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Abstrakt

I den hélsoframjande omvardnaden anses idag bematande ha storst betydelse.
Ett gott bemétande uppnas bland annat genom att vardpersonal agerar
empatiskt, respektfullt, lyhort och hansynsfullt. Det kréver dven att patientens
integritet och vérdighet beaktas. Upplevelsen av ett daligt bemotande kan
reducera mojligheterna for psykiskt sjuka att tillfriskna. Syftet med studien var
att utifran ett patientperspektiv underséka upplevelsen och betydelsen av
bemotandet fran vardpersonal pa slutna psykiatriska avdelningar. Studien
genomfordes med hjalp av en enkat som bestar av fem pastaenden berérande
olika aspekter av bemdtande. Sammanfattningsvis visade studien att
patienterna som deltog Overlag upplevde att de blev gott bemétta av
vardpersonal. Ett stort antal patienter upplevde dock inte att de var delaktiga i
sin egen vard och flera ansag inte heller att det var av sa stor betydelse.
Ménnen var overlag mer nojda &n kvinnorna med alla delar av bemdtandet men
ingen signifikant skillnad fanns géllande hur betydelsefullt det upplevdes vara
konen sinsemellan. Studien fann ocksa en korrelation mellan en stigande alder
och upplevelsen av att vara bra bemott men inte heller har fanns nagon
signifikant skillnad i olika aldrar gallande hur betydelsefullt det upplevdes
vara.
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Forord

Vi vill tacka de personer som gjort det méjligt for oss att genomfora var studie. Forst och
framst, ett stort tack till verksamhetschefer, vardpersonal och patienter pa samtliga
avdelningar som deltog. Vi vill dven rikta ett stort tack till Andreas Rantala for sitt
engagemang och stdd i handledningsprocessen samt Vibeke Hortsmann for hjalp med
databearbetning i SPSS ®.
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Problembeskrivning

Enligt Halso- och sjukvardslagen [HSL] (1982:763) ar malet for halso- och sjukvarden att ge
vard pa lika villkor. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden ska patienten bemdtas 6dmjukt oavsett
funktionshinder och social stéllning (SOSFS 2005:12). Samma foreskrift tar upp vikten av ett
gott bemotande ifran vardpersonal, att patienten visas omtanke och respekt samt att patientens
integritet och vardighet beaktas. Aven delaktighet i sin egen véard niamns som en viktig
komponent i bemotandet (SOSFS 2005:12). | Kompetensbeskrivningen for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) namns att ett gott bemdtande uppnas genom att personal

kommunicerar med patienter pa ett respektfullt och empatiskt sétt.

Ett gott bemotande kan lata som en sjalvklarhet eftersom méanniskan ar en individ som ar
kapabel att identifiera sig med andra och kédnna empati for personer i sin omgivning. Viktigt
att podngtera ar dock att manniskan &ven har en inneboende benédgenhet att kanna
misstanksamhet och forakt gentemot ménniskor som beter sig avvikande (Stein & Santos,
2004). Patienter inom psykiatrin upplever alltfor ofta att de inte respekteras som en jamlik
individ eller blir tagna pa allvar (Arvidsson & Skarséter, 2006). Flera studier har visat att ett
negativt bemotande av psykiskt sjuka forekommer och att det inte skiljer sig avsevart mellan
specialiserade personalgrupper inom psykiatrin och den generella befolkningen (Bjorkman,
Angelman & Jonsson, 2008; Bayar, Poyraz, Aksoy-Poyraz & Arikan, 2009; Chikaodiri, 2009;
Schultze, 2007). Idag handlar patienters missbelatenhet med halso- och sjukvarden framst om

bemotandeupplevelsen (Fossum, 2007).

Utifran ovan namnda lagar, foreskrifter, befintlig forskning och studier framgar det att det
finns stor betydelse och relevans att undersoka hur bematandet fran vardpersonal inom

psykiatrin upplevs utifran ett patientperspektiv.



Bakgrund

Patienter i psykiatrisk slutenvard

Inom psykiatrisk slutenvard vardas personer med psykiska funktionshinder. For att patienter
med psykiska funktionshinder ska fa ratt vard kravs det att en lakare gor en sa kallad
psykiatrisk status — en status som ligger till grund for diagnostisering. Lakaren genomgar ett
samtal med patienten, under vilket riktade fragor stalls och beteende observeras. Bedomning
gors gallande bland annat medvetandegrad, substanspaverkan, orientering, upptradande,

kontaktférmaga, somn, tankeinnehall och stamningslage (Allgulander, 2008).

Ar 1980 utkom Klassifikationen av psykiatriska tillstand, DSM-I11 i USA. Ar 1994 kom en
revision av den som fick namnet DSM-IV. Ar 1997 vidareutvecklade
Vérldshélsoorganisationen (WHQO) diagnossystemet till ICD-10 som idag ar den Kklassifikation
som anvands av svenska lékare vid sjukskrivning, diagnosregistrering och i samband med
utredning av doédsorsaker. Bada klassifikationerna bygger pa kategorier av symtom och
avvikelser samt en diagnos som bestar av tydliga kriterier som ska uppfyllas eller uteslutas
(Allgulander, 2008).

Vardpersonal inom psykiatrisk slutenvard

Under behandlingstiden kommer slutenvardspatienter dagligen i kontakt med olika
yrkesgrupper. Personalstyrkan inom psykiatrisk slutenvard ser olika ut fran avdelning till
avdelning. De som arbetar tillhor oftast nagra av féljande personalkategorier: dverléakare,
avdelningslakare, avdelningsforestandare, sjukskoterskor, skotare, psykolog, socionom,

arbetsterapibitrade, kurator och avdelningssekreterare (Region Skane, 2010a).

Psykisk ohélsa

Psykiatriuppféljningen (1997:20, refererad i Borga, 1997) definierar psykisk ohalsa som

psykisk sjukdom, allvarlig psykisk storning och/eller olika psykiska besvér som kan sttra ens
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psykiska vélbefinnande. Psykisk ohéalsa kan paverka en persons dagliga liv och uppfattas idag
som ett av vara allvarligaste samhallsproblem. Psykiska symptom kan variera mycket fran
person till person men de flesta med psykisk sjukdom lider av svar angest, ofta i kombination
med beteendesttrningar, negativa verklighetsuppfattningar samt kroppsliga problem. Personer
med svara psykiska besvar kraver vard av specialkompetens och idag vardas manga personer
med svara psykiska problem inom 6ppen eller slutenvard (Glant, 2010). Inom de
verksamheterna ansvarar psykiatrin for att forebygga, utreda och behandla psykisk sjukdom
(HSL 1982:763).

Under mitten av 1900-talet syntes ett 6kande engagemang for psykiatrin och det &r av manga
anledningar viktigt att fortsatta rikta ett stralkastarljus mot psykiatrin for att inte tappa det
intresse som syntes da (Bjorkman et al., 2008). Psykiatriska diagnoser ar exempelvis en av de
vanligaste anledningarna till intyg for sjukfranvaro och fortidspension. Statens beredning for
medicinsk utvardering [SBU] (2003) framfor i en rapport om sjukskrivningar och dess orsaker
att de psykiatriska diagnosernas andel av all sjukfranvaro sett en kraftig 6kning i Sverige de
senaste aren. Psykisk ohalsa ar féljaktligen en av de vanligaste orsakerna till att manniskan

upplever sitt halsotillstand som daligt i dagens samhélle (Socialstyrelsen, 2009).

Studier visar aven pa att det fortfarande férekommer felaktiga synsatt om psyKkiskt sjuka
(Bjorkman et al., 2008; Lundberg, 2010). Eftersom synen pa psykiskt sjuka sett betydligt
annorlunda ut &n vad den gor idag har det inte alltid varit en sjalvklarhet att fa vard for
psykisk problematik. Mot 1990-talet genomférdes emellertid en psykiatrireform som
framforallt hade en grundlédggande idé om en 6kad integrering i samhallet for
psykiatripatienter (Glant, 2010). Till f6ljd av de forandringar som skedde i psykiatrin under
den tiden kan man idag se att fordomsfrihet, integration och en mer humanistisk manniskosyn
lyfts fram som centrala principer inom psykiatrin. De negativa uppfattningar som existerade
forr har idag minskat, mycket till foljd av studier som pekat pa den higa frekvensen av
psykisk ohalsa i dagens samhélle. | 6vrigt har den psykiatriska varden blivit mer
samhéllsorienterad, psykoterapi uppmuntras starkt och farmakologi ér idag en véletablerad
behandlingsform vid behandling av psykiskt sjuka. Trots de positiva forandringar som skett
inom psykiatrisk vard kvartstar det faktum att den psykiatriska sjukvarden fortfarande upplevs

som den mest kontroversiella och fordomsbelastade delen av dagens vard (Ottosson, 2003).



Halsoframjande omvardnad

Dagens vard bedrivs i hogsta grad med ett okat krav pa en halsoframjande omvardnad, vilket
innebar att det inte anses vara tillrackligt med botande, lindrande och trostande vardinsatser
inom nagon del av halso- och sjukvarden. Viktigt for all halsoframjande vard ar exempelvis
att etablera ett 6msesidigt givande och tagande mellan patient och vardpersonal (SOSFS
2005:12). Inom psyKkiatrin innebar det bland annat att vardpersonalen uppmuntrar patienten
till hopp (Arvidsson & Skarsater, 2006). Halsoframjande omvardnad bygger med andra ord
framforallt pa att skapa forutsattningar for tillit och god samvaro genom att framja individens
hélsoprocesser, vdarna om personens vérdighet, samt stirka deras delaktighet och inflytande i
varden. Ett gott bemdtande anses ha storst betydelse i den halsoframjande omvardnaden
(Arvidsson & Skarséter, 2006).

Bemodtande

Den halsoframjande processen inleds genom att patienten erhaller en kansla av gemenskap,
delaktighet samt ges mojligheten till medbestdmmande. For att den halsofrdmjande processen
ska fa energi spelar bemétandet och relationen mellan vardpersonal och patient storst roll. Ett
gott bemotande i sig innebar en humanistisk manniskosyn; det handlar om att bli mottagen pa
ett vardigt och respektfullt satt. Den humanistiska ménniskosynen tas upp i
Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskdterskor (Socialstyrelsen, 2005) dar det ndmns
att samtliga av sjukskoterskans arbetsuppgifter ska genomsyras av en helhetssyn samt ett
etiskt forhallningssatt, oavsett vilket arbetsomrade som berdrs. | kompetensbeskrivningen
beskrivs bl. a arbetsomradet Omvardnadens teori och praktik, vilket inbegriper sex olika
kompetensomraden. Ett av de kompetensomradena benamns Bematande, information och
undervisning och inkluderar olika delkompetenser som sjukskoterskan forvéantas inneha. Att
agera respektfullt, lyhdrt och empatiskt i sitt bemotande av patienter och anhdriga samt att ge
stdd och végledning for att efterstrava hogsta mojliga delaktighet for patienten ar exempel pa

sadana delkompetenser (Socialstyrelsen, 2005).

Bemotande ar saledes ett begrepp med manga betydelser, inte minst inom varden. Statens

offentliga utredningar [SOU] (1999:21) menar att ordet inbegriper hur man upptréder,
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behandlar, uppfor sig eller beter sig gentemot andra. | utredningen Brister i Omsorg — en
fraga om bemdtande av aldre (SOU 1997:51) beskrivs bemétande som ett dmsesidigt samspel
dar ord och handling speglar vilken installning personerna har till varandra. Vardpersonalens
allménna beteende mot patienten, information, kommunikation, interaktion, patientinflytande
och olika aspekter pa servicekvalitet kan vara ytterligare en definition pa bemdtande (SOU
1999:21).

Det finns olika faktorer som paverkar vart bematande. Fossum (2007) menar att bemétande
kan handla om hur vi tar emot en individ, vilket kroppssprak vi anvéander, hur vi hélsar, hur vi
stér i forhallande till patienten och hur vi anvander oss av dgonkontakt. Aven artighet,
vanlighet och hjélpsamhet ligger till grund for ett gott och respektfullt bemotande. |
Arbetsférhallanden och attityder - professionellas mote med personer med funktionshinder
(SOU 1998:121), som tar upp saval fysiska som psykiska funktionshinder, namns det att ett
vardigt eller icke-vardigt bemdtande kan ses som resultat av manniskors val att agera pa ett
sarskilt sétt i bestdmda situationer. Vad som &dr avgorande i valet av handling varierar, men
sakert ar anda att attityder och varderingar styr individers handlingar. Ett daligt bemotande
kan saledes harrora fran kvardrojande fordomsfulla Gvertygelser, bristande kdnnedom och

omoget forhallningssatt fran vardgivarens sida (SOU 1998:121).

Forhallningssatt gentemot de manniskor som skiljer sig fran en sjalv har under manga tusen ar
uttryckt sig i olika former, sasom rasism och religionsforfoljelser. Vilka grupper som fatt utsta
fordomar har varierat fran kultur till kultur och har aven véxlat éver tid. Dock finns det en
grupp av manniskor som i alla tider, och inom alla kulturer, oupphérligt fatt genomlida
diskriminering — namligen psykiskt sjuka. Forr i tiden var det nagot av ett folkngje att granska
de psyKkiskt sjuka och skratta at deras “galenskaper”, nagot som till viss man sker &n idag
(Ottosson, 2003). Exempelvis sa finns det fortfarande en tro i manga afrikanska lander, och da
aven bland vardpersonal, att psykiskt sjuka ar besatta av onda vasen (Chikaodiri, 2009). Det
ségs att den diskriminering av psykiskt sjuka som finns i dagens samhélle i basta fall sker i
form av likgiltigt bemdtande och i vérsta fall av trakasserier och utrotning (Stein & Santos,
2004).

For att reducera de negativa bilder av psykiskt sjuka kravs ett bemdtande ifran vardpersonal
som ger patienten fortroende for sin egen utveckling och férmaga att aterga till samhallet. En

gradvis atergang till verkligheten samt ett trygghetsskapande omhéndertagande kan sigas vara



ledstjarnorna i det psykiatriska arbetet (Glant, 2010). Regelbundna dialoger och ett genuint
engagemang patient och person emellan ar viktiga bestandsdelar i bemétandet. Inom
psykiatrisk vard beskriver patienter ofta vardet av att bli tagna pa allvar och sedda som
manniskor, inte som sjukdomsdiagnoser, redan vid det allra forsta motet (Arvidsson &
Skérséter, 2006).

Enligt Blenkiron & Hammill (2003) har forskning mellan aren 1966 till 2002 huvudsakligen
fokuserat pa validitet och kvalitet hos de instrument som anvéants vid skattningen av
patienternas tillfredsstallningsniva till psykiatrin. Under dessa ar fanns det mycket lite
forskning som definierade vilka faktorer som gjorde patienten nojd med varden. Studier som
genomforts pa senare tid har fokuserat pa helheten av patientens upplevelse av varden.
Bemotandet fran och relationen till vardpersonalen ar en av manga variabler som undersokts
och visats vara av stor betydelse for patienterna (Gilbert, Rose & Slade, 2008; Bayar et al.,
2009; Struch et al., 2008).

Langle et al. (2003) kom till slutsatsen att patienter inom psykiatrin rankar relationen med
vardpersonal som en av behandlingens viktigare delar. En annan del som ansags betydelsefull
for patienterna var att vardpersonalen tog hansyn till vardtagarnas rattigheter och autonomi.
En svensk intervjustudie fran Lund undersokte narmare vad som var karaktaristiskt for en
tillfredsstallande vard (Johansson & Eklund, 2003). Aven hér var patienterna dverrens om att
relationen mellan patient och terapeut, och kénslan av att vara forstadd av densamma, var
centrala aspekter i fragan om graden av vardkvalité. De som var nojda med varden upplevde
att relationen till terapeuten praglades av varme, empati och forstaelse. Kéanslan av att
terapeuten forstod patientens unika situation samt att terapeuten tog sig tid att lara kédnna
patienten raknades ocksa in som betydelsefulla relationsaspekter. Patienter som visade
missndje med relationen upplevde att behandlaren inte lyssnade, saknade intresse for
patienten samt att de inte blev forstadda (Johansson & Eklund, 2003). Brister i bemdtandet i
fraga om engagemang, respekt och tillit ifran vardpersonal kan gora att patienten
bagatelliserar eller férnekar sin problematik och darmed trotsar den rekommenderade
behandlingsplanen. Néar en patient uppfattas som svarbehandlad handlar det séledes oftare om
barriérer i bemotandet &n medicinska omsténdigheter. Forslag har darfor gjorts om att
samtliga utbildningar inom vard, medicin och omsorg bor lagga annu storre fokus pa just

motet med ménniskan (Fossum, 2007).



Matinstrumentet KUPP

KUPP, Kvalitet Ur Patientens Perspektiv, dr ett validerat matinstrument uppbyggd som ett
enkatformular bestaende av 56 fragor, eller “items”, géllande patienters upplevelse av
vardkvalitet. Varje item utvéarderas inom foljande tva omraden: S& har ar det for mig samt S&
har betydelsefullt ar det for mig. Skattningen sker pa en likertskala med fem svarsalternativ i
stigande ordning. | det forsta omradet stiger skalan fran Instammer inte alls till Instammer. |
det andra omradet stiger skalan fran Av liten eller ingen betydelse till Av allra storsta
betydelse. | varje omrade finns dven svarsalternativet Ej aktuellt (Wilde Larsson et al., 2001).
Modifierade versioner av KUPP har anvands i flera tidigare studier da syftet varit att
understka deltagarnas upplevelse av kvalitet betraffande olika omraden inom halso- och
sjukvard (Hanberger, Ludvigsson & Nordfeldt, 2005; Falk-Brynhildsen & Nilsson, 2009).
KUPP ér latt att saval tolka som anvénda och &r ett verktyg som fungerar inom olika

verksamhetsomraden (Larsson & Wilde, 1995).

Sluten psykiatrisk vard i Skane- och Kronobergs lan

Psykiatri Skane, som bildades i mars 2009, &r en gemensam forvaltning for Region Skanes
allmanpsykiatri samt specialiserad psykiatri (rattspsykiatri, beroendevard och barn- och
ungdomspsykiatri). Malet med verksamheten ar att alla som behover ska fa tillgang till jamlik
psyKkiatrisk vard, oavsett var i Skane individen &r bosatt. Den slutna psykiatriska varden i
Skane innefattar allmanpsykiatriska avdelningar, psykosavdelningar, atstérningsenheter,
psykiatriska intensivvardsavdelningar, réttspsykiatriska avdelningar samt

missbruksvardsavdelningar (Region Skane, 2010Db).

VuxenpsyKiatrin i Kronobergs Lan bestar sedan 2008 av en klinik med uppdraget att integrera
6ppen- och slutenvard. Den slutna psykiatriska specialistvarden ar belagen pa Sigfridsomradet
i Vaxjo och innefattar allménpsykiatriska avdelningar, psykosenhet och rattspsykiatriska

avdelningar (Landstinget Kronoberg, 2010).



Syfte

Att utifran ett patientperspektiv undersoka upplevelsen och betydelsen av bemétandet fran

vardpersonal pa sluten psykiatrisk avdelning.

Metod

Urval av undersékningsgrupp

Studiens inklusionskriterier var vuxna patienter éver 18 ar som vardades under HSL inom
psykiatrisk slutenvard i Skane- eller Kronoberg lan. Ett konsekutivt urvalsforfarande
anvandes genom att de patienter som vardades under den vecka da datainsamlingen pagick
tillfragades om att delta i studien. Studiens exklusionskriterier var patienter som vardades
under Lagen om psykiatrisk tvangsvard [LPT] (1991:1128) samt de som vardades for
missbruksproblematik. Aven patienter som vardades pa psykiatriska intensivvéardsavdelningar

(PIVA) och rehabiliteringsavdelningar exkluderades.

Motivering till val av geografiska undersokningsomraden var for att underlatta
datainsamlingen, kontakt med och information till avdelningschefer samt utldmning och
insamling av enkater. Bade Skane- och Kronobergs lan inkluderades i studien for att 6ka
maojligheten att uppna ett tillfredstallande patientantal. Enligt anvisningar pa Institutionen for
halsa, vard och samhalle vid Lunds universitet kravs 60-80 informanter i kvantitativa
enkatstudier, ett deltagarantal som behovs for att kunna genomfora statistiska berédkningar i

analysen (Institutionen for halsa vard och samhalle, 2010).

Sammanlagt 123 enkater samlades in fran de avdelningar som deltog i studien, varav 111 var
giltiga. Det interna bortfallen berdknades darmed till 15 informanter och berodde pa
ofullstandigt ifyllda enkater. Det fanns pa avdelningarna sammanlagt 211 vardplatser och
under veckan da studien genomférdes vardades 82 av patienterna under LPT och darmed 126

patienter under HSL. Det externa bortfallet berdknades darmed till 3 informanter.
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Forskningstradition och valt undersdkningsinstrument

En kvantitativ empirisk studie med deduktiv ansats i form av en enkatundersokning har
genomforts. Enkaten som anvandes har modifierats utifran strukturen i méatinstrumentet
KUPP (Wilde Larsson et al., 2001). Enkaten bestar av fem items (se bilaga 1). Varje item
beror definitioner kring bematande som grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter om
bemdtande av patienter (SOSFS 2005:12) samt Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskdterska (Socialstyrelsen, 2005).

Vid ifyllande av enké&ten skattade patienterna i vilken grad de upplevde att personalens
bemdtande Gverensstamde med respektive pastaende (A) samt hur betydelsefullt respektive
pastaende upplevdes vara (B). Forfattarna valde att i studien benamna kolumnerna med
Overensstammelse med verkligheten och Betydelsefullhet istéllet for S& har ar det for mig och
Sa har betydelsefullt ar det for mig for att underlatta lasning. For varje item kunde sedan
foljande svarsalternativ valjas i kolumn A: Instdmmer, Instammer till stor del, Instdmmer
delvis, Instammer inte alls eller Ej aktuellt. I kolumn B valdes mellan svarsalternativ: Av allra
storsta, Av stor betydelse, Av ganska stor betydelse, Av liten eller ingen betydelse eller Ej
aktuellt. Det som stdmde bé&st 6verens med patientens upplevelse markerades med ett kryss i
respektive kolumn. Pa enkaten efterfragades dven information av sociodemografisk art (kén

och alder) utav intresse for eventuella korrelationer.

Genomforande av datainsamling

Avdelningschefen pa respektive avdelning erhdll material till studien genom personligt
overlamnande ifran forfattarna eller via post. Materialet innefattade information och
instruktioner om hur studien skulle genomféras (bilaga 2) samt férslutna kuvert som skulle
overldmnas till patienterna. Varje avdelningschef erholl det antal forslutna kuvert som
respektive avdelning hade slutenvardsplatser. Varje forslutet kuvert innehéll enkaten,
information till patienten om studiens syfte (bilaga 3) samt ett svarskuvert i vilken enkaten
kunde forslutas av patienten efter ifyllande. Ifyllda enkéter samlades sedan in av

vardpersonal. Samtycke till studien gav patienterna genom att fylla i enkaten, vilket framgick
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av medféljande patientinformation. Avdelningscheferna ombads att undanhalla studiens syfte

for avdelningspersonalen, da vetskapen om syftet kunde paverka resultatet.

Efter att respektive avdelning tilldelats materialet fick de drygt en vecka pa sig att lamna ut ett
slutet kuvert till varje patient som stamde in pa studiens inklusionskriterier och sedan samla in
de forslutna svarskuverten. Vid studieveckans slut hamtades svarskuverten antingen upp av

forfattarna personligen eller skickades med post fran avdelningschefen till forfattarna.

Genomfdrande av databearbetning

Statistiska berékningar och analyser av data utférdes i programvaran SPSS ®. Enkaterna
sorterades och varje informant fick ett kodnummer (1-111) for att bevara konfidentialitet och
underlatta registrering i SPSS ®. De variabler som anvandes var kén, alder samt enkatens fem
items A-E. Kon kodades s att vardet 1 = man och 2 = kvinna. Enkatens fem items kodades
enligt foljande: A = Jag upplever att jag 6verlag blir val bem6tt av personalen, B = Jag
upplever att personalen visar mig omtanke och respekt, C = Jag upplever att jag ar delaktig i
min egen vard, D = Jag upplever att personalen visar hansyn till min vardighet och integritet,
E = Jag upplever att jag blir bemott pa ett hansynsfullt och empatiskt sétt. Poangen pa
respektive item beraknades utifran en ordinalskala med naturlig rangordning mellan de olika
svarsalternativen och de kodades enligt féljande for kolumnen Overensstammelse med
verkligheten: 0 = Ej aktuellt, 1 = Instdimmer inte alls, 2 = Instdmmer delvis, 3 = Instdmmer till
stor del, 4 = Instammer. For kolumnen benamnd Betydelsefullhet kodades svarsalternativen pa
liknande vis: 0 = Ej aktuellt, 1= Av liten eller ingen betydelse, 2 = Av ganska stor betydelse, 3

= Av stor betydelse och 4 = Av allra storst betydelse.

Etisk avvagning

Inledningsvis kontaktades samtliga verksamhetschefer i Skane- och Kronobergs lan med
forfragan om tillstand till att genomfora studien samt en beskrivning av densamma. Forfragan
beviljades med samtycke via brev eller e-mail fran verksamhetscheferna i Lund, Eslov,
Landskrona, Helsingborg, Angelholm, Trelleborg och Vixjo. Forfattarna fick inget svar om

samtycke fran verksamhetscheferna i Malmo, Hassleholm och Kristianstad och darmed
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exkluderades de ur studien. Samtliga avdelningschefer pa alla 16 avdelningar fick information

om genomfdrandet av studien personligen fran forfattarna eller via e-mail.

Alla patienter erholl skriftlig information om studiens syfte, hur den skulle genomfdras samt
att deltagandet var frivilligt (bilaga 3). Ifylld enkat kunde forslutas i ett svarskuvert av
patienten sjalv och informanterna forblev anonyma genom hela undersékningsprocessen.
Enligt Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003:460) far sadan forskning
endast ske om den gar att utforas med respekt for manniskans varde, rattigheter och frihet.
Manniskors vélfard gar alltid fore samhallets och vetenskapens behov. Forskningens deltagare
skall informeras om planen och syftet bakom forskningen, metoden som kommer att anvéndas
samt eventuella foljder och risker med forskningen. Deltagarna ska &ven tillges information
om vem som dr forskningshuvudman samt att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas néar
som helst under studiens gang. Efter samtycke fran verksamhetscheferna gjordes en ansokan
till Vetenskapliga Etikndmnen (VEN). Studien tilldelades diarienummer 106-10 och ett

radgivande utlatande av VEN medgavs for genomférande av studien.

Resultat

En genomgaende deskriptiv beskrivning av bearbetad data foljer nedan, dar huvudresultaten i
studien redovisas grafiskt i diagram och tabellform. Resultatet fran de tva kolumnerna
Overensstammelse med verkligheten och Betydelsefullhet kommer att redovisas var for sig.
Sammanstalld data gallande patientupplevelsen av Delaktighet i sin egen vard avvek fran
patienternas upplevelse av resterade delar av bemotandet och redovisas darmed separat. Aven

undersokt och framtagen alders- och konskorrelation kommer att redovisas.

Overensstammelse med verkligheten

Drygt hélften av patienterna (53,2%) instamde med pastaendet att de dverlag blev val bemétta

av personalen (tabell 1). Ingen patient besvarade samma pastaende med ”Instammer inte alls”.
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Upplevelsen av att vara delaktig i sin egen vard var det pastaende som flest patienter upplevde

som inte 6verensstdammande med verkligheten.

Tabell 1. Patienternas skattning av Overensstammelse med verkligheten.

Instammer Instammer Instammer

Inte aktuellt inte alls delvis till stor del Instammer Total
Jag upplever
att... n % n % n % n % n % N %
jag overlag blir
val bemott av 2 1,8% 0 0% 23 20,7% 27 24,3% 59 53,2% 111 100%
personalen
personalen visar
mig omtanke och 2 1,8% 5 45% 28 252% 29 26,1% 47 42,3% 111 100%
respekt
jagardelaktigi g0 3 11804 40 364% 30 27.3% 25 227% 110 100%
min egen vard 070 070 70 1370 70 °
personalen visar
hansyn till min
vardighet och 2 18% 6 55% 28 255% 29 264% 45 40,9% 110 100%
integritet
jag blir bemott
pa ett 3 27% 6 54% 23 20,7% 31 27.9% 48 432% 111 100%

hansynsfullt och
empatiskt satt

Medianvarde och spridningsmatt beraknades utifran skattningen av vardera item (tabell 2).
Medianvardet visar hur 50% av patienterna skattade respektive pastaende och
spridningsmattet visar hur mycket matvardena avvek fran medianvardet (Ejlertsson, 2003).
Medianvérdet var hogst (4) for item A vilket innebdr att storre delen av informanterna
instdmde helt med att de 6verlag blev vél bemétta av personalen. Medianvardet var lagst for
item C (2,5). Det innebér att storre delen av informanterna endast instdmde delvis eller till
stor del med pastaendet om delaktighet. Tabellen visar dven hur medianvardet hade sjunkit
ifall enbart matvarden ifran forsta kvartilen hade berdknats samt hur medianvardet hade stigit

ifall data ifran tredje kvartilen hade inkluderats.
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Tabell 2. Overensstimmelse med verkligheten. Beraknat medianvarde och spridningsmatt.

Item A

Jag upplever att
jag Overlag blir
vél bemdtt av

Item B

Jag upplever

att personalen

visar mig

Item C

Jag upplever att
jag ar delaktig i
min egen vard

Item D
Jag upplever att
personalen visar
hénsyn

Item E

Jag upplever att
jag blir bemott
pé ett

personalen omtanke och till min vérdighet[hénsynsfullt och
respekt och integritet empatiskt sétt
N Giltiga 111 111 110 110 111
Ogiltiga 4 4 5 5 4
Median 4,0 3,0 2,5 3,0 3,0
Kvartiler 25 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0
50 4,0 3,0 2,5 3,0 3,0
75 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0

Betydelsefullhet

Overlag visade det sig att alla delar av bemétandet skattades som betydelsefulla av patienterna

(tabell 3). Enbart en patient skattade pastaendet "Jag upplever att jag ar delaktig i min egen

vard” som av liten eller ingen betydelse. Att personalen visade omtanke och respekt var av

allra storsta betydelse i bemdtandet for majoriteten av patienterna (80,9%). Samtliga items

skattades dock som av stérst betydelse for dver 65% av informanterna. A andra sidan visade

det sig att delaktighet i sin egen vard var den del av bemétandet som minst antal patienter

skattade som mest betydelsefull (65,1%). 9,2% av patienterna ansag att det endast var av

ganska stor betydelse (tabell 3).
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Tabell 3. Patienters skattning av Betydelsefullhet.

Av liten eller  Av ganska stor Avstor  Av allra storsta

Ej aktuellt  ingen betydelse betydelse betydelse betydelse Total
Jag upplever
att... % n % n % n % n % N %
jag 6verlag blir
val bemott av 0,9% 0 0% 4 3,6% 29 26,1% 77 694% 111 100%
personalen
personalen
visar mig 0,9% 0 0% 4 3,6% 16 14,5% 89 80,9% 110 100%
omtanke och
respekt
jag ar delaktig i 0,9% 1 09% 10 9,2% 26 23,9% 71 651% 109 100%
min egen vard
personalen
visar hénsyn till 0,9% 0 0% 4 3,7% 19 174% 85 78,0% 109 100%
min vardighet
och integritet
jag blir bemott
pa ett 0,9% 0 0% 1 0,9% 21 19,1% 87 791% 110 100%

hansynsfullt och
empatiskt satt

Medianvirdet for samtliga items berdknades till 4. Aven vid endast forsta kvartilen beriknas

medianvardet till 4 for B, D och E. Resultatet visar att samtliga items skattades som av allra

storst betydelse av de flesta patienterna (se tabell 4).

Tabell 4. Betydelsefullhet. Beraknat medianvarde och spridningsmatt.

Item A Item B Item C Item D Item E

Jag upplever| Jag upplever| Jag upplever| Jag upplever| Jag upplever|

att jag overlag| att personalen att jag ar| att personalen att jag blir

blir vl bemott visar mig| delaktig i min| visar hansyn| bemott pa ett

av personalen| omtanke och egen vard till min|  hénsynsfullt

respekt vardighet och| och empatiskt]

integritet sétt

N Giltiga 111 110 109 109 110
Ogiltiga 1 2 3 3 2

Median 40 40 4,0 4,0 40
Kvartiler 25 3,0 40 3,0 4,0 40
50 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0

75 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
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Patientupplevd delaktighet i varden

Hur patienterna upplevde sin delaktighet i varden var den del av bemétandet som avvek fran
resterande resultatfynd. Av de patienter som tyckte att delaktighet i sin vard var av allra
storsta betydelse sa instamde endast 23 patienter delvis i att de var delaktiga. Tio patienter
som tyckte att delaktighet var av allra storsta betydelse upplevde inte att de var delaktiga alls.
Det var dock sammanlagt 35 patienter som antingen instdmde eller instdmde till stor del och

som tyckte delaktighet var av allra storsta betydelse (se diagram 1).

Diagram 1 Delaktighet i sin egen vard: Overrensstimmelse med verkligheten och
betydelsefullhet.

Betydelsefullhet

E Inte aktuelit

E Av liten eller ingen betydelse
Av ganska stor betydelse
B Av stor betydelse

Av allra stérsta betydelse

257

207

1577

Antal

107

5

z: NS N I
Inte aktuellt Instdmmer inte  Instdmmer delvis Instdmmer till stor Instdmmer
del

Overrensstimmelse med verkligheten

Alderskorrelation

Da enkaten efterfragade information av demografisk art i form av kon och alder, underscktes

det om det fanns en korrelation mellan alder och upplevelse av bemotande. Pa samtliga items
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visas en positiv korrelation i relation till aldern. Spearman’s ratio ar till fordel att anvanda vid

berékningar av data pa ordinalskaleniva (Eljertsson, 2003).

Tabell 5. Korrelation mellan alder och dverensstammelse med verkligheten.

Spearman's ratio  Alderskorrelation
Jag upplever att jag dverlag ~ Korrelationskoefficient 1977
blir vél bemétt av personalen Signifikans 049]
N 100
Jag upplever att personalen  Korrelationskoefficient 2627
visar mig omtanke och Signifikans 008
respekt
N 100
Jag upplever att jag ar Korrelationskoefficient ,156
delaktig i min egen vard Signifikans 123
N 99|
Jag upplever att personalen  Korrelationskoefficient 229
visar hansyn till min .
vérdighet och integritet Signifikans 023
N 99|
Jag upplever att jag blir Korrelationskoefficient 235
bemotj[ pa eft hansynsfullt och Signifikans o19]
empatiskt sétt
N 100

*. Korrelation &r signifikant vid P> 0.05

** Korrelation &r signifikant vid P> 0.01

Medelaldern for informanterna vid de olika svarsalternativen redovisas i diagram 2. Linjerna
visar var medelaldern ligger for de olika svarsalternativen. Punkterna visar spridningen i alder
hos patienterna. For samtliga items ar medelaldern mellan 40-50 for de som uppgett att de
instammer. De som inte instdmmer alls med Jag upplever att personalen visar mig omtanke
och respekt, Jag upplever att jag ar delaktig i min egen vard och Jag upplever att jag blir
bemott pa ett hansynsfullt och empatiskt sétt har en lagre medelalder an 40. De som inte
instammer med pastaendet Jag upplever att jag 6verlag blir val bemétt av personalen och Jag
upplever att personalen visar hansyn till min vardighet och integritet har en hogre medelalder
an 40. Resultatet visar att yngre patienter i lagre utstrackning upplever att personalen visar
dem omtanke och respekt, att de ar delaktiga i sin egen vard samt att de blir bemoétta pa ett
hé&nsynsfullt och empatiskt sétt. Géllande patienternas skattning av hur betydelsefulla de olika
delarna av bemétandet var fanns ingen signifikant skillnad mellan patienter i olika aldrar.

Dérmed foljer ingen grafisk resultatredovisning.
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Diagram 2. Korrelation mellan éverrensstammelse med verkligheten och alder.

o Spridningen i alder

0 o 0
80
Jagupplever attjag dverlag
N o blir val bem étt av personalen
]
. P

g Jag upplever att personalen

60 ° visar mig omtanke och respekt

oo

Jag upplever attjag ar delaktig
imin egenvard

Alder

a

- L
40 ) & T aet — = a mm
1 Aotk Jagupplever attpersonalen visar
H o hansyn till min vardighet och
D 0 2 integritet
= P
. 8 g
20 o o g o Jag upplever attjag blir
bematt pa ett hansynsfullt
och empatiskt satt
I | I | I
0 1 2 3 4
Inte Instdmmer Instdmmer delvis Instimmer Instimmer
aktuellt intealls till stor del

Konskorrelation

Nedan foljer ett stolpdiagram som visar korrelation mellan kon och medianvérdet av

overrensstammelse med verkligheten for respektive item.

Av patienterna som deltog i studien var 65% kvinnor och 25% mén. Resterande 10% av
informanterna angav inte sitt kon pa enkaten. Medianvardet for samtliga svarsalternativ
visade sig vara hogre hos mannen an hos kvinnorna. | 4 av 5 pastaenden visade mannen en
mycket hog overensstimmelse. Kvinnorna visade en betydligt lagre dverensstammelse i
samtliga av pastaendena med en sarskilt 1ag dverensstammelse gallande det pastaende om
delaktighet. Resultatet tyder pa att mannen Gverlag ar mer ndjda an kvinnorna med alla delar
av bemoétandet fran vardpersonalen. En jamfarelse mellan konen géllande betydelsefullhet

gjordes men da den inte visade nagon signifikant skillnad redovisas resultatet inte grafiskt.
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Diagram 3. Jamforelse mellan kon géllande 6verensstammelse med verkligheten.
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Diskussion av vald metod

Matinstrument

Enligt forfattarna har en god metod anvénts for att undersoka det som studien syftade till.
Genom vald metod nadde forfattarna ut till den malgrupp som studiens syftade till att

undersoka enligt inklusionskriterierna. Enkéten utformades efter KUPP-mallen och kan

darmed enkelt utformas och anvandas i andra studier. KUPP har anvants i undersokningar av
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patientupplevd kvalitet sedan tidigt 90-tal, bade nationellt och internationellt (Larsson &
Wilde, 1995).

Det bor ndmnas att bemdétande ar ett svardefinierat begrepp som inte har ndgon enhetlig
vetenskaplig definition (Fossum, 2007). For att trots det gora en sa rattfardig definition av
bemdatande som mojligt sa utformades enkatens items utifran Socialstyrelsens foreskrifter om
bemotande av patienter (SOSFS 2005:12) samt Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005). Darmed gavs en hog begreppsvaliditet. Da begreppet
bemotande klargjorts astadkoms aven syftet med att undersoka just upplevelsen av bemétande
fran utvald malgrupp. Enkéaten utformades med fem slutna fragor med svarsalternativ for att
gora den sa enkel for patienterna att genomfora som mojligt samt for att ifyllandet inte skulle
vara alltfor tidskravande. De items som valdes ansags vara tillrackliga for att ge en rattvis
beskrivning av ett gott bemdtande. En mindre tidskravande enkét ansags aven av forfattarna

minska risken for bortfall.

Inklusions- och exklusionskriterier

Val av patientgrupp har gjorts for att fa ett sa likartat patientklientel som mojligt. Kriteriet pa
att endast personer éver 18 ar deltog i studien valdes av etisk aspekt, framst med anledning att
patienten da ar myndig och har rétt att fatta egna beslut. Anledningen till att enbart patienter
inom sluten psykiatrisk vard deltog var for att fa en sa rattvis bild av upplevelsen av
bemotande som majligt. Forfattarna ansag att om patienter inom 6ppenvarden hade
inkluderats fanns det risk for att skattningen grundade sig pa upplevelser av enstaka méten
och bemoétande fran enskilda individer. Patienter inom slutenvarden tréaffar flera vardare fran
olika yrkeskategorier dagligen vilket enligt forfattarna ansags bidra till en mer omfattande,
helhetsbild av bemdtandet fran samtlig vardpersonal, inte endast fran enskilda individer.
Patienter som vardades pa psykiatrisk intensivvardsavdelning exkluderades med anledning till
att patienterna dar dvervagande vardas under LPT. Da tvangsvardade patienter ar inlagda mot
sin vilja ansag forfattarna att det fanns en risk att dessa patienter skulle uppfatta deltagande i
en studie som ofrivillig eftersom det sker under deras vardtid. Missbruksavdelningar
exkluderades da inriktningen dar framst ar att ge avgiftningsbehandling pa dagtid (Region
Skane, 2010c). Dagverksamheter, mottagningar och rehabiliteringsavdelningar exkluderades

ocksa da patienterna dven dar vardas dagtid.
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Genomforande

Studien genomfdrdes under en veckas tid da sju arbetsdagar betraktades som tillrackligt for
att alla enkater skulle bli utdelade, ifyllda och insamlade. En langre undersékningstid skulle
kunna leda till att studien blev bortglémd eller att utldamnandet blev uppskjutet av
vardpersonalen. Namnvart &r att respektive avdelning blev tilldelad det antal enkéater som det
fanns slutenvardsplatser. Hansyn togs darmed inte till att ett storre antal patienter kan ha
vardats pa avdelningen under veckan da studien pagick. Forfattarna kan i och med det ha gatt
miste om informanter som hade kunnat delta i studien om mer material hade tilldelats
avdelningarna. Dock bor det namnas att ett stort antal av samtliga avdelningar aterlamnade
ooppnade patientkuvert till forfattarna, vilket tyder pa att antalet utdelade enkater var

tillfredsstallande i forhallande till avdelningens utskrivningsstatistik.

Valet att personligen besdka merparten av avdelningarna for att ldmna ut och hdmta upp
enkaterna gjordes for att fa en forsakran om att aterfa materialet i tid. Att personligen traffa
avdelningscheferna och ge dem mojlighet till eventuella fragor och funderingar var ytterligare
en anledning till att forfattarna féredrog personlig utdelning. Motiveringen till att alla
patienter fick ett svarskuvert dar enkaten kunde forslutas efter ifyllande var for att uppna
anonymitet. Att slutna kuvert 6verlamnades till patienterna var for att vardpersonal inte skulle

kunna ta del av enkaten samt informationen om studien.

Eventuella begransningar

Avdelningscheferna ombads att inte informera vardpersonalen om studiens syfte da
forfattarna sag en risk att en sadan vetskap eventuellt kunde, omedvetet eller medvetet,
paverka personalens bemotande. Trots instruktioner kan forfattarna inte ge nagon garanti om

att information om studiens syfte inte lackte ut till vardpersonalen.

Studien undersokte bemotande fran vardpersonal i allménhet och skiljde inte pa olika
yrkesgrupper. Att observera ar darmed att skillnader i upplevt bemotande fran de olika
yrkeskategorierna som arbetar pa psykiatriska vardavdelningar inte framkommer i resultatet.
Det finns en majlighet att patienterna upplever att bemdétandet skiljer sig at mellan exempelvis
skotare, sjukskoterskor, lakare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och psykologer men att de

inte fatt mojlighet att skilja pa det i undersokningen. Valet att efterfraga bemotandet fran all
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vardpersonal gjordes dock med 6nskan om att fa en helhetsbild av hur patienterna upplever att

de blir bemotta.

Studien syftade till att underséka psykiatriska slutenvardspatienter generellt och forfattarna
riktade sig darmed inte till patienter med nagon specifik psykiatrisk diagnos. Om endast
patienter med en viss psykiatrisk diagnos hade undersokts hade det funnits en risk att ett
tillfredstallande antal informanter inte hade uppnatts. Eventuellt kan uppfattningar om
bematande skilja sig mellan personer med olika diagnoser men sadana skillnader tas inte upp i
var studie. Personer med neurotisk eller psykotisk problematik har stundtals en skev
verklighetsuppfattning gallande sig sjélv och andra. Det forekommer dven att ndmnd
patientgrupp har instabila relationer till andra manniskor (Lgkensgard, 1997). Det &ar &ven
ovisst om patienterna fyllde i enké&ten fore eller efter medicinering, och om det kan ha
paverkat deras skattning. Personer som vardas for depression har ett lagre stamningslage an
normalt och upplever en nedstamdhet som skulle kunna ha ett inflytande pa upplevelsen av
varden (Lekensgard, 1997).

Forfattarna anser aven att ett fortydligande, eller en beskrivning av forfattarnas personliga syn
pa "delaktighet”, kunde ha varit givande for studiens resultat. Pastaendet om delaktighet kan
ha varit den del av enkaten som patienterna ansag vara minst forknippat med begreppet

"bemotande” vilket i sin tur kan ha varit en stor orsak till bristen pa samstammighet.

Forfattarna ar ovetande om patienternas vardtid och vet darmed inte om det forekommer
skillnader i upplevelsen av bemdtandet. Patienterna som deltog i studien kan ha vardats
alltifran en dag till flera ar och darmed ha mer eller mindre erfarenhet av bemdtandet fran
vardpersonalen. Ovisst ar d&ven om patienterna som deltog vardades for forsta gangen eller
hade tidigare erfarenhet av psyKkiatrisk slutenvard. Enligt en studie spelar tidigare erfarenheter
av psyKkiatrin en stor roll i hur tillfredsstallelsenivan av varden ser ut bland patienterna. Den
visade att patienter som tidigare inte fatt behandling inom slutenvarden var mer néjda &n
patienter som fatt behandling flera ganger tidigare (Kuosmanen, Hatonen, Jyrkinen, Katajisto
& Valimaki, 2006). En fraga av demografisk art som kunde ha varit av intresse ar darmed

"Har du tidigare vardats pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning?”
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Diskussion av framtaget resultat

Ett gott bemdtande

Resultatet i studien visade att majoriteten av patienterna upplevde att de blev vél bemétta av
personalen. Det finns flera tidigare studier som kommit fram till liknande resultat. En
enkatundersokning géllande tillfredstallelse inom psykiatrisk slutenvard utford i Finland 2006
dér 316 patienter deltog visade att merparten upplevde en stor tillfredsstéllelse géllande
relationen med vardpersonalen. 76 procent av informanterna i samma studie kande att

vardpersonalen brydde sig om dem och visade empati (Kuosmanen et al., 2006).

En svensk intervjustudie fran Lund undersokte narmare vad som var karaktaristiskt for en
tillfredsstallande psykiatrisk vard utifran ett patientperspektiv. Alla patienter var dverrens om
att relationen mellan patient och terapeut var en central aspekt i frigan om graden av
vardkvalitet. De som var néjda med varden upplevde att relationen praglades av varme,
empati och forstaelse (Johansson & Eklund, 2003). I en intervjustudie géllande relationer
inom psykiatrisk vard visade det sig att det som patienterna varderade hogst var att bli bemott
med tillit och kdnna fortroende for personalen. Andra faktorer som bidrog till upplevelsen av
ett gott bemdtande var bra kommunikation, fa tvangsatgarder, sakerhetsatgéarder och kulturell
kompetens (Gilbert, Rose & Slade, 2008). Resultatet i forfattarnas studie visade &ven den att

relationen till vardpersonalen var av stor betydelse for patienterna.

Orsaker till ett negativt bemdtande

Trots det generellt positiva resultatet fanns det i studien dven de patienter som genom
skattningarna visade ett missnoje betraffande bemétandet ifran vardpersonalen. Som namnt
tidigare finns det manga faktorer som kan leda till ett daligt bemotande. En upplevelse av att
omgivningen bar pa negativa attityder gentemot en sjalv kan exempelvis vara en betydande
orsak till en upplevelse av daligt bemétande. Att bematas negativt till foljd av sitt tillstand ar
nagot som de flesta med en psykisk sjukdom har haft erfarenhet av. En sadan upplevelse kan
skapa hinder for den psykiskt sjuka i form av exempelvis ett undvikande beteende.
Undvikandet kan i sin tur reducera mojligheterna till god kommunikation med vardpersonal
och forsvara bemotandet (Bjorkman et al., 2008). Andra faktorer som kan ha lett till ett

negativt bemdtande fran vardpersonalen ar stress, konflikter pa avdelningen samt for hoga
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krav fran chefer och kollegor. Ett daligt bemotande kan ocksa ha grundat sig i att personalen
inte upplever att de dr delaktiga i sitt arbete (SOU 1998:121). Resultatet i forfattarnas studie
visade att majoriteten av patienterna var ngjda med bemdtandet. Ett antagande kan déarmed
g0Oras om att negativa attityder, stress, konflikter, for hoga krav samt bristande delaktighet i
arbetet inte forekom pa avdelningarna som deltog i studien, atminstone inte i den grad att det

paverkade personalens bemdtande negativt.

Koénskorrelation

I studiens resultat framkom skillnader mellan kénen i upplevelsen om att bli bra bemott da
mannen instamde i hogre grad med samtliga pastaenden. Det finns flera tidigare studier i
samma amne som gjort jamforelser mellan kénen och kommit fram till att kvinnliga patienter
ofta ar mindre nojda med vardpersonalen &n vad man ar (Weismann, Rich, Rogers, Crawford,
Grayson & Henderson, 2000; Woods & Heidari, 2003; Foss, 2002).

Alderskorrelation

Resultatet av forfattarnas studie visar en korrelation mellan en stigande alder och upplevelsen
av att vara bra bemott. Det var en hogre medelalder hos de patienter som instamde helt med
att de blev bra bemdtta av vardpersonalen. De patienter som inte alls var nojda med
bemotandet var generellt yngre. Studien av Kuosmanen et al. (2006) visade att yngre patienter
var mindre nojda med relationerna till vardpersonalen. I en studie om slutenvardspatienters
upplevelse av tillfredsstallelse gallande varden var 57 procent av de patienter som gett de
mest positiva skattningar éver 44 ar. | gruppen med de som var minst néjda var alla under 27
ar. Samma studie visade att aldre patienter kan ha lattare for att anpassa sig till
avdelningsrutiner, acceptera behandling samt vara mer respektfulla gentemot vardpersonal.
Yngre kan, a andra sidan, ha svarare for att acceptera sin situation och darmed vara mer

motstridiga (Soergaard, Nivison, Hansen & Oeiesvold, 2008).

Delaktighet i sin egen vard

Flera patienter upplevde inte att de var delaktiga i sin egen vard. Det var dven flera patienter
som ansag att delaktighet var av mindre betydelse i jamfcrelse med andra delar av

bemotandet. Det kan finnas flera olika anledningar till resultatet. Da inte delaktighet i sin egen
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vard har beskrivits narmare eller definierats av forfattarna kan patienterna ha haft olika
uppfattningar om vad begreppet innebar i praktiken. Enligt HSL (1982:763) ska varden och
behandlingen utformas och genomforas i samrad med patienten till den man det ar méjligt.
Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand,
undersokningsmetoder samt om den vard och behandling som finns tillganglig. Enligt
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) uppnas en
optimal delaktighet i varden genom stod och vagledning i dialog med patienten. Det &r dock
patienternas individuella tolkningar av begreppet delaktighet som har skattats och det
framkommer inte i studiens resultat hur pastaendet har tolkats. Forfattarna kunde ha beskrivit
delaktighet tydligare for att forsékra sig om att patienterna och forfattarna hade en gemensam
tolkning av begreppet. En studie gjord pa aldre psykiatripatienter inom slutenvarden visade att
flera patienter fann att det var svart att vara delaktiga i sin vard eftersom de under sin vardtid
ville dra sig undan fran social kontakt. Patienterna i studien upplevde darfor inte att
delaktighet var sa betydelsefullt for dem (Brooker & Dinshaw, 1998). | en annan studie
berérande schizofrena patienter och deras delaktighet i medicinska beslut visade det sig att
patienterna upplevde ett storre behov av att fa information an att fatta egna beslut. Studien
visade dven att yngre patienter samt patienter med en mer tvivlande, negativ attityd gentemot
varden var mer angelagna om att vara delaktiga i sin egen vard (Hamann, Cohen, Leucht,
Busch & Kissling, 2005).

Bortfallsanalys

Det interna bortfallet i studien var litet, vilket kan forklaras av att samtliga items var enkelt
och tydligt formulerade och darmed lattforstaeliga for patienterna. Det interna bortfall som
anda framstod kan bero pa att patienterna valt att inte delta i studien. Det kan dven bero pa

faktorer sasom sprakproblematik, koncentrationssvarigheter eller synnedséttning.

Slutsats

De patienter inom den psykiatriska slutenvarden som deltog i studien upplevde 6verlag att de
blev vél bemotta av vardpersonalen. Bematande som helhet skattades dven som av allra storst
betydelse for flertalet patienter. Den del av bemétandet som avvek fran resterande aspekter

var delaktighet i sin egen vard. Ett stort antal patienter upplevde inte att de var delaktiga i sin
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egen vard och flera ansag inte heller att det var av sa stor betydelse. Mannen var éverlag mer
nojda an kvinnorna med alla delar av bemétandet. Studien fann ocksa en korrelation mellan
en stigande alder och upplevelsen av att vara bra bemott. For att generalisera studiens resultat
till en storre population anser forfattarna att det behovs ett mer homogent patientklientel

géllande psykiatrisk diagnos, alternativt att studier med storre antal informanter genomfors.

Forfattarnas arbetsfordelning

Alla forfattarna har varit delaktiga i samtliga omraden av uppsatsen och anser att
arbetsfordelningen varit jamn. Huvudansvar for problemformulering och bakgrund samt
sokning av vetenskapliga artiklar hade Lynn Persson och Elise Nilsson medan Emmy
Benderix hade huvudansvaret for metoddelen. Resultat- och diskussionsstyckena

sammanstallde forfattarna tillsammans.
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Bilaga 2 (3)

Till ansvarig avdelningschef inom psykiatrisk slutenvard

Verksamhetschefen pa Ert omrade har gett samtycke till att patienterna pa Er avdelning ska fa
mojlighet att delta i var studie "Bemétande fran vardpersonal inom den psykiatriska
slutenvarden — ur patientperspektiv”. Studien ligger till grund for en kandidatuppsats pa

sjukskoterskeprogrammet vid Lunds Universitet.
Det ar viktigt att Ni handlar efter foljande instruktioner for att studien ska kunna genomforas.

Det stora kuvertet innehdller ett antal smé forslutna kuvert innehallande enkat,

patientinformation samt ett svarskuvert.

1. Varje patient ska, av nagon vardpersonal, tilldelas ett forslutet kuvert.
2. Ifylld enkat ska av patienten forslutas i svarskuvertet och sedan éverlamnas till
vardpersonal.

Narmare information om studien till Er som avdelningschef:

Enkaterna bestar av svarsalternativ dér patienten ska skatta upplevelsen och
betydelsefullheten av olika delar av bemdtande. Fragorna i enkéten bygger pa Socialstyrelsens
foreskrifter i varden, samt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Vi hoppas att
var studie kan komma att ge insikt i hur val dessa krav efterlevs och uppfylls inom Skanes

och Kronobergs psykiatriska slutenvard.
Ansokan har skickats till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) och studien har godkants.

Vid funderingar kring genomforandet av studien pa Er avdelning, var vanlig kontakta Er
verksamhetschef som samtyckt till studien.
Om fragor eller funderingar kring instruktioner av genomférandet framkommer, kontakta oss

snarast via e-mail eller telefon.



Obs! Studien galler enbart patienter 6ver 18 ar som vardas under
HSL, ej LPT.

Vi kommer personligen att hAmta upp de forslutna svarskuverten i borjan

av vecka 47.

Med vanlig hélsning,

Emmy Benderix Tel: 073-5005597, e-mail: emmy.benderix@gmail.com
Elise Nilsson Tel: 073-5888992, e-mail: elise.nilsson@gmail.com
Lynn Persson Tel: 070-4593329, e-mail: lynn.persson@gmail.com

Handledare: Andreas Rantala, MSc, PEN, RN, e-mail: andreas.rantala@med.lu.se
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Bemotande fran sjukvardspersonal inom den psykiatriska slutenvarden —
ur ett patientperspektiv

Du tillfragas harmed att delta i var studie om bemotande inom psyKkiatrisk slutenvard.

Bematandet gentemot patienten ar en viktig del av varden men det finns studier som visar pa
en viss stigmatisering, dvs en negativ attityd, gentemot manniskor med psykiatriska
diagnoser.

Som framtida sjukskdéterskor &r vi intresserade av att veta om du som patient upplever att
detta sker pa din vardavdelning.

Ditt eventuella deltagande i studien bidrar darmed till information om hur patienter inom
psykiatrisk slutenvard upplever att de blir bemétta av vardpersonal.

Du deltar i studien genom att fylla i bifogad enkat.

Enkaten har dverlamnats till dig i ett slutet kuvert for att du ska férbli anonym i studien.
Dina svar pa enkaten kommer att forvaras sa att inte ndgon obehdrig far tillgang till dina svar.
Avdelningspersonalen kommer inte att fa reda pa hur du har besvarat enkéaten och resultatet av var

studie kommer att redovisas pa sa sétt att du inte kan identifieras.

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta utan att ange anledning.

Du samtycker till studien genom att:

1) Besvara enkaten
2) Forsluta enkaten i det nya kuvertet
3) Overlamna det slutna kuvertet till vardpersonal

Studien ingar som ett examensarbete i Sjukskoterskeprogrammet.

Syftet med denna studie &r att underséka hur du som patient upplever att du blir bemétt av
vardpersonalen som arbetar pa din avdelning.

Emmy Benderix, Lynn Persson och Elise Nilsson
Handledare: Andreas Rantala, andreas.rantala@med.lu.se
Institution for halsa, vard och samhille,

Sektionen for Omvardnad, 2010



