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Abstrakt

Examensarbetets syfte var att studera hur personer med psykisk ohdlsa blir bemotta inom den
somatiska varden. | studien lyfts det fram vilken inverkan vardpersonalens bemdétande har haft i
héalsa och valbefinnande hos personer som lider av psykisk ohalsa.

Som teoretisk utgangspunkt anvandes Erikssons (1994) vardteori, med fokus pa vardlidande.
Fragestallningar: Hur upplever personer med psykisk ohalsa bemotandet inom somatiska varden?
Hur har bemotandet inverkat pa livet och maendet?

Metod: Kvalitativa intervjuer som bestod av fyra deltagare som hade nagon form av psykiatrisk
diagnos. Alla deltagare hade blivit vardade pa en somatisk avdelning. Av dessa fyra deltagare var
majoriteten bosatta i Finland. En av dessa fyra deltagare var bosatt i Sverige. Deltagare hade en
varierande alder mellan (29-70 ar). Intervjufrdgorna bestod av semistrukturerade fragor.

Resultatet belyser problem inom den somatiska varden med att bemoéta klienter pa en somatisk
avdelning pa ratt satt. Flera deltagare har upplevt misstro, utebliven eller bristfallig vard samt
felaktig dokumentation i sin journal. En deltagare har upplevt rddsla dver att utebliven vard skulle
riskera aterfall av sjukdom. Majoriteten av deltagarna i studien har upplevt nagon form av
vardlidande som var fokus pa teoretiska utgangspunkten.

Slutsatser for studien belyser problemen som uppkommer nar manniskan inte vardas som en
helhet. Somatiska sjukdomar kan ge upphov till psykisk ohdlsa och tvartom. Darfor behovs ett
overgripande multiprofessionellt samarbete mellan dessa olika omraden sa att vardkvalité uppnas.
Vardare behover mera kunskap om psykisk ohalsa for att motverka attityder och férdomar mot
personer som lider av psykisk ohdlsa for att framja battre halsa och livskvalité och franvaro av
stigma.

Sprak: svenska
Nyckelord: Bemotande, Patientens rattigheter, Psykisk ohélsa, Psykosomatisk vard, stigmatisering.
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Tiivistelma

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia, miten psykiatrisen diagnoosin omaavaa henkil6a kohdellaan
somaattisessa  hoidossa.  Tutkimuksessa  korostettiin  hoitohenkildkunnan  vaikutusta
kohtaamisellaan mielenterveysongelmista karsivien ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

Teoreettisena lahtokohtana kaytettiin Erikssonin (1994) hoitoteoriaa, jossa painopisteend on
hoitokarsimys. Kysymykset: Miten psyykkisesti sairaat henkilot kokevat, ettd heidat kohdataan
somaattisessa hoidossa? Miten kohtaaminen on vaikuttanut heidan eldmé&an ja hyvinvointiin?

Menetelma: Tutkimus koostuu neljasta kvalitatiivisesta haastattelusta. Haastateltavilla henkilGilla
oli kaikilla jonkinasteinen psykiatrinen diagnoosi, ja heitd kaikkia oli hoidettu somaattisella
osastolla. Naista neljasta osallistujasta suurin osa asui Suomessa. Yksi ndista neljasta osallistujasta
oli Ruotsista. Osallistujien ikdhaarukka vaihteli (29-70 vuoteen). Haastattelukysymykset koostuivat
puolistrukturoiduista kysymyksista.

Tulokset paljastivat somaattisessa hoidossa ilmenevid ongelmia, jotka kohdistuvat psyykkista
sairautta sairastavien henkildiden kokemuksiin somaattisella osastolla saamastaan kohtelusta.
Osallistujat ovat kokeneet epaluottamusta, puutteellista tai riittdmatonta hoitoa ja virheellista
dokumentaatiota potilasasiakirjoissaan. Osallistujat ovat kokeneet pelkoa sairauden
uusiutumisesta koska ei saavuttanut tarvitsemaansa hoitoa. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista on kokenut jonkinlaista hoitoon liittyvada karsimystd, joka on teoreettisen
lahtékohdan keskipiste.

Tutkimuksen johtopdatokset tuovat esiin ongelmia, jotka ilmenevat, kun ihmistd ei hoideta
kokonaisuutena. Somaattiset sairaudet voivat aiheuttaa mielenterveysongelmia ja painvastoin.
Siksi tarvitaan kokonaisvaltaista moniammatillista yhteistyotd ndiden eri alojen valilla hoidon
laadun saavuttamiseksi. Hoitohenkilokunta tarvitsee enemman tietoa mielenterveysongelmista,
torjuakseen psyykkistad sairautta sairastaviin henkildihin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja,
parantaakseen terveytta ja elamanlaatua seka stigman ehkaisya.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Kohtaaminen, potilaan oikeudet, psyykkinen sairaus, psykosomaattinen hoito,

leimautuminen.
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Abstract

The aim of the thesis was to study how people with mental illness are encountered within somatic
care. The study highlights the impact the care staff's encountering has on the health and well-being
of people suffering from mental illness.

As a theoretical point of this study Eriksson's (1994) care theory was used, with a focus on care
suffering. Questions: How do people with mental illness experience the encountering in somatic
care? How has the treatment affected life and well-being?

Method: Qualitative interviews that consisted of four participants who had some form of
psychiatric diagnosis. All participants had been cared for in a somatic ward. Of these 4 participants,
the majority were living in Finland. One of these four participants was from Sweden. Participants
had a varying age between (29-70 years). The interview questions consisted of semi-structured
questions.

The results reveal problems in somatic care with encountering clients in a somatic department in
correct way. Participants has experienced mistrust, missing or inadequate care and incorrect
documentation in their medical records. Participants has experienced fear that failure to receive
care would risk relapse of illness. Most participants in the study have experienced some form of
care suffering which was the focus of the theoretical point.

Conclusions for the study highlight the problems that arise when the person is not cared in body
and mind. Somatic diseases can give rise to mental illness and the opposite. Therefore, an overall
multi professional collaboration between these different areas is needed to achieve quality of care.
Caregivers need more knowledge about mental illness to counter attitudes and prejudices against
people suffering from mental illness to promote better health and quality of life and absence of
stigma.

Language: Swedish
Key words: Encounter, Patient's rights, Mental illness, Psychosomatic care, Stigmatization.
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1 Inledning

Personer som har nagon form av psykisk ohélsa kan kdnna skuld och skam och kan ha svart
att sdka vard. Svarighet att sdka vard kan bero pa att personen tidigare inte har fatt hjalp
att hantera sin sjukdom, pa grund av vardpersonalens attityder, fordomar eller okunskap.
Vardaren kan anvdnda det som ursakt att man endast skoter somatiska sjukdomar,
resursbrist och darfor hor inte bas info for patienter med psykisk ohélsa pa vardenhetens

eller vardarens arbetsplikt (Folkhdlsomyndigheten, 2022) .

En vardrelation behover byggas upp mellan vardaren och patienten med ett aktivt samspel
sinsemellan. Patienten behover kdnna sig trygg, trygghetskanslan uppnas nar patienten far
berdtta om kéanslor som uppkommer pa grund av sjukdomsbelastningen, arbets-och
livssituationen, ekonomiska svarigheter sociala relationer samt annat som oroar patienten.
Darfor ar det viktigt att patienten blir sedd och hord. Patientens kdnslor och oro ar viktiga
att ta till beaktande eftersom dessa kan paverka vardresultatet. Vardaren behoéver visa
medkansla och se pa helheten nar man gor vardplaneringen. (Finlands Lakarférbunds etiska

delegation, 2021)

Enligt statistiken belastades primarvarden (5,6%) av personer som uppsokt vard pa grund
av psykiska eller missbruksproblem i Finland ar 2021. Motsvarande siffra for astma var
(1,1%), for minnessjukdom (0,5%), Diabetes (3,0%), COPD (0,4%). Denna statistik ger
indikation om att vardpersonalen inom priméarvarden vardar ofta patienter som lider av

nagon form av psykisk ohalsa. (Sotkanet, 2021)

Forst och framst maste man forsta vad somatisk vard ar. Somatiska varden har fokus pa
varden for fysiska sjukdomar. Mitt intresse till bemotande av patienter med psykisk ohalsa
inom somatiska varden grundar sig pa det jag har observerat under min praktik. Men adven
pa egen erfarenhet av att en nara anhorig har insjuknat i schizofreni. Patienten som har en
psykisk sjukdom har samma behov som patienter med somatisk sjukdom. Patienten
behover kanna sig trygg, fa information om sin sjukdom och att hen tas pa alvar. Viktigt att
vardpersonalen ger information, kontaktuppgifter till patientféreningar samt hur man ska
forhalla sig ifall patienten far angest hemma, tex. jourtelefonnummer man kan ringa 24/7h.
Syftet med detta ar att fa den varsta angesten att latta och da ar risken mindre for tex.
Overdosering av medicin. Det dr ett ekorrhjul som resulterar i en stor belastning for

sjukvarden. Syftet med min studie ar att 6ka kinnedomen om upplevelser och kanslor som
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uppkommer hos personer som lider av psykisk ohalsa inom den somatiska varden. Med

hjalp av informationen forsoka forbattra bemotandet av patienter med psykisk ohalsa.

2 Bakgrund

| de olika kapitlen nedan beskrivs forst vad psykisk halsa/ohalsa innebér. Darefter forklaras
symptom som uppkommer vid angest, depression och forvrangd verklighetsuppfattning.
Lagen om patientens stallning och rattigheter ger riktlinjer for en saker och god vard. Bra
interaktion och bemodtande mellan vardaren och patienten ger god grund for
vardrelationen. Somatiska symptom hos personer med psykisk ohédlsa forekommer ofta, da
vardas dessa personer pa en somatisk avdelning. For att ge bra vard vid psykisk ohalsa
behovs mera kunskap om psykiska sjukdomar. Lyfter aven fram forskning som gjorts om
effektiviteten av en psykoedukations grupp inom priméarvarden. | sista kapitlet beskrivs vad
halsa- och valbefinnande innebar hos personer som lider av psykisk ohalsa, samt om psykisk

ohélsa och sund livsstil.

2.1 Vad innebdr psykisk halsa/ ohélsa

Psykiska halsan har en stor betydelse fér manniskans vdalmaende. Psykisk halsa ar ett
omfattande begrepp som innebar att man kan har en kansla av kontroll 6ver sina beslut,
gott sjalvfortroende, positiv livssyn som gor det lattare att hantera motgangar. Psykisk
halsa gor att man har lattare att skapa halsosamma relationer med andra personer som
framjar den fysiska halsan. Psykisk valmaende framjas aven med sysselsattning som kadnns
meningsfull, ekonomisk balans, goda relationer med vanner och familj. (Institutet for halsa

och vilfard, 2019; Bejerot, Gardner, & Humble, 2011)

Psykisk ohalsa daremot har motsatt effekt pa individen och da drar man sig undan i sociala
situationer, har daligt sjalvkadnsla. Psykisk ohalsa kan vara tillfilligt eller kronisk och kan
orsaka tex. angest, somnstorningar, nedstamdhet, depression, hallucinationer andrad
verklighetsuppfattning och sjalvmordstankar. Olika sjukdomstillstand vid psykisk ohalsa ar,
bipolar  sjukdom, depression, fobier, generaliserad angest, paniksyndrom,
personlighetsstorningar, psykoser, schizofreni, tvangssyndrom, &tstorningar. Psykisk
ohdlsa kan vara orsaken eller orsakas av olika beroende tillstand som drog eller

spelmissbruk. Det har adven forskats att arftligheten, svara handelser; Trauman, D-
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vitaminbrist och arstider har ett samband i att insjukna i psykisk ohalsa.

(Folkhdalsomyndigheten, 2022; Bejerot, Gardner, & Humble, 2011)

Det har dven gjorts studier om att olika livskriser kan vara en utlésande faktor fér psykisk
ohdlsa. Dessa olika faser personen gar igenom i en livskris ar: chock, reaktionsfas,
bearbetningsfas och nyorienteringsfas. En livskris har en valdigt kraftig paverkan och @ndrar
vart satt att tdnka och handla. Livskrisen kan vara langvarig. Dessa livskriser kan vara bland
annat att man kommer i puberteten, mister sin livspartner, skiljer sig, far ett svart

sjukdomsbesked eller ett aterfall i sitt missbruk. (Cullberg, 2010)

2.1.1 Angest och depression

Angest innebér att man kdnner radsla och oro som ofta uppkommer pa grund av handelser
som intraffat i det forflutna, har hant just eller kommer att hdnda. Att kdnna lindrig angest
nu som da ar normalt, och forekommer hos de flesta manniskor ndgon gang i livet. Lindrig
angest hjilper en att hantera situationer som &r livshotande. Angest som orsakar problem
ar oftast langvarig och intensiv. Kanslor som uppkommer vid angest ar oro, sorg, radsla,
otrygghet, otillracklighet, osdakerhet, ensamhet, utanférskap, ilska, besvikelse, skam. Vid
angest uppkommer symptom som muntorrhet, hjartklappningar, andndéd, aptitldshet,
svindel, hogt blodtryck och forstorade pupiller. Andra symptom som kan uppkomma ar syra
uppstotningar, illamaende och diarré, spanda muskler. Angest orsakar ofta sémn- och

koncentrationsstorningar. (Rovasalo & Eerola, Laakarikirja Duodecim, 2023)

Depression kdnnetecknas som ett tillstand dar personen kdnner sig nedstamd. Nar
personen ar deprimerad kan det vara svart att hitta gladje i vardagen. Andra symptom
som uppkommer vid depression ar aptitrubbningar, férandrad somn-och naringsbehov,
humorférandringar, skuldkanslor, beslutsangest, koncentrationssvarigheter, kdnsla av
vardelOshet, tankar forknippade med déden och sjalvmordstankar. Depression kan
klassas som lindrig, mellansvar eller svar. Det finns dven psykotiska depressionstillstand
som betyder att personens verklighetsférankring ar bristande. Det betyder att personen
kan ha vanforestallningar som inkluderar tillexempel férvrangd, horsel, syn, kansel, lukt

och smak. (Rovasalo, 2022)

Bade depression och angest kan ge upphov till att personen forséker lindra sina symptom

med alkohol. Alkoholkonsumtion i samband med psykiskohalsa kan fort utvecklas till
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missbruk. Darfor behovs ratt diagnos och behandling utredas snabbt for att minimera

risken for missbruk. (Rovasalo, 2022; Rovasalo & Eerola, 2023)

2.1.2 Forvrangd verklighetsuppfattning

Forvrangd verklighetsuppfattning innebéar att man har en illusion av nagot som intraffat
som inte 6verensstammer med verkligheten. Detta tillstand kallas att man hallucinerar och
inkluderar sinnesrubbningar av smak, lukt, kdnsel, horsel och syn. Dessa sinnesrubbningar
kan vara sa kraftiga och langvariga att personen borjar tro pa illusionen. Personer som har
hallucinationer beskriver det som att man hor en rost som ger instruktioner om vad man
ska gora i olika situationer. Personen kan kdnna att nagon berdr en. Smaken och luktsinnet
ar forandrad och da kan man tro att maten man ater eller luften man andas ar forgiftad.
Vid ett tillstand som denna behéver man fa hjilp att hantera symptomen med hjalp av

psykosmediciner och psykoterapi. (Huttunen, 2018)

2.2 Lagen om patientens stallning och rattigheter

Alla individer som bor tillfalligt eller permanent i Finland ar berattigade till hdlso- och
sjukvardstjanster som uppnar god kvalité. Vardkvaliteten ska vara jamlik oavsett
bostadsort, alder, kon, funktionsnedsattning, sjukdom, livsaskadning, etniskt ursprung mm.
Patienten har ratt till vard pa sitt modersmal, en tolk kan anlitas om vardaren inte
beharskar spraket for att patienten ska fa korrekt information. Patientuppgifter uppdateras
i patientjournalen néar patienten har varit i kontakt med varden. Anteckningarna i journalen
behover vara korrekta och tydliga. Anteckningarna ska inte vara krankande for patienten.
Halso-och sjukvardspersonalen har tystnadsplikt, tystnadsplikten innebar att
patientuppgifter ar sekretessbelagda. Patienten har ratt att bli bemott med stor respekt sa
att inte hens manniskovarde kranks. Alla patienter har ratt att bli sedda och hérda samt att

patientens individuella vardbehov ska tas i beaktande. (Valvira, 2021)

2.3 Interaktion mellan vardaren och patienten

Interaktion mellan vardaren och patienten ar viktig eftersom bemotande av patienten
avgor om patienten kan lita pa vardaren. Fortroende for vardaren byggs upp nér patienten
kdnner att vardare lyssnar och tar patienten pa allvar. Patienten ska fa en medmansklig

bemdtande som betyder att vardaren ska vara jamlik med patienten, se patienten i dgonen
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nar de konverserar samt se till att patientens 6gon ar pa samma hojdniva som vardarens.
Vardaren ska beratta vad hen gér och motivera varfor for att patienten ska kanna sig trygg.
Patienten ar vard en professionell bemotande som inte ar krankande eller nervarderande
pa nagot satt. Alla patienter oavsett vilken minoritet de hor till ar berattigade till god vard.

(Baarnhielm, Reichenberg, Gabrielsson, & Fossum, 2020; Mgllerhgj , et al., 2019)

Bemodtandet spelar stor roll i patientens mod att soka sig till vard igen. Tidigare forskning
har pavisat att patienter med psykisk ohdlsa har en stor risk att insjukna i somatiska
sjukdomar och har en stor belastning pa primarvarden. Vardrelationens uppbyggnad tas

fram i studien. (Institutet for halsa och valfard, 2022)

2.3.1 Bemoétande

Det har gjorts forskning om hur patienter med psykisk ohédlsa bemots av vardpersonalen
samt vilken paverkan attityder i samhallet har till stigmatisering. | den har vetenskapliga
artikeln lyfter forskarna fram problematiken som uppstar nar personen med psykisk ohélsa
har svart att soka vard nar hen maste tampas mot omgivningens férdomar och tankar och
den egna sjukdomen. Personer som lider av psykisk storning kan uppfattas som markliga,
hotfulla och skrammande. Personer med psykisk ohdlsa mots oftast med reserverad
attityd, blir asidosatta och stamplade i stéllet for att fa medmanskligt stoéd och hjalp. Detta
resulterar ofta i att personen kdnner utanférskap, vardeldshet, skuld och skam. Detta
paverkar dven i att personen med psykisk ohélsa har svart att atervanda till sitt vanliga liv
nar hen har tillfrisknat. Stigmatiseringen forhindrar lakningsprocessen nar stoddnatverket ar

utebliven. (Tanriverdi, Kaplan, Bilgin, & Demir, 2020)

2.3.2 Psykisk ohalsa och vardens tillganglighet

Studien ger indikation om att de flesta upplever att de blir stigmatiserade pa en
medelmattlig nivd, men &dven att 1/3 del lider av stora nivaer utav stigmatisering.
Forskningens resultat antyder ocksa att de personer som hade nagon form av
missbruksproblem drabbades mest av stigmatisering. | studien framkom det dven att
stigmatisering orsakar socialt tillbakadragande eftersom patienter kdnner sig
diskriminerade, nervarderade och har svart att ta sig till varden eftersom personer med
psykisk ohalsa har erfarenheter att bli fel bemotta. (Tanriverdi, Kaplan, Bilgin, & Demir,

2020)
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Bemotandet spelar stor roll i patientens mod att soka sig till vard igen. Tidigare forskning
har pavisat att patienter med psykisk ohdlsa har en stor risk att insjukna i somatiska
sjukdomar och har en stor belastning pa primarvarden. Vardrelationens uppbyggnad tas

fram i studien. (Institutet for hdlsa och valfard, 2022)

2.4 Somatiska symptom hos personer med psykisk ohdlsa

Forfattarna till denna vetenskapliga artikel lyfter fram data om att personer med alvarliga
psykiska sjukdomar som till exempel schizofreni, bipoladr sjukdom eller psykos drabbas
oftare av somatiska sjukdomar jamfért med andra folkgrupper. Dodlighetsstatistiken i
Norden (Danmark, Finland och Sverige) for personer med allvarlig psykisk sjukdom ger
indikation att livslangden ar 15-20 ar kortare an allmanna befolkningens. Personer med
allvarlig psykisk ohalsa har storre risk att utveckla somatiska sjukdomar som hjart- och
karlsjukdomar samt diabetes typ 2. Risken kopplas ihop med naringsfattig diet, rokning,
bristen pa motion och till bieffekter av antipsykotiska lakemedel. Dessa patienter hamnar

ofta i primarvarden. (Bramberg, Torgerson, Norman Kjellstrom, & Welin, 2018)

Det har framkommit i flera artiklar att det var svart att behandla patientens somatiska
symptom da patienten har en psykisk sjukdom i bakgrunden. Det har tidigare forskats om
faktorer som gjorde det svart for vardarna att behandla dessa patienter. Dessa var
somatiska och psykiatriska vardens samarbete mellan varandra och myndigheter, men
dven resursbrist och okunskap. Patientens svarigheter att sdka sig till varden berodde pa
psykiska maendet och stigmatisering, hemfdrhallanden, ekonomi  samt
transportsvarigheter. Patienten hade svart att bibehalla och utveckla kontakten med
allméanlakaren och varden. (Bramberg, Torgerson, Norman Kjellstrom, & Welin, 2018;

Janlov, Clausson, & Johansson, 2018)

Slutsatser for dessa studier antyder att det behévs mera samarbete mellan olika instanser.
Multiprofessionella insatser samt kunskap for ldkemedel och psykiatriska sjukdomar,
samspelet mellan patienten och vardare ar ocksa viktig. Personalokning ar en annan atgard
for att minska pa stressen. Samspelet blir lidande nar personalen &r stressad. Personalen
behover ha tid och engagemang for att kunna lyssna och vara narvarande hos patienten.
Det behovs dven personer som har kunskap inom psykiatrin och somatiska symptom som

kontaktpersoner for vardare och anhoriga for att minska stressen och ansvarsbelastningen.
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(Bramberg, Torgerson, Norman Kjellstrom, & Welin, 2018; Janlov, Clausson, & Johansson,

2018)

2.5 Forskning om effektiviteten av en psykoedukations grupp inom
primarvarden

Psykoedukation ar ett begrepp som inkluderar information om sjukdomen och dess
behandling men dven férebyggande atgarder for att forhindra aterfall. Psykoedukationen
ger individuellt stod for personen som lider av psykisk ohalsa. For denna metod ligger fokus
pa att personen som lider av psykisk ohdlsa ska finna battre sjukdomsinsikt och hitta
verktyg som fungerar i vardagen. For att man ska uppna basta effekten av psykoedukation
ar det en forutsattning att samverkan sker mellan klienten och vardaren samt narstdende
for klienten. Klientens samtycke ar viktig for att uppna goda resultat. (Bankovska Motlova,

et al., 2017)

Enligt (Casafias, et al.) till den har vetenskapliga artikeln ar personer som lider av depressiva
sjukdomar den tredje storsta gruppen som soker sig till primarvarden. Det har gjorts
forskning som ger indikation att psykoedukation borde implementeras till primarvarden for
att forebygga psykisk ohalsa. Forskare till studien antyder att det skulle vara gynnande av
ekonomiska skal, men dven for att ge en 6kad livskvalité och kontroll éver sin sjukdom hos

personer som har en diagnos med psykisk ohalsa. (Casafias, et al., 2019)

2.6 Halsa och valbefinnande hos personer som lider av psykisk ohalsa

For att Overvinna stigmatisering vid psykisk ohdlsa har (Tekin & Outram) analyserat
patienternas memoarer. Forskarna jamforde utvecklingslander med vasterlandska lander
och kom fram till att det ar en ”ldg nivd av stigma kopplat till psykisk ohdlsa” i
utvecklingslander eftersom personer med psykisk ohélsa lever som en del av samhallet.
Forskarnas slutsatser av studien ger en indikation om att det behdévs en storre acceptans

hos samhallet mot psykisk ohalsa i vastvarlden. (Tekin & Outram, 2018)

Tanken bakom integration av psykiatriska patienter inom somatiska varden, grundar sig pa
att minska forekomst av stigmatisering. Forskare har delade meningar om personer med
psykisk ohélsa kdnner sig mindre (Tekin & Outram, 2018) eller mer (Butler, et al., 2020)

marginaliserade nar de vardas pa en somatisk avdelning. Personer som lider av psykisk
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ohalsa kan leva ett meningsfullt liv, men da behdovs tillfredstéllande sysselsattning/arbete
och en kansla av gemenskap i samhallet. Personen behdver ett stédjande natverk omkring
sig som tillexempel familj och vanner. Det ar viktigt med faststallande av diagnos for att fa
ratt behandling och forstaelse for symptom som eventuellt uppkommer. (Tekin & Outram,

2018; O’Connell, Clayton, & Rowe, 2017; Butler, et al., 2020)

2.7 Psykisk ohdlsa och sund livsstil

Det har gjorts forskning om psykisk ohdlsa kan lindras med sund livsstil. Det finns studier
som ger indikation om samband med effekterna av fysisk traning pa psykisk ohalsa. Det
finns dven forskning som antyder att fysisk aktivitet ar ytterst viktigt vid psykisk ohalsa
under forsta aret och speciellt for personer under 18 ar. Forskare menar att personer med
psykisk ohdlsa drabbas ofta av viktstorningar och metabola sjukdomar. Det har gjorts flera
undersokningar dar resultatet ar liknande. En undersdkning som gjordes om fysisk motion
under 3 manaders tid hos personerna resulterade i minskad angest och depression.
Minskad angest och depression antogs ha ett samband med socialt umgange nar deltagare
motionerade. Under studiens gang kande deltagare en battre psykisk halsa och

valbefinnande. (Mechling & Arms, 2019)
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3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt anvands Erikssons (1994) teori om lidande, fokus ligger pa
vardlidande. Har tar skribenten fram nagra av vardlidandets olika kategorier (livslidande,
sjukdomslidande samt vardlidande) Dessa kategorier beskrivs i Erikssons bok (1994) “Den
lidande manniskan”. Enligt Eriksson ar vardandets syfte att minska pa lidandet. Utan
lidande finns det inget liv. Lidandet och liv befinner sig hos manniskan till livets slut
eftersom manniskan utgors av kropp, sjal och ande. (ss. 11-12) Det som framkommer i
boken ar att dven om malet ar att minska lidandet sa dkas lidandet for patienten i stallet.

(Eriksson, 1994, s. 82)

Innebdérden av livslidande ligger i grund och botten i hur sjukdomen hindrar en att leva ett

sadant liv man vill leva. (Eriksson, 1994, s. 93)

Sjukdomslidande ar ett begrep som innebar att patienten kdnner smarta i samband med
behandling och/ eller pa grund av sjukdom. Erikson berattar i boken att smartan kan vara
kroppslig, sjalslig eller andlig smarta. Eriksson pratar om fysisk smarta som kroppslig
smarta, sjalslig och andlig smarta som forekommer nar patienten blir krankt eller kdnner
skam. Férdomar och diskriminering samt férnedrande behandling ger upphov till andlig och
sjalslig smarta. Patientens kdnsla att ingen lyssnar, att man blir missforstadd eller att man
frantas sjalvbestammanderatten kan ge andlig och sjalslig smarta. (Eriksson, 1994, ss. 83-

85)

Vardlidande uppstar nar varden ar bristfallig. Bristfallig vard forekommer i samband med
krankande behandling, maktmissbruk och bestraffning samt utebliven vard. Patienten kan
bli behandlad respektlost och frantas sin frihet. Det kan handa att vardpersonalen har
fordomar for patienten pa grund av tex. utseende, sjukdom, sexualitet, funktionshinder
eller etniskt ursprung. Patientens vard kan utebli helt och hallet eftersom vardare inte har

kunskap om patientens behov. (Eriksson, 1994, ss. 87-92)

| Erikssons bok (1994) star det att man som vardare i en vardenhet ska bemota patienten
med vardighet. Detta behovs for att skapa en valkommande atmosfar for individen. Detta

ar en god grund for att lindra lidandet. (Eriksson, 1994, s. 95)
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4 Studiens syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet var att studera hur personer med psykisk ohalsa blir bemotta
inom den somatiska varden. Har lyfts dven fram vilken inverkan vardpersonalens
bemdtande har haft i hdlsa och vdlbefinnande hos personer med psykisk ohdlsa, eftersom
skribenten har upplevt att det ar ett problem. Darav ville skribenten studera vidare i amnet
for att se om det fans en grund for detta, samt att uppmaéarksamma blivande

sjukskotarkolleger om detta.
Fragestallningar i detta arbete ar:

e Hur upplever personer med psykisk ohdlsa bemétandet inom somatiska

varden?

e Hur har bemoétandet inverkat pa livet och maendet?

5 Metod

| examensarbetet anvdndes kvalitativ metod och det innebar att man har studerarat i det
som upplevdes som ett problem. Metoden gav mojligheten till en mera personlig
upplevelse for det som ansags vara ett problem. Forskningen gjordes sa att manniskovardet
respekterades. Med andra ord ska deltagare for studien ska skyddas mot alla former av
krankningar och skador som kan uppkomma pa grund av forskningen. (Henricson, 2017, s.

72)

Skribenten har anvant intervju som datainsamlingsmetod. Analys av data har gjorts med
hjalp av innehalls analys. Intervjuerna gors personligen med deltagarna for att skribenten

ska kunna aterspegla kanslor och mimik som uppkommer i samband med intervjun.

5.1 Urval

Urvalet av deltagare bestod av bekvamlighetsurval och &ndamalsenligt urval.
Bekvamlighetsurval betyder att man valjer deltagare som ar lattast att fa tag pa.
Andamalsenligt urval har en gemensam namnare for att passa i malgruppen. (Henricson,

2017, ss. 280, 289)
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Deltagare for studien var i varierande alder, fran 29-70 ar och bestar av tre finldandare samt
en svensk bosatt i Sverige. Majoriteten av deltagare var kvinnor men daven en man ingick i
intervjuerna. Tva av dessa deltagare arbetar inom varden. Alla deltagare hade blivit
vardade pa en somatisk avdelning mellan aren 2020-2023. En deltagare blev vardad pa
grund av psykosomatiska problem, tre av deltagare tog sig till varden pa grund av somatiska
problem. Alla personer skribenten intervjuade hade informerats pa féorhand om syftet for
intervjun samt hur lange intervjun skulle paga. Deltagare informerades dven om
tystnadsplikt och att allt information behandlas konfidentiellt med syftet att skydda

deltagare for skada.

5.2 Kvalitativa intervjuer

Intervjun pabdrjades med lattare fragor som kon, alder, medborgarskap och antal ganger
man vardats i somatiska varden. Det ar battre att borja med lattare fragor for att fa
deltagaren att slappna av och fortsatta med ingaende fragor. Semistrukturerade fragor
anvandes for att kunna forma om fragan om det behévdes. Da datainsamlingen var gjord

borjades analysen av svaren. (Henricson, 2017, s. 147)

| examensarbetet hade skribenten intervjuat 4 personer med psykisk ohalsa som fatt vard
pa en somatisk avdelning. Syftet for intervjuer var att fa mera kinnedom om kanslor och
upplevelser deltagarna hade for amnet. Strukturen pa intervjufragorna (se bilaga 4 och 5.)
utgick fran materialet har ovan. Fragor som ar heltdckande kan ge mera information, men
samtidigt bor man tanka pa hurdana fragor man staller och vilken ordning de har for att fa

sa omfattande svar som majligt.

Nedan mera ingdende om hur intervjuerna gjordes. Kontakt togs med stodféreningar
(hyvanmielentalo ry. och finfami mielenterveystyon tukena ry.) samt via sociala medier for
att fa tag i personer som har fatt vard pa en somatisk avdelning, Stodféreningarna
vidarebefordrade intervjuforfragningen (se Bilaga 2 och 3.) at sina medlemmar.
Intervjuforfragningen delades dven pa Facebook pa min egen sida men adven i flera psykisk
ohdlsa grupper. En deltagare hittades via sociala medier. En annan deltagare blev
rekommenderad via en bekant. Intervjun startade med att det fortydligades for deltagaren
att allt behandlas konfidentiellt. Att de ar fria att avbryta sitt deltagande nar som helst

innan publiceringen. Detta hade ocksa klargjorts i intervjuforfragan som sandes ut. Tva av
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fyra deltagare intervjuades via teams. En av deltagare valde att komma till en stodforenings

utrymmen for att bli intervjuad. Den sista deltagaren valde att halla intervjun hemma hos

sig.

Personerna som intervjuades via teams fragades om intervjun far spelas in, eftersom
skribenten ville halla fokus pa intervjun medan den pagick. Efterat gicks materialet igenom
flertalet ganger for att transkribera och sakerstalla att allt viktigt framkom. Samma fraga
stalldes dven de tva deltagare som blev intervjuade pa plats om samtalet fick bandas for
samma orsaker som for teams deltagarna. Det gjordes dven snabbanteckningar om
personens mimik och artikulation som sen fogades ihop med transkriberingen av
intervjuerna. Langden pa intervjuerna varierade fran en halv timme till 3 timmar beroende

pa hur pratglad personen var.

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

| detta examensarbete anvandes innehallsanalys som ett verktyg for att analysera
intervjuerna (aven kallad dataanalys). Intervjuerna spjalktes i olika kategorier, dar alla delar
i kategorin hade gemensamt tema. Ett gemensamt tema kan kdannetecknas av meningar,
flera ord eller stycken med likadant a@mne. | Henricssons bok beskrivs en kod som
undergrupp for en huvudkategori. Koden ar den gemensamma namnaren och kategorin

beskriver kodgruppens innehall. (Henricson, 2017, ss. 286-287)

Intervjuanalysen borjades med s6kandet efter samma typer av ord med likadan mening.
Det upplevdes enklast att fora in koder i tabellen (se Bilaga 1.) och analysera vilken
huvudkategori och kategori de tillhérde utgdende fran vilka saker dessa koder har

gemensamt och vilket ursprung (huvudkategori) de harstammar fran.

Nar detta var gjord borjade inforandet av “citat” under varje kategori for att skriva en
sammanfattning om deltagares upplevelser och asikter om dmnet. Samt att avgora vilka

”citat” som ar bast att bibehalla som de ar.

5.4 Etiska dvervaganden

Forskningsetiken innebér att deltagare for studien ska informeras om att de ar fria att sdga

till om de inte vill delta i studien mera i vilket skede som helst under studiens gang.
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Forskaren ska respektera manskovardet och grundldaggande rattigheter, det innebar att
deltagare for studien ska skyddas fran att bli skadad, krankt eller utnyttjad. Intervjuerna
behandlas konfidentiellt. Forskningsetiken och kvaliteten sdkerstalls nar den gors enligt
TENK som ar en forskningsetisk delegation. (Henricson, 2017, s. 57; Forskningsetiska

delegationen (TENK), 2020)

| denna studie har forskningsetiken tillampats nar deltagare har kontaktat mig frivilligt efter
att ha sett informationsbladet (se Bilaga 2 och 3). Redan i informationsbladet kom det fram
att deltagare for studien ar fria att avbryta sitt deltagande i studien nar som helst under
studiens gang. Det kom fram &dven i informationsbladet att studien gors konfidentiellt.

Detta klargjordes aven i borjan av intervjun.

6 Resultat

| resultatet ingar huvudkategorier och kategorier och skall vara objektiv. Med objektivitet
menas att skribentens egna varderingar uteblir. Resultat kan redovisas med hjdlp av en
tabell (se bilaga 1.) I tabellen ingar huvudkategorier och kategorier, som skrivs in i resultatet
som l6pande text. Nar man redovisar resultatet behdver man utga ifran studiens syfte.

(Henricson, 2017)

Resultatet for intervjuerna byggs upp utav 4 deltagare som blivit vardade pa en somatisk
avdelning och har nagon form av psykiatrisk diagnos. Efterat transkriberades intervjuerna.
Dessa deltagare har en alder mellan 29-70 ar och bestar av 1 man och 3 kvinnor. Tre av
deltagare ar fran Finland med finskt medborgarskap, samtliga har finska som modersmal.

En deltagare ar svensk medborgare bosatt i Sverige med svenska som modersmal.

Skribenten har delat in upplevelserna i tva huvudkategorier. Huvudkategorierna har focus
pa upplevelser av bemdtande inom den somatiska varden och bemétandets inverkan pa
livet och maendet idag. Som inledande huvudkategori i resultatet beskrivs deltagares
upplevelser av bemotandet inom den somatiska varden. Som kategori for denna beskrivs
negativa upplevelser, vardpersonalens fordomar och positiva upplevelser av bemotandet.
Som kategorierna for den andra huvudkategorin om bemoétandets inverkan pa livet och
maendet idag, ar motion hélsa och valbefinnande samt socialt natverk och meningsfulla

uppgifter hos deltagarna.
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6.1 Upplevelser av bemoétandet inom den somatiska varden

Deltagarna for studien har alla upplevt ett mer eller mindre negativt bemétande av
vardpersonalen. En av deltagarna har kdnslan att ingen av vardpersonalen lyssnar samt att
hen fick kanslan av att bli nervarderad. Tva av fyra deltagare upplevde att de somatiska
symptomen undersoktes inte ordentligt. Nar personalen noterade i patientjournalen en
tidigare diagnos av psykisk ohalsa, var det lattaste att tilldela nuvarande symptomen som
en foljd av detta. En av fyra deltagare upplevde att vardpersonalen har fordomar mot
personer med psykisk ohdlsa. En av dessa deltagare namnde dven att hen upplevde att
vardpersonalen pratade sinsemellan om hens situation utan att verifiera ifall informationen
var korrekt, vilken visade sig vara felaktig och féraldrad information. En deltagare upplevde
att hen blev anklagad att utnyttja vardenheten ekonomiskt nar hen kom dit for
medicinbehandlingen. Tva av fyra deltagare upplevde att integritetsskyddet var bristande.

En av fyra deltagare hade dven felaktiga och foraldrade personuppgifter i journalen.

”...Hon hade alltség inte alls lyssnat pG mig utan gjort en egen bedémning utifran texten pa
journalen... Och alltsG det hdr méten dr jag sd fruktansvdrt less pd liksom... ”

6.1.1 Negativa upplevelser av bemétandet

En av deltagare upplevde att vardpersonalen pratade och behandlade hen som ett barn
som inte forstar sin situation. Det kan kanske bero pa att personen hade haft en felaktig
diagnos (autism) som dock borde ha tagits bort for flera ar sen. Dock hade nagot gatt fel
nar diagnosen skulle tas bort. | stallet for att ta bort autismdiagnosen togs ADD diagnosen
bort. Personen tror att detta paverkar vardpersonalens bemoétande mot hen. Personen
berattar att en vardare ber hen kontakta personalen pa hens boende. Vardaren stannade
kvar i rummet och vidntade att personen skulle ringa. Personen blev sarad eftersom
vardpersonalen inte ansag att hen kan hantera sjalv informationen om sin hemfard.
Vardare fragade dven om hen har sin hemnyckel nar personen svarar att hen inte har varit
pa ett boende pa 12 ar. Personen fragade vardaren varfér de har felaktiga uppgifter om
hen och vad orsaken ar for sdarbehandlingen, da blev vardaren stressad. Vardaren sprang i

vag men kom aldrig tillbaka for att beratta orsaken till den nervarderande behandlingen. |
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stallet far personen ett brev fran en annan vardare. | brevet star det foljande: Hej (NAMN),
du har kommit hit fran halsovardscentralen for ditt Iaga kaliumvarde. Du har nu fatt dropp

over natten och fatt sova over.

”Ja och jag kénner bara att alltsG informationen i sig dr ju rdtt. Det dr ju inget alltsa
konstigt informationen i sig. Men varfér berdttar man det i brevform att jag har sovit éver
pd sjukhuset. Det var som jag sa till alla involverade, att det kan till och med en ettdring
forsta att man inte sover hemma. Allts@. Det dr ju liksom ingen rymdforskning och férsté
det...”

Tva av deltagarna for studien har dven upplevt att deras integritet hade krankts. En av dessa
deltagare berattade om nar hen skulle beséka jouravdelningen for att fa hjalp for sina
somnproblem. Deltagaren fick vanta i korridoren pa att bli uppkallad till psykiaterns
mottagning. Psykiatern ropade med stor rost deltagarens namn och deltagaren berattar att
alla i korridoren horde och deltagaren kdnde sig skamsen, detta hande for 3 ar sen. Den
andra deltagaren berattar om nar hen skulle gall opereras, medan hen vanta pa svar av
hepatitproven sa sade ldkaren med hog rost i patientrummet (dar de fanns 3 andra

patienter) att nar svaren fran hepatitproven kommer sa vet patienten hur hen ska skydda

sig.

”Ja se silloin tiistaina vield sanoi se IGdkdri, etté sitten kun ne tulokset tulee, niin tieddtte
sitten, miten suojaudutte, se niinku oikein kailotti siind kolmen potilaan huoneessa kaikille,
kuinka hdn on varma, ettd minulla on hepatiitti.... Ja minullahan ei mitédn hepatiittia
ollut...”

6.1.2 Vardpersonalens fordomar

Det upplevs dven att det finns en hel del fordomar mot personer som har diagnosen psykisk
ohélsa. En av dessa deltagare hade blivit vardad fore hen fick diagnoserna (bipolar typ 1,
ADHD) och efter att hen hade fatt diagnosen. Hen upplevde att det var en markant skillnad
nar man jamfor bemotandet fore och efter diagnosen. Patienten var tvungen att vanta pa
galloperation 3 dygn (det tog tre dygn och fa svar pa hepatit proven som gjordes) eftersom

lakaren hade den asikten att alla med den diagnosen bipolar sjukdom och ADHD hade
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hepatit. Personen berattade ocksa att nar hen skulle fornya sitt ADHD- medicin recept i
halsovardscentralen sa sa lakaren at personen att hen inte tror att hen har ADHD och att
hen ar bara dar eftersom hen ar en drogmissbrukare. Personen gjorde en anmalan till
patient ombudsmannen eftersom vardagen blir en svar utmaning med skolan och studier.
Personen har diagnos svar ADHD som ar diagnostiserad pa neurologiska polikliniken.
Overldkaren hade svarat att det hade uppstdtt ett kommunikationsproblem mellan
patienten och ldkaren. Likaren ansag att patienten hade missforstatt lakaren. Lakaren hade
fragat ut patienten pa mottagningen i en timmes tid, lakaren ifragasatte dven patientens
studier. Lékaren hade den asikten att patienten inte har férmagan att studera eftersom hen

har dessa diagnoser.

“Ja tota.... Kun md Idhdin sielté IGékdristd niin md vaan tiesin sen, ettd se oli mitétoinyt
mun vanhan reseptin... sen se ilmoitti, ettd hdn mitétéi ton vanhan.”

Det hdnde upprepade ganger att flera ldkare anklagade patienten att utnyttja
jouravdelningen for att hen inte har pengar att betala sin medicin pa apoteket. Trots att
det var hélsovardscentralen som hade skickat dit hen, pa grund av att patientens
kaliumvarde var for lag. Patienten hade svart att svadlja kaliumtabletter och kalium i

vatskeform som man kunde ta oralt var restnoterad och gick inte att kopa.

“Men Iékaren framstdllde det liksom sd, att jag typ anvidnder akutmottagning som ndgon
“snabbt apotek” typ.... fér att fG medicin liksom och sd var ju inte fallet utan det var ju
vdardcentralen som skickade hit och dit mig liksom...”

Tva av 4 deltagare upplevde att de inte blivit tagen pa alvar nar man behovt vard for
brostsmartor, éroninflammation. Om inte personen med psykisk ohalsa hade kravt att hen
vill konsultera en annan ldkare skulle personen inte ha fatt ndgon vard alls eftersom dessa
lakare menade att brostsmartor och smaérta i 6ra beror pa den psykiska diagnosen som gor
att personen inbillar sig smartan. Ldkaren vagrade att undersoka och behandla

brostsmartor hos patienten och motiverade sa har:
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“ja sit se vertas sitd (rintakipua) niinku, ettd jos on jalka amputoitu niin se jalka voi olla
kiped, vaikka sitd jalkaa ei oisi... Niin se silld, niin tosiaan sitten perusteli sitd, ettd se johtuu
mun pddsta”.

”...hoitaja luki mun diagnoosit ja sanoi ettd sind vain luulet, ettd sinulla on korva kiped... ja
mulla oli vdlikorvan tulehdus ja korvakdytdvén tulehdus...”

Tva av deltagarna for studien har dven upplevt att deras integritet hade krankts. En av dessa
deltagare berattade om nar hen skulle beséka jouravdelningen for att fa hjalp for sina
somnproblem. Deltagaren fick vanta i korridoren pa att bli uppkallad till psykiaterns
mottagning. Psykiatern ropade med stor rost deltagarens namn och deltagaren berattar att
alla i korridoren horde och deltagaren kdande sig skamsen, detta hande for 3 ar sen. Den
andra deltagaren berattar om nar hen skulle gall opereras, medan hen vanta pa svar av
hepatitproven sa sade lakaren med hog rost i patientrummet (dar de fanns 3 andra

patienter) att nar svaren fran hepatitproven kommer sa vet patienten hur hen ska skydda

sig.

”Ja se silloin tiistaina vield sanoi se IGckdri, etté sitten kun ne tulokset tulee, niin tieddtte
sitten, miten suojaudutte, se niinku oikein kailotti siind kolmen potilaan huoneessa kaikille,
kuinka hdn on varma, ettd minulla on hepatiitti.... Ja minullahan ei mitédn hepatiittia
ollut...”

6.1.3 Positiva upplevelser av bemdtandet

Deltagarna har aven positiva upplevelser om bemoétandet. Tva av deltagarna beskriver sin
vard som utmarkt och att man 6ver lag far ett bra bemotande, och att den forbattras hela
tiden. Den ena av dessa tva tillagger annu att fast det finns mycket bra bemdétande sa ar en
gang dalig bemotande redan en for mycket. En av dessa tva deltagare berittade att hen
alltid brukar ge positiv respons nar hen far god vard och bemotande eftersom personen
arbetar inom varden och vet att det ar ofta vardare far hora klagomal men det ar séllan

nagon tackar en.
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“kylld méd aina koitan muistaa sitten kiittdd ja md sanoin sille.... Pelastuslaitoksen johtajalle,
kun se sitten soitti mulle, kun md laitoin netin kautta sen palautteen, niin md sanoin, etté
saat kylld olla ylped, etté sulla on tommoisia alaisia, etté aivan huipputyyppejd...”

“Minulla on vain positiivisia kokemuksia”.

6.2 Bemotandets inverkan pa livet och maendet idag

En av fyra deltagare berattar om hur bemétandet har paverkat hens liv. Deltagaren berattar
att hen fatt diagnosen autism och ADD nar hen var 15ar. Deltagaren berattar om nar
diagnosen autism skulle tas bort flera ar senare. Personen hade da deltagit i flera
neuropsykiatriska utredningar. Den senaste utredningen som gjordes resulterade i att
personen skulle bli av med den ena av sina tva stora diagnoser(sin Autism). Men i stallet
hade lakaren orsakat att personens ADD diagnos togs bort i stallet for autismdiagnos.
Personen berattar att pa grund av denna handelse har hens barn blivit omhandertagna av
socialen. Personen sager att hen ar ledsen 6ver att hen inte far traffa sina barn, men
forsoker anda vara positiv och fortsatta med livet. Personen sager att inte hjalper det ndgon
att hen grater over situationen. Handelsen har dven paverkat stort i hur social- och
halsovardspersonalen bemoter hen. Personen berattar att hens vardbehov ar 1 timme i
veckan. Denna person beréattar att hens fortroende for vardpersonalen ar bristande och

sager att

”...om jag ska... FG ndgon upprittelse pG ndgot vis sd dr det ju att radera min journal fér
att.... Om inte jag raderar min Journal sé kommer det hdr beteendet da fortsdtta mot

”

mig...

En av fyra deltagare berattade att bristande fortroende for vardpersonalen resulterat i att
hen vill radera hela sin journal. Detta beror pa att deltagaren upplevt sa manga ganger
felaktigt bemotande pa grund av felaktiga uppgifter som ingen korrigerar i journalen. Hen
upplever att felaktiga uppgifter resulterar bara i upprepat felaktigt bemétande. En annan
deltagare berattade att hen vagrar att bli vardad av en specifik person inom varden pa
grund av vardarens daliga bemotande. Samma deltagare berdttade, att hen tog
hepatitvaccin for att sakerstalla att inte hens vard fordrojas pa grund av hepatit misstanke.

(Som i sig &r en positiv atgard resulterad av negativ bemétande).
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“No, sillaihan se vaikutti, ettd sen yhden lddkdrin luokse tuonne terveyskeskukseen md en
endd suostun menneen potilaaksi ja mé tuun varmasti ikuisesti muistamaan sen nimen ja
mulle kerran sitd ehdotettiin ja mé heti sanoin, ettd ei joku toinen Iédékdri, Kiitos...

"Ja sitten se, ettd sen tosiaan sairaalan Iéékdrin jélkeen kdvin hepatiittirokotteet
otattamassa”.

6.2.1 Motion, hélsa och valbefinnande

En av dessa fyra deltagare berattar att hen har en medfodd hoftskada som besvéarar hen i
sadan grad att rorelseférmagan ar betydligt forsamrad. Personen berattar att motionera
med hunden och att plocka bér i skogen inte dar mojligt nar hoften besvarar. Personen i
fraga ar 29 ar arbetar inom varden, och hen berattar dven att hen inte far en héftoperation
fore det syns i MRI att hen har nekros i héftleden. Personen lider av bipolar sjukdom typ 1
och ADHD och far ingen smartlindring for sin sjuka hoft pa grund av sina diagnoser.
Personen berattar att hen ar orolig att sméartan blir sa pataglig att bipolar typ 1 borjar ge
symptom pa nytt. D3 personen insjuknade i bipolar typ 1 sjukdom sa var det ett resultat av

att hen hade fatt Burn out.

En av deltagare upplevde att angest och sémnstorningar borjade pa grund av sonens
alkohol och drogmissbruk, deltagaren har radsla for moérka utrymmen och vill ha
nattlampan pa nar hen sover. En annan deltagare berattar att hen far angest och sémnen
rubbas nar vanforestallningar blir sa starka att hen ar radd att vistas i sitt hem pa grund av
roster hen hor, varelser (zombier) hen ser och att det 6kar pa sjalvskadebeteendet (som
gor att hen borjar skdra sig sjalv). En av dessa deltagare har dven ett alkohol problem som
borjat ndr hen var 9 ar. Personen har diagnostiserats som alkoholist vid 16- ars alder. Hen
sager att fast hen varit nykter i flera ar sa ar hen tillbaka i ruta 1 nar hen dricker en gang.
Alla framsteg som har blivit gjorda i Minnesota behandlingen ar som bortblasta efter en

gangs festande.

”Joo...on mulla vililld myés kuuloharhoja, md voin kuulla, ettd radiosta tai tv:std
joku puhuu mulle mutta ne puhuu niin hiljaa, ettd mé en kuule mitd ne sanoo...ja se
voi myés ahdistaa.”
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“sitten on monesti sellasia, ettd md luulen, etté tddlld on niin kuin Zombeja ja etté niisté
Zombeista tarttuu matoja mun kdsiin... sit md kaivan niitd matoja pois partakoneenterdlld
mun kddestd”. (ndyttdd kdsivartta jossa tikit)...”

Den tredje deltagaren berattar att somnstorningar uppkommer oftast nar hen ar stressad
och har oftast kaliumbrist i samband med detta. Kaliumnivan har sjunkit i varsta fall till
2,5mmol/l, hen har da blivit intagen for sjukhusvard for att atgarda detta. Hen berattar att
pa grund av ekonomiska orsaker har hen inte rad att ta bussen och behover ga betydligt
oftare fast vagen ar lang. Tva av 4 deltagare motionerar aktivt, en av deltagare cyklar ca.
10-15km/ dag aret runt. En annan av dessa sager att psykiska maendet ar battre samt
fysiska maendet har forbattrats mycket vid jamforelse med hur det var innan hen bérjade

med traningen. Personen har dven fatt en personlig tranare som hjalper med traningen.

“Fyysinen kunto sais olla parempikin, mutta mé oon toukokuusta asti treenannu kaupungin
liikunnan ohjaajan kanssa kerran tai pari viikossa... ja omatoimisesti kerran tai pari viikossa
ja uimahallilla...niin.... Silleen tyytyvdinen siihen tilanteeseen, ettd se on kohenemassa toi
kunto, mutta aika heikoista tilanteista se on Idhtenyt... se treenaaminen...”

6.2.2 Socialt ndtverk och meningsfulla uppgifter

Majoriteten av deltagarna hade ett bra stodnatverk som bestod av vanner, familj och
slaktingar. En av deltagarna upplevde att hen inte hade nagot stédnatverk. Hen berattade
att hen kadnner sig lite tudelad med det eftersom hen vill beratta om sin situation men
kdnner att hen inte far hjalp, mera stjalp och att alla vanner och sldkt har stétt ut hen (och
ar darfor reserverad i moéte med nya manniskor). Alla fyra deltagare har mer eller mindre

olika frivillig verksamhet och fritidsaktiviteter som de tog del av.

6.3 Metoddiskussion

Kvalitetsgranskning gors med hjalp av metoddiskussion, metoddiskussion innebar att man
redovisar hur man gjort studien och att den uppfyller god kvalité samt att den ar trovardig.

| metoddiskussionen granskar man informationen man samlat ihop i form av tex. artiklar
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och andra kallor. Det hor dven till att man redovisar hur datainsamlingen blev gjord.

(Henricson, 2017, s. 412)

For att Examensarbetet ska uppfylla en god kvalité har skribenten forankrat bakgrunden av
studien till kdllor som har en hog trovardighet, det vill saga 11 vetenskapliga artiklar,
lakarens utlatanden samt Institutet for halsa och valfard och bokliteratur. Det finns dven

hanvisning till nagra svenska kallor.

Syftet med examensarbetet var att studera hur personer med psykisk ohalsa blir bemotta
inom den somatiska varden, och hur har bemoétandet inverkat pa livet och maendet? |
studien anvandes kvalitativa interjuver med semistrukturerade fragor for att belysa hur
personer med psykisk ohdlsa har upplevt bemdétande nar de har blivit vardade pa en
somatisk avdelning. Kvalitativa intervjuer som forskningsmetod gjordes eftersom
skribenten ville fa en djupare insikt i upplevelser hos deltagare for studien.

Semistrukturerade fragor anvandes eftersom det var en bra metod att styra diskussionen.

Semistrukturerade fragor (se bilaga 4 och 5.) bestod av 8 6ppna fragor om nuvarande
psykiska maendet, stod for att fa hjalp med sjukdomen och vardagen, vardpersonalens

bemdtande. Intervjun paboérjades med latta fragor om alder, kon och medborgarskap.

Fordelen med kvalitativa intervjuer ar som skribenten skrev har tidigare att man far en
djupare insikt i amnet. Nackdelen &r att daven fast man ska vara objektiv i studien kan man
inte ra for att bli paverkad av egna och deltagares upplevelser som avspeglar av sig i
resultatet. FOr att testa fragorna (se bilaga 4 och 5.) gjordes en pilotstudie dar skribentens
man svarade pa fragorna. Pilotstudiens syfte var att undersdka om fragorna kunde feltolkas

och borde finjusteras fore intervjuerna med deltagare.

For att styrka trovardigheten for studien behdvde skribenten vara 6ppen med att beratta
varfor studien gors och hur man tankte ga till vdga med studien. Darfor skickades
frageformularet (se bilaga 2 och 3.) forst for att hitta deltagare for studien. Deltagare
delgavs bade skriftligt och muntligt att de var fria att avbryta studien nar som helst samt
att skribenten ska gora studien sa att deltagare skyddas fran skada. Skribenten kom
Ooverens med deltagare att de skulle saga om de inte ville att vissa delar kom fram i studien.
Detta tog skribenten i beaktande och lamnade bort delarna av diskussion som var for

kansliga.
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Kvalitativ innehallsanalys gjordes efter intervjuerna. Skribenten delade upp @mnesord som
bestod av tva huvudkategorier och fem kategorier. Skribenten bdrjade med
huvudkategorin upplevelser av bemotande inom den somatiska varden. Kategorierna for
upplevelser av bemotande inom den somatiska varden ar negativa upplevelser av
bemdtandet, vardpersonalens férdomar, positiva upplevelser av bemotandet. Har efter
kommer den andra huvudkategorin Bemotandets inverkan pa livet och maendet idag.
Kategorierna under huvudkategorin om bemoétandets inverkan pa livet och maendet idag
ar Motion, halsa och valbefinnande, socialt natverk och meningsfulla uppgifter. (se bilaga

1)

6.4 Resultat diskussion

Resultatdiskussionen som dven kan kallas kritisk granskning gors sa att forst beskriver man
arbetets syfte, fragestallningar. Sen forklarar man vilka tankar det har vakts under studiens
gang (stdd av litteraturen). Foljande steg innebar jamforelse av resultatet med andra
studier som blivit gjorda. Reflektion gors utgaende fran dessa foregaende steg, men dven

vad som kunde goras annorlunda. (Henricson, 2017, ss. 416-417)

Syftet med examensarbetet var att studera hur personer med psykisk ohalsa blir bemotta
inom den somatiska varden, och hur har bemoétandet inverkat pa livet och maendet. |
studien anvands kvalitativa interjuver med semistrukturerade fragor for att belysa hur
personer med psykisk ohédlsa har upplevt bemdtande néar de blivit vardade pa en somatisk

avdelning.

Fragestallningar i studien ar, hur upplever personer med psykisk ohdlsa bemotandet inom

somatiska varden och hur har bemoétandet inverkat pa livet och maendet?

| resultatet kommer det fram att majoriteten av deltagare kdnner sig stamplade enligt sin
psykiatriska diagnos och att vardkvaliteten blir lidande pga. diagnosen. Det upplevs dven
kdnsla av utanforskap och det ar svart att bli tagen pa alvar eller att man blir behandlad
som ett litet barn. Som dverensstimmer med bakgrunden. (Butler, et al., 2020; Tanriverdi,
Kaplan, Bilgin, & Demir, 2020) Upplevelsen av utebliven vard forekommer men &ven
felaktig dokumentation i journalen som utsatter deltagaren for upprepade svarigheter att
fa korrekt vard och bemotande. | bakgrunden for studien behandlades dven dessa olika

omraden. (Eriksson, 1994) | vetenskapliga artiklar gjordes det studier 6ver utebliven vard
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pa grund av vardpersonalens okunskap. | dessa artiklar kom det fram att vardpersonalen
kdande sig osdkra i att varda personer med psykiska sjukdomar pa en somatisk avdelning
trots att det forekom ofta att personer som lider av psykisk ohdlsa behovde somatisk vard
(Bramberg, Torgerson, Norman Kjellstrom, & Welin, 2018; Janlov, Clausson, & Johansson,

2018).

Skribentens tolkning av studien ar att deltagare har upplevt alla delar av lidande.
Livslidande och sjukdomslidande eftersom sjukdomen hindrar en att leva livet som man
vill. Det hindrar en fran att ga med hunden i skogen pa promenader samt att plocka bar
som hen njuter av. Aven kinslor fér ridsla kidnnetecknas, eftersom svar sméirta pga.
forslitningar kan utlésa den tidigare konstaterade bipoldra sjukdomen eftersom
insjuknandet skedde pga. utmatning. Langvarig och intensiv smarta for personen med
forslitningar i hoftleden gor att risken 6kar for utmatning. Detta kommer fram aven i

bakgrunden. (Rovasalo & Eerola, Laakarikirja Duodecim, 2023)

En annan deltagare berattade att hen inte klarar av att ga langa strackor nar hen har
disbrockskada som lacker spinalvatska och vill darfor inte motionera, det var dven lang vag
till vardcentralen och ekonomiska problem gjorde att hen sokte sig inte ofta till varden. |
Bakgrunden behandlades sund livsstil som en forebyggande faktor. (Mechling & Arms,
2019) | Teoretiska utgangspunkten i studien bestar av Erikssons varsteori med focus pa

vardlidande (Eriksson, 1994) .

Den ena deltagaren berattar att lakaren sager att “du bara tror att du har 6ronvdrk” da hade
deltagaren mellanérat inflammerat. Samma person fick sin ADHD medicin indragen nar hen
skulle fornya sitt recept. Recept var avgorande for att klienten skulle kunna fokusera i sina
studier och fungera i vardagen. Dar nervarderade ldkaren patienten med att inte tro att
denna person studerade. Samt att hen maste vdnta pa gallstensoperation flera dagar pga.
hepatitmisstanke nar klienten hade diagnosen bipolar typl. Trots att hen inte fatt i sig
naring och vatska nar hen spytt upp allt. Nervarderande bemotande uppkommer dven nar
man blir bemétt som ett litet barn som inte férstar sin situation. Aven kinslan av misstro
mot patienten nar hen soker vard for sin kaliumbrist som inte gick att atgarda med
kaliumtabletter utan patienten behdvde komma pa en vardavdelning for att behandlas
med kalium intravendst. Dar blev deltagaren beskylld att utnyttja vardavdelningen som sitt

apotek. Till vardlidande hor dven nar vardare skriver felaktig information till patientens
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journal som gor att patienten blir felbehandlad pa grund av felaktig information. Har sager
deltagare att hen inte ser nagon annan utvag an att hen maste radera hela hens journal for
att fa ratt behandling. Skribentens tolkning ar att vardlidande upptrader hos deltagare.
Vardlidande tas fram i teoretisk utgangspunkt. Vardlidande uppkommer pga. bristfallig

eller utebliven vard, krankande behandling och maktmissbruk (Eriksson, 1994).

Det var 2 av fyra deltagare som kdnde att hen blivit bra bem6t under tiden hen blivit vardad
pa en somatisk avdelning. Den ena deltagaren hade som asikt att vi har sa bra vard i Finland
sa vi far inte klaga. | detta fall var personen aldre och skribenten funderade i efterhand om

det hor till mentaliteten hos dldre att man inte ska klaga utan vara nojd i det man far.

Over lag anser skribenten att man kan se en ”réd trdd” som féljer genom hela arbetet.

7 Slutsatser

Fragestallningarna for studien blev besvarade. Jag fick mycket material att analysera av
intervjuerna. Deltagare var av varierande alder och fran olika ort med varierande
psykiatriska diagnoser och en del hade dven missbruk av alkohol med i bilden. Intervjuerna
gjordes via teams nar geografiska avstandet till deltagare var langre. Deltagare som hade
kortare avstand till att traffas foredrog en traff i stillet. Dessa deltagare som traffades for
intervjun fick jag banda intervjun for att senare vid analysskedet kunna spola tillbaka och
lyssna upprepade ganger. En del av deltagare hade jag svart att uppfatta och fick jobba

extra mycket for att tyda ut det som hade blivit sagt pa intervjun.

En av deltagare var sa pratglad sa fast hen hade pa férhand fatt se fragorna sa berattade
hen hela sin livshistoria, som nog var handelserik och intressant. Jag lyssnade pa deltagaren
i 3 timmar och fick ett massivt material att anvanda mig av. Jag lovade deltagaren att skicka
en transkriberad version at deltagaren. Transkriberad text var 8 sidor Ilang.
Transkriberingen kortades ordentligt for att ta bort sddant som man inte kunde anvanda i
slutarbetet for att det var for hog igenkdanningsfaktor. Darmed blev transkriberad version 4
sidor lang. Dessa 4 sidor skickade jag at personen som blev intervjuad for att hen skulle
kdnna sig trygg och sdker. Personen svarade att jag maste skriva om transkriberingen
eftersom alla kdnner igen hen. Sista slutligen blev det krympt till 1 sida transkriberad text
som jag fick anvanda i min studie. Jag kdnde att jag gjorde ett massivt och onddigt arbete i

att lyssna och banda in samt transkribera texten som jag var tvungen ta bort 7/8 delar av.
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| arbetet belyses problemen som uppstar inom somatiska varden men dven primarvarden.
Det var svart att hitta material enbart av somatiska varden. En av deltagare som blev
intervjuad hade adven inslag av primarvarden har. Personligen anser skribenten att vardare
inom primadrvarden eller somatiska varden borde ha samma kunskap for att varda personer
med psykisk ohalsa. Vardare har get sitt 16fte nar de blivit utexaminerade att de ska varda
manniskor pa basta mojliga satt utan att krdnka manniskovardet, det hor aven till

patientens rattigheter att fa vard av god kvalité (Valvira, 2021).

Statistik om antal personer som lider av psykisk ohalsa och har blivit vardade pa en somatisk
avdelning lyser med sin franvaro, som skulle ha varit intressant att ta del av. | inledningen
kom det fram statistik fran primarvarden och psykisk ohdlsa samt andra sjukdomar.

(Sotkanet, 2021)

Studien belyser problemen som uppkommer ndr manniskan inte vardas som en helhet.
Somatiska sjukdomar kan ge upphov till psykisk ohdlsa och tvartom. Darfor behovs ett
overgripande multiprofessionellt samarbete mellan dessa olika omraden for att vardkvalité
uppnas. Vardare behoéver mera kunskap om psykisk ohalsa for att motverka attityder och
fordomar mot personer som lider av psykisk ohalsa (Bramberg, Torgerson, Norman

Kjellstrom, & Welin, 2018; Janldv, Clausson, & Johansson, 2018).

Examensarbetet kdndes svart for att skribenten saknade en partner att skriva med, och att
bolla tankarna som uppkommer. Examensarbetet kandes nog riktigt tungt och frustrerande
ibland men det ar en process att skriva examensarbete. Processen maste fa ta sin tid och
mogna. Jag kdnner att detta arbete har givit mig en bra inblick i @mnet och en djupare
forstaelse for personer som lider av psykisk ohdlsa. Om jag skulle utveckla arbetet vidare
skulle jag rikta mig till att skriva om néarstaende till personer med psykisk ohélsa. Vilka
kdnslor och tankar det vacker hos narstaende nar ens anhorig ar sjuk. Vilka fysiska och
psykiska symptom uppkommer. Far narstaende tillrdckligt med stéd och information nar

ens anhorig har insjuknat?
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Bilaga 1. Tabell

32

HUVUDKATEGORIER

KATEGORIER

”"Koder”

Hur upplever personer med
psykisk ohélsa bemétandet

inom somatiska varden?

Upplevelser av
bemotande inom den
somatiska varden

Negativa upplevelser av
bemotandet

Vardpersonalens
fordomar

Positiva upplevelser av
bemodtandet

Hur har bemétandet
inverkat pd livet och

maendet?

Bemotandets inverkan
pa livet och maende idag

Motion, hélsa och
valbefinnande

Socialt natverk och
meningsfulla uppgifter
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Bilaga 2. Intervjuforfragan (svenska)

Texten nedan tankte jag dela pa Facebook i gruppen psykisk
ohalsa.

Hej

Jag studerar till sjukskotare pa yrkeshégskolan Novia och jobbar
for tillfallet med mitt examensarbete. Arbete har fokus pa
vardpersonalens bemotande av personer med psykisk
ohdlsa pa avdelningar for fysiska sjukdomar(somatiska
avdelning). Orsaken att man vardats pa avdelningen for fysiska
sjukdomar kan vara pga. brist pa vardplatser pa psykiska
avdelningar eller att man aven haft fysiska symptom som
behovt behandling.

Bemotande innefattar allt fran hur man blivit behandlad som
patient, och tillrackligt med information och stod for att hantera
sjukdomen, och vilken inverkan det haft pa dterhdmtningen?

Jag soker nu personer som vill delta i en konfidentiell intervju.
Intervjun kan goras via Teams, Zoom eller liknande som du
foredrar, och vid tillfalle som passar dig. Syftet med min studie
ar att 6ka kinnedomen om upplevelser och kdnslor man tagit
del av och med hjalp av informationen forsoka forbattra
bemotandet av patienter med psykisk ohalsa. Man har ratt att
angra sitt deltagande sa lange arbetet inte har blivit publicerad.

[fall du ar intresserad av att delta, tveka inte av att ta kontakt
via e-mail: Irewes2@edu.novia.fi

Inlagget far delas


mailto:Irewes2@edu.novia.fi
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Bilaga 3. Intervjuforfragan (finska)

Hei

Opiskelen sairaanhoitajaksi Novia-ammattikorkeakoulussa ja
tyoskentelen parhaillaan tutkintoprojektini parissa. Ty6
keskittyy hoitohenkilokunnan mielenterveys potilaiden hoitoon
fyysisten sairauksien osastoilla (somaattinen osasto).

Syy siihen minka takia psyykKisesti oireilevaa henkiloa on
hoidettu fyysisten sairauksien osastolla, voi johtua
hoitopaikkojen puutteesta psyKkiatrisilla osastoilla tai henkilolla
on voinut myos olla hoitoa vaativia fyysisia oireita.

Hoito kattaa kaiken sen, miten potilasta on kohdeltu, onko
potilas saanut riittavasti tietoa ja tukea taudin hallintaan ja
miten se vaikutti toipumiseen?

Etsin nyt ihmisia, jotka haluavat osallistua luottamukselliseen
haastatteluun. Haastattelu voidaan tehda Teamsin, Zoomin tai
vastaavan kautta haluamallasi tavalla ja sinulle sopivaan aikaan.
Tutkimukseni tavoitteena on lisata tietoisuutta kokemuksista ja
tunteista ja vaikutuksesta luottamukseen terveydenhuollon
henkilostoa kohtaan. Taman tiedon avulla yritan parantaa
mielenterveys potilaiden hoitoa. Sinulla on oikeus peruuttaa
osallistumisesi niin kauan kuin teosta ei ole julkaistu.

Jos olet kiinnostunut osallistumaan, ala eparoi ottaa yhteytta
sahkopostitse: [rewes2@edu.novia.fi
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Bilaga 4. Intervjufragor (svenska)

Intervjufragor for deltagare:
Kon:
Alder:

Medborgarskap:

1. Beskriv ditt mdende(psykiskt/fysiskt)?
2. Hur inverkar ditt maende pa arbete/fritid/vanner/familj?

3. Nar har du vardats pa en avdelning for fysiska sjukdomar, har detta
skett vid flera tillfallen(artal)? (Land ifall annat an ditt
medborgarskapsland.)

- Blev du vardad pa grund av psykisk ohédlsa pa avdelningen for
fysiska sjukdomar?

4. Hur upplevde du bemoétande nar du vardades pa avdelningen?

5. Hade du mojlighet att fa information/tillgang till tex.
patientforeningar, jourtelefon nummer for akuta situationer.

6. Hur har vistelsen pa avdelningen paverkat ditt psykiska
valmaende?

7. Vad skulle ha gjort vistelsen pa avdelningen battre (Tex. stod,
battre information)?

8. Hur har ditt fortroende for vardpersonalen paverkats av dessa
handelser?
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Bilaga 5. Intervjufragor (finska)

Haastattelukysymykset osallistujille:
Sukupuoli:
Ika:

Kansalaisuus:

1. Kuvaile vointiasi talla hetkella (psyykkinen /fyysinen)?

2. Miten mielialasi vaikuttaa: tyohon/vapaa-
aikaan/ystaviin/perheeseen?

3. Milloin sinua on hoidettu (somaattisella osastolla) fyysisten
sairauksien osastolla, onko nain tapahtunut useaan otteeseen
(vuosina)? (Maa, jos se on muu kuin kansalaisuusmaasi.)

4. Hoidettiinko sinua mielenterveysongelmien takia
(somaattisella) fyysisten sairauksien osastolla?

5. Miten koit hoidon, kun sinua hoidettiin osastolla?

6. Oliko sinulla mahdollisuus saada tietoa esim.
potilasyhdistyksestd, vertaistuesta, tai yhteystietoja
paivystdavaan puhelinnumeroon hatatilanteita varten.

7. Miten osastolla oleskelu on vaikuttanut henkiseen
hyvinvointiisi?

8. Mika olisi parantanut osastolla oleskelua (esim. tuki, parempi
tiedotus)?

9. Miten ndma tapahtumat ovat vaikuttaneet luottamukseenne
terveydenhuollon henkilostoa kohtaan?



