pa frigan om
vad deltagarna i studien uppfattade
som ett realistiskt framtidsalternativ.

Tabell 6 illustrerar skillnader mel-
lan diagnosgrupperna. Det dr betyd-
ligt firre bland de med psykiatrisk
diagnos som uppfattar att fa fortids-
pension dr ett realistiskt framtidssce-
nario. Samtidigt framgar det att per-
soner med kombinationsdiagnoser i
betydligt ligre grad 4n de andra tva

Tabell 5. Oddskvot (OR) for att sannolikheten att rapportera hég grad av skam respektive stigma
for langtidssjukskrivna i olika diagnosgrupper. Okontrollerade och kontrollerade oddskvoter.

(95% konfidensintervall inom parentes).

OR f6r att rapportera hég Muskuloskeletal — Psykiatrisk diagnos =~ Bade muskuloske-
grad av skam respektive diagnos letal och psykia-
stigma trisk diagnos
(ref) OR (CI) OR (CI)

Skam, OR (okontrollerad) 1 (ref) 4.5 (3.4-6.0) 4.8 (3.6-0.5)
Skam, OR (kontrollerad)' 1 (ref) 4.2 (3.1-5.7) 4.3 (3.1-5.8)
Stigma, OR (okontrollerad) 1 (ref) 2.4 (1.9-2.9) 2.7 (2.1-3.5)
Stigma, OR, (kontrollerad)' 1 (ref) 2.2 (1.7-2.9) 2.4 (1.9-3.2)

! Kontrollerad for kon, dlder, utbildning och sjukskrivningslingd.
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Tabell 6. Friga: Vad anser du vara realistiskt vad giller ditt framtida yrkesliv? Andelar i procent
med uppdelning pa diagnoser. Signifikans fér skillnader mellan diagnosgrupperna beridknad

med Chi-2
Muskuloskeletal Psykiatrisk ~ Bdde muskuloske- Sign
diagnos diagnos letal och psykia-
trisk diagnos

Heltid tidigare arbete 30 28 14 0,00
Deltid tidigare arbete 21 19 21 0.00
Heltid annat arbete 14 27 12 0,00
Deltid annat arbete 10 16 18 0,00
Fa fortidspension 24 10 35 0,00

45

40

35

30

M Ftp 13g skam

20

m Ftp hog skam

15 +

M Ftp lag stigma

10 +

M Ftp hog stigma

Muskuloskeletal diagnos

Psykiatrisk diagnos

Bade muskuloskeletal och
psykiatrisk diagnos

Figur 2. Procentandel i olika diagnosgrupper och med lig respektive hég grad av skam och
stigma som bedémer fértidspension som ett realistiskt alternativ. 95 % signifikans for skillna-

den mellan diagnosgrupperna. Sign = .000

grupperna bedémer heltidsarbete i
den tidigare verksamheten som rea-
listiskt och en mycket hég andel 1 den
gruppen uppfattar ocksi fortidspen-
sion som mest realistiskt.

Figur 2, ddr bade diagnosgrupp
och graden av skam och stigma pre-
senteras, visatr att onskan om fortids-
pension skiljer sig bade mellan diag-
nosgrupperna och mellan de med hog
skam respektive hég grad av stigma.
I tva av de tre diagnosgrupperna for-

Socialmedicinsk tidskrift 4/2015

stirker graden av upplevd skam be-
démningen att fortidspension dr det
mest realistiska. Bland individer med
muskuloskeletala diagnoser, dir an-
delen som beddmer foértidspension
som mest realistisk finns ingen skill-
nad med avseende pd graden av skam.
Nir det giller stigma dr monstret ge-
nomgaende i alla tre diagnosgrupper
sadant att individer med hog grad av
stigma 1 hogre grad bedémer fortids-
pension som mest realistiskt.
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Tabell 7. Oddskvot (OR) f6r att sannolikheten bedéma fértidspension som en realistisk framtid
i relation till h6g grad av skam respektive stigma. 95% konfidensintervall (CI) inom parentes.

Modell 1! Modell 22 Modell 3°
OR (CI) OR (CI) OR (CI)
Grad av skam
1 1

Lag (ref) 1
Hog 1.08 (0.84-1.39)
Grad av stigma

Lag (ref) 1

Hog 1.63 (1.30-2.04)
Diagnosgrupp

Muskuloskeletal (ref) 1
0.37 (0.28-0.48)

1.66 (1.32-2.09)

Psykiatrisk

Kombination

1.21 (0.92-1.58) 1.30 (0.97-1.74)

1 1
177 (1.40-2.26)  2.01 (1.55-2.62)

1 1
0.29 (0.21-0.40) 0.43 (0.31-0.61)
1.31 (1.00-1.70) 1.46 (1.10-1.95)

! Modell 1: Crude (okontrollerad) OR for Grad av stigmatisering respektive diagnosgrupp.
2 Modell 2: Kontroll for diagnosgrupp respektive grad av skam och stigma.

> Modell 3: Kontroll for diagnosgrupp respektive grad av skam och stigma samt kon, ilder,

utbildning och sjukskrivningslingd.

Tabell 7 visar oddset for att se for-
tidspension som en realistisk fram-
tid 1 relation till graden av skam och
stigmatisering och diagnosgrupp med
kontroll f6r bakgrundsvariabler. Det
ar framforallt stigmavariabeln som ir
relaterad till fértidspension. Personer
med psykiatrisk diagnos bedémer i
mycket ligre grad dn de tva andra di-
agnosgrupperna foértidspension som
en realistisk framtid.

Diskussion

En sammanfattande slutsats 4r att det
fortfarande 4r vanligt med skamkins-
lor och upplevelse av negativa sociala
omgivningsreaktioner - vad vi be-
nimnt stigmatisering. Studien visade
siledes klara skillnader i skam- och

530

stigmaniva mellan 4 ena sidan perso-
ner sjukskrivna f6r psykiatriska och 4
andra sidan muskuloskeletala diagno-
ser. S4 manga som 46 procent bland
de sjukskrivha med psykiatriska och
kombinationsdiagnoser svarar ja pa
fragan om de har skamkinslor for sin
sjukskrivning jaimfért med 16 procent
bland de med muskuloskeletala diag-
noser. Drygt 20 procent bland de med
psykiska och kombinationsdiagnoser
uppfattar att “folk viker undan” jim-
fort med ungefir 9 procent bland de
med muskuloskeletala diagnoser. Re-
sultaten verkar ocksa tyda pa att det
inte finns ndgon tillvinjningseffekt: ju
mera av lingre sjukskrivningar de se-
naste tre aren desto storre andel som
upplever skam och stigma.

Resultaten visar klara likheter med
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en nyligen publicerad kvantitativ long-
itudinell svensk studie [28]. I bada stu-
dierna dr stigmatiseringen hogre bland
sjukskrivna i psykiatriska diagnoser,
bland de med lingre sjukskrivningar
och bland yngre.

Kausaltolkningar kan inte goras da
resultaten baseras pd en tvirsnittsun-
der6kning. For sjukskrivning i psy-
kiska diagnoser faller resultaten in i
en historisk tradition med misstink-
samhet mot minniskor med psykiska
problem och en allmin férdomsfull-
het gentemot psykiatrisk sjukdom. En
fraga som inte heller kan besvaras kau-
salt ir om skamskinslor eller upplevel-
ser av stigma dr av sadan styrka att det
ytterligare kan skada individen hilso-
missigt och reducera hennes férmaga
som handlande subjekt. Andra studier
indikerar att det kan vara fallet [3, 5].
I den nimnda svenska studien fann
forskarna att skamkinslor predicerade
lingre sjukskrivning aret efter [28].

Skamkinslor och stigma samva-
rierar signifikant med att se fortids-
pension som ett realistiskt fram-
tidsalternativ. bade i gruppen med
psykiatridiagnos och bland personer
med en muskuloskeletal diagnos.
Dock dr det stora och nidgot ovintade
niviskillnader mellan de tva diagnos-
grupperna, som kvarstir dven efter
kontroll for dlder som dr en relevant
variabel 1 synen pa fortidspension
och dir alderskillnader finns mel-
lan diagnosgrupperna. Bland de med
psykiatriska diagnoser dr det bara 10
procent, som ser fortidspension som
ett realistiskt alternativ jimfért med
mycket hogre procentandelar i de tva
andra diagnoserna. Resultaten pekar i
samma riktning som den anekdotiska
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kunskapen att minniskor med sadana
diagnoser tycks ha svirt att méta na-
gon som kan ge fungerande hjilp. Det
ar rimligen ocksd svarare att hitta en
limplig arbetsplats for en person med
en dubbeldiagnos. Den hégre beni-
genheten for fortidspension kan speg-
la uppgivenhet bdde infér varden och
infér mojligheten att hitta en limplig
arbetsplats.

Det dr ndgot férvanande att perso-
ner med psykiatriska diagnoser har en
lingt mer positiv syn pa framtiden dn
personer med muskuloskeletala di-
agnoser. 1 psykiatridiagnosgruppen
ingick personer med bédde depres-
sions- och stressdiagnoser. Vid en
uppdelning pa dessa tva diagnoser var
skillnaderna férvanansvirt sma. I alla
de 7 enskilda frigorna som ingick i de
tva indexen liag depressionsgruppen
mellan tre och dtta procentenheter ho-
gre. Utifran att en depressionsdiagnos
delvis baseras pa aspekter besliktade
med de aspekter som ingar i indexen
kunde storre skillnader ha férvintats.

Studiens styrkor, begrinsningar
och framtida forskning

Studiens styrka ligger i att vi har ett
urval baserat pa likarsatta diagnoser.
Svarsprocenten kunde varit hogre (47
%) men fore analyserna viktades mate-
rialet av SCB pa bakgrundsférhallan-
den, vilket bér ha bidragit till repre-
sentativitet. Det forefaller mera troligt
att det finns en underrapportering av
skam och stigma dn en Gverrapporte-
ring eftersom manga manniskor san-
nolikt medvetet eller omedvetet haller
undan tankar som utléser obehagliga
kinslor. Studien omfattade individer
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i lingre sjukskrivningar vilket gor att
man bér vara forsiktic med genera-
liseringar personer till kortare sjuk-
skrivningar.

Den tidigare nimnde studien av
Knapstad och medarbetare [28] har
fortjinsten att vara den fOrsta longi-
tudinella inom omridet och den férde
upp skam och sjukskrivning pa forsk-
ningsagendan. Jimfért med den stu-
dien som baserades pd en enda fraga
kring skam hade var studie ett robus-
tare matt med tva index tickande tva
aspekter baserade pid tre respektive
fyra fragor. Sambanden mellan de
tvda matten pa skam och stigma och
flertalet andra variabler i studien var
relativt likartade. En skillnad fram-
kom dock betriffande sambandet
mellan erfarenhet av tidigare lingre
sjukskrivningar och upplevelse av
skam och stigma. I bada fallen finns
ett dos respons samband men det var
tydligare for stigmavariabeln. Detta
ir ett skil férutom de rent begrepps-
liga for fortsatt forskning halla isdr
skam och stigma och utveckla dem
mot den psykologiska respektive den
sociala/ sociologiska begreppssfiren. 1
forskningen kring stigma ansluter var
uppdelning snarast till begreppen in-
ternal och external stigma, vilken ses
som meningsfull eftersom det princi-
piellt dr mojligt att vara utsatt for hog
extern stigmatisering utan att interna-
lisera stigmat [8].

Enkiten besvarades av personer
som fortfarande var i en ling sjuk-
skrivning och det finns diarfér ingen
facit till deras bedémningar av de
egna framtidsutsikterna, som kan ge
en uppfattning om deras egenprogno-
sers validitet och eventuella olikheter
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mellan diagnoser och mellan nivier
av skam och stigma. Dock vet vi fran
forskning att minniskors bedém-
ningar av sin egen framtida hilsa och
arbetsférmaga har prediktionsvirde.
Subjektiva metoder f6r bedémning av
arbetsférmaga har i en del studier till
och med visat sig ha storre prognos-
tiskt virde for prediktion av sjukfrin-
varolingd dn objektiva metoder. Ett
exempel dr det internationellt mycket
anvinda ”Work Ability Index” (WAI)
som baseras pa individers egna upp-
gifter och bedémningar. WAI har vi-
sat sig ha god prognostisk validitet f6r
individens framtid i arbetslivet inklu-
sive fortidspension [35,30].

Till de svdrare metodfragorna hor
ocksa att kunna sirskilja 1 vilken grad
skam och stigma ir knuten till sjukdo-
men respektive till sjukskrivningen.
Metodstudier inklusive studier med
longitudinell design borde prioriteras
for att utveckla forskningsomridet
enligt ovan. Fortsatta studier av sjuk-
dom,
och skamkinslor kan 6ka de praktiskt
anvindbara kunskaperna om genere-
rande underliggande psykologiska och
sociala mekanismer och om ohilsoef-
tekter. Sadan kunskap kan ha preven-
tivt virde men ocksd 6ka kunskapen
om villkoren for att de redan lingtids-
sjukskrivna skall kunna komma tillba-
ka 1 arbete. Mera kunskaper och 6kad
medvetenhet hos likare och rehabili-
teringspersonal om att stigmatisering

sjukskrivning, stigmatisering

och skamupplevelser dr relativt vanligt
férekommande och utgér destruktiva
krafter kan bidra till att virden blir
bittre preparerad att ta upp dessa fra-
gor 1 samtal om patientens framtida si-
tuation. Stigma och skam foérknippad
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med sjukskrivning och sjukdom ér en
samhillsmedicinsk friga men ocksa en
bredare samhillsfriga som inkluderar

forskning och teori

térdomsbekimpning,  attitydférind-
ringar, rittvisa och livschanser.
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