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Sammandrag

Examensarbetet har gjorts for halsovardarutbildningen vid yrkeshdgskolan Arcada. Var studie

ar ett bestallningsarbete som delvis grundar sig pa data som P.A.D. projektet tidigare har samlat
in. P.A.D. star for positive attitude development som pa svenska avser positiv attitydutveckling.
Projektet var ett samarbete mellan yrkeshogskolan Arcada och Tallinn University. Dess framsta
syfte var att reducera stigma i samband med mental ohdlsa och att frdimja mojligheterna for
malgruppen att bli anstélld pa arbetsmarknaden. P.A.D. projektet har redan avslutat sin
verksamhet men deltagarna 6nskade att studerande inom social- och hélsovarden kunde utnyttja
de enkater som samlats in som grund for ytterligare studier. Syftet med vart arbete var att
redogdra for vilka attityder som forekommer hos allméanheten samt hos sjukvardspersonal
gentemot mental ohdlsa och vilka foljder eventuella negativa attityder kan ha for den somatiska
varden av en person med en sadan diagnos. Som referensram anvande vi oss av Antonovskys
teori om Salutogenes som fokuserar pa vad som orsakar halsa till skillnad fran den mest
anvanda teorin Patogenes som fokuserar pa vad som orsakar sjukdom. Den salutogena teorin
lampar sig bra for oss hélsovardarstuderande for att fa ett halsoframjande perspektiv som
genomsyrar hela arbetet. Dessutom anvande vi oss av begreppet socialt avstand som syftar pa
graden av acceptans gentemot en viss individ eller grupp. Vara forskningsfragor fokuserade pa
vilka attityder, forknippade med socialt avstand som férekommer hos allménheten gentemot
mental ohdlsa, samt hurudana konsekvenser stigmatiserande attityder kan ha for den somatiska
varden av en person som lever med en psykisk sjukdom. Data som samlats in i form av en
enkatundersokning analyserades med statistikprogrammet SPSS. Data samlades in under olika
evenemang, vid tagstationer och andra offentliga platser. Var andra fraga blev en vagledare for
var litteraturstudie och behandlade vilka konsekvenser negativa attityder kan ha for varden. Sex
stycken vetenskapliga artiklar som hittats m.h.a. databaserna ScienceDirect, Academic search
elite och Google scholar inkluderades i studien. Som analysmetod anvande vi oss av en induktiv
innehallsanalys. Resultaten av var studie var att allmanhetens attityder mot personer med mental
ohalsa var battre an vi forestéllt oss. Daremot hade sjukvardspersonal samre attityder &n den
allménna befolkningen. N&r man jamforde de olika kénen fanns det inte betydande skillnader
dven om kvinnornas attityder var lite battre &n mannens. Aven psykiatriska sjukskétare visade
sig ha negativa attityder mot patienter med mental ohélsa. Dessa attityder hade ofta negativa
konsekvenser for varden och dven fatala sadana. De centrala fynden i litteraturstudien som
handlade om konsekvenser av stigmatiserande attityder var bristfallig vard, ignorans, kortare
vardperioder, socialt avstand, ignorans samt respektloshet.
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Abstract

This Master Thesis has been made for the public health education program at Arcada University
of Applied Sciences. Our study is an order based on data that the P.A.D. project has collected
earlier. P.A.D. stands for positive attitude development. The project was a collaboration between
Arcada University of Applied Sciences and Tallinn University. Its primary purpose was to reduce
stigma associated with mental iliness and to promote opportunities for the target group to get
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wished that students in social and health care could use the surveys collected as a basis for
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professionals towards mental illness and what kind of consequences negative attitudes may have
for the somatic care of a person with such a diagnosis. As a reference frame we

used Antonovsky’s theory of Salutogenes that focuses on what causes health rather than the
most widely used theory of pathogenesis that focuses on what causes disease.

The salutogenic theory is suitable for us healthcare students in order to get a health-promoting
perspective that permeates the entire work. In addition, we used the term "social distance"
aiming at the degree of acceptance towards a particular individual or group. Our research
questions focused on which attitudes associated with social distances that occurs within the
general public against mental illness, and what kind of consequences stigmatizing attitudes may
have for the somatic care of a person living with mental illness. The data collected as a survey
was analysed using the SPSS statistics program. Data was collected during various events, at train
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Opinnaytetyon tilaaja on P.A.D.-ryhmé, jonka nimi tulee sanasta “’positive attitude development”
ja tarkoittaa positiivisten asenteiden kehittdmista. P.A.D.-projekti oli ammattikorkeakoulu
Arcadan ja Tallinn Universityn vélinen yhteistyd, jonka keskeiset tavoitteet olivat véhentaa
mielenterveyshdairidihin kohdistuvaa stigmaa seka edistdd kohderyhman tyéllistymistd. Projektin
aikana osallistujat kerasivét aineistoa kyselymateriaalin avulla juna-asemilla, yleisétapahtumissa
ja muissa julkisissa paikoissa. Ryhmanjésenet toivoivat ettd sosiaali- ja terveydenalan opiskelijat
voisivat hyddyntéa tatd aineistoa tulevissa tutkimuksissaan. Tyomme tarkoitus oli selvittad
hoitoalan henkildiden sekd muun vaestdn asenteita mielenterveysongelmiin liittyen seka selvittaa
kuinka mahdolliset negatiiviset asenteet voivat vaikuttaa somaattiseen hoitoon jota annetaan
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keskittyivat olemassa oleviin asenteisiin liittyen sosiaaliseen etdisyyteen sekd negatiivisten
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avulla, analysoitiin SPSS tilasto-ojelman avulla. Toinen kysymys ohjasi kirjallisuuskatsaustamme,
joka kaésitteli negatiivisten asenteiden vaikutusta hoitoon. Loysimme kuusi tieteellistd artikkelia
Science direct, Academic search elite ja Google Scholar tietokantojen avulla. Analyysissd
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1 INLEDNING

For oss som levt under de senaste decennierna ar psykisk ohélsa nagot som blivit alltmer
bekant genom aren. Utgaende fran vad vi tidigare last om psykisk ohélsa idag kan man dra
slutsatsen att de flesta sjalva har upplevt psykisk ohalsa eller kanner nagon som har det. Att
man kanske inte &r medveten om att nagon i ens narkrets drabbats av psykiska problem kan
bero pa att de negativa attityderna som finns i vart samhélle har hindrat personer fran att vara

Oppna och dela med sig av sina erfarenheter.

Vi har fatt en uppfattning om att det pratas mer 6ppet om psyKkisk ohélsa idag. Utgaende fran
antagandet att kunskap forbattrar attityder &r det i denna riktning som vi vill att samhallet
utvecklas. Trots denna forbattring har vi under vara praktikperioder kunnat uppmarksamma
olika attityder som finns hos vardpersonal gentemot personer som lever med psykisk ohélsa.
Negativa attityder kan i vérsta fall paverka bemotandet av klienterna i fraga. | enlighet med
var tidigare kunskap om @mnet kan kunskapsbrist vara en orsak till att sddana attityder
uppkommer. Ur ett halsovardarperspektiv anser vi att det ar vasentligt att motverka
stigmatisering av psykisk ohalsa eftersom detta pA manga satt skulle framja halsan. Till
halsovardarens yrkesroll hor ett tidigt ingripande vilket mojliggors da folk vagar prata 6ppet

om diverse problem.

Vart examensarbete &r ett bestallningsarbete inom PAD-projektet som ar ett samarbete mellan
Arcada och Tallin University. PAD &r en forkortning av positive attitude development och
avser en positiv attityd utveckling. Syftet med projektet har varit att reducera stigma och
darmed forbéattra mojligheterna for unga med sociala problem eller mental ohélsa att bli
anstéllda. Projektet har egentligen avslutats under 2017 men vi kommer att bidra med ett
examensarbete som delvis grundar sig pa det data som samlats in under projektets gang. Jukka
Piippo som ar dverldrare for institutionen for halsa och valfard vid yrkeshdgskolan Arcada har
redan publicerat de huvudsakliga resultaten av projektet pa sin facebook sida. Undersokningar
antyder att negativa attityder reducerades som en foljd av projektet med upp till 10 procent, sa
aven stigmat. Man kunde pavisa att malgruppen kande sig mer inkluderade i samhéllet och
dessutom blev sex medlemmar av malgruppen anstéllda eller fick en praktikplats pa
arbetsmarknaden. Denna information ger oss inspiration till att vi som studerande aven har

makt att forandra varlden. Fordndringen borjar med ett litet steg i ratt riktning.



Vi kommer att fordela arbetet sa att vi tillsammans skriver delar som inledning, bakgrund,
litteraturdversikt, resultat, diskussion och kritisk granskning. Inom metodkapitlet kommer
Jannike Leskinen att fokusera pa litteraturstudien och Annika Airaksinen ansvarar
huvudsakligen for den kvantitativa delen av studien. Vi kommer dock for att undvika

missforstand och fel lasa igenom allt material tillsammans.



2 Bakgrund

| detta kapitel behandlar vi begrepp som ar av central betydelse for forstaelsen av vart arbete.
Vi diskuterar kring psykisk hélsa och ohélsa pa ett allmant plant och darefter gar vi grundligt
igenom begreppen attityd och stigma. Pa detta sétt 6nskar vi att vi ger lasarna en logisk

introduktion till vad examensarbetet kommer att handla om. Till slut ger vi en éverblick i hur
den psykiatriska varden sett ut i Finland och hur den utvecklats fram till 2000-talet for att ge

en historisk inblick i attitydernas ursprung.

2.1 Centrala begrepp

Halsa och psykisk ohéalsa

Psykisk halsa &r en grundldggande del av hédlsan eftersom alla halsans dimensioner hor ihop
och paverkar varandra. Véarldshalsoorganisationen WHO beskriver detta som att hélsa ar ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och déarmed inte bara en
franvaro av sjukdom eller svaghet. En viktig innebdrd av denna definition ar att psykisk halsa
ar mer an bara avsaknaden av psykiska storningar eller funktionshinder. Psykisk hélsa &r ett
tillstand av vélbefinnande i vilket en individ har mgjlighet att inse sina egna formagor, klarar
av att hantera de pafrestningar som livet for med sig, klarar av att arbeta produktivt och kan
bidra till samhallet. WHO skriver att mental halsa och valbefinnande ar grundlaggande for
den kollektiva och individuella formagan som vi manniskor behover nar vi tanker, visar
kanslor, interagerar med varandra, forsorjer oss sjalva och njuter av livet. Pa basis av detta
kan framjande, varnande och aterstallandet av halsan ses som avgorande for oss individer och
i samhéllen runtom i varlden. (WHO, 2016)

| den nyaste upplagan av boken “Psykiatria” som &r publicerad av amnesféreningen
Duodecim beskriver Lonngvist et al. (2017, s. 727-729) med hjélp av tidigare forskning hur
allman psykisk ohalsa ar i Finland. Tidigare forskning visar att var femte vuxen finlandare for
tillfallet lider av nagon psykisk sjukdom samt att det ar den framsta orsaken till att ga i
sjukpension. THL har i samarbete med andra myndigheter utfort studierna Terveys 2000 och



Terveys 2011. Forfattarna i boken jamfor dessa studier och konstaterar bl.a. att prevalensen

for depression har 6kat avsevart sedan ar 2000.

Psykisk ohélsa eller psykisk storning ar ett tillstand som paverkar kanslolivet, personligheten
och kognitionen, d.v.s. de tankefunktioner med vilkas hjélpinformation och kunskap hanteras.

Psykisk ohalsa orsakar lidande och nedsatt funktionsformaga. (Flyckt, u.a.)

| boken “Psykiatria” skriver forfattarna att Psykisk ohdlsa eller sjukdom kannetecknas av
kliniskt markbara symptom, nedsatt funktionsformaga och psykiskt lidande som tillsammans
bidrar till olika syndrom. Vid klassificering av sjukdom beskrivs dessa med hjalp av
karakteristiska kriterier som behandlar typiska symptom, varaktighet, sjukdomsférlopp samt
vad som orsakar stérningen i fraga. Kriterierna kan aven beskriva en kand bakomliggande

orsak for storningen. (Lonnqvist et al. 2017 s. 19)

Psykiska storningar &r bl.a. klassiska sjukdomar som psykoser, storningar i hjarnans
utveckling, bipolara storningar, depression, olika typer av angeststorningar, tvangssyndrom,
storningar orsakade av traumatiska handelser, sémnstorningar, atstérningar,

personlighetsstorningar och substansmissbruk. (Lonnqvist et al. 2017 s. 19)

Enligt Lonnqvist et al (2017) ar det vanligt att beskriva psykiska stérningar med hjélp av
utforlig diagnosbeskrivning, en sa kallad deskriptiv psykopatologi. D ligger patientens
objektivt observerade beteende och subjektiva kanslor i fokus. De flesta psykiska stérningar
har en mangfacetterad etiologi. Orsakerna kan vara bade somatiska och psykiska men kan
aven vara bundna till sociala, samhélleliga och kulturella faktorer. Varje patient forknippar
sina symptom till personlig betydelse och gor egna tolkningar av orsakerna till dessa.
Genetiska faktorer forklarar omvéxlingen av psykiska storningar oberoende av sjukdomen i
20-80% av fallen.(Lonngvist 2017 s.20)

Genernas effekt uppkommer néstan aldrig direkt som psykiatriska symptom. Deras effekt ar
svar att upptacka endast med hjalp av en klinisk undersokning sa istallet anvander man sig av
neuropsykologiska tester genom att rontga hjarnan och fa information av dess struktur och
funktion. Man kan dven mata hur hjarnan reagerar pa yttre sensoriska retningar, d.v.s. stimuli.
Sjukdomsforloppet, prognosen och dess symptom har mycket att géra med personens

utveckling och av miljopaverkan. Genetiska faktorer har stor betydelse fér manga allvarliga



psykiska problem déar orsaken har att géra med forandringar i hjarnan. Dock &r psykisk
sjukdom oftast ett handelseforlopp som har paverkats av flera olika faktorer. Psykisk ohalsa
handlar ofta om en langvarig sjukdomsprocess och det ar darfor inte latt att peka ut ett exakt
datum for insjuknandet. (Lénnqvist 2017 s.20-21)

Attityd

Nar man slar upp begreppet attityd i Nationalencyklopedins databas ger den forsta texten en
oversikt av olika sammanhang da nagon definierat ordet. Enligt Rosén (u.4.) har attityd varit
en viktig term inom socialpsykologin och inom andra socialvetenskaper &nda sedan 1920-
talet. Redan langt innan det definierade Darwin attityd som nagot yttre eller ett beteende som
kan observeras. G.H. Mead anvande sig av Darwins definition i ett senare skede och ansag
utifran det att den sociala omvarldens attityder bidrar till att forma en persons unika, kognitiva

och intellektuella kompetenser som mojliggér samarbete och samhéllsliv. (Rosén u.a.)

Rosén fortsatter med att skriva om definitioner som antyder att attityd ar nagot inre eller
mentalt som inte direkt ar iakttagbart men som trots detta paverkar t.ex. varseblivning och
tankande. De amerikanska sociologerna W.J. Thomas och Florian Znanieckie ansag att attityd
ar en genom erfarenhet uppbyggd disposition som styr en individs handlande. Deras arbete
fran 1918 blev banbrytande och forskning kring attityder blev snabbt aktuellt, sarskilt i USA.
Tyska experimentalpsykologer inom Wiirzburgskolan ansag att attityd ar en mental
forhandsinstallning som paskyndar tankandet vid problemldsning. Dessa psykologers
definition av begreppet attityd bidrog till uppkomsten av den dynamiska psykologin. (Rosén

u.a.)

| den omarbetade tredje upplagan av boken “Introduktion till socialpsykologi” beskriver
Angeldw et al (2015, s. 199) olika teorier om attityder och hur de férandras. Inom
socialpsykologin bestar begreppet attityd av tre komponenter. Tanke- och
kunskapskomponenten avser de forestallningar och idéer som vi har om ett visst objekt, en
sérskild situation eller en viss individ. Kénslokomponenten handlar om vilka ké&nslor vi har
gentemot objektet i fraga. Handlingskomponenten star for var benagenhet att handla pa ett

visst satt i forhallande till den aktuella situationen eller personen. Attityder ger oss en grund
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for hur vi skall tolka vardagen. Varderingar har ofta formats genom tidigare erfarenheter da vi
lart oss om vilka foreteelser belonas och vilka som bestraffas. Attityder hjalper oss att uppna
mal som ger beloningar och de fungerar dven som ett forsvar mot kritik som kan forstarka var
sjalvkénsla. Attityder talar &ven om for omvarlden vilka personer vi ar. (Angeldw et al 2015 s.
200)

Socialpsykologer har lange forsokt fa ett svar pa fragan om vi kan forutse en persons beteende
utgaende fran hans attityder. Forskning har lett till slutsatsen att vi endast i viss utstrackning
kan forutsaga beteendet. Enligt Stephan (1990) kan detta bero pa en del olika orsaker sa som
att vart beteende bestams av manga olika attityder eller att det i vissa situationer kan vara
svart att i handling folja vara attityder pa grund av tidsbrist, materiell bekvamlighet, radsla for
att uttrycka en avvikande asikt eller for att undvika negativa konsekvenser eller hot. Bokens
forfattare anser aven att det inte forskats i attityder och beteende samtidigt samt att dessa

variabler inte undersokts pa samma niva. (Angelow et al 2015 s. 201-202)

Attityder kan bygga pa vanférestallningar eller myter. Dessa kan vara livskraftiga och svara
att avliva med hjalp av informationskampanjer. Aristoteles namnde redan 400 ar fore Kristus
tre viktiga faktorer som &r av betydelse for attitydforandringar. Dessa var kallan (sé&ndaren),
publiken (mottagaren) och budskapet (kommunikation). I moderna teorier om
attitydforandring har dessa tre faktorer utvecklats och forskare har bidragit med en fjarde
faktor, namligen att dven det sociala sammanhang som kommunikationen &ger rum i ar
betydelsefullt. Angel6w et al (2015) ndmner att en studie om skrdmseltaktikens effekt i
samband med attitydforandring resulterade i att skramseltaktiken kan ge upphov till
forsvarsreaktioner och att en person p.g.a. dngest kan avvisa skramselinformationen. Albrecht
et al (1987) har trots detta kommit till slutsatsen att skramselinformation kan vara en effektiv
metod i samband med forslag pa atgarder for hur en person kunde undvika problemet.
Utgaende fran teorier kopplat till begreppet kognitiv dissonans som utvecklats av Leon
Festinger (1979) ar attitydforandringar en stressreducerande strategi. Men kognitiv dissonans
avses tva asikter eller uppfattningar som star i disharmoni med varandra. Manniskan vill da

reducera det obehag som uppkommer av disharmonin. (Angeldw et al 2015 s. 200-204)

Inom socialpsykologin ansags attityder lange handla om individuella mentala processer av

trovéardig natur enligt Rosenberg & Howland (1966). De anvéandes for att forklara en individs
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existerande eller tankbara handlande. Man bérjade tala om socialpsykologi som omradet for
de vetenskapliga studiet av attityder. Thurstone (1931) definierade begreppet som “affekten
for eller emot ett psykologiskt objekt” (’the affect for or against a psychological object”).
Man utvecklade skalor som man anvande sig av for att méata olika slags attityder. Senare
borjade man betrakta attityder inte bara som affektiva komponenter utan &ven som kognitiva

reaktioner samt beteende. (Andersson 2009 s. 1)

Enligt Eagly & Chaiken (1993) har attitydforskningen blivit mera aktuell inom
socialpsykologin och man definierar begreppet attityd i termer av en psykologisk tendens att

vardesatta nagot med antingen gillande eller ogillande. (Andersson 2009 s.1)

Attityderna eller objektet som blir foremalet for dem kan vara vad som helst som vi upplever:
halsa, vard, rokning eller preventivmedel. Det har forskats mycket kring attityder och en
utmaning géllande det hér ar att det kan vara svart att veta om attityderna som nagon ger
uttryck till &r palitliga eller om de paverkas av nagon bakomliggande faktor. Om man till
exempel intervjuar ndgon om dennes attityder gallande halsa, har det da olika betydelse ifall
det ar en lakare, en anhdrig eller en helt obekant person som staller fragorna? Det &r svart att
veta ifall den attityd vi utat sett visar ar sann. Ibland latsas vi veta ndgot om amnet for att ha
nagot att svara och slippa gora bort oss. (Anderson 2009 s.3)

Stigma

Begreppet stigma harstammar fran grekerna som anvande ordet for att pavisa nagot
nedsattande eller ovanligt i en persons moraliska status. For att pavisa detta skars eller
brandes tecken in i kroppen som visade att personen i fraga var utstott, forradare, brottsling
eller pestsmittad och darmed maste undvikas. | dagens samhélle anvéands begreppet mycket
lika som forut, men betydelsen beskriver snarare sjalva olycksddet och inte de kroppsliga
k&nnetecknen som forr i tiden var aktuella. Nar man moter en fraimmande méanniska, kan
denne ha en egenskap som skiljer honom fran mangden, nagot som gér honom mindre
onskvard an de andra. Personen kan da bli utstétt, stamplad och som foljd av det uppstar
stigma. Fysiskt, psykiskt och socialt avvikande kan ge upphov till negativa attityder.
(Goffman, 1972 s.14)
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Erving Goffman har skrivit boken “Stigma, den avvikandes roll och identitet” som innehaller
sjélvbiografier och fallstudier som grund for en analys av den “’stigmatiserades” instéllning till
sig sjédlv och till de midnniskor som upplevs som “normala”. Begreppet stigma anvindes
ursprungligen i det antika Grekland och utvecklades sedan vidare av Erving Goffman. | boken
definieras stigma som ett attribut som &r djupt misskrediterande for en individ. M&nniskor kan
stigmatiseras av olika handledningar. Goffman skiljde pa tre olika typer av stigma. Den forsta
handlar om olika typer av kroppsliga missbildningar. Den andra behandlar psykisk ohélsa,
alkoholism, homosexualitet, arbetsldshet eller funktionsnedsattningar av olika slag. Den tredje
omfattar stambetingade olikheter som ras, religion, och nation. Det gemensamma med dessa
olika typer av stigma &r att de alla har gemensamma sociologiska drag. (Goffman 1972 s.12—
13)

En individ som i vanliga fall enkelt skulle ha accepterats i samhallet kan ha nagon slags
egenskap eller drag som gor att de som mater individen vander ryggen at honom och bortser
dennes positiva egenskaper. Pa grund av de egenskaper hos individen som avviker fran det
normala och acceptabla i samhallet uppstar negativa attityder och det leder ofta till att
diskriminerande atgarder tas i bruk. Goffman beskriver att man bygger upp en slags
stigmateori antingen omedvetet eller medvetet, en ideologi som bidrar till att den
stigmatiserades underlagsenhet dvertygas for oss sjalva och for andra. Man vill géra det klart

for allménheten att individen ar oacceptabel eller farlig i samhallet. (Goffman, 1972 s.12-14)

Stigma &r en betydande orsak till diskriminering och uteslutning. Den paverkar individens
sjalvkansla, forstor familjeforhallanden och begransar formagan till umgange.
Diskrimineringen leder &ven till att det blir svarare att fa bostad och arbete, det forhindrar
forebyggandet av psykiska sjukdomar samt framjande av mental halsa och bidrar dven till
missbruk av manskliga rattigheter. VVardpersonal och serviceanvéandare har lange forsokt
kédmpa emot stigma och diskrimination. Det ar vanligt att personer som lider av psykiska
problem valjer att inte agera eller uppratthalla kontakten med psykiatriska vardtjanster pa
grund av stigmatisering och diskriminering. En annan faktor som bidrar till att de inte
engagerar sig ar negativa upplevelser av varden och dess behandlingar. Man stravar efter att
utveckla tjanster som fokuserar pa kvalitet, sakerhet, och effektiva och acceptabla
behandlingar utforda av en kompetent arbetskraft. (WHO, u.a.)

Det &r inte sagt att de stigmatiserade och de icke-stigmatiserade kanner varandra personligen
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da det sker en interaktion och ett stigma uppstar. Att klara av ett stigma har blivit en
grundlaggande utmaning i samhallet da det uppkommer stereotyper och vi har vissa
forvantningar betréffande varandras karaktar och upptradande. Stereotyper kan uttrycka sig
mot personer inom mycket vida kategorier och som vanligen ar forbipasserande framlingar
for oss. De som &r sarskilt utsatta for stereotypa reaktioner ar de som inte kanner varandra sa
bra, och det &r vanligt att dessa attityder minskar nér personerna kommer i ndrmare kontakt
med varandra och da borjar de istéllet utveckla sympati, forstaelse och en realistisk
bedémning av personerna i fraga. Det som skulle avses som avvikande och ha en bortstGtande
effekt hos en individ har troligtvis inte samma effekt pa en narstaende eller van. (Goffman
1972 s.59)

Det tas fram att stigmatiserade personer upplever att personer de kommer i kontakt med kan
ha en stigmatiserande attityd till en bérjan men i efterhand minskas denna attityd och till slut
berérs de inte av den i lika stor grad langre. Samma effekt kan observeras hos hela kategorier
av stigmatiserade. Exempelvis utvecklar manniskor som ar belagna pa omraden nara
mentalsjukhus en formaga att battre beméta dessa personer samt en hdg tolerans mot dem
som lider av psykiska stdrningar. Trots att familjariteten har en stor positiv effekt gentemot
stigmatisering sa finns det vissa undantag och alltid blir inte foraktet mindre trots detta.
Personer som bor i omedelbar ndrhet av stigmatiserade individer kan ha det latt for att

utveckla férdomar gentemot dem. (Goffman 1972 s.60)

Ett annat exempel som Goffman tar fram handlar om att en av foraldrarna i en familj &r
intagen pa ett mentalsjukhus: nar det géller att for yngre barn forklara vilken sjukdom det ar
som fadern lider av, valjer nastan alla modrar att ga in for att dolja vad det ror sig om. Barnet
far hora antingen att fadern ar pa sjukhus (utan narmare specifikation) eller att han &r pa
sjukhus pa grund av nagon kroppslig akomma, som t.ex. tandvark, ont i benet, ont i magen
eller ont i huvudet. En hustru till en mentalsjukhuspatient yttrar: "Jag lever i skrdck, i
fullkomlig skréck for att ndgon ska tala om det for Jim (barnet) ”. (Goffman 1972 s.60)

Mental ohdlsa har funnits sa lange som vi manniskor har funnits till och har paverkat
ordkneliga individer, familjer och samhéllen runtom i vérlden. Stora framsteg har gjorts
géllande behandlingen av psykiska sjukdomar och respekten for behandlingsalternativ har
Okat. Daremot har emotionella reaktioner gentemot psykisk ohélsa fortsattningsvis dominerats

av radsla, medlidande och forakt. Det har visat sig vara svart att uppratthalla empatin nar det
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géller mental ohalsa och det férekommer brister gallande respekt for individer med psykiska
problem. (Toth 2007 s.11)

Da det kommer till familjemedlemmar av en person som lider av psykiska problem kan de
ofta ha svarigheter att hantera situationen da de vill hjélpa sin familjemedlem men samtidigt
kanner skam och ovilja att visa for omvérlden att det finns psykisk sjukdom inom familjen.
Hur ska de l&ra sig att reducera stigmat som mental ohdlsa orsakar? En av de storsta hinder for
detta ar okunskap. Om familjen blir konsulterade av professionella inom vard som pastar att
den framsta orsaken att en person insjuknar i depression, ADHD, bipolar sjukdom, autism,
schizofreni eller annan psykisk sjukdom &r hur barnet blivit uppfostrat sa ar det naturligt att
familjen kanner sig misslyckade och skamfulla. Att fa ratt slags kunskap om psykisk ohalsa
prioriteras hogt, och denna information bor innehalla fakta om genetiska bendgenheter,
mojligheter till socialt stod samt stod for familjen. Var man hittar bra information om psykisk
ohélsa kan variera. Internet ar en informationskalla som innehaller massor med information
som kan vara till hjalp men da bér man vara man om att kéllorna ar palitliga och vara kritisk
till vem som skrivit om &mnet. Oavsett vad som orsakat sjukdomen sa ar rehabilitering en
mdjlighet, och hur vi behandlar och beméter personen som lider av psykisk ohélsa kan ha
betydande konsekvenser for tillfrisknandet och reducerandet av stigma. (Toth 2007 s.423-
425)

Socialt avstand
Karolinska institutets svenska Mesh ordbok forklarar begreppet pa féljande satt: graden av
fortrolighet eller acceptans en individ eller grupp kénner infor en annan individ eller grupp.

(Karolinska institutet u.d.) Las mer om detta i kapitlet om var teoretiska referensram.
Somatisk vard

Somatisk ar en term som syftar pa nagot kroppsligt och har med kroppen att gora.
(Nationalencyklopedin, u.a.)
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2.2 Vardarbetet i forandring

For att skapa hopp for framtiden efter andra varldskriget grundades organisationen FN som
star for Forenta nationerna. Vérldshalsoorganisationen ar en del av FN och fick som uppgift
att forbattra folkhalsan. Pa 1940-talet var tuberkulos och psykiska sjukdomar nagra som var
kraftigt stigmatiserade. Personer som led av dessa sjukdomar hélls isolerade fran
omgivningen pa stora anstalter. Varden var varken personcentrerad eller human.
Sannolikheten att bli hemfdrlovad fran ett mentalsjukhus pa den tiden och att efter det bli
aterigen delaktig i samhallet var inte stor. Patienterna var for evigt stamplade. Psykiska

sjukdomar ansags aven vara obotliga. (Eskola & Karila 2007 s. 14-16)

| samband med ett forbattrat naringstillstand, forbattrad hygien och effektivare
lakemedelsbehandlingar blev det mojligt att tillfriskna fran tuberkulos. Man borjade
koncentrera sig pa forebyggande vard och negativa attityder kring tuberkulos borjade
forsvinna. Utvecklingen inom den psykiatriska varden var avsevart langsammare. Sa kallade
B-sjukhus bérjade byggas pa 50- 60-talet som en foljd av att ny lagstiftning tradde i kraft.
Lagforandringen medforde att ansvaret for varden flyttades dver till kommunerna. Da fanns
det mest anstaltsplatser i varlden i férhallande till Finlands folkméangd. En vasentlig del av
den psykiatriska varden var arbete for patienterna. Under 50-talet férandrades varden
markbart da psykofarmaka, d.v.s. lakemedel som anvénds for psykiatriska tillstand, borjade
anvandas. Samtidigt kunde man avsluta effektlésa lobotomier och man kunde &ven delvis
kompensera behandlingar som elchock och insulinkoma med de nya lakemedlen. Det blev
mer acceptabelt med mer 6ppen vard och att patienter vardades ytterom sjukhusen. Varden

blev mer human och stamplandet bérjade langsamt minska. (Eskola & Karila 2007 s. 16-17)

Under 60-talet borjade man inse i Finland att det finns behov av att utveckla socialpolitiken.
Grundskolan, yrkesutbildningen och yrkeshdgskolan utvecklades. Socialskyddet utvidgades
for att lindra fattigheten. En strukturell fornyelse av héalsovarden borjade forberedas. Under
det foljande artiondet borjade statliga myndigheter inse vikten av att satta tid och resurser pa
den preventiva varden och rehabilitering. Med preventiv vard menar man den vard som ges
for att forebygga sjukdom. Det var aktuellt i landet med en riksomfattande ledning och
handledning inom varden. Priméarvarden var ett fokusomrade och trots utsatta malsattningar
blev den halsoframjande varden asidosatt. Med primarvard avses den vard som utfors innan

eller utan att patienten inléaggs pa sjukhus eller behdver vard av nagon specialist inom
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sjukvarden. Sa smaningom lyckades man trots allt att med hélsoframjande arbete fa kontroll
over de utspridda folksjukdomarna hjart- och karlsjukdomar. Situationen for mentalvarden var
inte lika bra — majoriteten i riksdagen lat bli att namna den psykiatriska varden i samband med
diskussion om folkhélsa. Organisationerna var tvungna att sjalv ordna dppenvard utan stod
fran staten. Pa sjukhusen var varden passiverande och hemforlovningen av patienterna var
svar pa grund av bristfallig 6ppenvard och stigma. Personalen var lagt utbildad. (Eskola &
Karila 2007 s. 18-20)

Efter att man markte att de fa psykiatriska mottagningarna som fanns och som dessutom hade
bristfalligt med personal inte kunde ansvara for den stora efterfragan av 6ppenvardstjanster
blev det aktuellt att utveckla folkh&lsoarbete for psykisk hélsa. Psykologernas utbildning
forbattrades och de borjade placeras pa hélsovardscentraler. De som varit lange som patienter
inom mentalsjukhus verksamheten hade annu heller ingen majlighet att atervanda till sina
hemkommuner eftersom dessa inte ville ha patienterna som en borda for varden. (Eskola &
Karila 2007 s. 23-24)

Ar 1978 kunde lagstiftningen fér mentalvarden delvis fornyas och da fanns det storre
mojligheter for att utveckla den éppna varden fér denna malgrupp. | slutet av 70-talet méarktes
det att anstaltsplatserna var allt for manga och utnyttjades av aldringar och utvecklingsstérda.
Pa 80-talet minskade man pa mangden sjukhusplatser. Det fanns fortfarande starka negativa
attityder gentemot mentalvarden och det sociala arbetet. Medborgarinitiativen var fa. Redan i
borjan av 70-talet borjade olika foreningar bildas och i takt med det foddes hoppet och
mojligheterna for att ppenvarden kunde utvecklas. Pa 80-talet fick mentalvarden en béttre
stallning och darmed forstarktes Gppenvarden. (Eskola & Karila 2007 s. 26-27)

Efter att Sovjetunionen foll samman, ar 1990-1991, hamnade Finland i en ekonomisk kris
eftersom landet hade varit beroende av handeln mellan dessa tva lander. Arbetslsheten steg
och nedskarningarna drabbade speciellt social- och halsovarden. Den psykiska pafrestningen
blev stérre och resurserna inom varden var bristfalliga. Lagkonjunkturen i Finland medférde
psykosociala kriser, vald inom familjen, skilsméassor, missbruk och beteendestérningar hos
barn. Efter att Sovjetunion rasat samman blev Finland ett konkurrenssamhalle som
uppskattade individuell prestation. Denna ideologi gjorde att solidariteten som &r férknippad
med gemenskap, ansvar och att ta hand om varandra betonades mindre. For att dverleva

lagkonjunkturen borjade Finland fokusera allt mer pa resultatrakning och detta paverkade
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aven hélsovarden. Som en foljd av detta borjade man anvanda sig av evidensbaserad vard och
den biomedicinska stallningen forbattrades. Den biomedicinska behandlingsmodellen l&mpar
sig inte lika bra inom den psykiatriska varden. (Eskola & Karila 2007 s. 30-33)

En ny lag for mentalvarden tradde i kraft ar 1992. Trots att lagen var vagledande for en béttre
vard verkstélldes den inte genast. Under en kort tid utvecklades patient- och
anhorigverksamhet som aktivt deltog i diskussionen om mentalvardstjansterna och
uppmanade beslutsfattare. Svarigheterna inom branschen upptacktes av statsradet i mitten av
1900-talet och da fick generaldirektoren Vappu Taipale utreda problemens karaktar. Dessa
hé&ndelser resulterade i ett mielekas elama-projekt som var ett samarbete mellan olika
ministerier och medborgare och gav tydliga rekommendationer for hur tjansterna skall
utvecklas. Projektet gav resultat forst i borjan av 2000-talet dd man bland annat forbattrade
barnpsykiatrins tjanster. Finland gick med i den Europeiska unionen ar 1995 och ar 1999 var
landet forsta gangen ordférande. Som ordférande valde Finland att fokusera pa framjandet av
psykisk halsa. Utrikesministeriet och social- och hélsovardsministeriet ansag att valet av amne
kunde bidra till att Finland stamplas. D& @mnet presenterades pa EU:s mote kunde man
upptéacka fordomar och stigma gentemot psykisk ohalsa. Finlands initiativ bidrog till att andra
lander fortsatte med att fokusera pa psykisk halsa i ett halsoframjande syfte.
Varldshalsoorganisationen deklarerade ar 2002 till aret for psykisk halsa och organisationen
holl en paneldebatt samt publicerade en halsorapport som fokuserade pa amnet. (Eskola &
Karila 2007 s. 35-37)

WHO, som ér en internationell forkortning for Varldshalsoorganisationen, har forutspatt att
depression kommer vara det andra vanligaste folkhalsoproblemet i industriella lander fore
2020. Ar samhallet redo for att tillhandahalla de tjanster som de insjuknade behover? Det ar
fraga om ansenliga investeringar och forandring av attityder. Det ar vasentligt att tinka pa om
alla far rattvis vard oavsett vilken sjukdom man lider av och om personer som lever med en
psykisk storning kommer att Gverleva de forandringar som pagar samt den
produktivitetinriktade ekonomin. Ekonomisk framgang och 6kad produktivitet bidrar inte
ensam till halsa. Verksamheten och omgivningen borde uppskatta humana kontakter,
solidaritet och trivsel. Politiken for psykisk halsa har handlat om att ta hand om personer som
redan blivit utstétta men inte om att forebygga att sddana problem uppstar. (Eskola & Karila
2007 s. 39-42)
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3 Syfte och fragestallningar

Syftet for studien &r att redogora for vilka attityder som forekommer hos allménheten samt
hos sjukvardpersonal gentemot mental ohalsa och vilka féljder eventuella negativa attityder
kan ha for en person som har en sadan diagnos. Studien kommer att fokusera pa attityder som
paverkar vilket socialt avstand personerna i fraga dnskar sig ha fran malgruppen samt pa

konsekvenser som negativa attityder kan ha fér varden.
Vara forskningsfragor:
- Vilka attityder, forknippade med socialt avstand, forekommer hos allméanheten
gentemot mental ohélsa?

- Hurudana konsekvenser kan stigmatiserande attityder ha for den somatiska varden av

en person som lever med en psykisk sjukdom?
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4 Litteraturoversikt

Det finns en lang tradition i Finland av att forska kring attityder. Stigmatisering av psykiska
sjukdomar blev igenkannbart i slutet av 1960 talet. Fastan Finlands historia indikerar att det
funnits intresse och initiativ gallande forskning inom psykisk ohélsa och stigma under 1960-
talet blev det mer populart forst under 90-talet fram till 2000-talet. (Wahlbeck 2011 s.106)
Helhetsmaéssigt verkar attityderna i Finland relativt stabila, men vi kan se en férandring mot
mer positiva attityder. Fler accepterande attityder samt asikter om att man kan leva ett normalt
liv trots diagnos har okat. (Wahlbeck et. al 2011 s.106)

Negativa konsekvenser anses i studien "Attitudes towards mental disorders in a general
population in Finland."fran ar 2011 vara forknippade med psykisk sjukdom. Faktorer som
kon, alder, sprak, utbildning, erfarenhet av depression eller en annan sjukdom och stereotypier
paverkade det dnskade sociala avstand som respondenterna ville ha fran malgruppen.
Markbart nog var det 6nskade sociala avstandet stérre bland dem med hogre utbildning till
skillnad fran att de vanligtvis har ansetts ha mer positiva attityder. Erfarenhet av depression
medforde positiva attityder for bade patientgruppen samt for antidepressiva mediciner.
(Aromaa 2011 s.47)

Svar depression indikerade mer aktiv anvandning av vardtjanster. Internationellt sett var
anvandningen av vardtjanster relativt positiv. 40 % ar trots det langt fran optimalt. Trots
motségande hypotes verkade stigmatiserande attityder inte paverka varduppsokningen. Ifall
patienten ansag att psykisk sjukdom ar kroniskt kunde detta ha en negativ paverkan.
Sjalvstigma som till foljd av en stigmatiserande omgivning kan uppkomma kan darmed ha en
viss negativ effekt. Respondentens sociala kapital verkade ha en positiv inverkan for
attityderna. (Aromaa 2011 s.55)

Det svenska spraket bidrog till en mer tolerant forhallning. Kon var den mest betydande
variabeln gallande attityderna. Kvinnor ansdgs ha markbart positivare attityder. Aldersmassigt
var de yngres 6nskade sociala avstand mindre an de &ldres. Uppfattningen om sjukdomarna

skiljde sig inte i de olika aldersgrupperna. (Aromaa 2011 s.51-52)

Psykisk ohalsa ar ett allvarligt problem i hela Europa. Ett stort hinder for att kunna uppna god

mental halsa och valbefinnande &r diskriminering och stigma mot mental ohdlsa. Det finns
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begransat med kunskap och forstaelse for hurdana attityder sjukskoterskor som jobbar med
patienter med psykiska sjukdomar har. (Chambers 2010 s.351-352)

En studie med titeln "Nurses’ attitudes to mental illness: A comparison of a sample of nurses
from five European countries™ med sjukskoterskor som respondenter, som jobbar med
mentalvard i fem olika europeiska lander (Litauen, Italien, Irland, Portugal och Finland) och
deras attityder har analyserats. Data samlades in genom att anvanda frageformularet Mentally
Il (CAMI) skalan som ér ett frageformular som innehaller 40 artiklar. Data analyserades med

anvandning av kvantitativa metoder. (Chambers 2010 s.351-352)

Studien visade att sjukskoterskors attityder i allmanhet var positiva. Skillnader kunde
uppmarksammas mellan olika lander da portugisiska sjukskoterskors attityder var betydligt
mer positiva medan litauiska sjukskdterskor hade betydligt mer negativa attityder an andra. |
Irland, Litauen och Finland var en majoritet av sjukskdterskorna kvalificerade gallande
mentalvard/psykiatrisk vard medan de i Italien och Portugal inte var det. Resultaten indikerar
aven att kvinnliga sjukskéterskor hade hdgre poang och darmed mer positiva attityder &n
manliga sjukskoterskor. (Chambers 2010 s.355-356)

Psykiska sjukdomar ar vanliga 6ver hela vérlden, och sjukskoterskornas attityder gentemot
psykisk sjukdom har en inverkan pa varden som patienterna far. En litteraturstudie som
inkluderade 20 olika lander varav 8 lander fanns i Europa fokuserade pa sjukskoterskornas
attityder mot psykisk sjukdom. I studien jamfordes bade sjukskoterskors attityder som arbetar
med psykiatriska patienter och sjukskoterskor som inte gor det samt allménhetens attityder
mot psykisk ohélsa. Fyra gemensamma teman kunde observeras namligen etiologin av
psykisk ohélsa, socialt avstand till patientgruppen, uppfattad radsla for patientgruppen samt

attityder specifika for schizofreni och depression. (Jacq 2016 s.788)

| en studie "The Variability of Nursing Attitudes Toward Mental IlIness: An Integrative
Review" rapporterades bade positiva och negativa attityder mot psykisk sjukdom. Till
exempel, 60,7% av sjukskoterskor i den har studien enades om att psykiskt sjuka patienter ska
separeras fran patienter utan psykisk sjukdom. Daremot var 76 % av psykiatriska och icke-
psykiatriska sjukskoterskor av den asikten att psykiskt sjuka patienter inte &r farliga. I studien
The Variability of Nursing Attitudes Toward Mental IlIness: An Integrative

Review''rapporterades att sjukskoterskor godkénde social diskriminering mer an vad lakarna
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gjorde och visade inget storre stod for social integration. Negativa attityder mot patienter med

schizofreni och depression fanns ocksa. (Jacq 2016 s. 790)

Social diskrimination kunde uppmarksammas genom att det fanns asikter om att mentalt sjuka
patienter var farliga, att de inte borde gifta sig och att mentalt sjuka patienter skulle masta
separeras fran patienter utan mental sjukdom. Attityder som resultaten tog upp var att de flesta
tyckte att psykiskt sjuka patienter kraver lika mycket uppmérksamhet som fysiska besvér.
Attityderna mot psykiatriska patienter varierade dven beroende pa sjukskétarnas alder.
Utbildning inom psykiatrisk vard samt hogre utbildning forutsatte mer positiva attityder. Ju
mer kunskap man hade om psykisk sjukdom, desto mer accepterande attityder hade man.
(Jacq 2016 5.791)

Det undersoktes om social distans till patienter med psykisk ohdlsa och mindre an halften var
av asikten att manniskor med schizofreni skulle vara fria i samhallet. Ungefar lika manga
skulle kunna tanka sig att jobba med en person med diagnosen i fraga, medan nagra farre

skulle vilja ha en granne med schizofreni. (Jacq 2016 s.790)

Dessa studier inkluderade sjukskoterskors attityder fran 20 olika lander. Globalt sett verkar
sjukskaterskor ha blandade attityder gentemot olika aspekter av mental ohélsa. Bevis pa
skillnader mellan psykiatriska sjukskoterskor och vanliga sjukskdterskor var motséagelsefulla.
Trots det visade en av studierna att desto hdgre utbildning, desto positivare attityder mot dessa
patienter. Detta innebar alltsa att mer utbildning inom psykiatrisk vard skulle kunna reducera
pa stigmat och pa det séttet paverka varden gentemot dessa patientgrupper. (Jacq 2016 s.794)

| studien "Attitudes towards people with mental illness: a cross-sectional study among
nursing staff in psychiatric and somatic care.”, som jamforde attityder hos sjukskotaren pa
somatiska avdelningar respektive psykiatriska avdelningar tog plats i Sverige och resultaten
publicerades ar 2008. De mest negativa attityderna pavisades gentemot drogmissbruk,
alkoholism och schizofreni. Gallande patienter som var beroende av narkotika samt dem som
led av schizofreni var attityderna avsevart samre pa somatiska avdelningarna. Unga
sjukskotare och de som hade bristfélligt med professionell erfarenhet hade samre attityder.
Kvinnor hade mer positiva attityder gentemot atstorningar och depression medan mannen

hade mer positiva attityder gentemot drogmissbruk. (Bjorkman et. al, 2008)
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5 Teoretisk referensram

Vi har valt att ha en teori och ett begrepp som var teoretiska referensram. Detta val lampar sig
for oss som har tva lite olika fragestéllningar som besvaras med hjalp av olika
forskningsmetoder. Teorin vi kommer att anvanda oss av &r Salutogenes av Aaron
Antonovsky samt begreppet socialt avstand som &r ett slags beteende som kan forknippas med

en individs attityder.

5.1 Salutogenes

Denna teori lampar sig bra for oss halsovardarstuderande for att fa ett halsoframjande
perspektiv som genomsyrar hela arbetet. Till en halsovardares framsta uppgift hor att framja
halsan och med hjalp av olika vardatgarder kan man framja hélsan aven for dem som lider av
en kronisk sjukdom. Detta kan framja folkh&lsan betydligt eftersom den stora folkgrupp som
annars skulle ha en bristfallig halsa kan da uppleva halsa. Till skillnad fran den mest anvanda
teorin patogenes som fokuserar pa sjukdom vill vi fokusera pa vilka faktorer som kan bidra
till halsa trots sjukdom. For att minska stigma ar det viktigt att fokusera pa patientens resurser
och styrkor istallet for att fokusera enbart pa patientens diagnos. Kliniska termer kan enligt
tidigare forskning som ndmnts i senaste kapitlet bidra till stigmatisering.

Begreppet Salutogenes harstammar fran latinets Salus som betyder halsa eller valgang och
fran grekiskans Genesis som betyder ursprung, uppkomst eller harstamning.
(Nationalencyklopedin, 2010)

Aaron Antonovsky (1923-1994) var en professor i medicinsk sociologi och prefekt vid
institutionen for Halsosociologi vid Halsovetenskapliga fakulteten, Ben Gurion University of
the Negev, Beersheba, Israel. Ar 1970 intraffade en pétaglig handelse som ledde till att
Antonovskys arbete som medicinsk sociologi fick en ny inriktning. Han holl under den tiden
pa att analysera resultaten fran en undersokning om hur israeliska kvinnor i olika etniska
grupper anpassat sig till klimakteriet. I undersokningen fragades ifall kvinnorna varit med pa
koncentrationslager eller inte. Han kom till den slutsatsen att kvinnor som hade Gverlevt

koncentrationsléger fortfarande var i tillfredsstallande psykisk halsa. Detta fick Antonovsky
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att utveckla den salutogenetiska modellen som publicerades 1979 i Health, Stress and Coping.
Utgangspunkten i boken handlar om forskningsresultat som visar att atminstone en tredjedel
av befolkningen i det moderna industrisamhallet vid varje given tidpunkt préaglas av nagot
patologiskt tillstand. Sjukdom é&r alltsa ndgot mycket vanligt. Utifran ett patologiskt
perspektiv forsoker man komma fram till vad som gor att vi blir sjuka. Fran ett salutogent
synsatt som fokuserar pa hélsans ursprung fragar man sig istéllet vad som orsakar halsa
istallet for ohdlsa vid varje givet tillfalle. (Antonovsky 1987 s.15-16)

Kénsla av sammanhang (KASAM)

De tre centrala komponenterna i KASAM som star for “Kénsla av sammanhang” bestar av
begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Antonovsky kom pa begreppen da
han gjorde djupintervjuer med 51 sinsemellan mycket olika ménniskor. De individer som
hade en hog KASAM hade hdga véarden pa dessa komponenter medan de med svaga varden
hade en svag KASAM. Alla som deltog i intervjun hade tva saker gemensamt. De hade varit
med om ett svart trauma som de ansags ha klarat av relativt bra. | intervjun lades
tyngdpunkten pa hur personerna sag pa sina liv efter traumat. Resultatet visade att en del av
deltagarna hade hogre véarden pa KASAM medan andra hade lagre. Gang pa gang kunde tre
centrala teman uppvisas i gruppen med hogre KASAM och dessa komponenter betraktade
Antonovsky som de tre olika komponenter som tillsammans bildar helheten KASAM.
(Antonovsky 1987 5.43)

Den forsta komponenten begriplighet syftar pa hur begripliga och fornuftsméassiga man
forvantar sig att de stimuli som man i framtiden kommer att stéta pa dar. En manniska med hog
begriplighet forvantar sig att det hon kommer att méta pa i framtiden ar forutsagbart, eller
atminstone gar att ordna och forklara. Motsatsen till begriplighet ar att man upplever inre och
yttre stimuli som kaotiska, oférutsagbara och obegripliga. (Antonovsky 1987 s.44)

Den andra komponenten i KASAM Kkallas hanterbarhet och kan forklaras som att en individ
upplever att de resurser hen har till férfogande ar tillrdckliga for att klara av de stimuli som
kommer emot. Med hjélp av en hdg kansla av hanterbarhet kommer en person inte att kdnna
att hen ar ett offer for omstandigheterna eller tycka att livet behandlar en oréttvist. Olyckliga

saker hander alltid men nér det géller sa gar det att hantera. (Antonovsky 1987 s.44)
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Den tredje komponenten meningsfullhet syftar pa i vilken utstrackning man kanner att livet
har en kanslomassig innebord och att atminstone en del av de problem man rakar ut for ar
varda att investera energi i och upplevs som utmanande snarare &n som bordor. Det betyder
inte att en person med hog meningsfullhet inte blir ledsen nar en narstaende dor, men att hen
konfronteras med utmaningen och installer sig pa att soka en mening i den samt gor sitt basta

for att komma igenom den. (Antonovsky 1987 s.44)

Tillsammans bildar de tre komponenterna en kénsla av sammanhang som kan beskrivas enligt
foljande: Kanslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kéansla av tillit till att de stimuli som
harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och
begripliga. Man har tillit till att de resurser som krévs for att man ska kunna méta de krav som
dessa stimuli staller pa en samt att dessa krav &r utmaningar varda investering och

engagemang. (Antonovsky 1987 s.46)

5.1.1 Tillampning av Salotegenes inom den psykiatriska varden

Under den psykiatriska praktikperioden blev vi bekanta med salutogenes som en del av den
psykiatriska varden. P& Aurora sjukhus tillampar man den salutogena teorin for att starka
patientens resurser pa sa satt att man bemater patienten som en individ istallet for att fokusera
pa den psykiatriska diagnosen. Man kan framja den psykiska halsan fastan storningen inte gar
att bota. Varden &r i denna bemarkelse somatisk, psykisk och social som i andra sammanhang
ar forutsattningen for en holistisk vard som fokuserar pa patientcentrering och en helhetssyn.
Enligt tidigare forskning &r en kansla av sammanhang starkt sammankopplat med den mentala
hélsan. Socialt stdd ges for att patienten skall kunna utveckla en positiv identitet som &r en
forutsattning for gruppterapi. (Langeland, 2016)

De professionellas roll inom den psykiatriska varden &r att uppna en storre forstaelse for
utmaningar som &r en del av livscykeln. Mental ohé&lsa ses som en utmaning for hélsan, inte
som en sjukdom. "Utmaning " som begrepp har en positivare klang och interaktionen med
patienten later mer valkommet. Ur ett salutogenetiskt perspektiv ar det viktigt att komma ihag
att alla personer har hélsoresurser. Detta positiva perspektiv anses framja en snabbare
rehabilitering. Antonovsky namner tva olika resurser som ar av central betydelse. Dessa &r

socialt stod och sjalvidentitet. Langeland och Vinje (2016) skriver i artikeln att Weiss (1974)

25



har delat in begreppet socialt stod i foljande kategorier: tillgivenhet, mojlighet till vard, social

integrering, vardeséattning, tillforlitlig stodgrupp samt végledning.

Vi har valt att ha med en tillampning av ett salutogenetiskt perspektiv i var teoretiska
referensram eftersom det inte endast ar vardare som kan bidra till socialt stod. Vi har alla ett

ansvar att beméta vara medmanskor med respekt.

5.2 Social distans/ Socialt avstand

For att vi battre skall kunna koppla vart resultat till det teoretiska perspektivet har vi valt att
ha med begreppet socialt avstand som en del av den teoretiska referensramen. Var analys av
enkaterna baserar sig pa attityder och vi har valt att fokusera pa de fragor som kan forknippas

med socialt avstand.

Begreppet socialt avstand &r en del av den spatiala metaforen som har dominerat teorin om
social stratifiering. Med social stratifiering avser man inom sociologin den ojamlikhet som
finns emellan olika personer eller grupper i ett samhalle. Ojamlikheterna baserar sig pa
skillnader mellan personernas eller gruppernas makt, status och ekonomiska resurser. Inom
denna teori avser man vanligen att socialt avstand ar det relativa avstand som finns emellan
individer inom en struktur och &r en metafor for graden av avstand mellan grupper pa grund
av olika kriterier. Exempelvis beror avstandet emellan rika och fattiga pa deras ekonomiska
skillnader. Det finns ett antal olika perspektiv fran vilket man kan se pa begreppet socialt
avstand. Enligt en definition utgaende fran interaktionbegreppet avser man att personer som
hogst troligen bor nara varandra, umgas, ingar aktenskap eller ar vanner eller slaktingar har ett
litet socialt avstand. Déar det dr osannolikt att sadana relationer uppstar ar det sociala avstandet
stort. De som narmar sig begreppet ur ett strukturellt perspektiv avser att personer som ar
valdigt olika varandra har ett storre socialt avstand. Relation perspektivet avser att individer
och grupper kan van vara olika varandra men att de trots allt kan vara socialt néra ifall de
umgas med varandra regelbundet. (Bottero, 2005 s. 3-14)

Vi kommer i vart arbete att fokusera pa definitionen av socialt avstand utgaende fran relation
perspektivet som namndes har ovan. Tidiga representanter for denna syn pa det sociala
avstandet ar bland andra Bogardus Emory, Simmel Georg och Park Robert.
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| boken "Masters of Sociological Tought: Ideas in Historical and Social Context” beskriver
forfattaren Coser (1998) 15 inflytelserika sociologer och det sociala och intellektuella kontext
som de befann sig i. Robert Ezra Park ar en av de inflytelserika sociologerna som bland annat
var intresserad av de relationer som fanns emellan olika etniska folkgrupper i Amerika. Park
blev bekant med begreppet “’social distance” efter att sociologen Georg Simmel grundade idén
om att avstand &r en aspekt av den sociala interaktionen. Park har definierat socialt avstand
som ett forsok att forenkla graden av forstaelse och intimitet som karakteriserar personliga
och sociala relationer till matbara termer. Park ar aven av den asikten att férdomar &r den
instinktiva och spontana benagenheten att uppratthalla socialt avstand fran andra grupper. Han
anser att fordomar och socialt avstand &r outrotliga aspekter av det manskliga samfundet.
(Coser, 1998 s. 360-362)

| samband med “Pacific coast race relations survey” fragade Park om Emory Bogardus

kunde utveckla ett kvantitativt matinstrument for socialt avstand. (Wark & Gallihe, 2007)

Sarantakos beskriver Bogardus skala i boken “Social research” som en skala med ett antal
pastdenden som anger graden av socialt avstand mellan respondenterna och malgruppen for
en undersokning. Nar manniskor testas med den sociala avstandsskalan ber man dem téanka pa
en etnisk grupp och sedan svara pa hur nara kontakt de kan tinka sig att ha med den gruppen.
Som ett konkret exempel kan respondenterna bli tillfragade vilket pastaende bast beskriver
deras kanslor for en grupp i fraga eller vilket ar de narmaste forhallandet som respondenten
kunde tanka sig ha med en gruppmedlem. Féljande pastaenden ar uttagna fran den
ursprungliga skalan: Nara anhdrig i form av aktenskap, vén, granne, kollega, bekant, besdkare
i landet eller person som bor hallas utanfor landet. Guttman-skalan &r ett annat matinstrument
som mater socialt avstand eller narhet. Instrumentet har anvéants for att redogora hur nara
respondenten skulle Iata en viss person komma. Forskningsobjektet kan till exempel vara

homosexuella, mérkhyade eller migranter. (Sarantakos 1977 s. 90-92)
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6 Metod och forskningsetik

Ibland kan det behdvas bade kvantitativa och kvalitativa analyser av ett fenomen for att vi
skall kunna forsta och beskriva detta pa ett tillfredstallande sétt. Under de senaste aren har
behovet och nyttan med kombinerade metoder blivit ett allmént samtalsamne. Genom att
kombinera metoder kan man astadkomma resultat som inte kan uppnas enbart genom
statistiska metoder. (Barmark 2015 s. 33)

Vart arbete kommer forst och framst att grunda sig pa analys av enkéter som samlats in under
PAD-projektet. Dessutom kommer vi att besvara ytterligare en forskningsfraga med hjélp av
en litteraturstudie. P& detta satt kombinerar vi en kvantitativ metod med en kvalitativ metod.
Naturligtvis kommer vi att reflektera 6ver forskningsetiska principer med hansyn till bada

metoderna.

6.1 En kvalitativ metod

En kvalitativ litteraturstudie med induktiv innehallsanalys

En kvalitativ studie kan goras antingen deduktivt eller induktivt. Vid induktiv forskning utgar
forskaren fran en enskild handelse eller ett problemomrade, samlar sedan ihop material och
drar slutsatser utgdende frdn dem. Forskaren satter sig djupt in i texten och monster formas i
form av kategorier och teman som inte ar klart synliga fran borjan. Nar det géller deduktiv
forskning utgar man fran ett befintligt forskningsomrade och soker sedan upp fakta i enlighet
med det.

Nar man gor en litteraturstudie sa géller det att anvanda sig av ett sa systematiskt narmelsesatt
som mojligt nar man soker sina artiklar. Man ska standigt tanka pa vad det & man vill ha svar
pa nar man véljer sina sokstrategier sa man endast inkluderar sadan information som é&r
relevant for studien. Det &r valdigt latt att bli distraherad nar man soker litteratur och darfor ar
det viktigt att ha en strategi man foljer igenom studien. Genom att anvanda sig av inklusions-

och exklusionskriterier mojliggér man att man far med det som besvarar forskningsfragan och
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utelamnar det som inte gor det. Dessa kriterier gor att man far mindre traffar och endast de

relevanta artiklarna kommer fram. (Aveyard, 2007, s.58-59)

Nar man har en valplanerad strategi sa kan man pabdrja sitt sokande efter artiklar. Det &r
viktigt att skriva upp alla kéllor, sokord och antal traffar direkt for annars maste man soka upp
allt fran borjan senare. Typiska databaser som anvands i sokandet av artiklar ar t.ex. Medline,
Cinahl, Cochrane library m.m. S6korden skrivs in genom att mellan sékorden anvanda orden
"AND" eller "OR". "AND" anvands nar man vill att bada sokorden inkluderas medan "OR"
anvands nar endast nagondera av sokorden inkluderas. (Aveyard, 2007, 5.63-65). (Se bilaga
1).

Efter att man hittat de studier man vill ha med och noggrant bekantat sig med dem genom att
lasa igenom dem ett flertal ganger, ar det dags for nasta steg i processen. Nu galler det att
sammanfatta resultaten, men dven att tolka resultaten. Detta for att upplysa om varfor en
studie eventuellt hade annorlunda resultat &n en annan studie och hur resultaten for varje
studie formats av metoden som anvants. Det galler att reflektera dver likheter och olikheter i
de olika artiklarna. Fér nybdrjare av litteraturstudieprocessen kan man anvanda sig av ett
forenklat ndrmelsesatt som kombinerar resultaten av studier som anvént sig av valdigt olika
metoder pa ett meningsfullt satt. Nar man jamfor de olika studierna sa kommer man att marka
att olika teman utvecklas utifran de vasentliga resultaten. Det ar dessa teman som man sedan
kommer att borja bygga vidare pa och samla ihop vasentlig information till. (Aveyard, 2007,
s.111-114) (Se bilaga 2).

Vi kommer alltsd att besvara var andra forskningsfraga med hjélp av en litteraturstudie med
kvalitativt design. Marshall och Rossman (2011) anser att det till en borjan kan vara bra att
inleda med en kvalitativ innehallsanalys sa man lar sig hur text kan lasas, struktureras och
beskrivas. Dock &r inte kvalitativ innehallsanalys den enklaste metoden eftersom den kan bli
sd avancerad som forskaren gor den till. | planeringen hor det till att géra upp en design eller
plan samt bestamma vad som ar det huvudsakliga fokusomradet, t.ex. personers erfarenheter,

en viss kultur eller sprak och kommunikation (Henricsson 2012).

Personer, grupper eller organisationer samt kommunikation i interaktioner och héndelser blir
saledes det man satter tyngden pa i forskningen. Ofta finns det en fragestallning som blir som

en guide i litteraturomgangen. Var ligger fokuset inom detta omrade och vilka metoder har
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forskarna anvant sig av for att komma fram till sina resultat. (Henricsson 2012 s.333-334)

Storleken pa urvalet kan variera och kan verkstallas pa varierande satt i en design for
innehallsanalys. Urval av dokument och andra kallor valjs utifran de syften och
fragestallningar som bor besvaras och beror pa hurudana texter det ar fragan om.

Artiklar ar ett exempel pa kéllor som underlag for en litteraturoversikt och urvalet maste goras
utifran syftet och kriterier for litteratursokningen (Henricsson 2012).

Att vara medveten om trovardigheten och kvaliteten igenom hela forskningsprocessen ar
vasentligt for arbetet. Validitet och reliabilitet ar vanligt forekommande termer inom
innehallsanalys nar det géller trovardighetsaspekter. Det r naturligt eftersom den kvalitativa
innehéllsanalysen utvecklats fran den kvantitativa. Begreppen “trustworthiness”, ”credibility”,
”dependibility” och “transferability” har blivit vanligt férekommande i metodlitteraturen som
klarlagger kvalitativ innehallsanalys. Att granska vad som gjorts metodologiskt nar studien
rapporteras ar viktigt enligt Graneheim & Lundman (2004). Det galler for forskaren att
noggrant ga igenom hela arbetet utifran syfte, fragor, design med urval, metoder for

datainsamling, analysprocessen samt presentation av resultaten. (Henricsson 2012 s.340-341)

| planeringen av litteraturstudien gjorde vi upp en plan och bestdmde oss for vad det
huvudsakliga fokusomradet var, namligen hurudana konsekvenser negativa attityder kan ha
inom den somatiska varden for en person som lever med psykisk sjukdom. Flera av artiklarna

behandlade personers asikter om amnet i fraga.

Personer, grupper, organisationer, handelser och kommunikation blev det som vi satte
tyngden pa i forskningen. Var fragestallning fungerade som en guide i litteraturomgangen.
Under studiens gang koncentrerade vi oss pa att standigt vara kritiska for de artiklar vi hittat
med tanke pa trovardigheten och kvaliteten som &ven (Henricsson, 2012) lyfter fram. Vi
granskade vad som gjorts i studierna och med vilka metoder man kommit fram till resultaten,
vi gick igenom arbetena utifran syfte, fragor, design med urval, metoder for datainsamling,

analysprocessen samt presentation av resultaten.
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6.2 En kvantitativ studie

Till var fordel har data samlats in i form av enkéter vid ett antal tillfallen under PAD-
projektets gang. Enkéaten bestar av fragor som kon (nominalskala), alder (kvotskala) och
fragor i form av ordinalskalor dar fragan bestar av ett pastaende och dar respondenten far
besvara genom att ringa in den grad av samtycke som stammer in med hans asikt. Deltagarna i
projektet som har samlat in materialet har anvant sig av en fardig enkat som grund for
undersokningen. Enkaten i fraga forkortas CAMI och heter Community attitudes towards
mentally ill. Alla fragor fran den ursprungliga skalan har inte anvénts i den modifierade
versionen som anvants av PAD-gruppen. Fragorna har dessutom 6versatts till svenska och

finska for att vara sa anvandbara som mojligt i det finska samhéllet.

Tidigare forskning antyder att graden av social integration &r beroende av acceptans och
avvisning i det samhalle som malgruppen befinner sig i. CAMI-skalan ha utvecklats med
OMI-skalan och CMHI-skalan som grund. Syftet med matinstrumentet &r att kartlagga vem av
respondenterna som accepterar personer som lever med en psykisk sjukdom i vart samhélle
och vem som avvisar dem. Dessutom vill man se vilka reaktioner som ar forknippade med
lokala anstalter/stodboende/mentalvards- eller rehabiliteringstjanster som ar till for att hjalpa

dem som lever med en psykisk sjukdom. (Taylor & Dear 1981)

Vi kommer i var analys av data att koncentrera oss pa att kartlagga i vilken utstrackning
respondenterna har besvarat svarsalternativen pa de fragor vi véljer ut fran frageformularet. Vi
kommer dessutom att se om det finns kdnsskillnader gallande attityderna med hjalp av en
sambandsanalys. Vi kommer att anvéanda kalkylprogrammet Excel for att mata in data som vi

har i pappersform och dar efter éverfor vi denna information till statistikprogrammet SPSS.
Bockerna med titeln “Statistisk verktygsldda” dr en serie bocker som undervisar ldsarna i

statistik. FOr oss som inte har nagon erfarenhet av statistik var bockerna till stor hjalp for att vi

skulle kunna genomfora var studie. Utan den informationen kunde studien ha blivit opalitlig.
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Var forsta forskningsfraga kommer hoppeligen att besvaras utgaende fran de svar vi kommer

att analysera med fokus pa dessa tre pastaenden:

- Det ar skrdammande att tanka sig att manniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt
bostadsomrade

- De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik r palitliga
barnvakter

- Att skydda samhallet fran manniskor med en psykisk sjukdom borde betonas mindre

Statistikens styrka &r mojligheterna att generalisera. Negativa egenskaper kan anses vara att
individerna och deras verklighet inte betonas samt att statistiska samband &r svara att forsta
enbart utgaende fran statistiken och det ar svart att dra slutsatser om orsakssamband.
(Barmark 2015 s. 26-27)

Enkaten kan betraktas som en form av intervju men ér till skillnad fran en samtals- eller
djupintervju helt standardiserad. Fragorna i enkaten stalls pa exakt samma satt till alla
personer som ingar i undersokningen. Respondentens svarmdjligheter begréansas till ett visst
antal alternativ pa grund av hog grad av strukturering. For att dra slutsatser som
orsakssamband utgaende fran statistiska samband kravs en teori. Om det finns ett
orsakssamband mellan variablerna (det vi undersoker) i undersokningen sa maste det vara s
att den egenskap som faststalls eller intraffar forst paverkar den som intraffar senare.
(Barmark 2015 s. 33-36)

Datainsamlingen for det material som vi kommer att anvanda oss av har inte samlats in under
en och samma tidpunkt men eftersom data har samlats in under en kort tidsperiod, i detta fall
fran borjan av oktober 2015 till augusti 2016, kan studien raknas som en tvarsnittsstudie. En
tvarsnittsstudie lampar sig exempelvis for att beskriva forekomst och utbredning av en
sjukdom i befolkningen. | var undersokning handlar det om att beskriva forekomsten av

attityder gentemot mental ohdlsa. (Barmark 2015 s. 42)

En ordinalskala inom statistiken &r en skala som har en logisk ordning mellan vérdena.
Vardena ligger pa ett band mellan tva poler. Attitydskalor dr ordinalskalor vilket betyder
att denna skala utgor majoriteten av fragorna i enkaten vi kommer att analysera. | en

nominalskala finns det ingen logisk ordning mellan kategorierna (vardena) som vi bryter mot
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om vi radar upp dessa pa ett annat satt. Svarsalternativens utformning avgor

vilken skalniva en variabel hamnar pa. (Barmark 2015 s. 91-105)

6.3 Forskningsetik

Tre grundlaggande etiska krav anses vara informerat samtycke, skydd av privatliv och krav pa
att bli korrekt atergiven. Eftersom vi sjélv inte deltagit i datainsamlingen kan vi inte vara
sakra pa att den skett enligt de etiska principerna. Dock har vi varit i kontakt med Jukka
Piippo som varit en del av PAD-gruppen och som ar medveten om undersokningens alla steg.
Vi blev informerade om att respondenterna deltog frivilligt i undersdkningen och
respondenterna var hdgst antagligen kapabla att sjalv géra valet om de vill delta eller inte
eftersom inga sma barn eller minnessjuka aldringar var inkluderande. Deltagarna gavs
muntlig information om studien innan enkaterna delades ut. Arcada uppgavs som ansvarig for
studien. Endast kon och alder efterfragades och ifall man ville bli kontaktad for en eventuell
uppfdljning kunde men fylla i sin e-post adress. Risken att identifiera en viss person fran

materialet & mindre i en kvantitativ undersokning an i en kvalitativ sadan. (Jacobsen 31-39)

Var kvantitativa studie ar av betydelse eftersom mer positiva attityder kan 6ka integreringen i
samhallet och darmed forbattra prognosen for rehabilitering fran en psykisk sjukdom. Det &r
viktigt att se skillnader i attityderna mellan olika kdén samt att se hur utbredda de negativa
attityderna ar idag for att kunna utveckla interventioner for att reducera stigma. Fragorna kan
anses vara aningen kansliga och sarande men utan den har typen av fragor kan det vara svart
att kartlagga attityderna. Dock kan personer som sjalv upplevt en psykisk sjukdom bli sarade

och detta skall vi pa alla satt undvika i en undersokning. (Henricsson 2012, s.71)

En vetenskaplig studie k&nnetecknas enligt det vetenskapliga samfundet av arlighet, allman
omsorg och precision i forskningen bade i studieprocessen samt vid presentationen och
utvéarderingen av resultaten. Forskningen bor grunda sig pa vetenskapliga kriterier och etisk
hallbar informationssamling, forsknings- och utvarderingsmetoder. Vetenskaplig kunskap star
som grund och 6ppenhet samt ansvarsfullhet i publiceringen av resultaten &r viktigt. Som
forskare bor man respektera arbeten skrivna av andra forskare genom att hanvisa till deras
resultat pa ett andamalsenligt satt. Detta har vi stravat efter genom korrekta kallhanvisningar
samt litteraturforteckning. Ansvaret for att folja god vetenskaplig praxis ligger i forsta hand

hos forskaren sjélv. (Forskningsetiska delegationen, 2012)
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Enlig Henricsson (2012, s. 76) &r en viktig forskningsetisk princip att studien kan motiveras.
Var litteraturstudie har ett aktuellt och viktigt &mne eftersom attitydernas paverkan pa varden
inte har undersokts i Finland, atminstone fick vi inte tag pa en sadan forskning. Dock var vara
artiklar som inkluderades i studien utlandska men genom att fa en uppfattning om laget i

andra lander kan man se behovet av att géra en mer utférlig undersékning aven i Finland.

Det &r inte alla som tanker pa att en litteraturstudie kan vécka etiska fragor. Studenten har ofta
begransande engelska och metodologiska kunskaper for att kunna forsta och gora rattvisa

bedomningar for alla artiklar. Det finns en risk for feltolkningar. (Henricsson 2012, s. 86)
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7. Resultatredovisning

| detta kapitel kommer vi utforligt att beskriva vilka resultat vi kommit fram till med hjélp av
vara tva forskningsmetoder. Vi kommer forst att presentera resultaten for var litteraturstudie

och darefter gar vi in pa resultaten for den kvantitativa undersékningen.

7.1 Litteraturstudiens resultat

Datainsamlingsmetoden gick ut pa att soka relevanta artiklar infor studien. Vi anvéande oss av
databaserna Science direct och Academic search elite (EBSCO). Sékorden som anvandes var
bl.a. "mental illness” “attitudes” och “general hospital” (Se bilaga 1). Exklusionskriterierna
som anvandes i litteratursokningen var att alla artiklar var publicerade innan ar 2010, men vi

anvande ett undantag som var publicerat ar 2007.

Det fanns en hel del artiklar som handlade om attityder och stigma mot mental ohélsa bade
gallande varden och i allménhet, men det visade sig vara betydligt svarare att hitta artiklar
som handlade om hurudana konsekvenser stigmatiserande attityder kan ha for den somatiska

varden av en person som lever med mental ohalsa.

Resultatet bestar av sex stycken slutliga artiklar som handlar om hur stigmatiserande attityder
kan paverka den somatiska varden (den fysiska varden) av en person som lever med en

psykisk sjukdom. En sammanfattning av artiklarna finns till handa som en bilaga.

Teman:

| artiklarna kom det fram olika teman som behandlats ndrmare. Dessa teman behandlar olika
problem som kan uppsta gallande varden av personer med psykisk sjukdom och de olika
komponenterna som behandlas i texten ar bristfallig vard, forlangd diagnosticering, ignorans,
kortare vardperioder och socialt avstand. Under rubriken socialt avstand delas texten in i
underrubriker som handlar om olika patientgrupper som enligt en av studierna hade en

tendens att bli stigmatiserade av vardpersonalen. Dessa underrubriker bestar av de
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“oforutsdgbara”, de “kénsliga” och de farliga” patienterna som behandlas i artikeln.

Bristfallig vard

| artiklarna kom det fram att diagnosticeringen av patienter med psykisk sjukdom kan
forsamras till foljd av stigma och ett begrepp som behandlades var diagnostisk 6verskuggning
som innebér att vardarna ser forbi det fysiska problemet nar en patient lider av en psykisk
sjukdom eller ett besvar. Det visade sig att det uppkom fall dar fysiska symptom tolkas som
psykiska hos en patient som lider av mental ohdlsa och olika orsaker togs fram som ligger

bakom detta fenomen.

| artikeln ”’Diagnostic Overshadowing and Other Challenges Involved in the Diagnostic
Process of Patients with Mental IlIness Who Present in Emergency Departments with
Physical Symptoms — A Qualitative Study” dar 18 lakare och 21 sjukskoétare specialiserade
inom psykiatri i Sodra London intervjuades, rapporterades att ett eller flera fall av psykisk
storning ledde till feldiagnosticering eller forlangd véntan pa behandling med varierande
konsekvenser och allvarsniva. Tva dodsfall och fem allvarliga skador rapporterades ha
uppstatt pa grund av diagnostisk dverskuggning. De tva mest allvarliga fallen handlade om
patienters dodsfall pd grund av att de vagrade bli undersokta och personalen misslyckades
med sina forsok att géra nagon bedémning pa behovet av vard. De intervjuade vardarna ansag
att faktorer som okar risken for feldiagnosticering var patientens beteende, bakgrundsfaktorer
(stokig omgivning), tidspress samt stigmatiserande attityder hos personalen. (Shefer et
al.2014)

Det fanns tva fall som ledde till patientens déd dar personalen misstankte att det kunde vara
en foljd av psykisk stérning som stérde diagnosticeringen av de fysiska symptomen. Deras
misstankar kunde dock inte verifieras eftersom de inte hade tillracklig information om fallet
eller sa undersoktes det inte tillrackligt. | dessa tva fall skickades en patient hem fran
akutavdelningen utan diagnos av ett allvarligt tillstand och dog flera dagar senare. Det
rapporterades aven fem fall dar fordrojd diagnos ledde till irreversibel och langvarig skada for

patientens halsa. De tva allvarligaste fallen slutade med att patienten blev paraplegisk
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(forlorad funktion i bal, backenorgan och/eller ben) i det ena fallet och i det andra med att

tarmarna pa patienten maste tas bort helt och hallet. (Shefer et al.2014)

Det rapporterades dven om mer frekventa missar som inte hade allvarliga konsekvenser men
som var “’néra pa” fall. En typisk ”nédra pa” situation handlade om att personalen medicinsk
rensade” en patient och skickade honom vidare till den psykiatriska kontaktpersonalen for
bedémning av den psykiska hélsan, varpa nagra andra av personalen insisterade pa ytterligare
fysiska undersokningar under vilka ett organiskt problem diagnosticerades. | tta av fallen
som rapporterades skedde ingen permanent skada for patienten till foljd av den fordrojda
diagnosen men patienten fick lida stort obehag genom att behdva pendla fram och tillbaka
mellan den psyKkiatriska avdelningen och den somatiska, ibland mer &n en gang. (Shefer et
al.2014)

Intervjuarna fragade om personalens bedémning gallande den stora omfattningen av risken for
feldiagnos och fordrdjd behandling av personer med psykisk sjukdom som har fysiska
symptom. Trots de aktuella fallen som beskrivits ovan var 44 % av deltagarna av den asikten
att de inte trodde att risken for feldiagnosticering eller fordrojd behandling var hogre pa
sjukhuset &n vad den var for patienter utan psykisk sjukdom. 18 % av de intervjuade var mer
kritiska for diagnosticeringsprocessen for patienter med psykisk sjukdom. En av de mest

kritiska medarbetarna pa ett av sjukhusen kommenterade:

“The general problem that we have in the ED here, which we didn’t have with or I have
not had with other EDs, is as soon as they [the patients] present with mental health, they

[the ED staff] are not interested.” A psychiatric nurse

("Det huvudsakliga problemet som vi har hdr pa akutavdelningen, som vi inte haft eller
jag inte haft med andra akutvardare, ar att sa snart som de (patienterna) visar sig ha
psykisk sjukdom &r de (akutvardarteamet) inte intresserade.”) En psykiatrisk

sjukskoterska.

Andra av de “kritiska” intervjuade gick inte s& ldngt som att argumentera att akutvardsteamet
inte skulle vara intresserade men papekade att vissa i akutvardsteamet hade ett attitydproblem
och att riskerna darfor inte var begrénsade till exceptionella omstandigheter. (Shefer et
al.2014)
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| vissa fall var problemet inte att uttrycka stigmatiserande asikter som sadana, men att psykisk
sjukdom dominerade diskussionen bland den medicinska personalen, aven nar patienten kom

fram med en presentation av fysiska symptom:

”One patient told me [ ...] that every time he came, someone would say, “He is a known
schizophrenic”. That is how they would start presenting his case to each other. He didn’t
like that [...] And he feared, and his fear was true, apparently, according to his
experience [with regard to reoccurring abdominal pain], that by saying that there is a

mental health problem, people overlook the physical health.” A psychiatrist

Oversiittning: “En patient talade om for mig [...] att varje gdng han kom, sade néigon,
“Han dr en Schizofren”. Detta var hur de inledde att presentera honom for varandra.
Han gillade inte det. [...] och han var rddd, och hans rddsla var riktig, uppenbarligen,
pa grund av hans erfarenhet, [med avseende pa aterkommande buksmarta], som genom
att saga att det finns ett psykiskt halsoproblem, forbiser manniskor den fysiska halsan."
En psykiater. (Shefer et al.2014)

P& “'The royal College of Pychiatrists Faculty of Liaison Psychiatry Annual Conference”
holls ett nationellt mote i Maj 2015 i London. Det gjordes bade en enkat som 36 % av
deltagarna svarade pa och dessutom hade deltagarna maéjlighet att anmala sig till en intervju

som spelades in.

95 % procent av dem som genomforde frageformuléret rapporterade oro 6ver vardkvaliteten
som patienter med svar psykisk ohalsa far av sjukvardspersonal pa ett allmant sjukhus. 44 %
rapporterade observationer géllande problem inom varden av patienter med mental ohéalsa
varje vecka. (Noblett et al. 2017)

Det vanligaste problemet som rapporterades varje vecka av majoriteten av deltagarna (76 %)
var en otillfredsstallande mangd information som ges inom varden om patienten gallande bl.a.
brist pa tidigare psykiatrisk historia samt medicinhistoria. Exempel som beskrev otillracklig
uppmarksamhet av hygien och fysiska observationer av patienterna rapporterades inte lika
mycket. 42 % sade att detta aldrig hander medan 24 % sade att det rapporterades arligen. .
(Noblett et al. 2017)
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24 konferensdeltagare intervjuades under konferensen. Av de 24 intevjuerna involverade
majoriteten diagnostisk 6verskuggning. | atta fall beskrevs patienter vars delirium
missdiagnostiserades och togs som en psykisk sjukdom. En av deltagarna beskrev ett fall

enligt foljande:

I had a gentleman who was admitted within an acute confusional state. He was not
known to have a pre-existing cognitive impairment. He did not touch alcohol.
Nevertheless because his liver function tests were found to be deranged, when he came
into hospital it was written on his case notes that this was purely a psychiatric difficulty
and he was an alcoholic. In the end he was found to have an abnormally high iron load
in his blood.”

Overséttning:"Jag hade en gentleman som togs in i ett akut konfusionstillstdnd. Han var
inte k&nd for att ha en existerande kognitiv forsamring. Han anvande inte alkohol. Trots
att hans leverfunktionstester visade sig vara forsvagade nar han kom till sjukhuset sa stod
det skrivet i hans uppgifter att detta enbart berodde pa en psykisk svarighet och att han
var en alkoholist. Till sist kom det fram att han hade en onormalt hog jarnbelastning i
blodet.”” (Noblett et al. 2017)

Forlangd diagnostisering

| studien ”Liaison psychiatry professionals' views of general hospital care for patients with
mental illness: The care of patients with mental illness in the general hospital setting”
beskrevs fall som ofta ledde till en férlangning av diagnostiseringen hos patienter och de
undersoktes samt fick behandling senare &n vad som behdvdes. | andra fall handlade det om
patienter som fick fordrojd behandling pa grund av utmanande beteende eller att patienten
vagrade ta emot vard. Ytterligare tva fall handlade om patienter som upplevde en férsenad
undersokning eller behandling eftersom deras psykiska sjukdom ansags vara en
kontraindikation. En av de intervjuade beskriver ett fall dar en man i 70-ars alder hade
Alzheimers och fick hjartinfarkt pa demensavdelningen och flyttades darmed till det allmanna
sjukhuset. Lakare som hade ansvar for honom ansag inte att han behévde nagon form av

behandling pa grund av att han hade demens.(Noblett et al. 2017)
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Fall beskrevs dar behandlingsteamet planerade att skicka patienten hem eller forflytta denne
till den psykiatriska sidan helt oforskdmt. Dessa fall ledde till att patienten blev desorienterad
och patientens fysiska och psykiska halsa tog skada. En av de intervjuade beskrev ett fall dar
det medicinska teamet misslyckades med att se att patienten led av depression, och trodde att
hennes symptom enbart berodde pa hennes nyligen uppkomna stroke. Denna patient kunde ha
dott. Hon var utmérglad och svag och led av elektrolyt obalans samt vagrade att ata. Efter att
ldkarna slutligen gav henne Amitriptylin (ett lakemedel inom klassen tricykliska

antidepressiva medel) kom hon” tillbaka till liv”” och borjade &ta igen. (Noblett et al. 2017)

Ett vanligt tema i flertalet av fall var forekomsten av bade akuta fysiska och psykiatriska
symptom samtidigt. Detta gjorde diagnostiseringen och planeringen mer utmanande vilket
ledde till eventuella forseningar nar man gjorde en vardplan. Bristen pa uppskattning av bade
psykiska och fysiska symptom vid sidan om varandra ledde ofta till olika diagnoser som
fokuserade pa antingen de fysiska eller de psykiska symtomen. Det fanns ocksa fall dar
sjukhuspersonal inte kunde skilja mellan sanna psykiska sjukdomar och de psykologiska

aspekterna av en fysisk sjukdom. (Noblett et al. 2017)

Ignorans

Ignorans var ett aterkommande problem i artiklarna som behandlades och i en litteraturstudie
”The physical health of people with mental illness and the "right to health™ kom det fram att
”bordan av mental ohilsa sannolikt varit underskattad eftersom sambandet med andra
halsoforhallanden ofta ignoreras. Detta aterkommande problem kan ses tydligt trots det starka
sambandet mellan mental hélsa och dalig fysisk halsa. Baserat pa en analys av 20 studier (som
forstarkte dodsfallen av 36 000 personer med schizofreni i 9 lander) konstaterades det att den
overgripande dkade risken for dodligheten ar 1,6 ganger hogre for personer med schizofreni

an for resten av befolkningen. (Battams & Hendersen s.2)

Ddodligheten som orsakades av "naturliga” orsaker (till exempel orsaker relaterade till
sjukdomar eller fysiska forhallanden snarare &n olyckor) var 1,4 ganger hogre an forvantat,
namligen i 62 % av dodsfallen. Kardiovaskular sjukdom (CVD) har pavisats vara den ledande

dodsorsaken bland manniskor med allvarlig psykisk sjukdom. Dédsfall pa grund av
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kardiovaskular sjukdom ar 2 till 3 ganger hogre én hos den allméanna befolkningen. | en
australiensisk studie var den totala dodligheten av personer med psykisk sjukdom med
forebyggbara orsaker 2,5 ganger stérre an hos den allmanna befolkningen med det storsta
antalet dodsfall p& grund av ischemisk hjartsjukdom. Aven om dodsfallen p.g.a. ischemisk
hjartsjukdom minskat hos befolkningen under de senaste 20 aren hade detta inte speglats hos

personer med psykisk sjukdom. (Battams & Hendersen s.2-3)

En undersokning som genomforts av “the Disability Rights Commission” i Storbritannien
(nufortiden “’the Equality and Human Rights Commission”) fann att personer med allvarliga
psykiska storningar som bipolér sjukdom och schizofreni, hade stérre samband med diabetes,
hjartsjukdomar, stroke, brostcancer och tarmcancer dn den allmanna befolkningen, medan
personer med depression hade hogre frekvens av stroke, diabetes och respiratoriska sjukdomar
an resten a befolkningen. Undersdkningen visade att ménniskor med allvarlig psykisk sjukdom
hade stérre sannolikhet att fa sjukdomar tidigare an andra (i under 55 ars-aldern) och att do
snabbare efter sjukdomens boérjan. Exempelvis var 31 % av personer med schizofreni
diagnostiserade med hjartsjukdom under 55 ars alder jamfort med 18 % av den allmanna
befolkningen och 5 ar senare hade 22 % av personerna med schizofreni détt, jamfort med 8 %
av manniskor utan allvarliga mentala halsoproblem. Ovanstaende trender har att gora med
tillgang till sociala halsovardstjanster, inklusive kvaliteten pa de hélsovardstjanster som
manniskor med psykisk sjukdom far. Kvaliteten pa den fysiska varden som mottas av personer
med allvarlig psykisk sjukdom ar fattigare an den allmanna befolkningens.

(Se Battams & Hendersen, 2010 s.3).

Demokratiska republiken Kongo fann att personer med depression som var dverviktiga fick
farre rad gallande sin diet &n andra och att personer med schizofreni fick farre kontroller
gallande sina kolesterolnivaer och statinvéarden i samband med hjartsjukdomar samt farre
spirometriundersokningar i samband med respiratoriska sjukdomar an andra som led av
samma fysiska besvar. Det betonades att den daliga halsan hos personer med psykisk sjukdom
inte bara handlade om livsstilsfaktorer utan &ven halsotjanster som inte inser behoven de med
psykisk sjukdom har. Medan cancerincidensen hos personer med psykisk sjukdom i
vasterlandska Australien befanns vara densamma som hos den allmanna befolkning, visades
dddligheten som ett resultat av cancer vara 40 % hogre for personer med psykisk sjukdom.
Dessutom var sjukhusvistelserna kortare hos personer med psykisk sjukdom. (SeBattams &
Hendersen, 2010 s.3)

41



Atta fall i studien ”Liaison psychiatry professionals' views of general hospital care for
patients with mental illness: The care of patients with mental illness in the general hospital
setting” beskrev patienter som presenterade ett utmanande beteende. Utmanande beteende
beskrevs i samband med att patienten var fysiskt eller verbalt aggressiv eller vagrade ta emot
vard. Konsekvenserna av det utmanande beteendet inkluderade att patienten undveks av
sjukvardspersonal och patienter inte fick tillfredsstallande vard. En av de intervjuade beskrev

sin patient enligt foljande:

“She was verbally challenging, grumpy. She refused to do a lot of stuff. But rather
than, | suppose, still look at the need that she presented, it seemed easier to just kind of
leave her”.

Oversattning: "Hon var muntligt utmanande, butter. Hon vagrade gora mycket saker.
Men snarare &an att se de behoven hon fortfarande hade verkade det lattare att bara

ldmna henne. ”

Olika grad av ignorans rapporterades och dessa fall beskrevs ofta i samband med andra
paverkande faktorer. De intervjuade rapporterade att de kande sig oroliga nar de skétte om
patienter som hade ett utmanande beteende. De ansag att detta ofta ledde till att patienten blev
ignorerad, vilket i sin tur ledde till ytterligare forsummelse av vissa aspekter av varden som

att fysiska observationer inte togs i beaktande. (Noblett et al. 2017)

“I have loads of places where I can go and talk about how distressing it is for me to see
him sometimes and it is usually quite often. My medical colleagues have no outlet for

that, and what they end up doing is avoiding him.”- One of the interviewees.

Oversiittning: "Jag har mdnga olika platser dit jag kan gd och berdtta om hur stressigt
det ar for mig att se honom ibland och det hander ganska ofta. Mina medicinska
kollegor har inget utlopp for det, och vad det leder till dr att de ignorerar honom” — En
av de intervjuade. Intervjuer beskrev ocksa fall dar de underliggande stigmatiserande
attityderna hos medarbetarna, i kombination med brist pa kunskap om den psykiatriska
sjukdomen bidrog till negativa kdnslomdssiga reaktioner mot patienter.” Whereas
personality disorders in general, and in particular borderline, people lose their temper.
They get angry. You know, [general hospital staff] have trouble understanding some
aspects of it.” —En av de intervjuade (Noblett et al. 2017)
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En av de intervjuade sade alltsa att personliga storningar som borderline ofta leder till att
patienter inom denna kategori forlorar sitt humor och blir arga, och att personalen har problem
att forsta vissa aspekter av det. Den allmanna synen pa varden av patienter med mental ohalsa
kunde inte kategoriseras i positiva och negativa svar. Emellertid var tva av svaren klart
positiva, och en av deltagarna sade att tjansterna haller pa att utvecklas till det béattre och
stigmatiseringen av psykiska problem haller pa att bli battre hela tiden. Fyra av deltagarna
hade negativa synpunkter gallande kvaliteten av varden och ansag att det berodde pa en brist
pa kunskap om mental ohélsa, negativa attityder och angest till f6ljd av att ta hand om
patienter med utmanande psykiska besvar. (Noblett et al. 2017)

Kortare vardperioder

Det visade sig i studien ”Diagnostic Overshadowing and Other Challenges Involved in the
Diagnostic Process of Patients with Mental Il1iness Who Present in Emergency Departments
with Physical Symptoms — A Qualitative Study” att en del av personalen som arbetade med
patienter med psykisk sjukdom, speciellt med dom med mer komplexa symptom férsokte gora
vardperioderna sa korta som mojligt. Detta betyder, som ett exempel, att de anstallda endast
gjorde det fortast mojliga observationerna for dessa patienter for att sedan skicka dem vidare
till det psykiatriska teamet var de “horde hemma”. De ansag att patienterna ifraga var pa det
psykiatriska teamets ansvar och inte deras. De talade till det psykiatriska teamet om
patienterna som “deras patienter”. En psykiatrisk sjukskoterska rapporterade fall dir

akutteamet hade kommenterat enligt foljande:

"1 just resent the fact that I'm dealing with your patients when I should be looking after
my own ("Jag fornarmar mig 6ver det faktum att jag tar hand om dina patienter nar jag

borde ta hand om mina egna"). (Shefer et al. 2014)

Nagra anstallda pa akutsidan sade att "trycket” av att skicka patienter med psykisk sjukdom
vidare till avdelningen dér de ’tillhor” inte dr ovanliga for dessa patienter men att det hor till

deras uppgift som triage-enhet. Detta tryck verkade vara sarskilt starkt nér det gallde patienter
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med historia av psykisk sjukdom. Den psykiatriska enheten kunde ofta ses som en
dumpningsplats for personer som har psykiska problem. Sa snart det sag ut att handla om ett
psykiskt problem sa slog folk av och sade” Vi maste gora vad vi kan sa de skickas vidare till
den psykiatriska sidan sa vi kan ta hand om vara egna patienter. Patienter med mental ohalsa
gick som till "ett eget bas”. Det blev som att dessa patienter horde till gruppen “mental
ohilsa”. Det var inte fysiskt. Personalen skapade pa sa sétt en uppfattning om vad problemet
handlade om utan en fullstandig bedémning och patienterna fick kortare vard an vad de
kanske behdvde. En lakare kommenterade det med att han forstar att det blir sa, men att han
ocksa kan forsta att det ar fel. (Shefer et al.2014)

Manga av de intervjuade kommenterade att uppfattningen om kategoriseringen av de psykiska
patienterna anda varit starkare tidigare pa andra sjukhus de arbetat pa, och att relationerna
mellan de tva avdelningarna pa deras sjukhus var relativt bra. Dock kunde man
uppmarksamma att kategoriseringen av de tva patientgrupperna var narvarande pa sjukhusen.
(Shefer et al.2014)

Splittring av varden mellan patienter med mental ohalsa och utan mental ohalsa kunde ocksa
observeras i litteraturdversikten ’Stigma, negative attitudes and discrimination towards
mental illness within the nursing profession: a review”. Aterkommande teman kunde urskiljas
som demonstrerade att allmanna sjukskoterskors attityder reflekterade en uppfattning om att
det skulle skiljas pa de psykiska patienterna och de fysiska. De ansag att patienter med
psykiska symptom inte horde till deras arbete. En del sjukskéterskor verkade uppskatta
tekniskt komplexa uppgiftsfokuserade vardsituationer hogt, medan de gav mindre vérde at
sjalva omsorgen for patienten och forhallandet till dem. (ROSS et al., 2009, s. 562)

Tydliga asikter kunde uppméarksammas hos sjukskéterskor som visade att allmanna
sjukskaterskor inte vardade patienter med psykisk sjukdom som en prioritet, utan visade att de
hade béattre och mer konstruktiva saker att fokusera pa med sina resurser, tid och pengar och
ville ge sin tid till patienter de ansag att pa riktigt var sjuka och fortjanade varden mer. De
ville inte sldsa sin tid pa patienter som enligt dem ’sjélv orsakat sin sjukdom” och anség att
patienter med psykisk sjukdom blockade en sangplats for dem som hade stérre behov av vard
(de med fysiska symptom). Detta ledde till att de med psykisk sjukdom fick kortare
vardperioder pa den somatiska sidan trots sina fysiska besvér. Observationer gjordes som

visade att den psykiska hélsan ofta blev lamnad till sist och skdéttes forst sedan nér det fanns

44



tid kvar for dem, och av dem som kéande at de hanterade det. Denna prioritering kunde
uppmarksammas implicit i sjukskoterskornas beteende och val, men pa vissa omraden var det
ocksa uttryckt mer tydligt. (ROSS et al. 2009s. 562)

Allmanna sjukskdterskor som inte var medvetna om att deras patienter med kardiologiska
besvér hade storre risk for att prognosen forsdmrades och patienten fick mentala besvar, att
sepsis (blodforgiftning) kunde astadkomma forvirring hos aldre, eller att deras patienter med
HIV eller Parkinsons sjukdom hade risk att utveckla demens, kunde inte férse dem med
kompetent vard. Sadan oférmaga att mota patienternas mentala besvar ledde till att
konsekvenserna var forvarrade fysiska och psykiska symptom, utvecklingar av
komplikationer samt férlangd sjukhusvistelse. Brist pa kunskap om mental ohalsa var direkt
en forutségelse for uppkomsten av negativa attityder och stigma. (ROSS et al. 2009s. 562)

Socialt avstand

I en litteraturdversikt ”Stigma, negative attitudes and discrimination towards mental illness
within the nursing profession: a review” (ROSS et al. 2009) dar relevant litteratur gallande
vardares attityder, diskrimination och negativa attityder mot patienter med psykisk sjukdom
analyserades, forstarktes uppfattningen om att sjukskoterskor ibland spelar de beklagliga
rollerna som aktorer for stigma mot patienter med psykisk sjukdom. En stor andel av
sjukskaterskorna visade sig dela stereotypiska asikter om mental ohélsa. Patienter med mental
ohalsa sags som farliga, oforutsagbara, valdsamma och bisarra personer. Dessa asikter gav
naturligt sett upphov till avstandstagande attityder. Sjukskaterskorna i studien visade sig ofta
inneha en rédsla for att gora eller sdga fel sak™ som skulle gora att patienterna borjade bete

sig oforutsagbart eller valdsamt. (ROSS et al. 2009, s. 564)

| synnerhet visade det sig att sjukskoterskor pa allménna sjukhus ofta hade negativa attityder i
form av radsla och fientlighet mot patienter med mental ohélsa, och detta hade en skadlig
inverkan pa varden. Sjukskoterskor visade sig dessutom ha negativa attityder och
diskriminerande beteende mot andra sjukskoterskor som led av mental ohélsa. Detta ledde till
att de holl ett socialt avstand till dessa skoterskor och i vérsta fall undvek dem helt och hallet.
(ROSS et al.2009,s. 565)
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En undersokning med namnet ”Categorising Patients Mental Iliness by Medical Surgical
Nurses in the General Hospital Ward: A Focus Group Study” gjordes for att 6ka forstaelsen
for den kategorisering som utfors av kirurgiska sjukskaéterskor pa sjukhus for personer med
mental ohalsa. | denna studie kunde man uppmarksamma det sociala avstand som vissa
skoterskor tog till personer som led av psykisk ohélsa i november 2014 utfordes en
gruppintervju som behandlade sjukskoterskors forstaelse och erfarenhet om att varda patienter
med mental ohélsa. 16 personer deltog i studien och diskursanalys anvandes for att analysera
transkriberad data. Analysen visade att deltagarna anvande sig av fyra kategorier for patienter
med mental ohélsa. Dessa kategorier bestod av de hanterbara, de oférutsédgbara, de kénsliga
och de farliga patienterna. For deltagarna var dessa kategorier ett stod for att lattare forklara
och bestyrka deras kliniska kunskaper som var sammanbundna med utmaningarna och
barriarerna som de upplevde inom varden av patienter med mental ohélsa. (Brunero et al.
2017)

De hanterbara patienterna upplevdes som icke-problematiska och varden av dessa patienter
var utforbar. Det stravades efter att halla patienterna lugna och under kontroll med fokus pa
sakerheten och anvandning av medicinering for att pa sa satt forsakra sig om att patienterna
stannade for att behandlas for sitt fysiska besvar. Dédrmed var patienterna hanterbara

| en av fokusgrupperna kommenterade en av deltagarna att enligt honom &r personer med
mental ohalsa intressanta. Under diskussionen var en av respondenterna helt av annan asikt
och berattade att nar han hor en patient grata och klaga om sitt liv sa kanner han bara for att
ga ut. Detta pa grund av han personligen ar en sa praktisk person och tycker att man ska
kunna sta ut med livet som det ar. De andra deltagarna tyckte kommentaren var rolig och
darefter foljde ett medhallande skratt. (Brunero et al.2017)

Kategorin “of6rutsidgbara” skapades pa basis av vardarnas okunskap for att forutse
patienternas beteende och oro 6ver att deras interaktion med patienterna kunde skapa problem
i vardandet av patienten. | gruppen diskuterades fordelar och utmaningar gallande vardandet
av en person med mental ohdlsa. Deltagarna delade med sig om sina radslor géllande patienter
med t.ex. schizofreni eftersom dessa patienter kunde vara forutsagbara och da vagade de inte
finnas dar som stod for dem pa samma satt som de kunde finnas dar for ndgon som inte led av
en sadan sjukdom. En deltagare berattade om en patient med psykisk sjukdom som hade haft

lust att tala en stund, men vardaren i fraga vagade inte svara pa patientens fragor eftersom han
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var radd att patienten skulle bete sig oforutsagbart om han svarade fel saker. Da
kommenterade patienten att ”du vagar inte svara for att du dr ridd”. Medhallande skratt foljde
i gruppen nar deltagaren beréattade det har, vilket kunde tyda pa att de héll med honom och
situationen i fraga var en utmanande situation for dem. Detta typiska problem kan ha den
oavsiktliga konsekvensen att organisationen tar fler risker och anvander sig av fler riskabla

strategier med patienter med psykisk sjukdom. (Brunero et al.2017)

De kénsliga: Deltagarna beréttade om sina erfarenheter med patienter som hade en tendens att
borja grata och upplevde dessa patienter som problematiska och emotionellt uttémmande. De
upplevde att de inte hade tillrackligt kunskaper for att kunna hantera dessa kénsliga patienter.
Detta forsvarade de med att de hade sa mycket att gora gallande de fysiska besvaren och
darfor asidosatt de det psykiska. De upplevde aven att patienter med psykiska besvar battre
passade in pa den psykiatriska sidan eftersom dar fanns vardare skolade till att ta hand om
patienter med mentala besvar. De kommenterade att &ven om avdelningen inte skulle vara sa
sysselsatt som den var, skulle de &nda inte vara kapabla att varda det psykiska eftersom de

inte var skolade for det. (Brunero et al. 2017)

De farliga: | grupperna diskuterades aven patienter som sags vara en risk for vald gentemot
personalen, andra patienter och dem sjélva. Att de inte umgicks med dessa patienter
forsvarade personalen med att séga att de hade andra patienter att se efter och att det fanns for
mycket att gora pa avdelningen for att hinna bli och prata med patienter med mental ohalsa.
Deltagarna upplevde sig hotade bade fysiskt och mentalt av personer som upplevdes som
farliga. Detta ledde till att de ignorerade dem. (Brunero et al. 2017)

Respektloshet

"Ratten till halsa" for personer med psykisk sjukdom har konstaterats vara svar att uppna,
delvis pa grund av att man fokuserat pa andra konkurrerande rattigheter. Ratten till frihet har
varit centralt i fokus, i samband med tvingad institutionalisering och behandling samt
missbruk av manskliga rattigheter i vissa lander och pa en del sjukhus, institutioner och
behandlingsanldggningar. . | flera 1ander finns det inte lagstiftning som skyddar méanskliga

rattigheter inom denna kategori. Dér sadana fall gatt till ratten, har man fokuserat pa
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manskliga rattigheter som frihet, vardighet och jamlikhet, men mindre pa rattigheter som rétt

till halso-och sjukvard eller psykiatriska tjanster. (Se Battams & Hendersen, 2010 s.5)

Psykiska sjukdomar som schizofreni och depression kan leda till att patienten inte uppsoker
vard och faktorer som paverkar detta r social tillbakadragenhet och brist pa motivation.
Dessutom finns det en hel del barriarer till att kdnna igen samt hantera fysisk hélsa hos
méanniskor med schizofreni och andra psykiska sjukdomar (Se Battams & Hendersen s.10)

Dessa omfattar:

- Lakar- och halsovardsfaktorer

- Reserverad vard hos icke-psykiatriska vardare i varden av personer med mental ohélsa

- Brist pa adekvat uppféljning av patienter med psykisk sjukdom, pa grund av
patienternas beteende och brist pa motivation.

- Byte av ldkare som kan resultera i att flera patienter inte har en tillganglig historia pa
sin mentala sjukdom.

- Lakarnas uppmarksamhet som fokuserar framst pa patientens psykiska problem sa att
de fysiska undersdkningarna blir sidosatta och “diagnostik dverskuggning” av ldkare.

- Att psykiska symptom upplevs som psykosomatiska.

- Inte tillrackligt med tid och resurser for fysiska/medicinska undersokningar

| studien "Liaison psychiatry professionals' views of general hospital care for patients with
mental illness: The care of patients with mental illness in the general hospital setting"
rapporterades fall dar kontaktpersonalen upplevde kommunikationen bristfallig med
patienterna, som nar det inte diskuterades om vardplaner eller forvaltningsplaner med
patienterna eller dar patienternas dnskemal ignorerades. Fyra av de intervjuade beskrev fall
dar patientens vardighet inte respekterades. Det rapporterades att sjukskoterskan fick patienter
att vandra halvkladda eller helt avkladda ibland. (Noblett et al. 2017)

Sexton fall omfattade redovisning éver attityder hos allmén sjukhuspersonal gentemot
patienter med mental ohalsa. Sattet pa vilket attityderna presenterades varierade. En del
beskrev personal som anvande nedsattande uttalanden nér de talade om patienter med psykisk
sjukdom. Chefen for avdelningen sade enligt foljande: ”Oh, you have come to see the nutter”.
Oversattning: Ah, du har kommit for att se pd “kndppisen”. (Noblett et al. 2017)
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Ar 2015 i studien”Does a Physician’s Attitude toward a Patient with Mental Illness Affect
Clinical Management of Diabetes?” gjordes en studie som inneholl bade kvantitativa och
kvalitativa resultat fran ett video-vinjettexperiment. All data samlades in fran ett och samma
urval. Med hjalp av strukturerade intervjuer, kvalitativa intervjuer och skriftliga noteringar
behandlades olika aspekter av patienthantering. Det undersdktes om ifall ldkarens attityder
gentemot patienter med svar psykisk sjukdom paverkade hanteringen av en kronisk sjukdom.
Sammanlagt 256 primara lakare intervjuades ar 2010. Experimentet medforde att lakare
observerade video vinjetter av patient-aktorer med misskott diabetes. Patienterna led av olika
psykiska sjukdomar (schizofreni med bisarra eller normal paverkan, depression, eksem mm.)
Léakare utforde strukturerade och semistrukturerade intervjuer samt diagram om klinisk
ledning och attityder. (Welch et al. 2015)

L akare rapporterade mer negativa attityder for patienter med schizofreni med bisarr paverkan.
Det var fa skillnader i kliniska beslut matt kvantitativt, men kvalitativ data avsldjade mindre
fortroende for patienter i allménhet. L&kare varnade ofta kollegor om schizofreni och formade
darmed forvéntningar innan sjalva interaktionen intraffade. Lékare visade sig ha ett storre
socialt avstand till dem med schizofreni till skillnad fran andra sjukdomar. Jamforelser
avslojade att uppfoljningstiden for patienter med schizofreni var statistiskt sett kortare for
patienter med schizofreni an for patienter med andra psykiska sjukdomar pa grund av socialt
avstand mot dessa patienter. (Welch et al. 2015)

Nar det kom till att samla mer information om ett patientfall for vidare forstaelse forefoll det
ocksa skillnader mellan olika patientgrupper. Intresset var hogst for eksem och minskade for
depression och var betydligt mindre for schizofreni. Respondenter med patienter med
schizofreni tenderade att ha mindre tillit till informationen de fick av patienten och énskade
darmed bekraftelse fran andra kallor. Patienter med schizofreni ansags ha de svagaste
personliga egenskaperna och upplevdes som den storsta faran for bade andra och sig sjalva.
Dessa resultat dverensstimmer med vanliga stereotyper om personer med psykisk ohélsa. .
(Welch et al. 2015)
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7.2 Resultatredovisning for enkatundersokningen

Efter att vi matat in enkatsvaren i kalkylprogrammet SPSS bestdmde vi oss for att rakna fram
"Frequency", som pa svenska betyder frekvens, for att kartlagga attitydernas utspridning.
Majoriteten av respondenterna &r inte radda for att bo granne med en person som har en
psykisk sjukdom (73 %) medan 5 % av respondenterna holl med pastaende att det ar
skrammande att bo granne med en sadan person. 33.8% av respondenterna svarade jakande
och 8.6% nekande pa att man borde betona mindre skyddandet av samhallet fran personer
med en psykisk sjukdom. 23.8 % svarade jakande och 1.9% svarade nekande pa att personer
som varit psykiatriska patienter ar palitliga barnvakter. Utgaende fran vart material kartlaggs
attityder som dr forknippade med stdmpeln “mental ohélsa” i allménhet och vi kan dirfor inte

se skillnader i attityderna géllande de olika diagnoserna.

Nér vi har nominal- eller ordinalskalor ar det basta séttet for att understka samband
kostabellsanalys (Barmark 2015). Det har anvéande vi oss av da vi undersokte samband mellan
kon och attityder. Snabbt méarkte vi dock att korstabellsanalysen inte var palitlig pa grund av
stora skillnader mellan antalet mén och kvinnor. Vi fortsatte analysen med att jamftra dessa
kon proportionellt genom att anvanda oss av procentrakning utgaende fran de antal som
namnts i korstabellens resultat. Svaret omvandlades utifran decimaltalet till procent. Pa
pastdendet " Att skydda samhallet fran manniskor med en psykisk sjukdom borde betonas
mindre " svarade 40 % av kvinnorna och 31 % av mannen jakande. 10 % av bade méannen och
kvinnorna svarade nekande pa detta pastdende. Mer detaljerade resultat presenteras under
tabellerna. For pastaendet "Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med psykiska
sjukdomar bor i mitt bostadsomrade" var 2 % av kvinnornas svar och 1 % av mannens svar
jakande. 49 % av kvinnorna och 40 % av mannen svarade nekande. P4 det sista pastaendet
"De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
barnvakter" svarade 23 % av kvinnorna och 26 % av méannen jakande. 0.2 % av kvinnorna

och 0.1 % av méannen svarade nekande.
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Resultatredovisning med hjalp av tabeller
| detta kapitel redovisas resultaten av enkatundersokningen i form av tabeller for att ge en
snabb Gverblick och for att gora det lattare att forsta resultaten. Tabellerna harstammar fran

SPSS och &r det svar vi fick da vi raknade ut frekvensen samt studiens statiska samband med

hjélp av programmet.

Tabeller

Den forsta tabellen ger en dversikt 6ver respondentantalet och s.k. missing values som bestar

av tomma svar.

Tabell 1. Frekvens dver hur svaren fordelats

Statistik
Det ar
skrammande att De flesta
tanka sig att Att skydda personer som
manniskor med  samhallet fran en gang varit
psykiska manniskor med  patienter pa en
sjukdomar bori  en psykisk psykiatrisk klinik
mitt sjukdom borde  ar palitliga
bostadsomrade  betonas mindre  barnvakter

N Valid 210 203 207

Missing 0 7 3

Fran tabellen kan vi se att svarsprocenten pa de olika frdgorna var relativt hog i tanke pa att
respondentantalet var 210 och som mest var det sju respondenter som lat bli att svara pa ett

pastaende.

De olika pastaenden som ingatt i enkatundersokningen presenteras pa foljande satt: forsta
tabellen i ordning &r ett stapeldiagram som lampar sig for att visuellt ge en dverblick 6ver hur
svarsalternativens respondentantal forhaller sig till varandra. Hér nere kan vi se att de allra
flesta har hallit med pastaendet men &ven manga har inte kunnat svara pa fragan och darfor
valt svarsalternativet “jag kan inte sdga”. Efter denna tabell aterfoljer en noggrannare
redogorelse av hur respondenterna svarat. Till sist i ordning for varje enskilt pastaende finns
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en tabell som utgors av en korstabulation och jamfor skillnaden pa hur de olika kénen har
svarat. Som tidigare namnts ger dessa korstabulationer ingen storre inblick i hur kdnen
forhaller sig till varandra eftersom antalet man och kvinnor skiljer sig stort. Vi har anda valt
att behalla tabellerna for att pavisa hur vi gatt till vaga och for att visa varifran vi tagit den

information med vars hjalp vi har réknat ut de procentuella skillnaderna.

Figur 1. Svarsfordelningen pa det forsta pastaendet

Det &r skrammande att tdnka sig att manniskor med psykiska sjukdomar bor i mitt
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Ja, jag ér hett av  Ja, jag &r delvis av  Jag kaninte saga  Mej, jag &r delvis av  Nej, jag &r helt av
samma asikt samma asikt en annan asikt annan asikt

Det dr skraimmande att tinka sig att manniskor med psykiska sjukdomar bor i
mitt bostadsomrade

Utgaende fran tabellen kan vi se att majoriteten instéllt sig positivt gentemot detta pastaende.
De flesta svaren placerade sig pa ’Nej, jag ar helt av annan asikt” och ”Nej, jag ér delvis av

annan &sikt”. Vi forviintade oss fler negativa attityder angdende det 6nskade sociala avstandet

i samband med mental ohalsa.

52



Tabell 2. En mer detaljerad Gversikt dver svarsfrekvenserna for det forsta pastaendet

Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med psykiska sjukdomar
bor i mitt bostadsomrade
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent  Percent

Valid Ja, jag ar helt av samma 5 2.4 2.4 2,4
asikt
Ja, jag ar delvis av samma 16 7,6 7,6 10,0
asikt
Jag kan inte sdga 16 7,6 7,6 17,6
Nej, jag ar delvis av en 73 34,8 34,8 52,4
annan asikt
Nej, jag ar helt av annan 100 47,6 47,6 100,0
asikt
Total 210 100,0 100,0

Tabellen ger en mer detaljerad bild 6ver hur respondenterna valt att svara pa de olika
svarsalternativen. D4 vi ser pa denna tabell kan vi ta en ndrmare titt pi “frequency”,
“frekvens”, som ger en dverblick dver hur manga respondenter svarat pa respektive
svarsalternativ. Exempelvis har fem respondenter uttryckt sig att hen ar av helt samma asikt

och “valid percent”, “giltiga procentantalet”, stir for den relativa andel som svarat pa fragan

med eventuella tomma svar bortrdknade. Det har &r vanligen det man rapporterar om.



Tabell 3. Svarsfordelningen mellan konen for det forsta pastaendet

Respondentens kdn * Det ar skrammande att tanka sig att manniskor med
psykiska sjukdomar bor i mitt bostadsomrade Crosstabulation

Count
Det ar skrammande att tdnka sig att manniskor med psykiska
sjukdomar bor i mitt bostadsomrade
Ja, jag ar Ja, jag ar
helt av delvis av Nej, jag &r  Nej, jag ar
samma samma Jag kan delvis av helt av
asikt asikt inte saga annan asikt annan asikt Total
Respondentens  Kvinn 4 13 9 48 72 146
kon a
Man 1 3 7 25 26 62
Total 5 16 16 73 98 208

Tabellen ger en vag bild om hur de olika kénens attityder forhaller sig till varandra. Det &r svart
att se egentliga skillnader eftersom respondentantalet for respektive kon skiljer sig stort. Vi har

som sagt anda valt att ha me dessa korstabeller for att visa hur vi gatt til vaga.

Figur 2. Svarsfordelningen pa det andra pastaendet

De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar palitliga
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Det verkar som respondenterna haft svart att ta stallning till detta pastaende eftersom sa stor

mingd av respondenterna svarat ”’jag kan inte sdga”. Ifall vi ser pa de positiva svaren och de

negativa svaren har anda majoriteten forhallit sig instammande till pastaendet.

Tabell 4. En mer detaljerad éversikt 6ver svarsfrekvenserna fér det andra pdstdendet

De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar

palitliga barnvakter

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja, jag ar helt av samma 50 23,8 24,2 24,2
asik
Ja, jag ar delvis av samma 57 27,1 27,5 51,7
asikt
Jag kan inte séaga 74 35,2 35,7 87,4
Nej, jag ar delvis av en 22 10,5 10,6 98,1
annan asikt
Nej, jag ar helt av annan 4 1,9 1,9 100,0
asikt
Total 207 98,6 100,0
Missing 9,00 3 1,4
Total 210 100,0

Fran frekvenstabellen kan vi igen se antalet respondenter som svarat pa respektive

svarsalternativ i ”frekvens” kolumnen samt vilken den giltiga procenten dr for varje svar.
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Tabell 5. Svarsfordelningen mellan konen for det andra pastaendet

De flesta personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk klinik ar
palitliga barnvakter * Respondentens kon Crosstabulation

Count
Respondentens kon
Kvinna Man Total
De flesta personer som en Ja, jag ar helt av samma asik 34 16 50
gang varit patienter pa en Ja, jag ar delvis av samma 43 14 57
psykiatrisk klinik ar palitiga  &sikt
barnvakter Jag kan inte saga 48 25 73
Nej, jag ar delvis av en 16 5 21
annan asikt
Nej, jag ar helt av annan 3 1 4
asikt
Total 144 61 205

Som tidigare namnts, far vi inte ut s mycket information genom att enbart titta pa
korstabellen angaende forhallandet mellan kvinnornas och méannens svar. Darfor har vi
underlattat forstaelsen med hjalp av att rakna ut den procentuella procenten for bada konens

svar.



Figur 3. Svarsfordelningen pa det tredje pastaendet

Att skydda samhillet fran ménniskor med en psykisk sjukdom borde betonas
mindre
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Sist men inte minst finns hadr en frekvenstabell i form av ett stapeldiagram for det sista

pastaendet. Figuren ger en snabb dversikt ver hur respondenterna svarat.

57



Tabell 6. En mer detaljerad Gversikt dver svarsfrekvenserna for det tredje pastaendet

Att skydda samhallet fran manniskor med en psykisk sjukdom borde betonas

mindre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja, jag ar helt av samma asik 71 33,8 35,0 35,0
Ja, jag ar delvis av samma 34 16,2 16,7 51,7
asikt
Jag kan inte sdga 65 31,0 32,0 83,7
Nej, jag ar delvis av en 15 7,1 7,4 91,1
annan asikt
Nej, Jag ar helt av annan 18 8,6 8,9 100,0
asikt
Total 203 96,7 100,0
Missing 9,00 6 2,9
System 1 5
Total 7 3,3
Total 210 100,0

Hiar kan vi igen ta en ndrmare titt pd kolumnerna “frequency” och “’valid percent”.

Tabell 7. Svarsfordelningen mellan konen for det tredje pastaendet

Att skydda samhallet fran manniskor med en psykisk sjukdom borde
betonas mindre * Respondentens kén Crosstabulation

Count

Respondentens kon

Kvinna Man Total
Att skydda samhallet fran Ja, jag &r helt av samma asik 52 19 71
manniskor med en psykisk  Ja, jag &r delvis avsamma 22 11 33
sjukdom borde betonas asikt
mindre Jag kan inte saga 42 22 64
Nej, jag ar delvis av en 10 5 15
annan asikt
Nej, Jag ar helt av annan 13 5 18
asikt
Total 139 62 201
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For att fa en storre uppfattning om de olika kdnens attityder kan ni ga tillbaka till borjan av
detta underkapitel dar resultatet for enk&tundersokningen har presenterats i I0pande text med
hjalp av procenttal.
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8 Diskussion

Syftet med var studie var att redogora for vilka attityder allméanheten i Finland har gentemot
personer som lider av en psykisk sjukdom. Vi ville fokusera pa det sociala avstand som
respondenterna nskar sig ha fran gruppen i fraga. Dessutom ville vi ga vidare och underséka
ifall eventuella negativa attityder paverkar den somatiska, d.v.s. fysiska vard som ges at

patientgruppen i fraga.

Som metod anvénde vi 0ss av ett kvantitativt ndrmelsesétt i form av en enk&tundersokning.
Materialet samlades in av tidigare medlemmar i PAD-gruppen och vi slutforde uppgiften med
att analysera det resultat som fatts av respondenterna. For att fa en dverblick om hur varden
paverkas av attityderna gjorde vi en litteraturstudie av redan befintlig forskning som
presenterats i form av forskningsartiklar. Litteraturstudien gjordes med ett induktivt
tillvagagangssatt dar vi utgick fran den empiri som finns till handa och kom pa sa sétt till en
slutsats. Analysen gjordes med hjélp av en innehallsanalys. | detta kapitel kommer vi
kortfattat att sammanfatta resultaten av studien samt reflektera kring resultaten utgaende fran
det teoretiska perspektiv vi valt att ha. Dessutom kommer vi att spegla resultaten till

bakgrunden.

8.1 Litteraturstudien

Centrala teman som lyftes fram i resultatet var bristfallig vard, ignorans, kortare vardperioder,
socialt avstand och respektloshet. Dessa teman behandlar olika problem som kan uppsta i

samband med den somatiska varden av personer med psykisk sjukdom.

Underrubriker for socialt avstand bestod av oforutsagbara, kansliga och farliga patienter som
hade en tendens att bli stigmatiserade av vardpersonalen. VVardpersonalen 6nskade sig ha ett
storre socialt avstand fran dessa personer. Majoriteten av vardpersonalen visade sig dela
stereotypiska asikter om mental ohalsa. Socialt avstand var ett aterkommande problem i
artiklarna, och begreppet hor dven till var teoretiska referensram. Socialt avstand visade sig ha
negativa konsekvenser pa kvaliteten av varden, och for att patienten ska fa det basta ut av
varden kravs socialt stod av vardarna, vilket d&ven kommer fram i var teoretiska referensram

om Salutogenes. For att kunna varda en patient med psykisk sjukdom pa béasta sétt kravs ett
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humant perspektiv som far patienten att kanna sig meningsfull och far patienten att trots sin

sjukdom kanna att livet gar att hantera.

I kategorin ”Bristfallig vard” behandlades problem som till exempel feldiagnosticering,
forlangd diagnosticering och diagnostisk 6verskuggning. Ignorans var ett aterkommande och
centralt problem i artiklarna som behandlades. Patienter med psykisk sjukdom sattes som i
egna bas”, och virdarna pa den somatiska sidan ansag att patienterna som led av nagot
psykiskt inte var pa deras ansvar. Det sociala avstandet till patienterna hade icke dnskvarda

konsekvenser och ibland &ven fatala sadana.

Ignoransen innebar att undvika patienter samt att ignorera deras psykiska eller fysiska ohélsa.
Ofta fokuserade man endast pa en dimension av hélsan vilket inte &r kannetecknande for en
holistisk vard. Detta aterkommande problem kan ses tydligt trots det starka sambandet mellan
mental ohalsa och dalig fysisk ohalsa som framkom i artiklarna. Nar en patient hade ett
utmanande beteende, ledde det ofta till att vardarna ignorerade dem for att slippa undan.

Det visade sig att en del av vardpersonalen som arbetade med patienter som led av en psykisk
sjukdom, speciellt dem med mer komplexa symptom, férsokte gora vardperioderna sa korta
som majligt. Ansvaret for dessa patienter dverfordes till det psykiatriska teamet. Aven detta

problem var aterkommande i flera olika artiklar.

Respektloshet innebar att ratten till halsa var svar att uppna, delvis pa grund av att man
fokuserade pa andra konkurrerande rattigheter. Déar fall angaende respektldshet behandlades i
ratten fokuserade man pa manskliga rattigheter som frihet, vardighet och jamlikhet men
mindre pa rattigheter som rétt till halso- och sjukvard eller pa psykiatriska tjanster. Det fanns
barridrer till att kdnna igen samt hantera fysisk hélsa hos personer med psykiska sjukdomar.

I artikeln ”’Stigma, negative attitudes and discrimination towards mental illness within the
nursing profession: A review of the litterature” skrev Ross et al. (2009) att
sjukvardsbranschen har lyckats med att konfrontera flera olika utmaningar genom tiderna och
som en konsekvens har man markbart kunnat minska pa lidandet och forse patienter med en
god vard som kannetecknas av humanitet och medlidande. Det ar nu dags for vardare att ta tag

i utmaningen att eliminera stigma och diskriminering i varden av personer med mental ohélsa.
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| dessa undersokningar kunde man se att 6nskan om ett stort socialt avstand var ett
aterkommande problem, sa centralt att detta begrepp blev till ett eget tema i var
innehallsanalys. Socialt avstand &r ett hinder for social integrering vilket ar en del av det
sociala stod som behdvs for att uppna hélsa enligt det salutogenetiska perspektivet. Mojlighet
till vard ar aven en del av begreppet socialt stod som definierades av Langeland och Vinje
(2016). Eftersom den fysiska halsan prioriterades och psykiska halsan asidosattes kan man se
detta som ett hinder for en helhetsmassig vard. Eftersom den psykiska hélsan inte vardesatts
lika hogt pa den somatiska sidan kan man tolka det som respektléshet mot patienterna i fraga.

Respektléshet &r dven en komponent som bidrar till socialt stod och darmed framjar halsan.

Utgaende fran det salutogenetiska perspektivet inom den psykiatriska varden har
vardpersonalen pa den somatiska sidan misslyckats med att erbjuda vard som omfattar
komponenterna “tillgivenhet, “mdjlighet till vard”, ’social integrering”, ’vérdeséttning”,
“tillforlitlig stodgrupp” samt végledning”. Dessa komponenter beskrevs under begreppet
socialt stod i vart kapitel om salutogenes i referensramen och ansags vara en resurs for halsa.
Vi kan se i artikeln”The physical health of people with mental illness and the’right to health’”
att personer som led av fetma samt depression fick inte lika mycket radgivning gallande
kosten som den 6vriga befolkningen fick. Detta tyder pa brister gallande komponenten

“végledning”.

I artikeln Liaison psychiatry professionals’ views of general hospital care for patients with
mental illness in the general hospital setting” beskrevs ett fall ddr en 70 arig man som hade
alzheimers och insjuknade i en hjartinfarkt pa demensavdelningen blev utan vard eftersom

lakaren pa det allmanna sjukhuset ansag att han inte behdvde nagon form av behandling pa
grund av att han hade demens. I det har fallet fanns de brister gallande komponenten

“mojlighet till vdrd” som dr en del av det sociala stod som bidrar till hélsa.

Da vi jamfor vara resultat med artikeln “The variability of nursing attitudes towards mental
illness” kan man se att varden pa somatiska avdelningar generellt sett varit samre for personer
som lider av mental ohalsa i jamfdrelse med varden som ges pa de psykiatriska avdelningarna.
Resultaten var inte Overraskande men det var tragiskt att se hur fatala foljder attityderna kan
ha for varden.
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Sambandet mellan negativa attityder och bristfallig vard kunde i framtida studier undersokas i
en inhemsk milj6. Med hjélp av de databaser vi anvéande for litteratursokningen kunde vi inte
hitta inhemsk forskning gallande var forskningsfraga. Man kunde aven gora en utvérdering
gallande olika metoder som anvants for att minska pa dessa negativa konsekvenser.
Utvardering av anti-stigma kampanjer i Finland finns inte tillgangligt i tidigare forskningar
enligt Aromaa (2011).

8.2 Enkatundersdkningen

Trots vart antagande att de negativa attityderna fortfarande &r starkt narvarande i vart
samhélle visade det sig att majoriteten innehar positiva attityder gentemot psykisk ohalsa. 73
% av respondenterna ansag att de inte kanner radsla angaende tanken att bo nara en person
som lider av psykisk ohélsa. 5 % av respondenterna ansag att det vore skrammande. Denna
fordelning ar positivt éverraskande. Till pastaendet att man borde betona mindre skyddandet
av samhallet fran dessa personer forholl sig 33,8 % av respondenterna instammande. 8.6 %
ansag att man inte borde gora det. Det sista pastdende vars svar vi betraktade handlade om att
personer som nagon gang varit patienter pa en psyKkiatrisk anstalt trots detta ar palitliga
barnvakter. 23 % var av den asikten att de héll med pastaendet medan 1.9 % forhéll sig
motstridande gentemot detta pastaende.

Vi undersckte aven om det finns kénsskillnader angaende attityderna. Utgaende fran tidigare
forskning var vart antagande att kvinnor innehar mer positiva attityder. Utgaende fran vara
resultat holl fler kvinnor (40 %) med om att vi inte borde skydda samhallet fran denna grupp
medan 31 % av mannen forholl sig instdammande till detta. Trots detta tyckte 2 % av
kvinnorna att vi borde skydda samhallet till skillnad fran méannens 1 %. D4 vi snabbt betraktar
dessa resultat kunde man dra slutsatsen att kvinnorna dnskar sig ha ett mindre socialt avstand
men a andra sidan &r en hogre procent av kvinnorna av den asikten att vi borde skydda
samhéllet. Géllande grannskapet var 49 % av kvinnorna och 40 % av mannen av den asikten
att det inte vore skrammande att bo néra personer med en psykisk sjukdom. I likhet med
senaste svar forholl sig 2 % av kvinnorna och 1 % av méannen negativt till detta pastaende och
var av den asikten att det vore skrammande. 23 % av kvinnorna och 26 % av mannen ansag
att personer som en gang varit patienter pa en psykiatrisk anstalt fortfarande &r palitliga

barnvakter. 0.2 % av kvinnorna och 0.1 % av mannen forholl sig motsagande till detta.
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Till de tva forsta pastadendena forholl sig fler kvinnor an man positivt fastan motsagande
asikterna var fler i kvinnogruppen. Pa det sista pastaendet var de fler man som accepterade
personer med en psykisk sjukdom som barnvakter. Dessutom var fler kvinnor &n méan av den
asikten att dessa personer inte ar palitliga. Attityderna verkar vara ganska jamnt fordelande
mellan kénen och det &r svart att ta stallning till vem som innehar béttre attityder. | artikeln
som beskrev i var litteraturdversikt av Aromaa (2011) var skillnaden mellan kénen tydliga
och det visade sig att kvinnor generellt sett har betydligt béattre attityder gallande mental

ohalsa. Det anséags dven att konet ar den mest betydande variabeln for attityderna.

Utgaende fran kapitlet ”Vérden 1 fordndring” var Finland en foregdngare med att borja prata
Oppet om mental ohdlsa. Detta kan vara forklarande till att attityderna hos allmanheten var

battre an vi forvantade.

Centrala aspekter inom var teoretiska referensram ar att den subjektiva upplevelsen av ens
halsa grundar sig pa kanslan av sammanhang. Denna kénsla uppstar da begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet praglar personens liv. Halsoresurser ar bland andra sociala
stod och sjalvidentitet. Faktorer som ingar i det sociala stodet ar tillgivenhet, mojlighet till
vard, social integrering, véardesattning samt tillforlitlig stodgrupp och véagledning. Eftersom
negativa attityder enligt tidigare forskning har en negativ paverkan pa engagemanget for att
uppsoka vard samt for den sociala integreringen vore det 6nskvart att de fa negativa attityder
som fortfarande existerar skulle elimineras. Ett storre socialt stod fran medmanniskorna skulle
framja halsan. Vi ar trots allt n6jda med att de negativa attityderna inte ar fler &n sa har. Det
onskvarda sociala avstandet var mindre &n vi trodde det skulle vara. Detta framjar aven

integreringen i samhallet.
| framtida studier kunde man jamfora attitydernas fordelning mellan olika generationer samt

utreda vilka metoder for att eliminera stigma skulle passa bast for den finlandska

befolkningen.
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Sammanfattning

Da vi jamfort resultaten fran enkatundersokningen med var litteraturstudie verkar det som om
attityderna skulle vara mer negativa hos sjukvardspersonal i jamforelse med den Gvriga
befolkningen. Trots att hdgre utbildning ndmns vara en betydande faktor bakom mer positiva
attityder enligt Aromaa (2011) sa kunde man i artikeln "Stigma, negative attitudes and
discrimination towards mental illness within the nursing profession: a review of the literature,
skriven av Ross (2009) se att sjukskotare som jobbar inom psykiatrin kan ha negativa attityder
gentemot mental ohdlsa. Stigma och negativa attityder var speciellt riktade mot personer med
emotionellt instabil personlighetsstorning. Psykiatriska sjukskotare hade aven generellt sett mer
negativa tankar om mojligheter till rehabilitering och denna hoppléshet kunde latt dverforas till

patienterna.

Med tanke pa att daliga erfarenheter inom varden kan bidra till negativa attityder gentemot en
patientgrupp kan skillnaden mellan vara studiers resultat bero pa att vardpersonalen utstts i
storre strackning for eventuella daliga erfarenheter i samband med patienternas mentala ohélsa

och utvecklar dar med sdmre attityder &n den 6vriga befolkningen.
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9 Kritisk granskning

Som tidigare namnts da vi presenterade hur den kvantitiva studien gatt till var det en fordel
for oss att materialet samlats in tidigare av personer som ingatt i PAD-gruppen eftersom vi har
haft mer tid att fokusera pa andra delomraden i detta arbete. Trots denna fordel blev det till en
nackdel for den forskningsetiska hallbarheten eftersom vi inte haft ndgon kontroll Gver att
urvalet och undersokningen skett enligt de forskningsetiska principerna. Dock har Jukka
Piippo som varit en av dem som genomfort studien tidigare erfarenhet av forskning och vi

hoppas darmed att de flesta kraven uppfyllts.

Eftersom majoriteten av data samlats in under olika tillfallen som behandlade mental ohélsa
och eftersom dessa evenemang dessutom var frivilliga &r det mojligt att endast de som ar
intresserade av mental hélsa deltog i undersokningen. Svaren vi fatt fran enkatundersékningen
ar inte nodvandigtvis representativa for hela vart samhélle trots att fordelen med det

kvantitativa ndrmelseséttet ar att resultaten ar generaliserbara.

De kvantitativa studierna som ingick i kursen "Vetenskapsteori och metodik" var véldigt
kortfattade och eftersom vi inte nadgondera har tidigare erfarenhet av statistik blev detta en stor
utmaning i processen. Vi har trots detta tillit till att resultaten blev korrekta eftersom vi fatt
stor hjalp av bokserien "Statistisk verktygslada" som detaljerat beskriver hur man skall ga till
vaga da man matar in insamlad data pa SPSS. Vi sakerstallde att data matades in korrekt
genom att en av oss laste upp svaren hogt medan andra skrev in koden for svaret i fraga i
SPSS.

Gallande den kvalitativa studien finns det &ven en del faktorer att reflektera kring eftersom det
har ar vart forsta akademiska forskningsarbete. Sokorden som anvants &r vasentliga och
vagledande for det resultat som vi slutligen fatt i var litteraturstudie. Sokord som t.ex.
"attitudes™ gav med stor sannolikhet resultat som omfattar forskning dér attityder har
undersokts och dar hypotesen bakom intresset for forskningen eventuellt varit att det finns
negativa attityder och stigma. Dock fanns det artiklar i var studie dar forskning har gett
resultatet att det inte finns sa mycket negativt att saga kring den somatiska vard som ges for
personer som lider av mental ohélsa och pa detta sétt fick vi ett nagorlunda palitligt svar pa
den fraga vi ville att skulle besvaras. Pa grund av de tidsmassiga resurser vi haft for arbetet

inkluderade vi endast sex artiklar i var studie. Detta bestamde vi dven pa grund av att vi hade
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svart att hitta artiklar som behandlade just det som vi valt att forska i trots otaliga sokningar.
Det skulle ha varit onskvart att studera atminstone 10 artiklar for att kunna generalisera
resultatet i sa hog grad som det ar majligt att generalisera ett resultat fran en kvalitativ
undersokning. Dock inkluderade vi alla artiklar som vi bada ansag att behandlade den fraga

som vi stéallt.

Artiklarna var utlandska och det &r inte sakert att stigmat kring mental ohélsa och varden av
dem som lever med psykisk ohélsa & den samma i Finland som den &r i lander dar
forskningarna var gjorda. Vi valde huvudsakligen forskningar som gjorts i lander vars kultur
paminner om var for att fa ett sa sanningsenligt resultat som majligt. Dessutom léste vi bada
igenom allt material for att jamfora att vi forstatt den komplicerade engelska texten korrekt.

FOr att underlatta 6versattandet anvande vi 0ss av en engelsk-svensk ordbok.
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Bilagor

Blaga 1. En redogdrelse av var informationsokning

Databas

Sokord

Begréansningar

Traffar, valda

general hospital
AND nurses

Academic search Mental illness AND | 2010-2018 261 traffar, artikel 1
elite physical symptoms inkluderades
Google scholar Mental illness AND | 2007-2018 18 000 traffar,
attitudes AND artikel 2
nursing profession inkluderades
Academic search Mental illness AND | 2010-2018 127 traffar, artikel 3
elite somatic care OR & 5 inkluderades
general hospital
AND attitudes
Academic search Mental illness AND | 2010-2018 23 traffar, artikel 6
elite physical health AND inkluderades
right to health
Science direct Mental illness AND | 2010-2018 527 tréffar, artikel 4

inkluderades
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Mental illness AND
attitudes AND

consequences OR

2010-2018 1299 traffar, 0

inkluderades

Academic search
elite

effects OR outcomes

Bilaga 2. En redogorelse for de artiklar som inkluderats i litteraturstudien

Forfattare, artal

Artikelns namn

Sammanfattning

Guy Shefer et | Diagnostic Forskarna redogjorde hur vanligt det ar att fysiska

al. Overshadowing | symptom tolkas som psykiska hos en person som lider
2014 (artikel and Other av mental ohélsa samt vilka orsaker som ligger bakom
nr.1) Challenges detta fenomen som kallas ”diagnostisk 6verskuggning”.

Involved in the
Diagnostic
Process of
Patients with
Mental IlIness
Who Present in
Emergency
Departments
with Physical
Symptoms — A
Qualitative
Study

Detta undersoktes pa fyra olika jourpolikliniker i
London. Bakomliggande faktorer ansags vara tidsbrist,
en rérig omgivning samt stigmatiserande attityder. Tva
dodsfall och fem allvarliga skador rapporterades ha

uppstatt pa grund av diagnostisk dverskuggning.
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C. A. Ross &
E. M. Goldner
2007 (artikel
nr. 2)

Stigma,
negative
attitudes and
discrimination
towards mental
ilIness within
the nursing
profession: a

review of the

Forskarna gjorde en litteraturstudie for att utforska
stigma, negativa attityder och diskriminering som ar
forknippade med mental ohélsa. Sjukskotare inom
allménmedicin visade sig ofta bdra negativa attityder
forknippade med rédslor, klander samt fientlighet och
detta visade sig vara skadligt for varden. Bristfallig
sékerhet samt kunskapsbrist kunde bidra till dessa
attityder. Stigma riktades dven mot kollegor som led av

psykisk ohélsa. Aven sjukskotare inom den psykiatriska

literature varden bar negativa attityder som ledde till
diskriminering, de hade dven &n samre syn pa
rehabilitering av psykisk sjukdom.
J. Noblett et al. | Liaison | studien som omfattade dels en kvantitativ metod och
2017 psychiatry dels av en kvalitativ metod undersokte varden inom

(artikel nr. 3)

professionals’
views of
general
hospital care
for patients
with mental
illness: The
care of patients
with mental
illness in the
general

hospital setting

allmanmedicin. S& mycket som 99 % av dem som
besvarade enkaterna var oroliga 6ver kvaliteten av den
somatiska varden som ges de psykiskt sjuka. 44 % har
upplevt problem gallande varden varje vecka. Som
allmanna problem ansags diagnostisk dverskuggning,
forsenad diagnostisering samt respektldshet for
patientens sjalvbestdmmanderatt. Bidragande faktorer
kunde delas upp under féljande kategorier: yrkesniva,

vardrelation samt miljofaktorer.

Brunero, S. et
al. 2017
(artikel nr. 4)

Categorising
Patients
Mental Illness
by Medical
Surgical Nurses
in the General

Hospital Ward:

Studien omfattade en fokusgrupp intervju med
sjukskatare inom den kirurgiska varden.
Marginalisering av vissa patientgrupper samt bristfallig
vard forsvarades med att kategorisera patienterna som
utmanande, oberakneliga, emotionella och farliga.
Sjukskotarna tyckte att dessa patienter hor till den

psyKkiatriska varden och de maste ge rikligt medicin for
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A Focus Group

att kunna undersoka de fysiska symptomen. De

Study. prioriterade den fysiska halsan och asidosatt den
psykiska. De skyllde pa en orolig miljo, tidsbrist samt
brist pa kunskap.

Welch L. S. Does a Studien som omfattade enkater och intervjuer

2017 (artikel Physician’s undersokte ifall det fanns samband mellan negativa

nr. 5) Attitude attityder och bristfalligheter inom varden da det gallde
toward a patienter som vardas for diabetes. Uppféljningstiden

Patient with varierade for de olika patientgrupperna. Vardarna holl
kontakt med patienter som lider av schizoaffektiv

Mental Illness

. storning en kortare tid. De litade dven samre pa den

Affect Clinical
information som dessa patienter uppgav och vardarna

Management ) )
anvande sig darfor av alternativa

of Diabetes? . ] ) ) . )
datainsamlingsmetoder. Stigmatiserande information

Results from a ) .
dokumenterades inte men gavs muntligt till kollegorna.

Mixed-Meth . . . o .

ixed-Method Schizoaffektiva patienter ansags vara inkompetenta,

Study mindre varma och valdsamma trots att de betedde sig
lika som de andra. Inga storre bristfalligheter i varden
upptacktes.

Battams The physical En litteraturstudie gjordes for att utreda hur rétten till
Samantha & health of somatisk vard uppfylls i verkligheten for dem som lider
Henderson people with av en svar psykisk sjukdom. Det visade sig att

Julie 2010 mentalillness | Kvaliteten pé véarden ar samre for denna patientgrupp.

(artikel nr. 6)

and the "right

to health"

Postoperativa komplikationer &r vanliga for personer
med schizofreni. Overviktiga personer som lider av
depression far samre naringsrad och personer som lider
av schizofreni hade farre kolesterol kontroller samt
spirometriundersokningar i forhallande till den 6vriga

befolkningen. Trots att cancer prevalensen &r lika stor
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for den 6vriga befolkningen ar dodsfallen fler for
patienter som lider av en psykisk sjukdom.
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Bilaga 3. Enkéten

Community Attitudes towards Mental lliness

Vi ber dig vénligen att svara pa detta frigeformuldr som ulgdr en del av PAD projekiets
upplGlining. Uppgifterna kan inte anvéndas fill att identifiera dig, vi begér endast om din e-
postadress sa att vi kan skicka ett uppfélijande frégeformulér at dig om ett par manader.

Vi uppskattar all du svarar s4 arligt som majligt, tack!

Kén

a
O

Kvinma
Man

Alder:

E-postadress:

ooooo ooooo

ooooa

1. Dan basta behandlingen for manniskor med en psykisk sjukdom ir att
vara delaktiga i samhillet

Ja, jog &r belt av samma Estkt

Ju, jog &0 delvis av summmn ksikt

Jag kan nfe siga

Ney, 3ug iic debvas wv en annan dsike

Ney jag &r helt av cn annan sikt

2. Sa langt det dr mojligt bor psykiatrisk verksamhet bedrivas | 6ppna
viardformer

Ja, jug fir helt av sarnema Asikt

Ja, jag fr delvis av sarmma dsikt

Jog kan inte siga

Nej, joge & delvis v en anmen dskt

Nej jog dir helt av en annun fsiki

3. Vimahste inta en mer tolerant instalining till minniskor i virt samhallo,
som har en psykisk sjukdom

Ja, jay @ helt av samma sikt

Ja, jag &t delvis av samma Asikt

Jag kan iote siga

Nej, jag ir delvis av en aonan &sikt

Nej jag ir helt av en annan &sikit
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oooooD oOoooa ooooo aoooo

ooogoo

4. Det ar skrammandae att tinka sig att minniskor med psykiska
sjukdomar bor i mitt bostadsomrade

Ja, jag Gr hedt av samma Asikt

Ja, yag fir delvis av samma skt

Jag kan mie siiga

Nej, jag dr delvis av en anman dsikt

Nej jag iir helt av en annan dsikt

5. Jag skulle inte vilja bo granne med manniskor som har haft on psykisk
sjukdom for att fa psykiatrisk vard

Ju, jag G holt av samma fsiky

Ju, jog fr delvis av samma dsikt

Jag kan inte sipa

Noj, jag iir delvis av en annan Asik

Nej jag &r helt av cn annan dsike

6. Den lokala befolkningen behGver inte vara ridd for de minniskor som
besoker deras ndromrade far att fa psykiatrisk vard

Ja, Jag fir bhelt av samema Asikt

Ja, jag ir delvis av samma dsikt
Jag kan inte sdga

Nej, jag fir delvis av en annan Asikt
Nej jag & helt av en annan dsikt

7. Ingon har ritt att utestinga minniskor med en psykisk sjukdom fran
deras grannskap

Ja, jag fir belt wv samana fsikt

Ja, jag fr delvis ay samma dsikt

Jag kan infe siga

Noj, jag iir delvis av en annan dsikt

Nej jag iir helt av en annan 2siks

8. Det ir bast att undvika minniskor som har en psykisk sjukdom

Ja, jag 8¢ helr av samma dsikt

Ju, jag dr delvis av samma Ssike
Jag kan inte siiga

Nej, jag &r delvis av en annan dsikt
Nej jag & helt av en annan Asikt
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9, Det biista siittet att omhinderta minniskor med on psykisk sjukdom 8¢
att lasa In dem

Ju, jag &r belt nv samma fsikt

Ja, jag dr delvis av samamns sikt

Jag kan inte sign

Nej, jag fir delvis av on nnnan ksikt

Nej jag @r belt av en annan dsika

10. De fiesta personer som en gang varit pationter pd en psykiatrisk kiinik
fir pAlitiga barmnmvakter

Ja, jog fir helt av sammas ksikt

Ja, jog iir deivis av samma duikt

Jag kan inte siga

Nej, jag iir delvis av en annan dsikn

Nej jag dr helt av en annan dsikt

11. Lokalbefolkningen bor acceptera att en psykiatrisk vorksamhet
utlokaliseras till deras bostadsomrade for att tiligodose samhiillets
behov

Ja, jag dr helt av sanuna dsike

Ja, jug ir delvis av samma dsikt

Jag kan ime siga

Nej, jag iir delvis av en annan skt

Nej jag fir helt av en annan dsikt

12. Manniskor med en psykisk sjukdom lir mycket mindre farliga @n vad
do flosta miinniskor tror

Ta, jag &r bolt av samms dsikt

Ju, jag it dedvis av samma dsike

Jug kan inte siga

Nej, jag kr delvis pv en annan Asikt

Nej jag dr belt av ep annen dstki

13. Minniskor med en psykisk sjukdom ska inte behandlas som utstétta
fran samhaliet

Ja, jag dr helt ay samma dsikt

Ju, jag dr delvis av samema Asikt

Jog kan inte shga

. Nej, Jag fir delvis av en unnan Asikt

Nej jag fir helt ay en annan dsikt
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14, Manniskor med en psykisk sjukdom bar isoleras fran resten av
samhiillet

Ja, jag & helt av sumana dsikt

Ju, jog fr delvis av samvns dsikt

Jag kan mte siga

Nej, jag fir delvis av co annan &sikt

Nej jag &r helt av en annan dsikt

15. Utlokalisering av en psykiatrisk vorksamhet till ott bostadsomride
utgdr ingen fara for lokalbefolkningen

Ja, jag fir helt av samma dstkt

Ja, jag lir delvis av samma Skt

Jag kin inte siign

Nej, jag fir delvis av en annan dsikt

Nej jag i helt av en annan Ssikt

16, Psykisk sjukdom ér en sjukdom som vilken annan sjukdom som heist

Ju, yag hr helt av saenms sikt

Ja, jag iir debvis av sammn Skt
Jag kan inte siga

Nej, jagt dr delvis av en unanun skt
Nej yug ir helt av en annan dsike

17. Psykiatriska verksamheter bor inte forkiggas till bostadsomraden

Ja, jag iir helt av sanuma Gsikt

Ja, sag Hr delvis av samma &sikt
Jag kan mte siga

Nej, jag &r delvis av en annan Asikt
Nej jag &r belt av en annan &sik

18. Lokalbefolkningen har goda skil att motarbeta utlokallsering av
psykiatrisk verksamhet tiil deras bostadsomriade

Ja, jog fir helt uv ssmmn &sikt

Ja, jag fir delvis av samma dsiki

Jag kan inte sigs

Nej, jag fir delvis av en nnnan dsike

Nej jag fir helt av en annan dsikt
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10. mmmmmmmsmuorm-nmuqmm
betonas mindre

Ta, jag fir helt av sazoma Asiki

Ja, jag Ar delvis av summa sk

Jag kan inte siga

Nej, jag fir delvis av en annan dsikt

Nej jag & helt av o annan fsik

20. Att ha minniskor med en psykisk sjukdom boende [ att
bostadsomrade ma handa vara bra for dem, men riskerna fér
lokalbefolkningen biir | s fall alitfor stora

Ja, jag fir helt av sunmna fisikt

Ja, jag ir delvis av semma dsike

Jag kan inte sign

Nej, jag fir delvis av en sonan dsike

Nej jag fir helt av en anaan dsikt

21. Jag skulle hellre vilja ha en kvinna som tidigare varit patient inom
pcyﬂtkhumgnnm.honmmﬂdlgmvuﬂpaﬂoﬁlmm
psykiatrin som granne

Ju, jag fir helt nv samma Asikt

Ju, jag ir delvis av samma Ssiki

Jog ko inte s3ga

Nej, jag ir delvis av en annan dsiki

Nej jug & belt av on anman kstke
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