
Minskad stigmatisering 
gynnar hela arbetsplatsen 
Ett material om stigma och psykiatriska  
tillstånd för dig som är arbetsgivare
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Innehållet i korthet 

PSYKISKA BESVÄR SOM ängslan, oro, ångest 
och sömnsvårigheter är vanligt i den arbetsföra 
befolkningen. Psykiatriska tillstånd är också den 
vanligaste orsaken till sjukskrivningar i Sverige. 
De längre sjukskrivningarna (över 14 dagar) 
medför kostnader för arbetsgivaren bland annat i 
form av lägre produktivitet och insatser för att få 
sjukskrivna tillbaka i arbete.

PÅ MÅNGA ARBETSPLATSER stigmatiseras 
personer med psykiatriska tillstånd. Detta kan 
leda till sämre bemötande och att medarbetare 
och chefer inte berättar om hur de mår, efter-
som de inte vill betraktas som annorlunda. 

STIGMATISERING GÅR ATT minska och arbetsgivare 
har en viktig roll i detta arbete. En framgångsfaktor är 
att rikta ubildningar till såväl chefer som medarbetare 
för att öka kunskaperna om olika former av psykisk 
ohälsa. En annan är att involvera personer med egen  
erfarenhet av psykiatriska tillstånd, antingen som ett in-
slag i utbildningarna eller som en kompletterande insats. 

ÖKADE KUNSKAPER OM olika former av psykisk ohälsa 
på hela arbetsplatsen kan leda till mer inkluderande 
och tillåtande arbetsmiljöer, där medarbetare kan vara 
öppna med hur de mår och söka hjälp om så behövs. 
Kunskapen ger arbetsgivare bättre förutsättningar att 
identifiera och stötta medarbetare med olika former av 
psykisk ohälsa på ett tidigt stadium och kan då sätta in 
förebyggande åtgärder. Det ger möjlighet att undvika 
långa sjukskrivningar och produktionsbortfall. 

ATT MINSKA STIGMATISERING tar tid – därför bör arbetsgivare arbeta 
systematiskt, långsiktigt och få in det som en del av det främjande och 
förebyggande arbetet för en bra psykosocial arbetsmiljö.

Denna titel kan beställas från: Folkhälsomyndighetens publikationsservice, e-post: fohm@ljungbergs.se 
Den kan även laddas ner från:  
www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/

Citera gärna Folkhälsomyndighetens texter, men glöm inte att uppge källan.  
Bilder, fotografier och illustrationer är skyddade av upphovsrätten.  
Det innebär att du måste ha upphovsmannens tillstånd att använda dem.

© Folkhälsomyndigheten, 2022. 
Artikelnummer: 22248.

Grafisk form: Le Bureau. Foton: ©Johnér Bildbyrå (s. 3, 5, 7, 8, 13, 14), Maskot Bildbyrå AB (s. 6, 11). 
Omslagsfoto: ©Johnér Bildbyrå. 



3

Lär dig mer om  
psykisk hälsa och  
stigmatisering för dina 
medarbetares skull

STIGMATISERING AV PERSONER 

med psykiatriska tillstånd går 
att minska, men det tar tid. 

Arbetsgivare har en viktig roll i detta. 
Ju mer kunskap arbetsgivare har om 
psykiatriska tillstånd och stigma- 
tisering, desto större är möjligheterna 
att förebygga, ge tidigt stöd och skapa 
inkluderande arbetsmiljöer. Med- 
arbetare kan vara öppna med hur de 
mår och söka hjälp vid behov. Detta 
bidrar till att undvika långa sjukskriv-
ningar och produktionsbortfall och 
skapa lika möjligheter och rättigheter  
i arbetslivet.

Psykiatriska tillstånd handlar om  
diagnostiserade sjukdomar eller 
syndrom, exempelvis utmattnings- 
syndrom och stressrelaterad  
psykisk ohälsa.

Vilka riktar sig materialet till? 
Materialet riktar sig främst till arbets-
givare och specifikt till HR-personal. 
Det innehåller kunskap som är värde-
full i det främjande och förebyggande 
arbetet för en bra psykosocial arbets-
miljö. Syftet är att skapa medvetenhet 
och kunskap om:

• att stigmatisering förekommer 
inom arbetslivet 

• vilka konsekvenser det får 
• att det går att förändra. 
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Vad är psykisk ohälsa?

FOLKHÄLSOMYNDIGHETEN, Social-
styrelsen och Sveriges Kommuner 
och Regioner (SKR) har enats 

om en gemensam beskrivning av be- 
greppet psykisk hälsa, där psykisk 
ohälsa utgör en del (1). Beskrivningen  
förklarar inte hur psykisk ohälsa upp- 
står eller tar sig uttryck, utan är ett 
sätt att tydliggöra vad vi menar när vi 
kommunicerar om ämnet. 

Psykisk ohälsa används när vi menar 
både psykiska besvär och psykiatriska  
tillstånd. Psykiska besvär är själv- 
rapporterade upplevelser av till 
exempel oro, sömnsvårigheter eller 
nedstämdhet. Psykiatriska tillstånd 
handlar om diagnostiserade sjukdomar 
eller syndrom, exempelvis depression, 
utmattningssyndrom, stressrelaterad 
psykisk ohälsa, schizofreni eller neu-
ropsykiatrisk funktionsnedsättning.

I det här materialet använder vi be-
greppet psykiatriska tillstånd, eftersom 
majoriteten av forskningslitteratur 
och andra källor berör stigmatisering 
av personer med sådana tillstånd. När 
psykiatriskt tillstånd i litteraturen är 
specificerat närmare, som till exempel 
depression eller psykossjukdom, så 
skriver vi ut det. 

Psykiatriska 
tillstånd 
handlar om 
diagnostiserade 
sjukdomar eller 
syndrom.

”
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Vad är stigmatisering?

STIGMATISERING INNEBÄR ATT 
grupper som avviker från de 
normer som råder i ett samhälle 

eller en kultur pekas ut och förknippas 
med negativa stereotypa egenskaper 
och fördomar (2). För personer med 
psykiatriska tillstånd handlar fördom- 
arna ofta om att vara oberäknelig, 
oförutsägbar och att tillståndet är 
självorsakat. Följden kan bli att vi 
undviker eller tar avstånd från den 
som har ett psykiatriskt tillstånd. Men 
avståndstagande behöver inte bara 
bero på stigmatisering. Vår rädsla för 
att säga eller göra fel saker kan också 
påverka vårt agerande. 

Det finns fler orsaker till stigma-
tisering inom arbetslivet, till exempel 
funktionsnedsättning, etnicitet och 
sexuell läggning. Detta är lika viktigt 
att motverka, men i det här materialet 
har vi fokus på stigmatisering av  
personer med psykiatriska tillstånd.

Begreppet stigmatisering är upp-
byggt av tre relaterade komponenter: 

kunskaper, attityder och beteenden (3). 
Orsaken till stigmatisering sägs ofta 
vara bristande kunskaper som kan ut-
göra en grogrund för negativa attityder, 
vilka kan påverka beteendet. Sambandet 
verkar dock inte vara linjärt, vilket 
innebär att ökade kunskaper inte  
per automatik leder till bättre attityder  
och bemötande (4).

Negativa konsekvenser av 
stigmatisering 
Stigmatisering av personer med psykia- 
triska tillstånd kan leda till ett sämre 
bemötande till exempel i arbetslivet  
eller vården (5). Personer med psykia- 
triska tillstånd kan ta till sig negativa 
föreställningar om sig själva (så kallat 
självstigma), vilket kan leda till sämre 
självkänsla och tilltro till sin egen för-
måga (6). Det kan till exempel leda till 
minskad social kontakt med kollegor 
och även hindra personer från att söka 
hjälp trots att det behövs.

Följden kan bli 
att vi undviker 
eller tar 
avstånd från 
den som har 
ett psykiatriskt 
tillstånd.

”
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Många i arbetsför ålder 
uppger psykiska besvär 

DRYGT 40 PROCENT AV den arbets- 
föra befolkningen (16–64 år) 
uppger besvär av ängslan, oro,  

ångest eller sömnsvårigheter. I denna 
åldersgrupp bedöms ungefär 11 procent  
ha en allvarlig psykisk påfrestning, 
vilket innebär att de kan uppfylla 
kriterierna för ett psykiatriskt tillstånd 
(7). Psykiatriska tillstånd är också den 

vanligaste orsaken till sjukskriv- 
ningar i Sverige och dessa tillstånd 
leder till längre sjukskrivningar än de 
flesta andra sjukdomar (8). De längre 
sjukskrivningarna kostar samhället 
många miljarder per år, och kostar 
arbetsgivarna bland annat i form av 
lägre produktivitet och insatser för  
att få sjukskrivna tillbaka i arbete.  
Förebyggande insatser i ett tidigt skede  
skulle ge fler personer stöd i tid, innan 
de blir sjukskrivna.

Det kan vara svårt att berätta 
Inom arbetslivet förekommer stigma- 
tisering av personer med psykiatriska 
tillstånd. Forskning visar att det kan 
vara svårt för personer med psykia- 
triska tillstånd att berätta om hur de 
mår på sin arbetsplats. Det finns oro 
för stigmatisering med konsekvenser 
som socialt avståndstagande och 
orättvis behandling (9, 10). En svensk 
undersökning visar bland annat att 
cirka 40 procent av cheferna upplevde 
det som stressande att ha medarbetare 
med depression och en tredjedel skulle 
avstå från att anställa en person som 
de visste hade haft en depression eller 
ett ångestsyndrom (11). Å andra sidan 
svarade en majoritet av cheferna att 
de skulle göra stödjande förändringar 
på arbetsplatsen, inte ta avstånd eller 
undvika medarbetare med depression 
och att de anser att medicinering inte 
är ett hinder för att arbeta.
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Minskad stigmatisering 
gynnar hela arbetsplatsen
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STIGMATISERING GÅR ATT GÖRA 

något åt, men det tar tid (5, 12). 
Arbetsgivare har en viktig roll i 

att bidra till en inkluderande och till-
låtande arbetsmiljö, så att medarbetare 
kan vara öppna med hur de mår och 
vid behov söka hjälp. Arbetsgivare har 
unika förutsättningar att identifiera och 
stötta medarbetare med psykiatriska 
tillstånd på ett tidigt stadium och kan 
då sätta in förebyggande åtgärder. Det 
ger möjlighet att undvika långa sjuk-
skrivningar och produktionsbortfall. 

Bättre psykiskt mående och 
minskat självstigma 
Arbetsgivaren behöver göra arbetet 
med att minska stigmatisering av 
personer med psykiatriska tillstånd 
till en central del av det främjande och 
förebyggande arbetet för en bra psyko- 
social arbetsmiljö. Det gynnar hela 
arbetsplatsen, både arbetsgivare och 
medarbetare, genom sänkta kostnader 
för sjukskrivningar och produktions-
bortfall, och bättre psykiskt mående och 
minskat självstigma hos medarbetare.

Arbetsgivare 
har en viktig roll 
i att bidra till en 
inkluderande 
och tillåtande 
arbetsmiljö.

”
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Arbetslivet – en viktig arena 
för att minska stigmatisering 

SYSSELSÄTTNING OCH EKONOMISK 

trygghet är viktigt för hälsan, 
och för de allra flesta vuxna 

är arbete den primära källan till in-
komster. Arbetslivet är därför en viktig 
arena för att främja en god och jämlik 
hälsa. Stigmatisering av personer med 
psykiatriska tillstånd kan dock hindra 
människor att aktivt och på lika villkor 
delta i arbetslivet (5, 12). Till exempel 
kan det vara svårare att få anställning 
eller prata öppet om sitt psykiatriska 
tillstånd på arbetsplatsen. Rädsla för att 
bli stigmatiserad kan även vara ett hin-
der för sjukskrivna att komma tillbaka 
i arbete (13). 

För att minska stigmatisering av 
personer med psykiatriska tillstånd 
behövs långsiktiga insatser på flera 
nivåer och inom olika områden i sam-
hället. Arbetslivet är ett sådant område 
(5, 12). 

En central del av det 
främjande och förebyggande 
arbetet 
Varje arbetsgivare är skyldig att system- 
atiskt arbeta för en god organisatorisk  
och social arbetsmiljö. Det styrs huvud- 
sakligen genom arbetsmiljölagen (AML 
1977:1160) och föreskrifterna systema-
tiskt arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) 
samt organisatorisk och social arbets-
miljö (AFS 2015:4). Ett sätt för arbets-
givare att bidra till en god psykosocial 
arbetsmiljö är att arbeta främjande och 
förebyggande för en god psykisk hälsa 
hos medarbetarna. En central del är att 
minska stigmatiseringen av personer 
med psykiatriska tillstånd.

Det behövs 
långsiktiga 
insatser på flera 
nivåer och inom 
olika områden  
i samhället.

”

Visste du att stigmatisering 
kan innebära en dubbel 
belastning? 
Att tillhöra en stigmatiserad grupp 
kan innebära en stor stress, eftersom 
man måste hantera både omgivning-
ens negativa attityder och sitt eget 
självstigma. Man kan därför uppleva  
större negativa konsekvenser av  
stigmatiseringen än av det psykia- 
triska tillståndet. 
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Viktigt att tänka på i  
arbetet med att minska 
stigmatisering

NEGATIVA FÖRESTÄLLNINGAR TAR 

ofta tid att förändra. För att 
arbetsplatser ska bli öppna 

och inkluderande gentemot personer 
med psykiatriska tillstånd, behövs ett 
långsiktigt arbete som genomsyrar 
den dagliga verksamheten (5). Det är 
viktigt att integrera arbetet med att 
minska stigmatisering som en del av 
arbetsgivarens systematiska främjande 
och förebyggande arbete för en bra 
psykosocial arbetsmiljö. Hela arbets-
platsen behöver involveras och ökade 
kunskaper om psykisk ohälsa är en 
viktig del (14). En enskild insats under 
en begränsad tid räcker inte (5).

Öka kunskapen om psykisk 
ohälsa 
Ju mer kunskap arbetsgivare har om oli-
ka former av psykisk ohälsa, desto större 
är möjligheterna att förebygga, ge tidigt 
stöd och skapa inkluderande arbets- 
miljöer. En framgångsfaktor för att 
minska stigmatisering är att rikta 
utbildningar till såväl chefer som med-
arbetare för att höja de grundläggande 
kunskaperna om psykisk ohälsa (14, 15). 
 

Forskning visar att viktiga komponen-
ter i utbildningar riktade specifikt till 
chefer och arbetsledare är:

• ökad medvetenhet och kunskap 
om olika former av psykisk 
ohälsa 

• kunskap om hur man kan främja 
psykiskt välbefinnande på 
arbetsplatsen och arbetsgivarens 
ansvar i frågan 

• ökad förmåga att tidigt identi- 
fiera och stödja medarbetare 
med psykisk ohälsa 

• ökad kompetens att stödja sjuk-
skrivna medarbetare att komma 
tillbaka i arbete. 

Utbildningar riktade till alla på en 
arbetsplats består av liknande kompo-
nenter: 

• ökad medvetenhet och kunskap 
om psykisk ohälsa 

• ökad förmåga att tidigt identifiera 
och stödja medarbetare med 
psykisk ohälsa 

• ökad förmåga att hantera sin 
egen psykiska hälsa
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Involvera personer med egen 
erfarenhet
En annan framgångsfaktor är att invol-
vera personer med egen erfarenhet av 
psykiatriska tillstånd i arbetet, antingen 
som ett inslag i utbildningar eller som 
en kompletterande insats. Forskning 
visar att möten mellan personer med 
och utan erfarenhet kan bidra till ökad 
kunskap, förståelse och på sikt ett bättre 
bemötande (16, 17). Detta kallas ofta 
för ”social kontakt” och brukar lyftas 
som en effektiv komponent i att minska 
negativa attityder och fördomar. 
Social kontakt handlar om möten där 
särskilt utbildade personer med egen 
erfarenhet av psykiatriska tillstånd 
berättar om sitt mående, hur de åter-
hämtat sig och på vilket sätt stigman i 

omgivningen har påverkat dem. Det är 
vanligt med utrymme för dialog och 
diskussion med deltagarna. Syftet med 
mötena är ofta att motivera deltagarna 
till att reflektera kring sina egna attity- 
der och föreställningar, och på vilket 
sätt man genom sina egna handlingar 
kan bidra till ökad inkludering och 
minskad stigmatisering (16, 17). 

Kunskaper och erfarenheter från 
dessa personer är också värdefulla i 
arbetsgivarens mer strategiska främj- 
ande och förebyggande arbete för en 
bra psykosocial arbetsmiljö. Till exem-
pel i planering, genomförande och 
uppföljning av arbetet med att minska 
stigmatisering på arbetsplatsen. 

Negativa 
föreställningar 
tar ofta tid att 
förändra.

”
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Visste du att redan på 1950-talet 
fanns idén om att möten mellan 
människor motverkar fördomar? 
Psykologen Gordon Allport kom 1954 
fram till teorin som kallas kontakt- 
hypotesen. Allport menade att kontakt 
mellan människor kan minska fördomar 
och konflikter. Viktiga komponenter 
för framgångsrik kontakt är att grupper-
na som möts bör vara likvärdiga, arbeta 
tillsammans mot ett gemensamt mål 
och ha mandat att mötas (18).

Hjärnkoll erbjuder ambassadörer:
Riksförbundet Hjärnkoll är en ideell organi- 
sation som arbetar för ökad öppenhet kring 
psykisk ohälsa. Målet är att alla ska ha samma 
rättigheter och möjligheter oavsett psykisk 
hälsa. Kärnan i Hjärnkoll är deras ambassa- 
dörer som föreläser utifrån sina egna erfaren- 
heter av psykisk ohälsa, egen eller som anhörig.  
Ambassadörerna föreläser, leder utbildningar 
och startar diskussioner på skolor, arbetsplatser 
och i andra delar av samhället. Syftet är att 
skapa öppenhet och engagemang och minska 
fördomar kring psykisk ohälsa.
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Stigmatisering av personer med psykiatriska tillstånd i arbetslivet  
går att minska, men det tar tid. Arbetsgivare har en viktig roll i detta.  
I detta material beskriver vi vad stigmatisering är, vilka konsekvenser det 
kan få och hur arbetsgivare kan arbeta för att förändra. Ju mer kunskap 
arbetsgivare har om psykiatriska tillstånd och stigmatisering, desto  
större är möjligheterna att förebygga, ge tidigt stöd och skapa  
inkluderande arbetsmiljöer. 

Med detta material riktar vi oss främst till arbetsgivare och specifikt till  
HR-personal. Det kan även vara användbart för dig som arbetar med 
folkhälsa, speciellt med främjande och förebyggande arbete inom psykisk 
hälsa och suicidprevention i regioner, kommuner och organisationer.
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