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1 INLEDNING

Med vért examensarbete tar vi del i projektet “Vi bryr oss om”, som gors i samarbete med
HUS. Detta &r initierat av HUS ar 2017 och ér ett etikprojekt var studeranden har mojlig-
het att ta med etiska dverviiganden och synvinklar inom varden. Over ca en halvmiljon
patienter, som bestdr av invdnare inom de 24 medlemskommunerna, vardas &rligen pa
HUS och dérpa en stor méngd av varden for svara och sillsynta sjukdomar ar koncentre-
rade dir (Om HUS). Strategiprogrammet som HUS publicerat for aren 2012-2016 inne-
haller information om deras virderingar och mal. Med mélen tar de fasta pa till exempel
att alla patienter ska vérdas oavsett sin bakgrund och att bemdtandet sker pé ett respekt-

fullt, individuellt och humant sétt (HUS — en foregangare, s. 5-6).

I virt examensarbete undersoker vi stigma och attityder mot patienter med psykisk ohélsa
inom den somatiska sjukvarden — hur de moéjligtvis kan paverka vardandet och hur vi kan
gora varden béttre genom vart bemdtande. Vi vill ta hinsyn till HUS vérderingar som ar
bemdétande, jamlikhet och pionjarskap. I figur 1 &r de uppdaterade vérderingarna och stra-

tegiska malséttningarna nimnda tillsammans med den tecknade bilden.

HUS

~ >
‘ Matbart basta ‘ Basta arbetsplatsen ‘ Halsa pa ett ‘ Ansvar for det ‘ Kundorienterad
varden och servicen for att lara, forska och effektivt satt gemensamma digital férandring
utféra ett meningsfullt basta

arbete

Figur 1. HUS virderingar (Bild: HUS strategi)



Vi blev intresserade av detta projekt eftersom det gav en mojlighet till ett ganska brett
omréde, att hitta ett &mne och att fa skriva om nigot som intresserar oss sjdlva. Det som
vi redan hade funderat pd var intresset av patienter med ndgon psykisk diagnos i bakgrun-
den, projektet gav mdjligheten att fordjupa oss i det. Vi har bdda mott patienter 1 olika
situationer under praktiker och arbete. Inom somatiska virden har vi vissa génger stott pa
patienter med psykisk ohidlsa och mérkt att dessa patienter inte alltid fr sédant bemotande
som det psykiska tillstdndet av patienten skulle krdva eller att de bemdts annorlunda dn

patienter utan psykisk diagnos.

Var femte finldndare lider av en mental storning, och till och med 1,5% av befolkningen
insjuknar arligen. Atminstone var tionde finléindare upplever minst en allvarlig depress-
ionsperiod under sitt liv (Huttunen, 2017). Varden av denna patientgrupp dr en stor del
av vara hilso- och sjukvardstjénster, vilket betyder att det skulle vara viktigt att 14gga mer

mérke pd bemotande for att minska vdrdlidande.

Som teoretisk referensram har vi valt teorin om lidandet (Eriksson, 1994), med tyngd-
punkten péd vérdlidande, eftersom vardlidande och en patients bristande bemotande gér
starkt hand 1 hand. Som datainsamlingsmetoder kommer vi att anvinda tidigare forsk-
ningar och annan litteratur om @mnet och materialet kommer sedan att analyseras med

hjélp av innehallsanalys enligt Kyngés & Vanhanen.

I arbetets bakgrund finns viktig information om vad psykisk hélsa och ohélsa innebar. Vi
hoppas ldsaren far forhandskunskap gillande detta dmne s att det gér smidigt att 1dsa
arbetet. Efter det kommer vi ta upp tidigare forskning, dér vi beskriver sju artiklar som vi

sedan kommer att analysera under resultatdelen.

2 BAKGRUND

Psykisk hilsa dr ett mycket méngfacetterat begrepp som varierar under hela livet, bero-
ende pd livssituation och andra omstidndigheter. Det har redan lédnge forsokts definiera
begreppet psykisk hilsa och det finns en hel del olika definitioner for det. Som exempel
Sigmund Freud, ldkare och forskare, definierade psykisk hélsa som férméga att dlska och
arbeta. Psykisk hélsa syftar pa personens vdlméende och mentala férmaga, och nufortiden

anser man att en person har god psykisk hilsa dd hen sjdlvstindigt klarar av att hantera



sina dagliga aktiviteter, ndra relationer samt sitt arbete och sin fritid, sé att varken perso-
nen sjélv, eller ndgon annan lider av det. Ofta kan man ocksa tanka sig, att en person med
god psykisk hélsa lever enligt samhillets normer och allméint accepterade samhéllsmo-

deller. (Hietaharju & Nuuttila, 2012)

Enligt WHO (virldshélsoorganisationen) dr psykisk hélsa ett tillstdnd av vélbefinnande,
dar manniskan kan se sin egen formaga och kan klara av livets utmaningar och att kunna

arbeta och ta del i gemenskapens verksamhet. (WHO, 2018)

Orsaker som kan paverka en persons psykiska hidlsa kan vara till exempel érftlighet, olika
biologiska samt sociala faktorer och kulturella virden. Nagra andra faktorer som kan be-
ritta ndgot om psykisk hédlsa dr hur personen fattar beslut, hur hen kan skapa och
upprétthdlla relationer, hur hen kan &lska och njuta av livet samt ocksd hur personen tal

maéttlig stress och andra motgéngar i livet. (Hietaharju & Nuuttila, 2012)

2.1 Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa &r ett begrepp som innehaller olika typer av problem i varierande allvar-
lighetsgrad. Stress, oro, nedstimdhet kan vi alla kdnna ibland utan att lida av ndgon psy-
kisk sjukdom, och det dr viktigt att kénna igen nér det dr frigan om en sjukdom och nér
det dr normala kénslor som hor till livet, exempelvis stress. Ifall man lider av allvarligare

symtom kan det leda till ndgon typ av psykiatrisk diagnos. (Kunskapsguiden.se)

Det har varit svart att enas om en tillfredstillande definition av ordet sjukdom men ett
samrdd av begreppets medicinska innebdrd finns. Enligt Stedmans medicinska ordbok
(US) ska oftast atminstone tva av dessa kriterier finnas med for att det kan ségas vara en
sjukdom; igenk@nnande av sjukdomsalstraren, en identifierad grupp av tecken och symp-
tom samt konstanta anatomiska @ndringar. Ordboken French Academy of Medicine fram-
héver att sjukdom &r en uppsittning av onormala symptom resulterade av samma foror-
sakare. Identifikationen av detta leder till en diagnos och &ndamalsenlig behandling. (Fa-

lissard et al. 2017)

Falissard et al. (2017) beskriver att den psykiska ohidlsan paverkar patienten som ett tin-
kande subjekt och inte kroppen som bestir av organen. Denna fordelning kan kritiseras.

En patient med brostcancer paverkas nog ocksd som ett tinkande subjekt och en patient
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med schizofreni har uppenbarligen problem med hens hjarna. Upplevelsen om att ha en
psykisk eller somatisk sjukdom &r dock véldigt olika i1 praktiken vilket gor att fordel-

ningen &r allmént acceptabel. (Falissard et al. 2017)

Psykiatriska diagnoser saknar enligt manga psykiatrer en etiologisk orsak. Diagnoserna
borde darfor istdllet mera begrundas som ohilsa dn sjukdom. Ménga somatiska sjukdomar
saknar tydliga etiologier som t.ex. akut lymfatisk leukemi. Tvirtom s& kan man nuf6rti-
den forklara uppkomsten av psykiatriska sjukdomar med bland annat skadlig barndom

och genetisk sarbarhet. (Falissard et al. 2017)

2.2 Somatisk vard

For att forstd vad somatisk vard &r anvénder vi hir ndgra synonymer for begreppet.
Synonymer till “somatisk™ &r fysisk, kroppslig och motsatsordet for “somatisk” &r
psykisk. Méanniskor som lider av psykiska storningar har ofta ocksa fysiska sjukdomar i
kroppen som dr bristfélligt skott pd grund av att man ofta tolkar symptomen tillhéra den
psykiska ohélsan eller till en sidoeffekt av medicineringen. (Synonymer.se &

terveyskirjasto.f1)

Rask et al. (2016 s. 2) skriver hur somatiska symptom som inte kan kopplas till ndgon
allmént definierad sjukdom rader i hog grad i allmidnna medicinen. Dessa representerar
ett spektrum av forbigdende symptom till alltmer allvarliga och langvariga tillstind som
kan ofta karakteriseras av flera stycken olika symptom. Flera somatiska symptom &ir en
utmaning for bade patienter och sjukvérdspersonal eftersom manga tillstand inte gar att
forklaras eller hitta orsak till dven efter utforliga undersokningar. Dessutom kan
symptomen vara svara att varda eller uppkomma i kombination med &ngest och

depression. (Rask et al., 2016, s. 2)

2.3 Bemotande

Aktan-Collan (2017) beskriver hur uppskattande bemétande i tidiga barndomen utformar
en grund for att en individ ska kénna sig trygg genom livet savél som det stoder uppvixten

och inldrningen. Vi bemoter médnniskor samt blir bemotta av dem i var vardag utan att



kanske ldgga nagot extra mérke till det, medan det som man léttare kan urskilja och upp-
mérksamma dr situationerna da man blivit daligt bemott. P& bade arbetsplatsen och redan
i tidigare skede i skolan, kan osakligt bemétande handla om mobbning, trakasserier, for-
summelse och annat opassande beteende. (Aktan-Collan, 2017 & Arbetarskyddscen-

tralen)

I lagen om patientens stillning och réttigheter (785/1992) faststélls de juridiska princi-
perna for hur bemotandet av patienter ska forverkligas. Inom virden av patienter vid HUS
ska bemdtandet av patienter ske sa att minniskovérdet, overtygelse och integriteten re-
spekteras. Behov av patientens nérstdende, speciellt gidllande barnpatienter, ska tas i be-
aktande. Till den utstrickning det d4r mojligt ska modersmalet, kulturen samt det indivi-

duella behovet av patienten tas hénsyn till. (HUS)

2.4 Stigma och attityder

Stigma innebdr for personen en odnskad stdmpling och kan orsaka till exempel kénslor
av skam, minskad sjdlvuppskattning samt lidande. Med fordomar menas negativ attityd
mot en person, i detta fall personer med psykiska stdrningar. Det dr vanligare att personer
med psykossjukdom, jamfort med andra mentala storningar, blir utsatta for stimpling och
fordomar. Okunskap dr en stor faktor som kan orsaka fordomar och stdmpling, och
gillande speciellt psykossjukdomar finns det tyvérr felaktiga uppfattningar om
sjukdomen, och hur den syns pa personer som lider av dessa sjukdomar.

(Mielenterveystalo.fi)

Stigma kan orsaka stora hinder for att soka hjélp till psykiska problem, och kan leda till
ensamhet och isolation samt att patienten forsoker gomma sin sjukdom.
Sjalvstigmatisation forsvagar ens egen upplevelse av formaga och medkénsla for sig

sjélv, och okar kénslan av att vara utanfor. (Korkeila, 2015)

Patienter med psykiska storningar kan ses som opalitliga, oforutségbara och potentiellt
dven vdldsamma. Stigma angar inte bara patienter som lider av psykossjukdomar, utan
ocksa patienter med andra psykiatriska storningar, exempelvis depression. Patienter med
depression kan lika bra ses som fOrutsdgbara. Stigmatisering intréffar ofta oavsett

patientens beteende. (Korkeila, 2015)
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Aven om personer med psykiatriska storningar kan lida av mobbning, ir det ind4 inte
alltid medvetet att man orsakar stigmatisering dt en annan. Stdmpling kan ta form av till
exempel tankldsa och déligt valda ord. Ocksa hos professionella inom sjukvarden — dven
inom psykiatrisk specialvard — kan man se stdmplande uppfattningar och olamplig

kommunikation. (Korkeila, 2015)

Personer med psykiska storningar dr d&ven mindre benégna att fa behdrig behandling for
sina somatiska sjukdomar &n andra. En orsak till detta kan vara for verdriven separering
mellan primérvéird och psykiatrisk vérd och for tillféllet stoder strukturerna fortséttning
av stigmatisering och utveckling av omfattande hdlsovardstjénster. Patienter inom all
slags sjukvard skulle ha nytta av behandling av psykiatrisk komorbiditet forknippad med
somatiska sjukdomar. Psykiatriska patienter skulle ockséd dra nytta av en forbattring av

behandling av deras somatiska sjukdomar. (Korkeila, 2015)

Samtidigt som det finns Overbehandling av psykiska storningar, finns det ocksé
underbehandling inom primérvarden. En patient som aktivt sdker hjilp och beréttar om
sina svérigheter dr mer benégna att fi behandling utan att egentligen behdva det, &n en
patient som har tappat sitt intresse och sin forméga, som drar sig tillbaka och berittar om

sina somatiska symtom, d&ven om hens behov av hjélp skulle vara storre. (Korkeila, 2015)

Hoga kvaliteten av 6ppenvard och mentalvérdstjanster inom primérvarden kriver arbete
for att lindra stigmatisering, men enskilda projekt astadkommer inte tillracklig forandring
i befolkningen. Stigma &r ett fenomen som orsakas av olika mekanismer, men

patienternas stigma i sjukvarden kan minskas med hjilp av skolning. (Korkeila, 2015)

2.5 Stigmateori

Har presenteras stigma mera fordjupat med hjilp av nagra forskningar for att hjélpa

ldsaren att forsta begreppet samt se vad stigmatisering kan ge for foljder t patienter.

Enligt Goffman (1972, s. 12) innebédr stigma att man stdmplar en person enligt hens
avvikande egenskaper frdn att vara det som man i sitt medvetande uppfattar som
fullstindig och ordindr ménniska till en ovanlig och annorlunda minniska. En
stigmatiserad person kan dessutom ha en synlig orsak, alltsa vara “misskrediterad” till att

bli stigmatiserad eller vara “misskreditabel”, vilket innebér att personen eventuellt kan

11



bli stigmatiserad men det kan ske forst ndr ndgon far utrett den misskreditabla

angeldgenheten (Goffman, 2014 s. 11-12).

Goffman (1972, s. 14) talar om de normala i mening om att vara motsatsen for den
stigmatiserande personen. De s.k. normala médnniskorna har starka attityder mot personer
med stigma och anser dem ofta vara omédnskliga. Den stigmatiserade personen blir
diskriminerad varvid hens livsmojligheter forsdmras. Niar man bdorjar bygga upp en
“stigmateori” sétter sig stigmatiseringsprocessen igdng. Stigmateorin dr en ideologi som
forklarar varfor den stigmatiserande personen har ett mindre virde &n de s.k. normala
ménniskorna och fir dem andra att tro hen vara till fara. Stigmatermer anvinds ofta som
bildliga uttryck som t.ex. krympling, idiot utan att se pa den ursprungliga meningen av

orden. Goffman, 1972, s. 14-15)

Niér en stigmatiserad person och en “normal ménniska” kommer i kontakt med varandra
och bdda parterna forsoker bevara en lugn samtalskontakt skapas enligt Goffman en ur
sociologisk synvinkel primér situation. Bdda parterna maste ta i beaktande stigmats orsak
och verkan. Eventuellt kan den stigmatiserade personen kénna osdkerhet hur hen
uppfattas och tas emot. Personen med stigmat vet inte vad den andra verkligen tycker och
tanker av hen. Ofta finns det ocksa kénslor av att bli ifragasatt hos den stigmatiserade
som leder till att personen vill vara forsiktig och bedéma i férvig hurudant intryck hen
gor mot de andra ménniskorna. Formodligen kan hen ocksé uppleva att bli beddmd av
saker som han utfér som om det skulle vara ndgot konstigt i det. (Goffman, 1972, s. 22—

23)
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3 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Avsikten med examensarbetet dr att utreda vardarnas attityder inom det somatiska var-
dandet mot patienter som lider av psykisk ohélsa samt hur dessa attityder paverkar bemo-
tandet och virdandet av patienter i1 syfte att minska dessa patienters vardlidande. Med

vérdare 1 detta arbete menas virdpersonal — alltsd bade sjukskotare och lékare.
I vart examensarbete vill vi fa svar pa foljande fragestéllningar:

e Hurdana attityder finns det mot patienter med psykisk ohélsa inom den somatiska
sjukvarden?

e Hur pdverkar vardarnas attityder mot patienter med psykisk ohélsa pa det soma-
tiska vardandet?

e Hur skall man inom det somatiska vardandet beméta patienter som lider av psy-

kisk ohéilsa?

4 TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt teorin om lidande av Katie Eriksson som teoretisk referensram med
tyngdpunkt pa vardlidande. I det hér kapitlet tar vi upp de tre olika formerna av lidande i
varden som Eriksson (1994) tar upp i sin bok ”Den lidande méinniskan”. Dessa tre former
iar sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande. Vi kommer att fokusera mest pd vard-

lidande, eftersom det dr mest relevant med tanke pa dmnet 1 detta arbete.

4.1 Lidande

Katie Eriksson (2001) beskriver lidande som grundkategorin for att ge skél for vardandet.
Skélet for att varda har alltid genom tiderna varit att minska pd det ménskliga lidandet.
Lidandet gar hand i hand med hélsa eftersom de &r bada oupphorligt ndrvarande i livet av
den enlighet som vi uppfattar mdnniskan som helheten av kropp, sjél och ande. Den
vardvetenskapliga kunskapsutvecklingen forverkligas utifrdn lidandet. (Eriksson, 2001,

s. 17)

Ursprungligen har syftet for vardandet och olika vardorganisationer uppkommit for att

lindra lidandet, men som Eriksson séger sa dr det idag ofta sa, att istillet for att lindra
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lidandet skapar vi lidande for ménniskan, alltsd patienten i det hir sammanhanget.

(Eriksson, 1994, s. 82)

Den lidande minniskan gentemot hens hédlsa och hela livssituationen utgdr
meningssammanhanget i vardvetenskapen. Den grundlidggande uppgiften inom vardandet
ar att oberoende av lidande och sjukdom hjélpa ménniskan leva samt lindra lidandet sa
langt det ar mojligt. Det kan ofta i1 det kliniska arbetet vara svért att se skillnaderna i de

olika perspektiven av lidande och sjukdom. (Eriksson, 2001, s. 26)

Det kan ibland vara svért att skilja pé de olika formerna av lidande i virden, eftersom de
ofta kan gd in i varandra och dérfor ska vi nu ndrmare beritta om dessa olika former och

gé lite djupare in pa vardlidande. (Eriksson, 1994, s. 83)
Sjukdomslidande

Om sjukdomslidande talar man dé en person lider av smérta orsakad av en sjukdom. Man
kan ocksa anvinda begreppet “clinical suffering”, som dr en {61jd av sjukdomen och nagot
som dr synbart dven for vardarna. Kliniska lidandet kan jamforas med sjukdomslidande,
och kan delas i tva olika kategorier; kroppslig smérta samt sjélsligt och andligt lidande.
Kroppslig smirta dr ndgot som fororsakas av behandlingen eller sjdlva sjukdomen.
Sjélsligt och andligt lidande kan orsakas da personen upplever skam, férnedring eller

skuld i samband med sin behandling eller sjukdom. (Eriksson, 1994, s. 83—84)

Det dr ofta médnniskan blir utsatt for skam, fornedring och skuld inom varden och sjukdom
samt behandling &r vanliga orsaker for detta. Kénslor av skam och fornedring kan orsakas
1 manga olika situationer inom varden. Det kan vara till exempel patientens egna
upplevelser om att kdnna sig misslyckad eller hos dldre patienter dd de ska anpassa sig
till att ha blivit institutionaliserade och andra olika héndelser vid sjukdom samt
behandling. Det ér inte bara patienten som kan ses som lidande, olika situationer kan bli

lidande ocksa for anhoriga. (Eriksson, 1994, s. 84-85)

Livslidande

Livslidande dr nadgot som kan vara relaterat till allt det som innebér att vara en ménniska
bland andra och att leva. Det dr lidande som beror méanniskans hela livssituation;
sjukdomen, ohilsa samt sjdlva situationen att vara patient. Ett oerhdrt lidande kan
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innehalla kinslan av att man kommer att do, men vet inte nér eller att inte bli sedd.
Kairlekslosheten &r en annan, kanske den djupaste formen, av livslidande. Ens hela
livssituation kan fordndras pd ménga olika sétt, och svir smarta samt fysiskt lidande

inverkar ofta forlamande pé hela personen. (Eriksson, 1994, s. 93-94)

4.2 Vardlidande

Inom vérdlitteraturen ir vardlidande som fenomen riitt si oként dnnu. Okad forskning och
diskussioner runtom vérdetiska fragor tyder pd att fenomenet 6kat mera inom varden pa
1990-talet. Florence Nightingale tar upp hur lidandet i varden bildas ur ensamhet, bekym-
mer, osdkerhet, vintan samt av riddslan for ovdntade hindelser. Nightingale antyder att
det inte finns ett svar pa ifall onddigt lidande och sjukdom utan smértor kan skyddas fran
patienten med hjélp av vard men papekar att “lidande inte ar ett symtom pé sjukdom utan

ett svar pa otillrdcklig vard.” (Eriksson, 1994, s.86—87)

Vardlidande kan delas in i minga kategorier, alla som blir drabbade av lidande oavsett
om det dr varden eller utebliven vard som gett upphov till det sa kénner och upplever
ménniskan det pa sitt individuella sétt. Hér presenteras de mest allminna kategorierna for

vardlidandet:

1. Krinkning av patientens vardighet
2. Fordomelse och straff

3. Maktutdvning
4

. Utebliven vard

Kategorierna 2—4 kan alla kopplas till den forsta kategorin;

Krdankning av patientens vdardighet

Denna kategori anses som den allménnaste formen av lidande som férekommer. Eriksson
skriver att ménniskans mdjlighet att vara en hel och full varelse brister nér patientens
vérdighet krinks. Vardigheten kan krénkas genom direkta och konkreta handlingar som
respektldsa yttranden och slarviga vardatgarder nidr man borde skydda patienten t.ex. vid
intima omréaden. Patientens vardighet kan ocksa krinkas genom otillridcklig etisk héllning,

att inte “se” ménniskan eller ge utrymme &t hen. (Eriksson, 1994, s. 87)
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Fordomelse och straff

Dessa tva begrepp gér ofta in i varandra, och de kan ofta anknytas till krinkning av
ménniskans vérdighet. Det finns en uppfattning om att det dr vardarens uppgift att besluta
om vad som dr rétt och fel géllande patienten, men dven om vérdaren kan beddéma vad
som kunde vara bést for patienten i vissa situationer, sa dr det viktigt att komma ihdg att
patienten alltid har rétt att sjédlv bestimma. Inom vérden kan patienten kinna av
fordomelse om hen inte passar inom det omrdde som vardaren tycker vara den “perfekta
patienten”. Straff igen kan ske nér vardaren ldter bli att ge sé kallad vardande vérd eller
stdller sig respektlost mot patienten med att till exempel inte kommunicera med en sddan

patient som kdnns kranglig och tung. (Eriksson, 1994 s. 91)
Maktutovning

Man vet att det i ndgon man sker maktutdvning inom virden men &nnu finns det inte
mycket kunskap inom omridet. Maktutdvning i sig betyder att man orsakar lidande for
ndgon. Det kan bade ske direkt och indirekt. Man tar ifrdn ndgons frihet genom att kréva
t.ex. patienten utdva sddana handlingar som hen inte sjdlv av egen vilja skulle gora. Att
vérdaren kraver patienten till duschen i foljd av vardarens egen vana av rutiner ar det
fragan om en tvingande vdrdhandling och direkt maktutdvning. Vardarens attityder som
kréver patienten gora ndgot mot sin vilja uttrycker sig mera som indirekt maktutdvning.

(Eriksson, 1994 s. 91-92)
Utebliven vard

Det kan hénda att man inte ordentligt kan se och uppskatta vad en patient behdver som
sedan leder till att man inte utfor sddan vird som patienten behover eller att en vrdhand-
ling uteblir helt. Utebliven vérd uttrycker sig ocksa i olika former frdn mindre slarvfel
och forseelser till grovre medveten misskotsel. Det sker alltid en krdnkning av ménni-
skans vérdighet da en vdrdhandling inte gors och ddrmed handlar det ocksé om en slags

maktutovning dver den maktlosa. (Eriksson, 1994 s. 92-93)
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4.3 Sammanfattning

Grunden for att ge vard &r att minska pa méinniskans lidande och hjélpa hen att leva i mén
av mojligheter. Alla de olika formerna; sjukdomslidande, livslidande och vardlidande gar
lite in 1 varandra och handlar om att médnniskan kénner lidandet. Det som dstadkommer
kénslan av lidandet skiljer sig mellan de olika formerna. Lidandet kan ske i form av bade

fysisk och psykisk smirta.

Vardlidande skapas av sjélva varden som ges eller den uteblivna virden. Darpa gar vérd-
lidandet att séttas 1 de olika kategorierna: Krankning av patientens vardighet, fordomelse
och straff, maktutdvning och utebliven vard men i alla de nimnda fallen sker det en krank-
ning av patientens vérdighet och saledes ér det ocksa den allmédnnaste formen av vardli-

dande.

5 METOD

Arbetet har genomforts som en kvalitativ litteraturstudie, vilket enligt Forsberg & Weng-
strom (2016, s. 27) innebér att man utgér fran en tydligt skapad forskningsfrdga, som
besvaras systematiskt genom att identifiera, vélja samt virdera och analysera visentlig

forskning.

Vi har samlat in och analyserat tidigare forskningar om attityder mot patienter som lider
av psykisk ohdlsa inom den somatiska sjukvarden. Olika databaser har anvénts for att
hitta vetenskapliga artiklar for materialinsamlingen. I detta arbete anvénds innehdllsana-

lysen av Kyngis & Vanhanen (1998) for data-analysmetoden.

Under nésta rubriker kommer vi att berétta noggrannare om vad denna metod gér ut p4,

redovisar for det samt redogér med vilka avgriansningar vi valt materialet for analysen.

5.1 Datainsamling

Litteratursokningen pébdrjades pa hosten 2019 och pagick till viren 2020. For datain-
samlingen anvdnde vi bocker samt databaser, mest dock Academic Search Elite
(EBSCO). Som sdkord anvéndes flera olika kombinationer av orden; psychiatric care,
mental health, mental illness, psychiatric disorder, psychiatric illness, psychiatric patient,
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somatic care, general hospital, primary health, stigmas with mental illness och stigmati-
zation. Sokorden kombinerades sedan med s6koperatérerna AND och OR. Till slut valdes

sju artiklar fran datainsamlingen.

Som inkluderingskriterier har varit f6ljande; artiklarnas sprak skulle vara finska, svenska
eller engelska for att underlitta skribenternas forstielse av innehallet och att minska ris-
ken pé felaktiga analyser och tolkningar. Artiklarna som inkluderats skulle ocksd vara
vetenskapligt granskade, alltsd “peer reviewed”. Artiklar som inte var tillgéingligt i gratis
full text exkluderades. Vissa av artiklarna dr dldre &n 10 ar och &r inkluderade for att de

ar relevanta for studien.

Artiklarna dr valda med tanke pa studiens syfte och fragestdllningar for att kunna {8 sa
preciserade resultat som mojligt. Artiklarna dr lista flera gdnger igenom for att f4 en
overblick over innehallet i dem och forsdkra oss att det stoder studiens syfte. Sedan har
vi gjort anteckningar om alla de valda artiklarna och dérifran fingat begrepp som ofta

kommer upp i materialen.

I bilaga 1 finns en tabell med en sammanfattning av artiklar som anvints i detta arbete. I
bilaga 2 finns mer information om datainsamlingen, dér man kan se vilka databaser som
anvénts, hur méinga triffar vi fick med vilka sdkord samt hur manga och vilka artiklar vi

sedan valt.

5.2 Innehallsanalys

I detta arbete har vi valt att arbeta med innehéllsanalysen av Kyngis & Vanhanen (1998).
Denna analysmetod ar vildigt anvind bland vérdvetenskapliga undersokningar. Med
hjélp av innehéllsanalysen som metod gér det att systematiskt och objektivt analysera
dokument samt att ordna, beskriva och kvantifiera det som undersoks. Det som innehalls-
analysen har sin grund pd &r att med hjilp av den utveckla modeller som redogor for
fenomenet som dr sammanfattat. Modellerna stdder forklaringen av fenomenet. Analysen
gér att genomforas nadgondera induktivt, alltsd utgaende fran kéllorna eller deduktivt, da
tidigare information har bildat fardiga ramar for analysen. Innehallsanalys som metod
hjélper att analysera systematiskt och objektivt olika dokument. Siktet med det &r att fa
en uppfattning om det fenomen som studeras i en forkortad och allméin form. Olika kate-

gorier som t.ex. begrepp, begreppssystem och begreppskarta bildas som slutprodukt av
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analysen som beskriver fenomenet. Med dessa kategorier menas helheten som beskriver

det fenomen som studeras, dir hierarkin, begreppen och andra mdjliga sammanhang

framstills. (Kyngéds & Vanhanen, 1998, s. 3-5)

Det finns inga strikta regler enligt Kyngés och Vanhanen (1998) for att gora analysen,
endast anvisningar for hur man kan framskrida under processens lopp. Innan pabdrjandet
av innehallsanalysen bor det bestimmas vad som analyseras i innehallet. Ar det frigan
om det manifesta, alltsa det som tydligt framkommer i dokumentet eller det latenta, som
hénvisar till information som dr osynligt i dokumentet. Valen av studiens syfte och
fragestéllningar dr vésentligt innan man véljer metoden for analysen. Analysenheten ar
det forsta som viljes for att starta analysen. Valet av analysenheten styrs av
forskningsarbetet och dess material. Analysenheten kan besta av ett enda ord eller frén en
kombination av tva ord. Dessutom kan en mening eller t.o.m. en tankehelhet utgéra en
analysenhet. Efter att analysenheten ar vald ska det ldsas igenom flera ganger for att man
kan grunda ett botten for analysen. For att aktivt 14sa materialet skapar man fragor: vem
beréttar, var sker det, nir skedde det, varfor sker det och vad det sker? Beroende pa om
det dr materialet eller i forvdg utvalda kategorier, begrepp, teman eller begreppssystem sa
paverkar det hur analysen styrs framat efter att man bekantat sig med materialet. (Kyngés

& Vanhanen, 1998, s. 5)

Resultaten av forskningen presenteras enligt den modell som bildats i analysen. Den kan
bestd av begreppssystem, begreppskarta eller kategorier. Déarpad ska det i resultaten
beskrivas innehdllet av kategorierna med hjélp av underkategorier och forenklade uttryck.
Med tanke pa trovdrdigheten av resultatet dr det viktigt att man kan koppla det till
materialet. Forskaren som gor arbetet har ocksa ett etiskt ansvar pa att resultatet

korresponderar med materialet. (Kyngés & Vanhanen, 1998, s. 10)

Denna innehéllsanalys har utforts induktivt, menande att vi utgatt frdn de kéllor vi har
valt for studien. Géllande de valda artiklarna har hela innehallet analyserats men vi har
valt att endast ta fasta pd det manifesta i artiklarna, alltsd det som tydligt framkommer i
materialet. I resultatdelen har materialet kategoriserats till tre huvudtemaomraden som
utgjorts ifrdn arbetets forskningsfragor och under varje temaomrade har vi skapat bade
huvud- och underkategorier, som beskrivs dven i form av en figur under resultaten.

Kategoriseringsprocessen bodrjade genom en noggrann analys av materialen och de
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anteckningar vi gjort under denna process. Begrepp och storre teman som uppkom ofta
tog vi med i anteckningarna, och ombildade dem sedan till nya, stérre, huvudteman och
mindre underkategorier. Under kategoriseringsprocessen har studiens forskningsfragor
héllits pd minnet, for att komma fram med kategorier som dven tar fasta pa dem och
kategorierna kan bra kopplas tillbaka till det material vi valt. Forskningsfrdgorna har dven
fungerat som ett slags hjélpmedel i kategoriseringsprocessen, och har pa ett sitt styrt

kategoriseringen till ratt hall. I resultaten presenteras innehallet i dessa kategorier.

6 MATERIAL

Under nista rubriker kommer vi att ta upp tidigare forskning och studier som kommit
fram fran datainsamlingen och relaterar till virt dmne samt kunde svara pa véra
fragestéllningar. Utifrdn dessa artiklar far vi svar pa forskningsfrdgorna och ér dérfor

valda med till arbetet.

6.1 Attityder bland vardgivare inom somatisk sjukvard

I Kina har det gjorts en undersdkning dér syftet var att komma fram med bevis- och
jdmforandeforskning om attityder mot psykiska sjukdomar bland sjukvardspersonal inom
primérsjukvarden. Studien genomfordes genom ett frageformuldr som svarades av totalt
361 sjukvardspersonal inom sex olika stdder som var engagerade i psykisk hélsovard.
Intervjuerna delades ytterligare i tvd delar och svarandet genomfordes anonymt for att
eliminera mojlig partiskhet, samt att uppmuntra deltagarna att berdtta drligt om sina

attityder. (Ma et al., 2018)

Studien visade att de flesta priméarvardsleverantorerna fortfarande hade pessimistisk och
negativ instdllning till patienter med mental ohilsa. 71,3% av dem som svarade pa
frageformuldren var av samma dsikt om att patienterna med mental ohilsa ofta impulsivt
forstor sjukhusets egendom och 72,9% tyckte att patienter med mental ohélsa dr en borda

for deras familjer och samhillet. (Ma et al., 2018)

Ytterligare resultat som studien visade om leverantdrernas attityder och tankar var till
exempel att patienter med en psykisk sjukdom inte kan bidra till samhallet, att manniskor

borde undvika dessa patienter samt deras familjer och att sociala aktiviteter for denna
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patientgrupp borde begrinsas. 71,3%-83,7% var Gverens om att dessa patienter ofta beter
sig oforvintat och impulsivt samt att de ofta tappar nerverna utan orsak. Vanligt dr ocksa
att man har en uppfattning om att en person med en psykiatrisk sjukdom é&r farlig, och pa
grund av detta och att dessa patienter av en del vardare sdgs som onormala, ville inte alla

vardare helst vara i kontakt med patienter med mental ohélsa. (Ma et al., 2018)

Aven om studien tyder pa att attityderna var mycket negativa mot patienter med psykisk
ohilsa, sdgs det ocksa att nufortiden har det skett en viss forbéttring med tanke pa tolerans
och attityder mot denna patientgrupp. Det kom dven upp positiva korrelationer mellan
attityder samt formagor hos priméirvardsleverantorer och till och med var av den dsikten
att med hjélp av ldkemedel kan man kontrollera symtomen pa psykiska sjukdomen och
att rehabilitering av en psykisk sjukdom é&r véldigt effektivt — vilket indikerade att
leverantorerna har insett vikten av likemedelsbehandling inom véarden av en allvarlig

psykisk sjukdom. (Ma et al., 2018)

I studien skrivs det ocksa om att sjukvardsleverantdrernas negativa attityder mot mental
ohidlsa kan paverka mentalhdlsovarden genom till exempel att arbeta passivt eller
motvilligt — vilket sedan kan ocksa péverka patientens sjilvutvirdering och foljsamhet,
vilket i sin tur minskar effekten av den behandling som de ger patienten. Det verkar som
att omfattande strategier dr nddvéndiga for att berika primédrvardsleverantdrernas
professionella kunskap om mental ohilsa och att eliminera diskriminering samt oldmpliga

uppfattningar mot personer med en psykisk sjukdom. (Ma et al., 2018)

Likaren tyckte i en annan undersokning att patienter med en langvarig psykisk sjukdom
utgor problem for kommunikationen mellan ldkaren och patienten. De mentalt sjuka sdgs
som storande och lakaren i studien tdnkte att de skapar mera arbete i praktiken. Att ldkaren
undandrar sig frdn patienterna har bakomliggande kénslor i sig som ridsla, frustration,
dckel och skuld. Detta beteende paverkar mycket sannolikt pd kvalitén av vérden som

forses at manniskorna med mental ohélsa. (McCabe & Leas, 2008)
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6.2 Faktorer som kunde paverka erfarenheterna om god

psykiatrisk vard

I en studie gjord av Hakan Johansson och Mona Eklund studerades det om patienternas
asikter om vad de tycker att god psykiatrisk véard innebér. Studien utférdes med intervjuer
med patienter som var delade i tva olika grupper. En grupp med patienter fran en
oppenvardsavdelning och en grupp med patienter pa en slutenvardsavdelning. (Johansson

& Eklund, 2003)

En av de viktigaste aspekterna som bidrog till god vard var relationen mellan patienten
och vérdaren. Patienterna som var ndjda med vérden tyckte att ldkaren var empatisk,
forstaende, hade tillrackligt tid och att ldkaren hade pa riktigt forstétt patientens problem
och situation. Att ha ndgon som pa riktigt lyssnar, att inte behdva kénna sig ensam och
att pa riktigt fi kontakt med ldkaren. En del av patienterna talade om viljan att fa en
djupare kontakt med sin ldkare, att kommunikationen inte skulle vara sé ytlig. For att fa
en djupare kontakt, skulle det betyda att samma lékare skulle behdva virda samma patient
for en ldngre tid. En viktig faktor for en god relation mellan patient och personal var
kontinuitet och stabilitet bland personalen. Patienterna kinde ocksa att det var viktigt att
personalen sjélv kinde sig stabila samt sékra av sig sjdlva och att de kunde formedla detta

ocksa for patienterna. (Johansson & Eklund, 2003)

Faktorer som gjort att patienter inte varit ndjda var d& de kinde att ldkaren inte var
intresserad, ville inte lyssna eller forsta patienten och att det 6verlag inte hade varit ett
gott bemotande mellan patient och lakare. Viktiga faktorer som kunde péverka relationen
var stdd for patienten, att likaren visade att hen var intresserad och engagerad. Som
exempel att inte titta patienten i 6gonen, att inte komma ihdg patientens namn eller att
ldsa patientjournalen medan patienten beréttar om sina problem kunde paverka negativt
pa relationen. Nagot som patienterna ocksa betonade starkt var att de inte skulle vilja
uppleva att ldkaren skulle vara ointresserad eller oberdrd. Att de inte vill lyssna, utan
istdllet endast ordinera mediciner for att slippa snabbare av med patienten. (Johansson &

Eklund, 2003)

Tiden var ocksa nagot som sigs som viktigt. Att patienten fick tillrdckligt med tid for att
kunna Gppna upp och berdtta mer, for att pé riktigt kunna berétta om sin situation och

komma djupare in i sin berédttelse. De tyckte att ldkarna var for snabba 1 att ingripa och
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villa komma fram med olika forslag for vard, medan patienterna kénde att de behover
mera tid. D4 ldkarna for snabbt forsoker ingripa och komma med idéer och forsoka forsta,
gjorde ocksa att patienterna ibland kéinde att ldkaren egentligen inte var tillrdckligt
kompetent 1 sitt arbete. Det orsakade ocksa ibland att lékaren gjorde felaktiga tolkningar
och drog slutsatser for snabbt, pa grund av att hen inte hade lyssnat pd patienten.

(Johansson & Eklund, 2003)

Patienterna tyckte att viktigt var ocksa att lakarnas arbete inte far styras av sina egna
véirderingar eller tankar om psykiatriska patienter, att istdllet varda varje patient
individuellt och fokusera sig pa just denna patients unika situation. Patienterna tog upp
tankar om att de tyckte att varden &r likadant for alla, och att de inte fick behandling for

just deras egen situation och egna problem. (Johansson & Eklund, 2003)

Att lakaren och patienten hade ungefdr samma forstielse och forklaring for patientens
problem ansdgs ocksd som viktigt, eftersom det ledde till att patienterna kunde behélla en
del av sin sjédlvstandighet och autonomi och pa sa vis kidnna att de kan sjilv ocksa ha en
paverkan pa sin vard. De ville ocksd att det de kommunicerade skulle ses som
meningsfullt och forstaeligt. Att de skulle forsta att vad de upplever ér en del av dem och

deras vanor — inte drommar eller bara en sjukdom. (Johansson & Eklund, 2003)

Patienterna uttryckte ocksa att de behdvde kédnna sig respekterade och viktiga, att de
skulle bli bemétta som personer som behdver forstaelse, och inte bara ett objekt som ska

tolkas och bli utvirderad. (Johansson & Eklund, 2003)

I en annan studie, skriven av Fortin et al. (2018), var syftet att bedoma tillfredsstéllelse
hos patienter som fick primér eller specialiserad psykisk hélsovard. Studien inkluderade

325 patienter med olika psykiska sjukdomar, och studien genomfordes med intervjuar.

I studien togs det upp att hdlsosystem som forbittrar tillgdngligheten samt kontinuiteten,
och ger adekvat behandling, kan mdta patientens behov béttre. Studien visar dven att
interventioner dr mer effektiva bland patienter med psykiska sjukdomar som ér ndjda med
sin vird samt att patienter som dr mer ndjda har storre tendens att anvinda

sjukvardstjanster mer och att sedan f6lja med sin behandling. (Fortin et al., 2018)

Patienterna som deltog uttryckte signifikant storre tillfredsstdllelse i situationer dar

kontinuiteten i varden bibeholls, d& de hade en person som svarade for deras vard och da
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de sjdlv hade férre behov. Positivt forknippat med tillfredstillelse inom priméarvarden var
ocksa att fa onskad hjilp fran sjukvardstjédnster samt anhdriga. Att involvera anhdriga i
patientens vardprogram och att forbéttra deras samarbete med personalen kunde forbéttra
aterhdmtningen samt tillfredsstéllelsen bland patienter inom primérvéarden. (Fortin et al.,

2018)

I en kvalitativ studie av McCabe och Leas (2008) tas det reda pa hur minniskor som lider
av mental ohilsa har tillgéng till primdrhilsovard samt vilka hinder och tillfredstillelser

de upplever.

Mainniskor med mental ohilsa som t.ex. schizofreni lider i storre grad av dodlighet och
olika somatiska hélsoproblem &n andra i befolkningen. Kardiovaskuléra sjukdomar ar en
betydlig fororsakare for dodligheten bland ménniskor med mental ohélsa. Enligt studier
visar det sig att de psykiskt sjuka individerna meddelar vildigt oproportionerligt deras
hoga blodtryck eller andra problem de upplever med sin kropp, och det finns &dven en
hogre grad av felaktiga diagnoser och underdiagnostiserande av somatiska sjukdomar.
Personer med mental ohilsa dog av fysiska sjukdomstillstdnd utan att bli sléppta till sjuk-
hus och fa vérd, vilket tyder pa att det finns skillnad i hur mentalt sjuka och dvriga mén-

niskor blir intagna till sjukhus och far vird. (McCabe & Leas, 2008)

Rédslan av negativa attityder ihopkopplat med att lida av mental ohédlsa samt svarigheter
1 kommunikationen med ldkaren i1 priméirhdlsovarden sdgs som ett betydande hinder for
att soka sig till hilso- och sjukvarden bland minniskor med mental ohédlsa. Svarigheter
med tillgdngen lika vél som diskrimineringen som é&r relaterad till den mentala ohilsan
var centrala hinder som tillférde laga nivéer av tillfredstéllelse i hdlsosokande beteende
bland méinniskor med mental ohélsa. Personer med schizofreni och depression kénde sig
ofta att de inte kunde bilda en empatisk relation med deras ldkare och de ténkte att likaren
inte bryr sig, att ldkaren bara gar enligt ett inlért sétt och att de inte kan tala for dem om
deras fysiska hélsoproblem och bekymmer for lakarna. Dessa faktorer orsakade att det
var svart for dessa patienter att beskriva sina symtom och att soka vard. Anmarkningsvart
ar ocksa, gillande kommunikationen med ldkarna, att personerna kénde sig att de inte
skulle ha blivit horda av ldkaren och att de hade stora svérigheter i att berétta for likaren

om bekymmer angdende deras hélsa. Patienternas dnskan om vidare undersékningar och
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remisser for specialister var vanligen ignorerat och deras bekymmer av sin fysiska hélsa

kopplades till den mentala ohilsan. (McCabe & Leas, 2008)

Primérhélsovarden forlitar sig starkt pd personens forméga att mérka och beritta om sina
symptom av ohilsa, vilket kan vara en utmaning for minniskor som lider av mental
ohilsa. Lakarna i primérhélsovirden ér “dorrvakten” for hilsovarden och utgor darfor ett
viktigt bidrag for varden av ménniskor som lider av mental ohélsa. Bade fran patienternas
och frén vardleverantdrernas synvinkel vore det formanligt om primérhélsovérdsleveran-
torerna skulle fokusera pd forebyggandet av hilsan och pé tidiga upptéickter av fysiska
hélsoproblem bland denna patientgrupp i fraga. Forbittringar pd igenkénnande av all-
méinna hélsoproblem fore tillstindet forsdmras, skulle séitta igdng snabbare remisser och
behandling for att ta itu med hélsoproblemen som personerna men mental ohélsa upple-

ver. (McCabe & Leas, 2008)

I en undersokning av Freidl et al. (2007) soktes det reda pd hurdana attityder det
forekommer hos patienter med bland annat somatoformt smértsyndrom inom bade

psykiatriska och neurologiska avdelningar angéende stigmat inom psykisk ohélsa.

Enligt Freidl et al. (2007) lamnar patienter ofta bli att soka hjilp till problem dé det géller
deras psykiska hilsotillstand eller &tminstone fordrojer att soka ldkarvard pd grund av de
stigmatiserande attityderna. Detta leder till att en diagnos inte kan ges och paborjan av
ritt vard drgjer. Rédslan for att bli stigmatiserad var en av anledningarna att néstan 1400
respondenter med neurotiska sjukdomar, som till exempel somatoforma stérningar, lat bli

att beritta deras symtom for likaren. (Freidl et al., 2007)

6.3 Faktorer som kunde hindra eller underlatta tiligang till

somatisk vard

En kvalitativ studie gjord i Sverige utforskade erfarenheter och synpunkter av patienter,
slaktingar samt ldkare om individuella och organisatoriska faktorer som hindrar eller
underlattar tillgdng till somatisk vard for personer med allvarliga mentala storningar.

(Bjork Bramberg et al., 2018)

Resultaten i1 den studien indikerade att patienternas sjélvstigmatisering och kognitiva
funktionsnedsdttningar tillsammans med klinikernas bristande kunskap om mentala
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storningar dr faktorer som orsakar hinder for att f4 somatisk vard. Alla patienter i studien
ndmnde sjilvstigmatisering som ett hinder for tillging till hilsovard. De berittade ocksa
om tidigare erfarenheter av att inte tas pd allvar, eller kdnslan av att 1dkaren inte har trott
pd dem. Ndr man sedan kombinerar detta med patienternas egna tankar om deras
psykiatriska sjukdom, ledde det ibland till att patienten tvivlade om de somatiska
symtomen hen kidnde egentligen var riktiga. Patienternas tidigare erfarenhet om att deras
sjukdom alltid anvindes som en ram for att tolka deras somatiska symtom och tendensen
hos ldkare att alltid se den psykiatriska diagnosen fOrst var ett bekymmer for dessa
patienter och en faktor som tycktes 6ka ocksa deras sjdlvstigmatisering. Patienterna tyckte
att ocksa bristen pa samarbete mellan de olika delarna inom sjukvarden kunde ses som
ett hinder for varden, eftersom det da blir svart att se situationen som en helhet och det
kréaver att patienten for sig sjdlv méste forsoka forstd hela helheten. (Bjork Bramberg et

al., 2018)

Med sjélvstigmatisering menar man att en person accepterar andras férdomar och tar den
som en sanning, vilket kan leda till att personen pa grund av skamkinslor eller daligt
sjalvfortroende inte soker hjélp till sina problem. Pa grund av sjdlvstigmatisering kan det
vara att personen ocksa undviker sociala ssmmanhang eller avstar frin att till exempel ta

kontakt med vérden eller avbryter behandlingen helt. (Hansdotter, 2014)

Béde ldkare och anhoriga till dessa patienter ndmnde att patienternas kognitiva
funktionsnedsattningar var hinder for tillgang till sjukvard. De anhdriga som deltog i
studien hade erfarenhet om hur patienternas psykiska sjukdom kunde péverka besoket hos
lakaren, och hur ldkare tolkade symtomen som ett resultat av det psykiatriska tillstdndet

hellre dn ett somatiskt hédlsoproblem. (Bjork Bramberg et al., 2018)

Likarna i studien ndmnde brist pd kunskap om mentala sjukdomar som ett problem
géllande arbete inom somatisk sjukvérd. De tyckte att deras studier om detta amne hade
varit otillrackligt, och att de behdvde ytterligare tridning for att kunna battre varda dessa
patienter. Ocksd problem géllande till exempel kommunikation med patienter med en
psykossjukdom upplevdes svart pa grund av svarigheter i att forsta deras beskrivning om
symtom. Detta kunde ibland leda till att 1dkarna undervédrderade patienternas symtom.

(Bjork Bramberg et al., 2018)
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I en studie skriven av Stumbo et al (2018) var syftet att med hjélp av intervjuer forsta,
bade patienternas och primérvérdleverantdrernas, attityder och overtygelser om att ge fo-
rebyggande vérd till patienter med psykiska sjukdomar. Studien berittar att jimfort med
den allménna befolkningen har personer med nagon psykisk sjukdom hogre antal tidiga
dod samt olika kroniska tillstdind som kunde forhindras — och en forklaring till detta ar

otillracklig anvéndning av forebyggande vard. (Stumbo et al., 2018)

Det har foreslagits och identifierats att potentiella hinder for anvindning av forebyggande
tjanster bland patienter med psykisk ohélsa kan vara till exempel bristande medvetenhet
om forebyggande vérd, dalig lakemedelsfoljsamhet, hog instabilitet, undvikande pa grund
av radsla for att upptécka att de har ett kroniskt tillstdnd samt déliga forhéllanden med

personalen och brist pa kontinuitet i varden. (Stumbo et al., 2018)

Studien visar att leverantdrerna kédnde att patienter med psykisk ohilsa inte var lika in-
tresserade av forebyggande hilsovard som patienter utan psykiska sjukdomar och 68%
av dem som deltagit rapporterade att brist pd intresse for forebyggande verksamhet hos
patienten hade maéttligt eller kraftigt pdverkat deras formaga att ge forebyggande vard till
denna patientgrupp. Ytterligare hinder for forebyggande vard bland leverantrer var
bland annat patientintresse (22,6%), brist pa tid for patienten (61,5%) samt kommunikat-
ionssvéarigheter (17,6%). (Stumbo et al., 2018)

Patienternas tankar igen kunde ses ndstan som motsatsen, da de flesta av patienterna rap-
porterade ett stort intresse for att forbéttra hélsorelaterade praxis som till exempel kost-
vanor, motionering samt rokning och alkoholkonsumtion — till och med 53% rapporterade
att de var mycket intresserade och ytterligare 35% att de var nagot intresserade. Fran
patientens synvinkel var hinder for slutféring av forebyggande vard till exempel behovet
att fokusera pa mer viktiga hilsoproblem (22%), inte intresserad av forebyggande vérd
(12,3%) och kommunikationssvérigheter med personalen (8,8%). En del av patienterna
noterade speciellt bristen pa kommunikation om foérebyggande vard under priméarvards-

besdken. (Stumbo et al., 2018)

De flesta (88%) av personalen rapporterade att de var “nagot” eller "inte alls” sidkra pd att
patienter ur denna patientgrupp skulle gora de nédvéndiga fordndringarna som skulle be-

hovas for att forbéttra deras hélsa, medan endast 44% rapporterade lika ldga nivéer av
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fortroende for patienter utan psykiska sjukdomar. Personalen ansdg att personer med psy-
kiska sjukdomar var sdrskilt utmanade att folja med rekommendationer, speciellt d4 det

giller att andra hélsobeteenden som till exempel tobaksrokning. (Stumbo et al., 2018)

Med tanke pa livsstilsfordndringar 1 allménhet, var de flesta (82%) av den asikten att om
lakaren skulle rekommendera dem att gora livsstilsfordndringar, skulle de forsoka gora
det. Patienterna ombads att rapportera sannolikheten for att f6lja specifika rekommendat-
ioner for forebyggande tester eller beteendefordndringar, och resultatet visade att de var
betydligt mer bendgna att genomfora forebyggande tester (till exempel laboratorieprov
eller screeningar) én att géra beteendeforédndringar sdsom att sluta roka eller dricka alko-

hol. (Stumbo et al., 2018)

Liksom personalen, nimnde &ven patienterna ofta att brist pa tid under besdken sédgs som
ett hinder for vdrd och patienterna kénde att personal som tydligt hade brattom ofta miss-
lyckades 1 att forstd patientens bekymmer eller i att ta tid for att utveckla ett tillforlitligt
forhallande med patienten. Aven om patienterna uppskattade situationerna dir de kiinde
att personalen tog lite extra tid med dem, forstod de ocksé att 1dkarna hade brittom och
noterade att &ven sma fordndringar i personalens beteende kunde &4 dem att kéinna mer

respekterade samt horda. (Stumbo et al., 2018)

Studien tar upp ocksa att personal inom primérvéarden inte verkar kéinna igen det potenti-
ella positiva inflytandet de kunde ha for dessa patienter och att tankar om att dessa pati-
enter inte dr intresserade av forebyggande vard eller villiga att gora hélsoforandringar
samt att de inte kommer pé plats pa besoken kan paverka negativt kvaliteten av vdrden.

(Stumbo et al., 2018)

6.4 Sammanfattning

Fran patientsynvinkel forekommer det ofta i artiklarna att brist pa tiden, de negativa och
stigmatiserande attityderna bland personalen samt kommunikationssvérigheter paverkar
pa uppsokningen av vérd bland de psykiskt sjuka. Det som & andra sidan upplevs som
god vérd enligt patienterna dr en god relation mellan vardaren eller 1dkaren och patienten.
En dalig relation leder mdjligen till att patienten inte vigar uppsoka vérd eller upplever

svérighet 1 att beskriva om sina symtom. Kontinuitet och stabiliteten av personalen kom-
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mer ocksd ofta upp i artiklarna som anses vara vildigt viktiga for patienterna. Darpa spe-
lar tillgédngligheten av varden roll, eftersom genom att patienternas behov méts har de

storre tendens att anvinda sjukvardstjanster och sedan f6lja sin behandling.

De professionellas tankar mot patienter med mental ohélsa kommer upp mera i negativ
an positiv klang. Manga forhéller sig negativt och pessimistiskt, tinker att patienterna ar
en borda for sina familjer och for samhéllet. Det finns ocksé sddana fordomar om patien-
ter med mental ohélsa att de skulle bete sig oforvantat och impulsivt. Problem i kommu-
nikationen kom likasa upp i de professionellas tankar samt att sddana patienter skulle

kréva mera tid i1 praktiken.

Trots att de flesta studier vi hittat behandlar negativa attityder, kommer det ocksa fram
att det dock skett forbattring med tanke pd tolerans och attityder gillande denna
patientgrupp. Det ses positiva korrelationer mellan attityder och formégan hos
primédrvardsleverantorer. Det anses att med hjélp av likemedel kan badde symptomen som

orsakas av den psykiska sjukdomen kontrolleras och rehabiliteringen ske effektivt.

7 RESULTAT

I detta kapitel kommer vi att presentera resultatet som samlats genom innehallsanalysen
av de sju artiklar som valts till arbetet. Dessa sju artiklar har valts pd grund av att de
innehaller relevant information géllande vart imne, och kunde svara pé de forskningsfra-
gor vi valt for arbetet. Avsikten med vért arbete var att utreda vardarnas attityder mot
patienter som lider av psykisk ohédlsa inom det somatiska virdandet, samt hur dessa atti-
tyder kunde paverka virdandet och bemoétandet av patienter, i syfte att minska patienters
vérdlidande. Forskningsfragorna handlade om att reda ut hurudana attityder det kan finnas
mot denna patientgrupp, hur det somatiska vardandet paverkas av attityderna och hur pa-

tienter med psykisk ohédlsa borde bemotas.

Kategorierna som vi valt for att presentera resultaten med stiger klart fram frdn materialet
och besvarar bdst forskningsfrdgorna for studien. Huvudkategorierna har sedan vidare

delats till underkategorier, som presenteras under foljande rubriker.
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I figur 2 kan man se att ur de sju artiklar som anvints, har vi genom innehéllsanalys
kommit fram till tre huvudtemaomraden som utgjorts fran arbetets forskningsfragor, och
under varje temaomrade tre huvudkategorier samt fem underkategorier. Som overst finns
studiens forskningsfragor — huvudtemaomraden — som har styrt kategoriseringsprocessen,
och hjélpt oss att komma fram till huvud- och underkategorier for att tydligt kunna

komma fram med véra resultat.

Hurdana attityder finns
det mot patienter med
psykisk ohdlsa inom den
somatiska sjukvarden?

Hur paverkar vardarnas

attityder mot patienter

med psykisk ohalsa pa
det somatiska

Hur skall man inom det
somatiska vardandet
bemota patienter som
lider av psykisk ohalsa?

vardandet?

Bemdtande av
patienter som lider
av psykisk ohalsa

Attityder bland Attityders paverkan

vardgivare pa vard

Bristfalligt

" Vardrelation
bemotande

Kanslor

Kontinuitet och
stabilitet

Kommunikation

Figur 2. Kategoriseringsprocess.

7.1 Attityder bland vardgivare

Tidigare forskning visar att det d&nnu i dagens samhiélle finns negativa attityder bland
vardgivare mot personer som lider av mental ohilsa. Denna kategori har delats 1 under-

kategorierna “’kénslor” och "kommunikation”.
Kdnslor

Studier visar att det fortfarande framkommer pessimistiska och negativa instéllningar fran
primérvardsleverantorernas hdll mot patienter med mental ohélsa. En stor del av perso-
nalen var av samma asikt att dessa patienter ses som farliga, att deras beteende ofta ar
impulsivt, oforvéntat och att patienterna har hog tendens att tappa nerverna utan orsak

och till exempel fOrstora sjukhusets egendom. Patienterna ses ocksd som en borda for
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samhillet och for patienternas familjer. Det tycktes ocksa att patienter med mental ohélsa
borde undvikas och deras tillgénglighet for sociala aktiviteter borde begransas. Denna

patientgrupp sdgs ocksd som personer som inte kan bidra till samhéllet. (Ma et al., 2018)

Attityderna kring att patienterna dr besvérliga skapas av underliggande kénslor som

radsla, frustration, dckel och skuld. (McCabe & Leas, 2008)

En annan studie har visat att anhdriga till dessa patienter ocksa har haft erfarenheter om
att patientens psykiska sjukdom hade en viss paverkan pa besoken hos ldkaren, och att
lakare ofta tolkar somatiska symtom som ett resultat av den psykiska sjukdomen, istéllet

for att se det som ett somatiskt hdlsoproblem. (Bjork Bamberg et al., 2018)
Kommunikation

En del vérdare har haft erfarenheter om att denna patientgrupp kan vara farlig, och onor-
mal samt bete sig oforvéntat, vilket har hos en del vardare resulterat i att man inte gérna

vill vara i kontakt med patienter med mental ohélsa. (Ma et al., 2018)

Kommunikationsproblem mellan ldkaren och patienten ansags av ldakaren uppkomma i
samband med langvarigt psykiskt sjuka patienter och tankar om att de skulle skapa mera
arbete i praktiken fanns. Det finns ocksa upplevelser att den mentala ohdlsan anvdnds som
svepskél ndr det kommer till patienternas bekymmer om sin fysiska hilsa. Det finns en
mycket stor sannolikhet till att denna typ av beteende paverkar kvalitén pa varden som

ges at patienter med mental ohélsa. (McCabe & Leas, 2008)

Aven om studierna visade en hel del negativa attityder bland vardgivare, méste man ocksd
ta till hdnsyn att det nog har visats att det har skett en lite forbéttring i situationen, géllande

attityder och tolerans mot dessa patienter. (Ma et al., 2018)

7.2 Attityders paverkan pa vard

Tidigare studier har visat att negativa attityder mot patienter som lider av psykisk ohélsa
kan ha en viss pdverkan pé det somatiska vardandet. Denna huvudkategori har delats till

en underkategori — ”Bristfalligt bemotande”.
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Bristfdlligt bemotande

Via studier har det kommit fram att negativa attityderna mot patienter med mental ohilsa
kan paverka varden genom t.ex. att vardpersonal arbetar passivt eller motvilligt med dessa
patienter, vilket kan sedan vidare paverka ocksa patienternas sjilvutvirdering och folj-
samhet - vilket i sin tur kan sedan minska effekten av den behandling som ges at patien-
terna (Ma et al., 2018). Studier visar ocksé att patienternas dnskan om vidare undersok-
ningar ofta blir ignorerade och att patienternas bekymmer géllande sin fysiska hilsa ofta

kopplas rakt till den mentala ohédlsan (McCabe & Leas, 2008)

Liakarnas motvillighet och tendens att for snabbt ingripa och forsoka komma med idéer
innan patienten hunnit berétta och dppna upp tillrickligt gjorde att patienter kdnde att
vérdaren inte var tillrdckligt kompetent, och orsakade ibland att ldkaren gjorde felaktiga
tolkningar samt drog slutsatser for snabbt pa grund av att hen inte lyssnat pa patienten
(Johansson & Eklund, 2003). Svérigheter géllande kommunikation med patienter med
mental ohélsa och svarigheter att forstd deras beskrivning av symtom, kan ibland leda till
att lakarna undervirderar patienternas symtom — vilket leder till att patienter inte nodvén-

digtvis far den vérd de behdver (Bjork Bamberg et al., 2018).

En studie har visat att otillricklig anvidndning at forebyggande vard kan vara en orsak till
att personer med en psykisk sjukdom har ett hogre antal tidiga dod, jaimfort med den
allménna befolkningen. (Stumbo et al., 2018)

En del patienter tyckte ocksa att varden ar likadant for alla, att de inte fick behandling for

just deras egen situation och egna behov samt problem. (Johansson & Eklund, 2003)

Man har ocksa kunnat konstatera att patienter pa grund av stigmatiserande attityder ofta
lamnar bli, eller i alla fall fordrojer, att soka hjalp till deras halsotillstand - vilket i sin tur
leder till att en diagnos inte kan ges och pébdrjan av vird drdjer. Radslan for stigmatise-
ring var dven en av anledningarna som orsakade att flera patienter 14t bli att berdtta om

deras symtom for vardpersonal. (Freidl et al., 2007)
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7.3 Bemotande av patienter som lider av psykisk ohalsa

For att minska vérdlidande hos patienter som lider av psykisk ohilsa kan det vara bra att
tanka pa vilka sitt dessa patienter borde bemdtas inom den somatiska sjukvérden. Denna

kategori har delats 1 tva underkategorier, ”Vardrelation” samt Kontinuitet och stabilitet”.
Vardrelation

En fungerande relation mellan patient och virdare ansdgs som en av de viktigaste faktorer
som bidrar till god vird och patienterna tyckte att vardaren borde ha tillrackligt med tid
och vara empatisk och forstdende, samt ha forstielse for patientens problem och situation
(Johansson & Eklund, 2003). Brist pa tid ansags ocksa vara en orsak till att man miss-
lyckas att utveckla ett tillforlitligt forhallande med patienten, medan patienterna nog for-
stod att personalen har brittom, men dven smé fordndringar i personalens beteende kunde

f4 dem att kinna mer respekterade och horda (Stumbo et al., 2018).

Det ansdgs viktigt att i en virdrelation ha nagon som pé riktigt lyssnar och att f& en or-
dentlig kontakt med personalen samt att inte behdva kidnna sig ensam. Patienterna ansag
att andra viktiga faktorer som kunde péverka relationen var att fa tillrackligt stod och att
personalen visade intresse samt engagemang mot patienten och varden. (Johansson &

Eklund, 2003)

Négot som ocksa ansdgs viktigt gillande vardrelation var, att personalens arbete inte
skulle fa styras for mycket av sina egna virderingar eller tankar, utan att de istillet skulle
vérda varje patient mer individuellt. Patienterna kénde @ven att de ville bli bemotta som
individer, som en person som behover forstaelse - inte bara som ett objekt som ska tolkas
och bli utvdrderad av lakaren. Kommunikation dverlag och kénslan av att ocksé sjilv fa
paverka sin vérd var dven en annan faktor som kunde paverka vérdrelationen pa ett posi-

tivt sitt. (Johansson & Eklund, 2003)

Daliga forhdllanden med personalen har ocksé konstaterats vara ett hinder for anvindning

av forebyggande tjinster bland patienter med mental ohélsa. (Stumbo et al., 2018)
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Kontinuitet och stabilitet

For att f4 en god relation med sjukvérdspersonal, ansags det att det i sa fall behdvdes en
viss kontinuitet och stabilitet i varden, didr samma personer skulle vdrda samma patient
for en langre tid - ocksé for att uppnd en djupare kommunikation med personalen (Jo-
hansson & Eklund, 2003). En sak som patienterna kunde se som hinder for varden var
bristande samarbete mellan olika delar inom sjukvarden, eftersom det da ofta kan bli svért
att se patientens situation som en helhet, vilket igen orsakar att patienten sjidlv maste for-
sOka forstd hela helheten och halla mer koll 6ver sin egen vard (Bjork Briamberg et al.,

2018).

Det kom fram att olika hilsosystem som har mojlighet att forbéttra tillgdngligheten och
kontinuiteten i vrden samt ger mer adekvat behandling beméter patientens behov bittre.
Vardens kontinuitet, och situationer dér patienten hade en person som svarade for deras

vard gav en mycket storre tillfredsstéllelse bland patienter. (Fortin et al., 2018)

Det har ocksa konstaterats i en annan studie att brist pd kontinuitet &r en mojlig faktor

som orsakar hinder for patienter att anvanda forebyggande tjdnster. (Stumbo et al., 2018)

7.4 Resultatet i relation till den teoretiska referensramen

Vi valde teorin om lidandet med tyngdpunkten pa vardlidande (Eriksson, 1994) som teo-
retisk referensram och kommer nést att analysera resultatet i relation till teoretiska refe-

réensramen.

Lidande och hélsa dr i samverkan med varandra eftersom de bada fallen uppkommer stén-
digt 1 ménniskans liv. Grunden for att varda beskrivs av Eriksson vara att minska pé det
ménskliga lidandet. I den tid vi idag lever i sa dr det ofta sé att vi istéllet skapar lidandet
for patienten dn minskar pd det, vilket vore utgora grundorsaken for vardandet (Eriksson,
2001, s. 17 & Eriksson, 1994, s. 82). I artiklarna som vi analyserade kom det i ménga fall
upp hur personalen dstadkommer med olika aktioner lidande for patienten. I resultatet
kommer det upp hur attityderna som rader bland vardgivarna var till stor del negativa och
innehade mycket fordomar om hur patienter med mental ohélsa beter sig och skulle

tillfora extra arbete for vardgivarna, vilket kan leda till virdlidande hos patienten.
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Kdnslor och kommunikation (Attityder bland vardgivare)

Krénkning av médnniskans vérdighet, som dr den forsta kategorin i vardlidandet och som
alla andra kategorier gar att forenas till, kan ske t.ex. genom att inte “se” patienten och att
utfora slarviga vérdatgarder (Eriksson 1994, s. 87). I studien som Ma et al gjort (2018)
kommer det fram att genom de pessimistiska tankarna och attityderna som
vérdpersonalen har kan det leda till ett passivt och motvilligt arbete gentemot patienterna
och sé fororsaka nedgang i patienternas sjdlvutvérdering och f6ljsamhet. Det i sin tur kan
forsvaga effekten av behandlingen som patienten far. Kénslorna som vérdgivarna har mot
patienterna tillsammans med kommunikationsproblemen som ldkarna ocksa upplever
emot patienter med psykiatrisk bakgrund kan minska pa kvalitén av varden. Dessa kinslor
har lett till att denna patientgrupp vill undvikas. (Ma et al., 2018 & McCabe & Leas, 2008)
Genom att undvika kommunicering med en patient for att hen kénns kranglig och tung ar

man respektlos och fororsakar vardlidande at patienten (Eriksson, 1994 s. 91).
Bristfdlligt bemotande (Attityders paverkan pd vdrden)

I en annan studie gjord av McCabe & Leas (2008) tas det upp hur vidare undersdkningar
ofta ignoreras och bekymren om patienternas fysiska hilsa manga ganger kopplas till den
mentala ohdlsan patienten lider av. I en ytterligare studie av Bjork Bamberg et al. (2018)
tas det likasd upp hur ldkarna ofta forknippar fysiska hélsoproblem som patienten
upplever till ndgon psykisk diagnos. Utebliven vird som ocksd dr en kategori i
vérdlidande kan ske genom mindre slarvfel eller i grovre fall genom medveten misskotsel
(Eriksson, 1994, s. 92-93). Om ldkaren oberoende av om det sker medvetet eller
omedvetet, inte skickar patienten for vidare undersokningar eller forringar patientens
bekymmer enbart pa grund av den psykiatriska diagnosen i bakgrunden kan det tolkas
som nagon “straff”, som yttras eftersom ingen vardande vérd ges eller sd kan det leda till

att sjukdomslidande som patienten kénner av blir vrre.

Sjukdomslidande behdver inte nddvindigtvis alltid handla om nagot fysiskt, utan sjélsligt
och andligt lidande rdknas hit ocksd. Sjélsligt och andligt lidande kan skapas utav en
fordomande attityd av virdpersonalen och ligger tétt intill det som kallas for vardlidande.

(Eriksson, 1994, s. 83—84)
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Vardrelation, kontinuitet och stabilitet (Bemotande av patienter

som lider av psykisk ohdlsa)

Vérdrelationen mellan vardaren och patienten spelar stor roll for hur patienten upplever
sin véard. Faktorer som kunde ha en positiv padverkan pé vardrelationen kunde vara t.ex.
att bli individuellt mott av vdrdaren, att ha tillrdckligt med tid samt att bli hord och
forstadd (Johansson & Eklund, 2003), och i situationer dér en vardrelation mellan patient
och vardare inte dr av denna typ kan vardlidande orsakas &t patienten. Eriksson (1994, s.
87) skriver att genom att inte pd riktigt ”se” ménniskan och ge hen tillrackligt utrymme,

kan patientens vérdighet krinkas och pa sa sitt orsaka vardlidande.

I situationer ddr vdrdaren misslyckas i att skapa en god vardrelation med patienten och
p.g.a. till exempel egna attityder arbetar passivt eller motvilligt orsakas ocksé vardlidande
genom att bete sig respektlost och att inte villa kommunicera med patienter, eftersom hen

kan kénnas tung eller svar. (Eriksson, 1994, s. 91)

Utan en viss kontinuitet och stabilitet i varden, som exempel 1 situationer ddr en patient
maste gi och soka vérd fran flera olika enheter, kan det 14tt hidnda att informationen inte
ror sig vidare och patienten blir utan rétt vard. Enligt Eriksson (1994, s. 92-93) ar
utebliven vard en del av vardlidande, och kan hénda t.ex. 1 situationer dir vardaren inte
riktigt har kunnat se och uppskatta patientens behov, vilket i sin tur leder till att fel vard
ges eller varden uteblir helt — eftersom det alltid dd en adekvat vardhandling uteblir sker

en krankning av ménniskans vérdighet.
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8 ETISKA OVERVAGANDEN

Arcada ér en del av det finlandska verksamhetsforbundet, vilket innebar att alla stu-
deranden bor folja de etiska riktlinjerna och god vetenskaplig praxis for skriftliga arbeten
inklusive examensarbetet. Att utfora arbetet med god vetenskaplig praxis betyder att man
som skribent tar hdnsyn till andras arbeten pa ett respektfullt sétt och héller sig érlig,
omsorgsfull samt noggrann genom hela arbetet. Datainsamlingen, dokumentationen och
presentationen bor ocksa ske pa ett etiskt hallbart sétt och man ska ta i beaktande andra
forskarens arbete samt resultat, och ha respekt mot deras arbete. Under hela arbetsproces-
sen och datainsamlingen har vi respekterat och varit omsorgsfulla mot de tidigare studier
och artiklar vi anvént, genom att vara noggranna och hélla oss till det som artiklarna verk-
ligen innehaller — och inte lagt till ndgot eget. Etiska dverviganden har visats dven gil-
lande den substans vi valt for denna studie. Vid publicering av sitt arbete och sina resultat
ska skribenten utdva den dppenhet samt ansvarsfull kommunikation som kinnetecknar
akademisk verksamhet och ta i beaktan etiken inom sitt yrkesomrade (Arcada, 2008).
Resultaten har vi beskrivit pé ett klart och tydligt sitt, sa att 14saren har l4tt att forstd de
slutsatser vi har kommit fram till. Vi har d&ven dmnat till att beskriva hela arbetsprocessen
och vér vig till slutresultaten pé ett 6ppet samt tillforlitligt och systematiskt sitt som stod-

jer dven arbetets dverforbarhet.

Under hela examensarbetsprocessen har vi foljt Arcadas egna etiska riktlinjer, ’God ve-
tenskaplig praxis i studierna vid Arcada”(Arcada, 2008). Vi har ldst igenom dessa riktlin-
jer och under skrivandets géng haft dem pa minnet, och tycker att vi har foljt en god
vetenskaplig praxis i arbetet. Eftersom detta arbete gjordes som en litteraturstudie behov-

des inga vidare lov ansdkas om.

Strategi och virderingar for HUS har uppdaterats ar 2019, och innehaller bemdtande,
jamlikhet samt pionjérskap. Bemdtande ses som grunden for all verksamhet pa HUS, och
inom hélso- och sjukvarden ses bemotandet och dkta ndrvaro som kérnan i hela verksam-
heten. Med jdmlikhet menar man att inom HUS vill man sdkerstdlla att alla har en likvér-
dig mojlighet att & vard. Dessa virderingar kan man starkt relatera med vért arbete, med
vilket vi har villat tangera dmnet om bemdtande och likvérdighet for alla patientgrupper

— 1 detta fall patienter med mental ohélsa.
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Etiska rekommendationer for social- och hélsovdrden innehaller bland annat att alla har
samma ratt att fi den vard och service hen behover, och att varden och servicen som ges
borde vara tillforlitliga samt sékra. Den goda varden innebdr till exempel individuellt samt
ett manskligt bemotande av patienten. Etiska utgdngspunkten inom varden ar att respek-
tera patientens sjdlvbestimmanderitt, ratten att vilja samt deras grundldggande réttig-
heter och att kunna iaktta lika behandling for alla och notera jamlikheten i bemétandet.

(ETENE, 2011)

De slutsatser som kan dras av de resultat vi kommit fram till &r att genom att respektera
patienten med att bemdta hen individuellt, vara ndrvarande och lyssna pé patienten kan
gora att relationen bli béttre. Nér relationen dr pd en gynnsam niva kan det i sig bidra
tillfredstdllelse at patienten som &r en viktig komponent i framkallelse av mod 4t patienten
for att vaga uppsoka vard och berétta om sina symtom sé att en vird kan paborjas och

fortskrida.

Vi hoppas att de professionella inte skulle styras av de stigmatiserade attityderna och
fordomarna som ménga kan ha for denna patientgrupp. Genom att vrdgivarna blir bittre
medvetna om de rddande attityderna, och inser samt godkdnner dem, kan det ske en for-
dndring. P& det sittet korresponderar det ocksd med att patienternas vard kan forbéttras
genom ett bittre bemdtande. Vér onskan ér att situationen skulle bli béttre for denna pa-
tientgrupp — att de inte i1 fortsittningen skulle hamna bli utsatta for stigmatisering och

domande attityder si att all form av lidande ocksa skulle avta.

Skribenterna deltog i etikdagen som ordnades pa Mejlans sjukhus 3.3.20 for att presentera
det man kommit underfund med i arbetet till den tidpunkten i form av poster. Vi hade
mdjlighet att diskutera med forbi passerande ménniskor som kunde vara patienter, beso-
kare eller personal. Det var véldigt givande att f4 hora vad andra tyckte om vart amne och
att vi sjdlva var tvungna att besvara pa fragor. Flera poingterade pd de valda temanas
viktighet och att det vore intressant att {4 ldsa arbetet nir det blir klart. En sjukskdtare vi
diskuterade med angéende bemoétandet, betonade pé att tidsbristen som i denna dag ar
véldigt kraftigt pd tapeten vore dnda inte {4 synas at patienterna. Den tid man ger at pati-

enten, dven for en kort stund, ska man verkligen vara nirvarande for patienten.
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9 KRITISK GRANSKNING

Som avsikt med detta arbete hade vi att utreda virdarnas attityder inom det somatiska
vérdandet mot patienter som lider av psykisk ohilsa, samt hur dessa attityder paverkar
bemoétandet samt virdandet av patienter — i syfte att minska vdrdlidande hos dessa pati-
enter. Med forskningsfragorna ville vi kartldgga hurdana attityder det mdjligen kunde
finnas mot patienter med mental ohédlsa inom den somatiska sjukvarden, hur dessa attity-
der kunde péverka den vérd som ges &t patienterna och hur patienter med psykisk ohélsa
borde bemdétas. Vi hade fran tidigare personliga erfarenheter lagt mérke till att det kunde
finnas negativa attityder mot denna patientgrupp, och med en snabb koll genom nagra
databaser kom vi snabbt till en slutsats att det nog finns bra med information om detta

dmne och bestdmde oss att gi vidare med arbetet.

Infor studien hade vi tre forskningsfragor vi ville fa svar pd, och det lyckades vi med.
Fragorna blev svarade, och vi dr néjda med de resultat vi fick. Resultaten presenterade vi
pa ett klart och tydligt sitt, och de besvarar tydligt de frdgor vi amnade fi svar pa. Upp-
lagget pd arbetet dndrades flera ganger under arbetsprocessen, och den slutliga ordningen
tycker vi att blev den klaraste och tydligaste med tanke pa ldsaren, pa ett vis att det &r 14tt

att hitta information fran arbetet. Enligt var asikt framskrider arbetet i en logisk ordning.

Aven om det nog har forskats en hel del inom detta imne redan tidigare, hade vi inte
problem med avgriansning av dmnet. Med relevanta och tillrdckligt tangerande sokord
fick vi tillrdckligt med antal tréffar — oftast inte for mycket, men inte heller {or lite — vilket
gjorde det ganska létt att héllas till &mnet och hitta svar till vara forskningsfragor. Ef-
tersom det nog finns en stor méngd forskningar kring detta &mne, kom vi fram till att med
tillrackligt specifika sokord (t.ex. ”stigma of mental illness” och ”primary care”) kunde

vi hitta tidigare forskningar som var relevanta med tanke pa vart &mne.

Som sagt, finns det en hel del information och forskningar om detta &mne, sé inga stora
svérigheter med informationss6kningen méttes. Borjan var lite uppmanande med att hitta
en bra databas och relevanta sokord, for att komma fram till artiklar och forskningar som
tangerar just vart dmne, men efter att vi kommit igang med s6kningen framskred det
mycket effektivt. Vid paborjandet av detta arbete, hade vi en tanke om att vi skulle ha
velat anvénda nyare forskningsartiklar (max tio ar gamla), men efter en del svarigheter

med informationss6kningen och pé grund av att vi hittade en del dldre artiklar som kéndes
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relevanta for vart dmne, bestimde vi att 4ndd anvinda dven nagra éldre artiklar. Detta
kunde vara ndgot som kunde tas i beaktan i vidareforskning av &mnet. Géllande artiklarna,
kunde vi ha anvént flera artiklar for att fa ett bredare resultat till vara forskningsfragor,
men personligen tycker vi att &ven med dessa sju artiklar som vi valt lyckades vi dnda

svara alla tre forskningsfragorna.

Som metod valde vi att anvidnda innehallsanalys, eftersom vi tyckte att den passade bra
for denna typ av arbete. Med en litteraturstudie tyckte vi att vi hade mojlighet att fa mer
méngsidigt material eftersom det redan forskats mycket inom detta amne. Vi tankte i bor-
jan av arbetet och tycker fortfarande att arbetet kunde ha bra utforts ocksa med hjilp av
enkét eller intervju. Detta pd grund av att med hjilp av enkdét eller intervju skulle man ha
fatt forstahandsinformation rakt fran personer som sjélv lidit av mental ohélsa, och troli-
gen ha fatt viktig information av patienter sjilv gillande hur de skulle hoppas att de skulle
bli bemdtta inom somatiska sjukvarden. Dock &r detta ett mycket kidnsligt &mne, och vi
hade mojligtvis kommit emot svarigheter med att hitta frivilliga deltagare samt att fa &r-
liga svar om hur informanten upplever situationen. Med tanke pa fortsatta studier vore vi
dndd rekommendera att ocksé gora empiriska forskningar géllande detta &mne for att fa

andra perspektiv och uppdaterad information.

Detta arbete gjordes som ett pararbete, och dverlag anser vi att det har fungerat bra. Ut-
maningen som Vi stotte pa var de olika tidtabellerna i bddas personliga liv, vilket gjorde
att vi ganska séllan samtidigt skrev pa arbete. Trots detta lyckades vi viéldigt bra med
kommunikationen genom att vara i kontakt med varandra med jimna mellanrum och all-
tid ifall det var ndgot vi funderade Gver sd talade vi om det for att hitta en 16sning. Genom
pararbete har vi kunnat fa hjilp fran varandra, och i situationer dér vi varit osékra om hur
vi skall g tillvdga har det varit till enorm hjélp att kunna jobba tillsammans. Arbetspro-
cessen har framskridit smidigt under hela examensarbetsprocessen och en viktig faktor
som tillbringat med det &r att vi kunnat motivera och kiimpa varandra. For att kunna jobba
sa smidigt som mdjligt delade vi arbetsuppgifterna jimnt mellan skribenterna och kon-
trollerade varandras texter regelbundet. Vid behov har vi sedan alltid kunnat éndra eller
tilldgga ndgot. Genom att ha tva personer som jobbar med samma dmne, tycker vi att vi
hade mojlighet att komma fram till ett mycket mangsidigt arbete genom diskussioner vi
haft tillsammans. Dessa diskussioner och badas egna styrkor som skribenter har resulterat

1 att vi under arbetets gang fatt ménga nya perspektiv pa olika saker fran varandra.
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10 DISKUSSION

Genom innehéllsanalysen fick vi svar pd forskningsfragorna som valdes for arbetet. Re-
sultaten presenterades med hjélp av kategorier, och under den forsta kategorin beskrev vi
attityder som réder inom somatiska sjukvarden mot de patienter som lider av psykisk
ohilsa och det kom fram att attityderna som vardgivarna upplever édr i stark utstrickning
paverkade av stigman som innehar fordomar. Psykisk ohélsa bland patienterna paverkade
hur lédkarna stéllde sig mot patienterna och hur kommunikationen var véldigt sndv och
ofta dven ville undvikas pa grund av tidigare negativa upplevelser eller enbart av fordo-
mar de hade. Dérpé ansdg ménga att personer med psykisk ohédlsa bidrar med mindre
insatser for samhillet (Ma et al. 2018). Det var inte heller ovanligt att ldkaren ofta tolkade
somatiska symptomen uppkomma fran den psykiska ohdlsan och anvidnde det som en
“orsak”, snarare dn att observera det som nagot somatiskt hélsoproblem (Bjork Bamberg

etal., 2018 & McCabe & Leas, 2008).

Den andra forskningsfrdgan handlade om hur de attityder som kommer fram och lyfts
fram 1 arbetet paverkar det somatiska vardandet. Dessa negativa attityder kan tillbringa
vérdlidande at patienten ifall vardpersonalen arbetar passivt och motvilligt — vilket igen
kan leda till flera problem med att t.ex. patienternas sjélvutvirdering och foljsamhet blir
samre och saledes minskar pa effektiviteten av den behandling som ges (Ma et al., 2018).
Andra problem handlade om att patienten upplevde att inte bli individuellt bemétt eller
att inte bli sedd och hord ordentligt av ldkaren. Det att 1dkaren inte alltid uppmérksammat
patienten tillrdckligt kunde dven leda till for snabba slutsatser och felaktiga tolkningar
(Johansson & Eklund, 2003). Kommunikationssvarigheter mellan patient och vardgivare
kunde ocksé dstadkomma en undervérdering av symptomen vilket kan ha allvarliga ef-
fekter av att patienten inte far rétt vard (Bjork Bamberg et al., 2018). Dérpé paverkade de
stigmatiserade attityderna pa att flertal patienter undvek att soka vard och berétta om sina

symptom vilket fordrdjer diagnosen och inledningen av rétt vard (Freidl et al., 2007).

I den tredje forskningsfragan ville skribenterna utreda hur man ska beméta patienter som
lider av psykisk ohilsa inom det somatiska vardandet och en betydande faktor som enligt
patienterna bidrar till god vérd dr patient-vardar-relationen. Tiden som man ger patien-
terna, oberoende av bradskande omstédndigheter som patienterna var medvetna om, fick

dem kénna att de blivit horda och respekterade. Att vardaren dr empatisk, stédjande och
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medkénnande samt innehar forstaelse for de problem patienten har i situationen paverkar
positivt pa relationen. Vérderingar och tankar som personalen dger far inte paverka arbe-
tet. Ett individuellt bemétande och vard samt fungerande kommunikationen och att pati-
enten sjélv far ha en paverkan pa sin véard ansdgs som viktigt géllande vardrelationen.

(Johansson & Eklund, 2003, Stumbo et al., 2018)

Kontinuiteten och stabilitet av personalen — att samma person skulle ansvara en léngre tid
for en viss patients vard — gynnar att en god relation kan bildas mellan patienten och
sjukvardspersonalen och som ocksad kunde astadkomma en béttre kommunikation bland
personalen (Johansson & Eklund, 2003). Patienternas behov mottes bittre genom en kon-
tinuitet i varden och de kdnde tillfredstillelse nir de hade en person som ansvarade for

deras vard (Fortin et al., 2018).

I vart arbete har vi valt att tangera somatiska sjukvirden och vardpersonal dverlag, vilket
betyder att vi valt artiklar som innehdll information gillande bade ldkarnas och sjukvar-
darnas synvinklar om d&mnet. Detta &mne &r véldigt brett och vi skulle rekommendera att
vidare forskningar gjordes speciellt i1 Finland. Uppdaterad information skulle
rekommenderas for att lindra lidandet och astadkomma béttre vard for patienter med
psykisk ohilsa. Vid fortsatta forskningar om dmnet, vore det intressant att fa mer inform-
ation om endast sjukvardarnas attityder — och dess péverkan pa varden — och mojligen
hur dessa attityder kunde &dndras. Som sagt, dr dmnet brett vilket gjorde att vi valde att i
detta arbete inte fokusera pd hur attityderna kunde paverkas och dndras mot béttre. Det
vore ocksa intressant att fa 14sa ndgon intervjustudie med patienters egna tankar géllande

dmnet, hur de upplever och tolkar deras vard.

42



KALLOR / REFERENCES

Aktan-Collan, K., Arvostava kohtaaminen, Duodecim, tillginglig:
https://www.duodecim.fi/2017/12/01/arvostava-kohtaaminen/, himtad:
22.10.2019

Arbetarskyddscentralen, tillgénglig:
https://ttk.fi/sv/arbetstrivsel och_arbetarskydd/grunderna_for arbetarskydd/arbets
gemenskap/trakasserier_och_osakligt bemotande, himtad: 23.10.2019

Arcada, 2008, God vetenskaplig praxis i studier i Arcada, tillganglig: https://start.ar-
cada.fi/system/files/media/file/2019-06/god_vetenskaplig_praxis i_stu-
dier_vid arcada.pdf, hdmtad: 9.3.2020

Bjork Bramberg, E., Torgerson, J., Norman Kjellstrom, A., Welin, P., Rusner, M., 2018,
Access to primary and specialized somatic health care for persons with severe
mental illness: a qualitative study of perceived barriers and facilitators in
Swedish health care, BMC Family Practice, vol 19, tillginglig:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=8&sid=bbf98d27-78e6-4b88-8a20-0e46db307672%40pdc-v-sessmgr05,
hamtad: 23.10.2019

Eriksson, K., 1994, Den lidande mdnniskan, 1 uppl., Liber Utbildning, Arldv, s. 82-94

Eriksson, K., 2001, Vardvetenskap som akademisk disciplin, 3 uppl., Institutionen for
vardvetenskap, Abo Akademi, s. 17 & 26

ETENE 2011, Den etiska grunden for social- och hdlsovdrden, tillgdnglig:
https://etene.fi/documents/1429646/1571620/Publikation+33+Den+etiskatgrunde
n+for+social-+och+hilsovarden%2C+2011.pdf/3cd3621e-5301-43d7-9eeb-
5f6aecf84f5e/Publikation+33+Den+etiska+grunden+for+social-
+och+hélsovarden%2C+2011.pdf, hamtad: 24.4.2020

Falissard, B., Monégat, M., Harper, G., 2017, Psychiatry, mental health, mental
disability: time for some necessary clarifications, Eur Child Adolesc Psychiatry,
nr 26: 1151-1154, tillginglig:
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=93c5ade9-
2d22-446¢-9779-7¢0571de1214%40pdc-v-sessmgr02, hamtad: 24.1.2020

Forsberg, C. & Wengstrom, Y., 2016, Att géra systematiska litteraturstudier, Natur &
kultur, s. 27, tillginglig:
https://www.smakprov.se/smakprov/?isbn=9789127146549 &partner=smakprov,
hiamtad: 21.4.2020

43



Fortin, M., Zhirong, C., Fleury, M., 2018, Satisfaction with primary and specialized
mental health care among patients with mental disorders, International Journal of
Mental Health, vol. 47, no. 2, 97-117, tillginglig:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=21&sid=b20cb7ac-4617-46a7-80b2-991d416b0bb7%40sdc-v-sessmgr01
hamtad: 7.3.2020

Freidl, M., Spitzl, SP., Prause, W., Zimprich, F., Lehner-Baumgartner, E., Baumgartner,
C. & Aigner, M., 2007, The stigma of mental illness: Anticipation and attitudes
among patients with epileptic, dissociative or somatoform pain disorder,
International Review of Psychiatry, vol. 19, nr. 2, s. 123-129, tillgénglig:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=6&s1d=00f0510c-8319-4066-8ea6-dd90328eeb7a%40sdc-v-sessmgr01,
hamtad: 10.12.2019

Goffman, E., 1972, Stigma — Den avvikandes roll och identitet, Norstedts Akademiska
Forlag, Stockholm, s. 12, 14, 15, 22 & 23

Goffman, E., 2014, Stigma — Den avvikandes roll och identitet, 4 uppl., Studentlitteratur
AB, Lund, s. 11-12

Hansdotter, A., 2014, stigmatisering och psykisk ohdlsa, Vetenskap & Hilsa,
tillgénglig: http://www.vetenskaphalsa.se/stigmatisering-och-psykisk-ohalsa/,
hédmtad: 23.10.2019

Hietaharju, P. & Nuuttila, M., 2012, Kdytdinnén mielenterveystyé, SanomaPro, s. 12-13

Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylménen, P., Agge, E., 2008, Tdmd potilas kuuluu
meille — sairaanhoitaja tekee mielenterveys- ja pdihdetyotd, Fioca Oy

HUS, God vdrd och gott bemdétande, tillginglig:
https://www.hus.fi/sv/patienten/patientens-rattigheter/god-vard-och-gott-
bemotande/Sidor/default.aspx, hiamtad: 23.10.2019

HUS, HNS — en foregdangare, tillgdnglig: https://www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-
paatoksenteko/hallinto/strategia/Documents/HNS Strategi  2012-2016.pdf,
hédmtad: 21.4.2020

HUS, Om HUS, tillgdnglig: https://www.hus.fi/sv/om-hns/Sidor/default.aspx, himtad:
21.4.2020

Huttunen, M., 2017, mielenterveyden hdiriét, terveyskirjasto, tillgédnglig:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00002#s3,
hiamtad: 21.10.2019

44



Johansson, H. & Eklund, M., 2003, Patients’ opinion on what constitutes good
psychiatric care, Scandinavian Journal of Caring Sciences, vol 17, nr. 4, s. 339-
346, tillgénglig:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=5&sid=3dadf150-f4bc-45e9-b927-5596fa0e64c7%40pdc-v-sessmgr04, hamtad:
30.12.2019

Korkeila, J., 2015, mielenterveyspalvelujen rakenteita korjaamalla parempaa hoitoa ja
vidhemmdn hdpedleimaa, Duodecim, nr. 6, tillgédnglig:
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/6/duo12160?keyword=leimautuminen,
hiamtad: 3.1.2020

Kunskapsguiden, vad dr psykisk hdlsa, tillgénglig:
https://www.kunskapsguiden.se/barn-och-unga/Teman/psykisk-ohalsa-hos-barn-
unga/Sidor/Vad-ar-psykisk-ohalsa.aspx, hamtad: 22.10.2019

Kyngis, H., Vanhanen L., 1998, Siséllon analyysi, Hoitotiede vol. 11, s 3-10

Ma, Z., Huang, H., Nie, G., Silenzio, V., Wei, B., 2018, Attitude towards Mental Illness
among Primary Healthcare Providers: A Community-Based Study in Rural China,
BioMed Research International, vol 2018, tillginglig:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=22&sid=b20cb7ac-4617-46a7-80b2-991d416b0bb7%40sdc-v-sessmgr01,
hamtad: 8.3.2020

McCabe, M & Leas, L., 2008, A qualitative study of primary health care access,
barriers and satisfaction among people with mental illness, Psychology, Health &
Medicine, 13(3): 303-312 Tillginglig:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=17&sid=b20cb7ac-4617-46a7-80b2-991d416b0bb7%40sdc-v-sessmgr01,
hiamtad: 7.3.2020

Mielenterveystalo, stigma eli hdpedleima, tillgdnglig:
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-
oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/Stigma.aspx, hdmtad: 22.10.2019

Mieli.fi, psykisk hdlsa, tillgénglig: https:/mieli.fi/sv/f%C3%B6rstasidan/psykisk-
h%C3%A4l1sa/psykisk-oh%C3%A4lsa, hamtad: 18.10.2019

Rask, M., Carlsen, A., Budz-Lilly, A., Rosendal, M., 2016, Multiple somatic symptoms
in primary care patients: a cross-sectional study of consultation content, clinical
management strategy and burden of encounter,

BMC Family Practice, vol 17:100, s. 2, tillgdnglig:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=6&sid=7d538b7¢c-6049-49ca-8187-9adfc410dca5%40pdc-v-sessmgr02,
hiamtad: 13.4.2020

45



Stumbo, S., 2018, Perspectives on Providing And Receiving Preventive Health Care
From Primary Care Providers and Their Patients With Mental IlInesses,
American Journal of Health Promotion, vol 32(8), tillginglig:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vi
d=13&sid=b20cb7ac-4617-46a7-80b2-991d416b0bb7%40sdc-v-sessmgr01,
héamtad: 8.3.2020

Synonymer.se, Somatisk, tillganglig: https://www.synonymer.se/sv-syn/somatisk
hiamtad: 27.2.2020

Terveyskirjasto.fi, Somaattiset sairaudet psyykkisesti sairaalla, tillgénglig:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00007,
himtad: 27.2.20

WHO, Mental health: Strengthening our response, 2018, tillginglig:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-
our-response, hdmtad: 23.11.2019

46



BILAGOR / APPENDICES
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Community-Based Study in
Rural China
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b.la. somatoformt smért-
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tic, dissociative or somato- | patienter fordrdjer eller soker
form pain disorder inte alls vard da det géller
psykiska hélsotillstand p.g.a.
stigmatiserande attityder.
Johansson & Eklund Patients’ opinion on what Patienternas asikter om god
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Fortin et al. Satisfaction with primary Syftet med studien var att
2018 and specialized mental beddma ndjdhet hos patienter
som fick primér eller
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var eller att inte bli trodd
ségs som hinder.




Bilaga 2. Artikelsokning for tidigare forskning

Sokord

Databas

Antal triffar

Anvianda artiklar

Stigmas with men-

Academic Search

4 (avgriansat med

1 artikel:

tal illness AND Elite (EBSCO) full text) Freidl et al. 2007
stigmatization
AND psychiatric
patients
Good care AND Academic Search | 45 (avgridnsat med 1 artikel:
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