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SAMMANFATTNING

Inledning/bakgrund: Psykisk sjukdom har fascinerat och skramt manniskor i alla
tider, de som lidit av psykisk ohdlsa har blivit diskriminerade och utstétta ur
samhallet. Det har varit svart att definiera psykisk ohélsa da begreppet betraktats ur
flera perspektiv.

Syfte: Syftet med denna studie var att undersdka hur sjukskoéterskors attityder till
psykiskt sjuka manniskor paverkade omvardnaden.

Metod: En litteraturstude.10 artiklar valdes ut efter genomsdkning av databasen
Cinahl. Efter granskning utkristalliserades 6 teman som blev rubrikerna i resultatet.
Resultat: Manniskor larde sig tidigt att kategorisera manniskor in i stereotyper, av
vilka man forvéntade sig ett speciellt beteende. Attityder till psykisk sjukdom
uppkom inte endast genom personliga erfarenheter utan ocksa genom sociala faktorer
och varderingar skapade av samhéllet. De flesta attityder till psykisk sjukdom var
negativa och sjukskdoterskor uppvisade samma attityder som sin omvarld.
Forskningen visade att for att paverka attityderna till psykiskt sjuka i positiv riktning
var det viktigare med direktkontakt och personliga moten &n med teoretiska studier.
Alla studier visade samstammigt att de negativa attityderna hade negativ inverkan pa
omvardnad och mojligheter till patientens tillfrisknande.

Diskussion: Vi fann att det var av stor vikt att sjukskdterskor var medvetna om sina
attityder och fordomar for att kunna paverka dem. For att kunna ge en god
omvardnad kravdes att sjukskoterskorna stravade efter Gppenhet och ett dmsesidigt
fortroende i motet med patienten. Om motet préglades av negativa attityder
hindrades tillfrisknande hos patienten.

Sokord: Omvardnad, psykisk ohalsa, attityder.
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INLEDNING

Vi kan dagligen félja tidningsrubriker angaende psykisk ohélsa och hur den okat i
samhallet. Psykisk ohalsa &r trots detta, fortfarande ett mycket tabubelagt omrade.
Det &r ndgot som drabbar andra, men inte mig eller mina nérstaende. Det &r i sa fall
inget man, i de flesta fall, vagar tala 6ppet om. Inom sjukvarden har vi métt
manniskor som forsokt dolja att de lider av psykisk ohdlsa. Psykisk ohdlsa verkar
vara mer forknippat med skam dn somatisk sjukdom. Manga som drabbas av psykisk
sjukdom tvekar Over att beratta det for sin omgivning, troligen av réadsla infor
reaktionerna. Vi undrar om vara attityder till psykisk ohalsa helt enkelt inte har foljt
med utvecklingen mot en stérre 6ppenhet och vi funderar pa vad vi som
sjukskoterskor aktivt kan gora, for att forandra dessa attityder. Vi har under var
Kliniska praktik mott sjukskoterskor som utan att blinka refererar till psykiskt sjuka
som knéppskallar, precis som om en psykiatrisk diagnos ses som mindre riktig &n en
somatisk. Vilket forhallningssatt bor sjukskoterskan ha for att fora fram att det ar
lika sjalvklart att soka for psykisk som somatisk ohalsa?

Vad manga manniskor inte inser ar dock att psykiska sjukdomar ar medicinska
sjukdomar precis som diabetes, hdgt blodtryck och hjart- karlsjukdomar. Och precis
som for fysiska sjukdomar finns det effektiv behandling for de flesta psykiska
storningar” (1, sid. 162)

BAKGRUND

Historik

Psykisk sjukdom har fascinerat och skrdmt manniskor i alla tider. Man har forsokt
forklara uppkomsten av dessa sjukdomar med olika forklaringsmodeller, sa som
straff fran Gud eller besatthet av demoner. Platon trodde att galenskap uppkom néar
sjélslivets harmoni stordes av manskliga passioner och Hippokrates forklarade att
balansen mellan de fyra kroppsvatskorna blod, slem, svart och vit galla absolut inte
fick rubbas. Alla dessa forklaringsmodeller finns i varierande grad kvar an idag (2).
Attityden till psykisk sjukdom har i stort sett inte andrats genom arhundradena. For
bara 100 ar sedan kunde ingen krava vard, enbart vadja om hjalp sa att de kunde
aterga till att vara narande medlemmar i samhéllet, i kontrast till de tarande, sjukliga.
Om individen var rehabiliteringsbar hamnade han eller hon pa sjukhus, om inte
stoppades de undan pa ett hospital. Att manniskor gémdes undan handlade lika
mycket om att fa bort dem fran samhallet sa de inte smittade ned de friska
manniskorna, som att hjalpa de sjuka. Lika farligt som att lata de sjuka vandra fritt
pa gatorna var det att lata nagon som inte var sjuk komma in pa sjukhus for att fa ett
mal mat eller tak 6ver huvudet. P& 1700-talet kallades de drabbade for darar,
personalen var mer vaktare an vardare som skulle hjalpa patienten att skaka tillbaks
det forryckta forstandet. Ofta tog den daligt avlionade personalen tillfallet i akt att
tjana lite extrapengar genom att lata betalande bestkare begapa och beskratta
dararna (2). | Paris var det 1788 stor succé att under forestallningsliknande former
piska och aderlata de sinnessjuka till medvetsloshet. Liberalismen myntade under
1800 talet begreppet drégg, géllande dem som var sjuka och kranka. Liberalismen
talade om att samhéllet inte skulle ingripa, den individuella friheten var viktigare
och méktigare &n allt annat. Sjalvhjalp blev ett nyckelord. Ekonomiska aspekter



vagdes in i sjukdom, manniskor varderades efter sin formaga att arbeta och endast
den som var duglig och arbetsam hade fullt manniskovérde (3).

1826 Oppnade det forsta stora centralhospitalet i Vadstena, stott av den nya
dvertygelsen att psykiatriska akommor kunde botas. Patienterna satt i gigantiska
byggnader, strangt atskilda fran omvarlden, uppdelade i mans- och
kvinnoavdelningar. Man var ganska séker pa att de psykiskt sjuka var ytterligt
promiskudsa. Denna 6vertygelse byggdes pa av att de veneriskt sjuka sattes pa
samma avdelningar (3).

1858 delades varden upp i hospital/kuranrattningar for dem som kunde kureras och
asyl/vardinrattningar for de som var domda for brott. Denna uppdelning fanns kvar
till 1930.

Under 1900-talets forsta halft uppkom stress- sarbarhetsmodellen som forklarar
psykisk ohalsa med sarbarhets-, utlésande och skyddsfaktorer(4), den hanger i stort
sett oférandrad kvar én idag (3).

Pa 1930 och 1940 talet harjade rashiologin i Sverige, endast de friska och starka
skulle fa fortplanta sig. 1934 antog riksdagen regeringens proposition om
steriliseringslagstiftning (5). Den togs inte bort forran 1976 (6).

1960-talet markerar en hojdpunkt for den segregerade psykiatriska varden med
35000 platser i sluten psykiatrisk vard, av dem fanns 26000 pa mentalsjukhus (7).
Psykiatrireformen 1995 forsokte integrera de psykiskt sjuka i samhallet och
normalisera deras tillvaro. Nu skulle kommunerna ansvara for boende, daglig
sysselsattning, sociala kontakter, arbete samt sjukvard. Trots att reformen forbéattrade
livsvillkoren for manga kvarstar dock stora brister (8). Neddragningen av vardplatser
har gatt sa langt att akut sjuka maste avvisas eller skrivas ut innan de ar
fardigbehandlade. Andelen av de hemldsa i behov av psykiatrisk vard har 6kat fran
17 till 34 procent under 1990- talet (7).

Psykisk ohalsa i siffror

Enligt socialstyrelsens folkhalsorapport 2005 (9) har folkhélsan i manga avseende
forbattrats. Medellivslangden och rérelseformagan i hog alder har 6kat. Trots det
finns det tecken som visar pa att den psykiska halsan i befolkningen, sedan mitten av
1990-talet har forsdmrats. Uppskattningsvis lider idag mellan 20-40 procent av
befolkningen av psykisk ohalsa. Endast 3-4 procent soker for sin sjukdom per ér.
Allvarligare psykiska sjukdomar, sasom psykoser andrar inte sin andel av
befolkningen dver tid, samtidigt som annan psykisk ohalsa sdsom oro och angest av
olika allvarlighetsgrad, har en omfattande 6kning sedan borjan av 1990-talet (9).

Definition av psykisk ohélsa

Det &r svart att heltdckande definiera psykisk ohélsa. Enligt folkhalsorapporten 2005
ar det idag vanligt att man betraktar begreppet fran flera perspektiv (9).
Héalsodimensionen beskriver den subjektiva upplevelsen av besvaren. Har anvander
man ”Stress/sarbarhetsteorin” (4).

Sjukdomsdimensionen beskriver biologiska faktorer for hur psykisk sjukdom eller
storning uppkommer. Tillstandet skall behandlas sa att personen blir frisk. Man
intresserar sig for de patogena och arftliga faktorerna, sjukdomen kan inte paverkas
som i stress och sarbarhetsteorin. | praktiken blandar man dessa forklaringsmodeller

(9).



Kriterier for psykisk ohélsa

o Man kan pavisa forandringar i hjarnans struktur eller funktion, som svarar mot
ett somatiskt underlag i medicinen.

e  Svarighetsgrad av de psykiska symtomen. Har man hdg symptomprofil ger det
en hog sjukdomsvaldr, detta speciellt for de psykotiska symtomen.

o En stark sjukdomskénsla. Manga &r endast sjuka i subjektiv mening, trots att
de lider svart.

o Det finns ofta en betydande nedsattning i funktion, vad galler samliv och
arbete. Detta skall vara oberoende av hjarnskador eller subjektivt lidande.

o Det skall finnas behov av vardinsatser som sjukskrivning eller exempelvis
sjukpension (7).

For att fa en psykiatrisk diagnos kravs fler an ett av kriterierna.

Klassificering

Den svenska psykiatrin har tva system for att klassificera psykiska sjukdomar.
DSM 1V har fem oberoende kategorier; syndrom, somatisk sjukdom, psykosociala
stressorer, personlighet och funktionsniva.

ICD-10 tar bland annat upp syndrom och personlighet, vilken &ar foreskriven i
Sverige, dven om bada systemen anvands (7).

Lagar och férordningar

Sveriges regeringsform fran 1976, grundlagen i vart demokratiska statskick sager att
”Den offentliga makten skall utévas med respekt for alla manniskors lika vérde och
for den enskilda manniskans frihet och vardighet” (9).

”’§ 2 Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-

och sjukvard skall ges foretrade till varden. Lag 1997:142” (10, sid. 121)

§2a. "Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god

vard (10).

Detta innebdr att den skall sarskilt

1. varaav god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen

2. vara latt tillganglig

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar méjligt utformas och genomforas i

samrad med patienten (10).

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
En god helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt skall genomsyra
kompetensomradena

e  Omvardandens teori och praktik

o Forskning, utveckling och utbildning



Ledarskap

Detta innebdr att utga ifran en humanistisk vardegrund

Visa omsorg och respekt for patientens vardighet, integritet och autonomi
Ta tillvara patientens och narstaendes erfarenheter och kunskaper

o Respektera och visa 6ppenhet for olika varderingar och trosuppfattningar

e  Utifran patienters och narstaendes énskemal fora deras talan

e  Tillampa gallande forskningsetiska konventioner

e  Genom en teamsamverkan tillvarata arbetslagets och andras kunskaper och
erfarenheter samt bidra till en helhetssyn gallande patienten (11).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv, Joyce Travelbee

Joyce Travelbee arbetade som psykiatrisjukskoterska och inriktade sin
omvardnadsteori framst pa den mellanménskliga dimensionen. Enligt Travelbee kan
omvardnad sammanfattas enligt foljande citat

’Nursing is an interpersonal process whereby the professional nurse practitioner
assists an individual, family or community to prevent or cope with the experience of
illness and suffering and, if necessary, to find meaning in these experiences”
(12, sid 7).

Maénniskan som individ

For Travelbee var det den unika manniskan som var det centrala i varden. Att
generalisera var omojligt da manniskan var unik och existerade endast en gang i
denna vérld, den enskilda individens upplevelser var bara hennes egna. Travelbee
forkastade begreppen patient/sjukskoterska da dessa tog bort det unika i varje
manniska (12).

Lidande

Lidandet var en fundamental del i att vara ménniska, ett allméanmanskligt faktum.
Alla mé&nniskor kommer att uppleva lidande. Trots detta var lidandet hogst
personligt och gav insikt om fysisk, emotionell och andlig smérta. Det viktigaste for
sjukskaterskan var att forhalla sig till varje enskild ménniskas upplevelse av sitt
lidande. Hon beskrev tva olika reaktioner pa lidandet Varfor just jag?” och "Varfor
inte jag?”, dar den forsta reaktionen var vanligast (12).

Mening

Att finna en mening i livets upplevelser, var enligt Travelbee sérskilt viktigt vid
sjukdom och lidande. Enligt Travelbee var mening férenat med upplevelse av
situationen. Manniskor behdvde ofta hjélp att finna mening, vilket enligt Travelbee
var det vikigaste syftet med omvardnad (12).

Manskliga relationer

Travelbees mellanmanskliga relation var ett mal som uppnas genom att ga igenom
olika interaktionsfaser. Dessa maste folja pa varandra, de senare faserna foljer pa de
tidigare och bygger vidare pa nasta.

o Det forsta motet



Framvéxt av identiteterna

Empati

Sympati

e  Omsesidig forstaelse och kontakt

Det var viktigt att sjukskoterskan var medveten om hur hennes stereotypa
uppfattningar paverkade intrycket av den vardbehévande manniskan, och
naturligtvis vice versa. Utan denna medvetenhet var det omdjligt att lata
identiteterna véxa fram nar sjukskdterskan och patienten mottes och skulle se
varandra som unika individer. Travelbee menade att empati var formagan att se och
forsta den andra manniskans sinnesstamning. Ur denna forstaelse vaxte en sympati
fram. Har ville sjukskoterskan lindra lidandet och verkligen hjélpa patienten att finna
mening. Denna fas k&nnetecknades av en medkéansla med den andres lidande.
Sympati var en attityd och en kénsla som kommunicerades och visade sig i
omvardnaden av patienten.

Den sista fasen innebar att sjukskoterska och patient delade samma upplevelse,
denna blev da menings- och betydelsefull fér dem bada (12).

Kommunikation

Kommunikation var enligt Travelbee sjukskoterskans viktigaste redskap, och var en
forutsattning for att uppnd malet for omvardnaden, dvs. att beméstra sjukdom och
lidande samt finna en mening. For att utnyttja kommunikationen effektivt kravdes
att sjukskoterskan anvande sig sjalv terapeutiskt, vilket innebar att sjukskdterskan
medvetet anvande sin personlighet och sin kunskap for att fa en forandring till stand
som kunde lindra patientens plagor. For att kommunikationen skulle fungera kravdes
vissa specifika forutsattningar och fardigheter som exempelvis kunskap, formaga att
anvanda denna och en kansla for timing (12).

SYFTE

Vi ville undersdka hur sjukskoterskors attityder mot psykiskt sjuka patienter
paverkade omvardnaden.

METOD

Artiklar i amnet soktes i databaserna Cinahl och Pubmed. Aven viss manuell
sOkning gjordes. For sékord och tréffar, se tabell 1. Forst soktes artiklar publicerade
2003 och framat, men vi fann att underlaget da blev for tunt och uteslét
tidsintervallet helt. Forst laste vi alla titlar, av de som verkade relevanta lastes
abstract och om de antogs vara givande lastes hela artikeln. Sammanlagt fann vi 25
artiklar som l&stes i sin helhet, av dessa valdes de 10 artiklar som utgjorde grunden
for uppsatsen. De artiklar som valdes passade in pa uppsatsens syfte. Fokus lades pa
artiklar som beskrev amnet fran ett omvardnadsperspektiv. Av de utvalda artiklarna
var 5 (18-22) kvalitativa och 5 (14-17,23) kvantitativa. 7 av de artiklar som valdes ut
var etiskt granskade (14,16-21) och 3 var det ej (15,22,23). Da vi enbart sokte efter
vetenskapligt granskade artiklar valde vi &nda att ta med de 3 som ej klart i texten
visade pa etisk granskning. Vi valde att inte skilja pa termerna psykisk ohélsa,
psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder, da vi var intresserade av attityder till



manniskorna och inte diagnoserna. Vi valde att inte ta med genusperspektivet, da vi
ansag att detta var en allt for stor diskussion.

Dataanalys

De inkluderade artiklarna granskades for att finna meningsbéarande enheter och
teman, detta gjordes var for sig av forfattarna. Déarefter jamfordes de teman som
funnits och kategoriserades under de rubriker som presenteras i resultatet. Varje
artikel har dessutom granskats enligt GU s checklista for kvalitativa respektive
kvantitativa artiklar (13).

Tabell 1. Oversikt over sdkord, antal traffar och urval.

Databas | Sokord Antal Valda Limits Referens i
traffar artiklar text
Cinahl nursing 16 1 Research artikle | 14
mental illness Peer reviewed
beliefs
Cinahl nurs* 22 4 Research artikle | 15, 21, 22,
mental illness Peer reviewed 23
beleifs
Cinahl attitude* 109 3 Research artikle | 16, 17, 18
mental illness Peer reviewed
nurs* Publ. fr.o.m.
2003
Cinahl prejucice* 11 1 Research artikle | 20
nurs* Peer reviewed
mental illness Publ. fr.o.m.
2003
Cinanhl attitude* 119 1 Research artikle | 19
mental illness Peer reviewed
nurs* Publ. t.o.m. 2003

Notera datumavgransningarna pa sokning 3 och 5.




RESULTAT

Efter att ha granskat artiklarna utkristalliserades foljande rubriker under vilka vi
sorterade in resultatet,
e stereotyper
hur uppkommer attityderna?
negativa attityder
positiva attityder
vilka faktorer paverkar attityderna?
vad har attityder for effekt pA omvardnaden?
vad kan goras for att forandra attityder hos sjukvardspersonal?

Stereotyper

Manniskor larde sig tidigt i livet att kategorisera manniskor och forvanta sig ett
speciellt beteende fran dessa grupper. Denna process ledde till stereotyper. Detta var
en socialiseringsprocess och var svar att forandra, da det fanns kvar i minnet dven
efter att ny kunskap larts in av individen. Stereotyper var har definierat som
karaktarsdrag som beskriver, eller associerar till en viss grupp ménniskor. Dessa
stereotyper paverkade attityderna till psykiskt sjuka (14,15). Denna process
paverkades av skamt, tecknade serier och media (14). Det ansags att manniskor med
psykisk sjukdom var farliga, aggressiva och utgjorde ett hot mot allménheten, detta
trots att ingen evidens stodde pastaendena. Daremot fanns det 6vervaldigande
evidens pd att patienterna var farligare for sig sjalva an for andra (16). Det visade sig
att studenternas och de fardigutbildade sjukskdterskornas attityder éverensstamde
med allmanhetens (14,17). Aven hos sjukskdéterskor fanns uppfattningar om att
psykiskt sjuka patienter var bland annat farliga, smutsiga, oférutsagbara och
vardeldsa (14).

Sjukskoterskorna delade in patienterna i fyra olika grupper:

e De goda - de patienter som var med pa de olika aktiviteterna och inte
protesterade mot sjukskoterskornas idéer. Dessa patienter spenderade
sjukskaterskorna mest tid med, da de fick sjukskoterskorna att kanna sig
bekraftade.

e De handikappade - de patienter som var inatvanda eller helt i sin egen varld.
Dessa patienter fick endast hjalp med sin ADL.

e De osynliga - de patienter som isolerade sig och tillbringade mycket tid for
sig sjalva inne pa rummet. Denna patientgrupp blev endast observerad av
personalen, d&ven om sjukskoterskorna uppgav att det var har de fick sin
storsta arbetstillfredsstéllelse, nar de lyckades entusiasmera patienten.

e De daliga - de som personalen upplevde som aggressiva och hotfulla. Dessa
patienter startade en emotionell respons hos sjukskdterskorna som gjorde att
dessa hade svart att bibehalla en professionell distans. Det ledde till att
sjukskoterskorna undvek denna patientgrupp (16,18,19).

Man fann att sjukskdterskor och allménhet ofta likstallde patienten med sin diagnos
(18, 20). Sjukskoterskor ansag att patienter med psyKkiatriska diagnoser var svara
patienter (21). Sjukskoterskor graderade olika diagnoser som béttre eller samre,
vilket ledde till en depersonalisering av patienten och minskade mojligheten till
individuellt anpassad vard (16).



Nar det gallde &ldre patienter visade det sig att de hade en syn pa psykisk ohéalsa som
ett tecken pa svaghet och ofta forsokte délja psykiska besvar. Artikelforfattarna
antog att detta var relaterat till stigmatiseringen av psykisk ohélsa. Aldre patienter
var paverkade av gamla traditioner dar tabun runt psykisk ohalsa levde kvar. Dessa
attityder trodde forfattarna bl.a. harstammade fran krigstider dar mod och styrka
premierades och psykisk ohalsa var ett tecken pa svaghet (22).

Hur uppkommer attityderna?

Attityder till psykisk sjukdom uppkom inte endast genom personliga erfarenheter
utan &ven av sociala faktorer och varderingar skapade av samhaéllet (21). Till
exempel visade det sig att media hade en stor del i att implementera negativa
attityder mot psykiskt sjuka, genom att enbart rapportera om dem som farliga
(16,20,21). Det framkom att mycket av attityderna hos allmanheten baserades pa ren
okunskap, vilket ledde till en negativ installning till dem med en psykiatrisk diagnos.
En av forklaringarna till denna okunskap, trodde man bl.a. kunde bero pa att manga
psykiatriska diagnoser fortfarande var relativt okanda for allménheten. Samhallet
tenderade aven att isolera de psykiskt sjuka, nagot som ledde till att de sjuka i sin tur
isolerade sig sjélva och var ovilliga att tala om sin sjukdom. Det var vanligt att
allmanheten trodde att det var en pahittad sjukdom som anvandes for att slippa jobba
och att det bara var att skarpa sig (16,20).

Forskningen visade att sjukskoterskor uppvisade samma attityder som sin omvarld
(17). Det framkom att om sjukvardspersonalen sag patienten som avvikande fran
normen istallet fér som en unik individ, ledde detta till en negativ installning till
patienten. Nagot som ocksa i hdg grad paverkade attityderna, var huruvida
sjukskaterskorna kande sig bekraftade eller inte, detta géllde bade som individer och
i sin profession. De s.k. “goda” patienterna mottes saledes av en positiv installning
medan sjukskaterskorna uttryckte en mer negativ attityd mot de s.k.” daliga”
patienterna (18). Det framkom att studenter redan innan utbildningen hade bestamt i
vilket omrade inom varden de ville jobba och att detta hade ett samband med vilka
attityder man hade (17). En av studierna pavisade till och med att utbildning inte
spelade sa stor roll for vilka attityder som uppvisades som man hade trott (23).

Negativa attityder

Psykiskt sjuka motte ofta negativa attityder och diskriminering (14). | en studie
framkom att patienter upplevde att lakare varderade de somatiska symtomen hogre
an de psykiska. Lékarna var t.ex. motvilliga att diagnostisera aldre patienters
symtom pa depression, da de var radda att missa somatisk sjukdom.
Sjukvardspersonalen var radda for att de forvarrade patientens tillstand om de
patalade att det kunde vara en depression. Anhériga ville inte se depression hos sina
foraldrar, da de kande att de blev skuldbelagda. Da aldre patienter inte trodde att
depression var ett medicinskt problem undvek de att tala om det med
sjukvardspersonalen. For att rattfardiga psykiatriska symtom ville bade
sjukvardspersonal och patienter att dessa skulle ha en klar orsak, t.ex. nara anhorigs
dod eller forlust av en fysisk funktion. Patienter ville inte ha en psykiatrisk diagnos,
da de ansag att detta skulle dra skam och vanara éver hela familjen. En uppfattning



hos aldre var att de trodde att de kunde bli inlasta pa institution om de talade om
psykiatriska symtom, de trodde inte heller att det gick att bota (22).

Sjukskoterskor sag ofta manniskor med en psykiatrisk diagnos som patienter som
behovde medicin, istallet for manniskor som behévde vard och omsorg (18).

I en undersokning av en utvald grupp sjukvardspersonal och en kontrollgrupp av
oberoende studenter, fick man gradera hur man borde respektive skulle agera mot
nagon med en psykiatrisk diagnos. Resultatet visade att det verkliga agerandet var
mer negativt an vad deltagarna tyckte att det borde vara. Kontrollfragor om
deltagarnas kanslor och tankar runt psykisk ohélsa visade att dessa var &n mer
negativa an deltagarna uttryckte (14).

I en studie visade det sig att alla tyckte att det var sjalvklart att ge psykiskt sjuka en
god omvardnad, men hélften av de tillfragade kunde inte tanka sig att arbeta inom
psykiatrin (21). Sjukskoterskor baserade sin ovilja att arbeta med psykiatri inte bara
p.g.a. bristande kunskap, utan dven pa en personlig aversion mot patienter med
psykiska sjukdomar (21,23). Nar studenter fick gradera var de helst ville jobba, fann
man att kirurgi var mest populart och att psykiatri och kommunal sjukvard var minst
attraktivt. Det framkom &ven att attityderna mot psykisk sjukdom var mest negativa
bland dem som hade valt barn- eller kommunal sjukvard och bland de som hade
minst erfarenhet av vard 6ver huvud taget (17).

Positiva attityder

Det framkom att de studenter som hade de mest positiva attityderna, var de som
redan innan utbildningen hade bestamt sig for att arbeta inom psykiatrin (17).

De sjukskdterskor som uppgav positiva attityder till psykiskt sjuka relaterade detta
till sina livserfarenheter och angav psykisk ohélsa som en integrerad del av en
helhetsvard (21).

Vilka faktorer paverkar attityderna?

En anledning till de negativa attityderna hos sjukskaoterskor till patienters chanser till
tillfrisknande, berodde pa att sjukskoterskorna endast sag patienterna nar de var som
sjukast (15,16). Det visade sig att 6kad kompetens ledde till mer positiva attityder
(17) och 1ag, eller ingen kompetens alls ledde till mer negativa attityder (23). Brist
pa praktisk traning och stod ledde till negativa attityder. Personalen kande sig ofta
ofdrberedd pa att mota de sjuka patienterna, dd manga saknade traning redan fran
utbildningen (21).

En allmén uppfattning var att attityderna hos sjukskoterskestudenter paverkades av
att de stott pa psykisk ohalsa tidigare, redan innan de borjat sin utbildning. Man fann
att direktkontakt, alltsa att verkligen mota psykiskt sjuka, hade storre effekt pa
attityderna &n teoretiska studier. Artikelforfattarna menade att det var viktigare med
personlig kontakt &n utbildning vid en skolbank (14,17). Ju mer livserfarenhet och
praktik inom psykiatrin studenterna hade, desto mer positiva var deras attityder till
psyKkiskt sjuka (17). Det fanns dock studier som tydde pa raka motsatsen, det vill
sdga, stereotypa svar pa patienten hade inte andrats namnvart (14). De
sjukskoterskor som uppgav mycket positiva attityder var de som redan innan sin
utbildning hade bestamt sig for att arbeta inom psykiatrin (21).

Vardpersonal uppgav att de kande sig hotade pa grund av att de inte kunde

kontrollera sina patienter, detta ledde till att personalen kénde sig obekvama i
situationen och att de utvecklade negativa attityder (21).

9



”You do feel frightened. I mean any human would... and some of these people are
violent too... You got to think of yourself, too.” (21 sid 251)

Att personalen satt i fikarummet och skamtade ratt om patienter med psykiska
sjukdomar ledde till ett befastande av befintliga negativa attityder (21).
Utbildning och samarbete med psykiatrin ledde till positiva attityder, och en
minskad radsla och oro for att ta hand om psykiskt sjuka patienter (16,21).

Vad har attityder for effekt pa omvardnaden?

Negativa attityder ledde till att sjukskoterskor distanserade sig och minskade
majligheten till god omvardnad (21). Da de som jobbade inom kommunal sjukvard
eller barnsjukvard hade mest negativa attityder fanns det en risk att psykiskt sjuka
inte sokte vard, eller att de inte fick ratt sorts vard. Det uppstod ltt missforstand om
vad patienten var i behov av, och de som vardade kande sig osakra pa hur de skulle
bemota patienterna (17). Att det fanns risk for felaktig vard eller att vard uteblev,
visade sig genom att sjukskoterskorna helst tog hand om de patienter som gav dem
en kénsla av att vara bekréftade i sin egen godhet. De patienter som sjukskoterskorna
kallade “’de goda patienterna” som tillat dem att hjalpa, trosta, stodja och vara
jamlika var de mest populdra patienterna och fick den mesta uppmarksamheten. De
patienter som upplevdes som stériga och brakiga fick liten, ingen eller negativ
uppmarksamhet och riskerade att fa samre omvardnad (18).

Sjukskoterskornas attityder mot patienterna kunde leda till att omvardnaden blev
eftersatt och patienterna upplevde sig diskriminerade och stigmatiserade. Hugo (15)
fann att personal inom psykiatrin generellt var mer negativ till huruvida en patient
kunde tillfriskna an vad allméanheten var, detta pa grund av personalens erfarenheter.
Eftersom personalen inte forvantade sig bra resultat av varden, éverfordes detta till
patienterna och minskade deras chanser till aterhamtning (15). Sjukskoterskor
uppgav att de var sa radda att séga fel sak till patienterna att de hellre valde att inte
prata med dem &n att, som de trodde, riskera deras mentala halsa (21).

Alla sjukskaéterskor i en arbetsgrupp forsokte agera enhetligt mot de olika stereotypa
patientgrupperna, &ven om det stred mot den enskilda sjukskoterskans uppfattningar,
vilket ledde till att den mellanménskliga relationen blev lidande (18,16).

Aldre patienter sokte for olika somatiska problem vilket personalen sdg som en
naturlig del av aldrandet, detta ledde ofta till att man missade eller rent av ignorerade
tecken pa depression. Aven de anhorigas attityder var ibland ett hinder for att fa
effektiv vard, som exempel kunde depression hos en foralder, av de anhoriga ses
som att de inte hade tagit tillrackligt god hand om den drabbade. Da aldre patienter
med depression hade hdgst suicidrisk av alla patientgrupper, var det viktigt att
vardpersonal identifierade symtomen i tid. Ett vedertaget synsétt var att depression
tillnrde alderdomen, och manga aldre darfor inte ville soka hjalp for detta. Lakarna
i sin tur, var motvilliga att ta upp fragan da de menade att det inte var lampligt att
medicinera vad de sag som naturliga féljder av ensamhet och hdg alder. Lakarna
kande ofta att de var tvungna att forankra psykiatriska diagnoser i somatiska symtom
for att motivera patienterna till att ta emot medicinering for exempelvis depression. |
de fall sjukskoterskorna sag tecken pa depression, var i synnerhet dldre patienter
benagna att skyla dver sina bekymmer med att saga att de bara var faniga. Det visade
sig att patienter var mer benagna att ta upp fragan om psykiska bekymmer med
sjukskoterskorna (22).
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Resultatet av sjukskoterskors attityder till patienterna blev bland annat att personalen
tog over alla beslut, allt fran val av medicinering till nar patienterna fick lov att ga ut
fran avdelningen. Personalen lyssnade inte pa patienten utan féljde en i forvag
uppgjord behandlingsplan. Planen var oftast baserad pa medicinering, nagot som
inte 6verensstamde med den helhetssyn sjukskaterskor fick lara sig att anvanda pa
utbildningen (19).

Markhams (16) fann att optimism fran personalen dverfordes till patienterna och
ledde till terhamtning och en béttre vard (16). Detsamma géllde for compliance vid
ldkemedelsbehandling, om personalen som administrerade ldkemedlet var positiv till
dess effekter spelade ofta storre roll an patientens egna forvantningar (23).

Det som paverkade resultatet av omvardanden mest var den mellanméanskliga
relation som uppkom mellan patient och vardgivare nar motet praglades av goda
attityder och en vilja att lyssna (23).

Vad kan goras for att forandra attityder hos sjukvardspersonal?

Det var av stor vikt att personalen kénde till sina egna férdomar och attityder for att
kunna andra dem. Forandringsprocessen var svar, eftersom stereotypa svar kom
omedvetet och direkt och sjukskoterskorna var tvungna att stanna upp, reflektera och
implementera sina nyinlarda attityder (14,15). Sjukskoterskor beskrev att de inte fick
nagon positiv aterkoppling fran sina patienter, vilket ledde till en cementering av de
negativa attityderna. Det var darfor av stor vikt att ge personalen mojlighet till
handledning, utbildning och reflektion (16,21). En lésning pa kunskapsbristen som
ledde till de negativa attityderna var att erbjuda personal inom hélso och sjukvard
béattre utbildning inom psykiatrin (21). Tidpunkten under sjukskdterskeutbildningen,
innehallet och langden pa praktiken var av stor vikt for vilka attityder som
cementerades. Det var bra att ldgga praktiken sent i utbildningen och att den var
relativt lang, sa att studenterna hann anpassa sig (14). Det var viktigt att studenter
som kom till psykiatrin blev vél handledda av kunnig personal och inte utsattes for
situationer de inte kunde hantera, annars forstarkte man de redan negativa attityder
studenterna hade. Man skulle lagga storst vikt vid att utbilda dem som inte sokte sig
till psykiatrin, for att verkligen fanga upp dem med mest negativ installning till
psykisk sjukdom (17).

Det var ofta inom kommunal sjukvard psykiskt sjuka sokte hjalp forst (17).

Ett tatare samarbete mellan psykiatri och kommunal sjukvard eftersoktes, da detta
skulle leda till en storre forstaelse och battre mojligheter for personalen inom
kommunal sjukvard att mota psykiskt sjuka patienter. Det framkom att
sjukskaterskor ofta var positiva till att varda patienter i deras hemmiljo, da de anséag
att detta skulle leda till en mer positiv attityd hos bade familjer och allmanhet (21).

Sjukskaterskor och vardorganisationer borde uppratta vardprogram fér hur man
aktivt skall verka for att minska stigmatisering. Det borde inga i omvardnaden att
inte bara minska symtom pa en psykiatrisk diagnos utan aven att minska stigmat
relaterat till diagnosen. Det uttrycktes att ett sétt att minska negativa attityder skulle
vara att likstélla psykiatriska och somatiska diagnoser (20).

For att balansera upp de negativa attityderna hos sjukskoterskor skulle dessa behtva
traffa patienter som hade tillfrisknat och kunde leva ett “normalt” liv (15), nagot som
forsvarades av att nar patienterna hade tillfrisknat var de ofta motvilliga att tala om
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sina sjukdomsperioder (19). Sjukskoéterskor hade en stor roll i att informera
allmanheten, familj, anhériga, larare och arbetsgivare. Aven skolan hade ett stort
ansvar i att forhindra negativa attityder gentemot psykiatriska diagnoser. Ett sétt var
att skolan och sjukvarden hade tatare kontakt, for att uthilda skolpersonal som aktivt
kunde verka for en storre Gppenhet och forstaelse for de olika psykiatriska
diagnoserna (20). For att andra sina attityder framkom hur viktigt det var att
personalen insag att det var en person pa vag mot tillfrisknande de motte och inte en
sjukdomsdiagnos (18).
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DISKUSSION

Sammanfattningsvis kan vi se att Travelbees vision om den goda omvardnaden (12)
ar mycket langt borta. Med de attityder vart resultat visar, var det mycket svart for
patienten att finna mening och lindring i sitt lidande. Travelbee ansag att
sjukskaterskans viktigaste uppgift var att forhalla sig till varje enskild manniskas
upplevelse av sitt lidande, ett forhallningssatt vi i resultatet funnit vara mycket
ovanligt.

Metoddiskussion

Uppsatsens ansats var att finna nordiska artiklar skrivna av sjukskéterskor, eller som
beskrev amnet ur ett omvardnadsperspektiv. Bristen pa artiklar med dessa kriterier
tvingade oss att utdka soékningen till 1ander med en kultur liknande den nordiska. De
inkluderade studierna var gjorda i Sverige, Storbritannien, Australien och Nya
Zeeland. Vi fann det svart att hitta ratt kombination av sékord for att finna attityder
som beskrev en fran- eller narvaro av fordomar mot psykisk sjukdom. For
forteckning 6ver sokord se tabell 1. Artiklar som inte passade vart syfte
exkluderades, likasa de som beskrev en vardkultur allt for olik var egen. En stor del
av de artiklar som valdes bort beskrev attityder till olika behandlingsalternativ eller
olika satt att bemdta specifika diagnoser. Det till synes spretiga urvalet av
artiklar/titlar visade dock pa en samstammighet vad géllde attityder till psykisk
sjukdom. Vi var intresserade av att se om attityder sag olika ut i olika aldersgrupper
och hur kunskap/utbildning paverkade attityderna. Att antalet artiklar inte blev storre
berodde pa att vi fann en mattnad nar vi last dem med tanke pa teman och rubriker.
Det fanns valdigt lite skrivet om vad som kunde gdras for att forandra attityder,
nagot som ocksa bidrog till mattnaden. Ett flertal av de artiklar vi anvant kom upp i
flera s6kningar som gjordes, nagot vi sag som ett ytterligare tecken pa att
forskningsomradet var mattat. Vi inledde med att bara ta ut artiklar som fanns
tillgangliga i fulltext och eftersom alla studier var samstammiga i svaret pa
uppsatsens syfte, fann vi det darfor overflodigt att soka fler artiklar. Utifran
resultatet vi fann, drog vi slutsatsen att det egentligen skulle vara mer relevant med
en enkatstudie pa svenska sjukhus idag, an en litteraturgranskning. Att artiklarna vi
valde var relativt nya, den &ldsta var fran 1998 och de 6vriga fran 2001 till 2006,
anser vi ger stadga at vart resultat.

Resultatdiskussion

Sammanfattning av kunskapslaget

Efter psykéadelreformen mater vi fler patienter med en psykiatrisk diagnos pa
akutmottagningar och vardcentraler an vi nagonsin tidigare gjort och forskning visar
att sjukskoterskor ofta kénner sig oférberedda, underkvalificerade och har negativa
attityder till att varda psykiskt sjuka patienter (21).

Efter att ha studerat litteraturen fann vi det skrammande att psykisk sjukdom
fortfarande ses som nagonting annorlunda och vitt skilt fran somatisk sjukdom. Da
all evidens pekar pa hur mycket vara attityder paverkar sjukskoterskor, patienter och
omvardnad &r det av yttersta vikt att en forandring av dessa foraldrade attityder
maste ske. Som vi ser det ar steget fran att i 1800-talets Paris begapa och beskratta
de sjuka, till att i dagens fikarum skamta ratt om patienterna inte sa stort (3,20).
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Inom sjukvarden ges patienten inget utrymme att vara en individ, da personalen ser
dem som en diagnos och inte som en unik ménniska (18,20). Detta strider mot
Travelbees tankar om att den unika manniskan ar det centrala i varden och
socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (11,12).

Det har tydlig visat sig i var uppsats att stereotypa forestallningar existerar och att
litteraturen ar enig med Travelbee om vikten av att som sjukskoterska vara medveten
om hur de egna stereotypa uppfattningarna paverkar omvardnaden (12,19). Da
manga psykiskt sjuka uttryckte en 6nskan om att bli betraktade och behandlade som
unika individer och inte som sin stereotypa diagnosgrupp, visade det sig att vi som
sjukskoterskor inte ar tillrackligt medvetna om hur vi interagerar med patienter (20).

Det var larorikt att inse vad som paverkade attityderna och varfor de sa envist
hangde kvar (17). Vi trodde att forskning skulle visa hur viktigt det var med
teoretisk utbildning, men sa var inte fallet. Det var viktigare med personliga méten i
en trygg miljé och med adekvat handledning fran erfaren personal. Det var ocksa
viktigt att studenterna inte utsattes for situationer man inte behérskade (17). Vi fann
det intressant att sjukskoterskor inte anvénde sig av ny, evidensbaserad kunskap utan
forlitade sig pa sin egen erfarenhet, vilket leder till att den personliga utvecklingen
inom professionen forhindras (19,21). Detta sag vi som ett tecken pa hur rigida vara
uppfattningar och stereotyper faktiskt ar, med tanke pa hur stor vikt som laggs pa att
implementera ny, evidensbaserad kunskap hos studenterna vid utbildningen till
sjukskoterskor.

Alla sjukskdterskor i en arbetsgrupp forsokte agera enhetligt mot de olika
stereotyperna av patientgrupperna, dven om det stred mot den enskilda
sjukskoterskans uppfattningar, vilket ledde till att den mellanméanskliga relationen
blev lidande (18,16). Personalen frangick sina egna uppfattningar och anpassade sig
till gruppen, oavsett om gruppens forstéallningar var mer negativa an deras egna,
vilket var ytterligare ett exempel pa hur forestéllningar cementerades och fordes
vidare. Personalen var dalig pa att identifiera symtom pa psykisk ohélsa, da en
patient kom in och talade om somatiska bekymmer (22). Detta ser vi som ett tecken
pa att psykisk ohélsa inte anses lika viktig som somatisk. Nagot som ytterligare gav
stod at detta var, att nar det var mycket att géra pa en avdelning tenderade
personalen att se till de somatiska symtomen forst, endast om tid fanns tog man sig
an de psykiatriska symtomen (21). Lakarna lade tyngden pa patientens somatiska
symtom och lindade in depression som en direkt orsak till dessa symtom och
formedlade ocksa att det var darfor de fick antidepressiva mediciner (22). Att till och
med lakarna undviker att tala 6ppet om psykiatrisk sjukdom, gor det inte lattare for
patienterna att ta upp t.ex. depression. Detta talar &ven starkt emot den egenskap som
ansags vara allra viktigast for en god omvardnad, vilket var att kunna vara 6ppen
med sina patienter och dela upplevelser med dem.

Det visade sig att sjukskoterskor &r mer bekvdma &n lakare att tala med patienterna
om psykiska symtom och problem (22). Detta ar férhoppningsvis ett tecken pa att
sjukskoterskor forsoker efterleva Travelbees vision om det mellanménskiga motet
och att vi i var profession stravar efter att ge en god omvardnad pa lika villkor, i
enlighet med kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor (11,12). Vi
fann ndr vi studerade artiklarna att patienterna hellre pratade med sjukskéterskorna
an med ldkarna om sina psykiska bekymmer (22). Vi anser att detta fortroende
absolut inte far svikas och att vi som sjukskoterskor maste vaga vara 6ppna, vaga
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mota patienterna och verkligen vara medvetna om vara férdomar, sa att vi kan lagga
dem at sidan. For patienterna ar detta kanske forsta gangen de vagar 6ppna sig och
prata om de “skamliga” kanslorna, som far dem att kéanna sig annorlunda och
konstiga. Da detta kan vara forsta gangen patienten tar upp dessa bekymmer med
varden &r det har vi som sjukskoterskor har mojlighet att visa att vi tar de psykiska
symtomen pa lika stort allvar som de somatiska.

Vi fann det intressant att sjukskoterskor inom psykiatrin inte hade mer positiva
attityder till tillfrisknande och aterhamtning an allméanheten. Detta beroende pa att
sjukskaterskor sag patienterna nar de var som sjukast och endast da. Ett forslag pa
hur man kunde andra pa detta var att mojliggéra moéten med patienter som
tillfrisknat och aterhamtat sig (14). Vi tycker att denna losning skulle vara utmérkt,
da litteraturen samstammigt visat att ett effektivt satt att &ndra attityder ar att traffa
positiva rollmodeller. Ytterligare ett forslag pa hur man skulle kunna forbéattra
attityder var att redan i skolaldern beskriva for eleverna hur det var att leva med en
psykiatrisk sjukdom, vilket skulle 6ka mdjligheten att minska negativa attityder.
Detta skulle dven leda till en storre 6ppenhet och en minskning av tabut att tala om
psykisk sjukdom (20). Ett exempel pa vikten av att tala 6ppet om psykiska besvar
visar den livliga debatten om “utbrandhet/utmattningssyndrom”, som har lett till en
begynnande 6ppenhet gentemot psykisk ohélsa (9). Maktforhallanden mellan
vardare och patient kan i vissa situationer vara uppenbara, men ofta forbises de och
upplevs som oproblematiska, da de tas for givet. Exemplet med personalens
indelning i de "goda” och de "daliga” patienterna visar detta med all 6nskvard
tydlighet. Har ser vi att genom att stigmatisera andra som upplevs hotfulla mot det
personliga valbefinnandet, kan man uppna en kansla av kontroll ver dessa grupper.
Stigmatiseringen kan ocksa vara ett satt att hoja den egna statusen gentemot andra.
Personalen uppgav att de k&nde sig hotade i sin profession och att de kande sig
obekraftade nar de vardade de daliga” patienterna. Denna negativa attityd paverkar
patientens mojlighet till aterhamtning (18,24).

Ar syftet uppnatt?

Vi anser att vi uppnatt syftet med var uppsats. Vi hoppades i borjan av uppsatsen att
vi var Overdrivet negativa vad géllde attityder och fordomar mot psykiskt sjuka
patienter. Det visade sig med en icke 6nskvard tydlighet att vi hade fel. All evidens
pekar pa hur mycket attityder hos sjukskoterskor paverkar omvardnaden och
patienternas mojlighet till aternamtning. Ett exempel var att de negativa attityderna
gjorde sa att sjukskoterskorna inte visste hur de bést skulle bemota patienter med
psykisk ohdlsa, och darfor hellre distanserade sig (21).

’Not knowing what you are doing often makes you uncomfortable. You ve got no
way of really asseessing what is going on and you tend to find that extremely, | mean
it’s quite horrible” (21 sid 252).

Likheter/olikheter i artiklarna.

Artiklarna vi studerade var 6verraskande samstammiga, vad géllde attityder och dess
effekter pA omvardanden.
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Finns det Klinisk relevans/ny kunskap?

Ny kunskap for oss som forfattare av uppsatsen var att de inom kommunal eller
barnsjukvard var de som hade de mest negativa attityderna, det vill sdga de som
moter patienterna forst (17). Det ar motet med patienterna, bade sjuka och friska och
I sallskap med en trygg handledare, som leder till mer positiva attityder.

Relevans for utbildningen.

For sjukskoterskeutbildningen har resultatet vi kommit fram till relevans, da det
galler att na studenter med mest negativa attityder till psykiatrin, redan fran borjan.
Det géller att fanga upp dem och géra dem uppmarksamma pa sina férdomar och att
hjalpa dem att finna positiva forebilder att forhalla sig till. Vi har funnit att det ar av
stor vikt att studenter far god handledning under sin kliniska psykiatriska praktik och
att de inte utsatts for situationer de inte kanner sig redo for (17). Det ar, anser vi av
stor vikt att studenterna far handledning fran skolan under sin psykiatriska praktik,
detta for att i samrad med sina studiekamrater och en utbildad handledare fa
diskutera sina kanslor och upplevelser. Det &r viktigt att bade skolans och klinikens
handledare &r positiva och engagerade i métet med studenten.

Relevans for sjukskoterskeprofessionen.

For sjukskoterskeprofessionen kan denna uppsats inte vara nagonting annat an en
varningssignal. Med de attityder resultatet visade pa, bryter vi inte bara mot
Travelbees visioner om god omvardnad utan dven mot ett flertal lagar. Halso- och
sjukvardslagen (10), som sager att vard skall bedrivas pa lika villkor for alla, och
socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (11), som
séger att respekt och omsorg skall visas for patientens vérdighet och integritet.

Hur skall resultatet anvandas?

Eftersom all evidens pekar pa hur negativa attityderna ar, ar det ovarderligt att aktivt
arbeta for att forandra dem. Vi anser att det ar redan i grundskolan
forandringsarbetet maste starta. Skolskoterskan har darfor en stor roll som utbildare
och informator, av bade elever och deras familjer. Detta for att minska de tabun som
finns runt psykisk ohalsa och sjukdom. De sjukskoterskor som jobbar inom
kommunal sjukvard och barnsjukvard &r de som kommer att méta patienterna forst
och studenter som tankt sig till dessa specialiteter visade sig vara de som uppvisade
de mest negativa attityderna (17). Vi anser att det &r har de storsta resurserna skall
séttas in, for att forsoka forandra de stereotypa uppfattningarna om psykisk ohélsa.
Vi har en férhoppning om att detta kommer att leda till att patienten far ett gott
bemadtande och en god omvardnad redan fran borjan.

Resultatet av denna uppsats far ocksa verka som en véackarklocka for hur illa det
faktiskt ar stéllt. Vi kan jamfora behandlingen av psykiskt sjuka idag, med den av de
blinda i borjan pa 1900-talet. Blinda ansags da vara mindre begavade, de hade svart
att fa jobb och var utstétta fran samhallet (20). Attityder till psykisk sjukdom
kommer forhoppningsvis i likhet med attityderna till de blinda, att férandras sa att en
psykiatrisk diagnos inte langre ar ett tillstdnd man inte vagar tala hogt om.
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Slutsats

Det kravs en 6ppenhet och ett 6msesidigt fortroende mellan patient och
sjukskoterska for att skapa en helande miljo. Var mask av professionalism &r ofta ett
hinder for en god omvardnad. En patient beskrev att det tog flera ar innan personalen
satte sig bredvid honom vid middagshordet och pratade om "ditt och datt”, nagot
patienten varderade hogt eftersom det fick honom att kénna sig betydelsefull som
manniska (19). Vi kan inte nog trycka pa att sjalvforstaelse och medvetenhet om de
egna férdomarna ar av yttersta vikt for att kunna &ndra dem. Det ar i métet med
méanniskan bakom diagnosen en forandring av attityder kan ske.
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