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ABSTRAKT

Titel: Att inte hora i en upplevd traumatisk situation. En kvantitativ studie om trauma,
psykisk ohédlsa och virdens bemodtande hos dova och horselskadade inom
oppenvardspsykiatrin

Forfattare: Nadja Fahlke
Nyckelord: Dova, horselskadade, trauma, psykisk ohélsa, upplevd véard

Forskningsldget géllande dova och horselskadade psykiatripatienter dr begriansat. En av de fa
studier gjorda pd omradet visar att forekomsten av trauma dr hogre hos dova och
horselskadade jamfort med horande. Foreliggande studie undersdker erfarenhet av
traumatiska héndelser och graden av psykisk ohélsa hos dessa patienter, samt hur de upplever
vérdens bemdtande. Studien édr gjord pad 22 patienter pa en psykiatrisk mottagning for dova
och horselskadade samt en jamforelsegrupp om 12 horande patienter pa en allménpsykiatrisk
mottagning. Resultatet visade pd att dova och horselskadade rapporterar signifikant fler
traumatiska héindelser @n horande. Vad giller psykisk hélsa foreldg inga stora skillnader
mellan grupperna. Overlag rapporterade bada grupperna vardens bemétande som mycket god.
Studiens resultat gar delvis i linje med tidigare forskning men vidare forskning behdvs for att
inom psykiatrin forstd dovas och horselskadades forutséttningar och sarbarheter.



ABSTRACT

Title: To not be able to hear during an experienced traumatic event. A quantitative study
about trauma, mental illness and experience of healthcare among deaf and hard-of-hearing
psychiatric outpatients

Author: Nadja Fahlke
Keywords: Deaf, hearing disorders, trauma, mental illness, experience of healthcare

There are few studies in the research field of deaf and hard-of-hearing psychiatric outpatients.
One of the few existing studies shows that deaf and hard-of-hearing report higher frequency
of trauma than hearing individuals. This study examines experience of traumatic events and
mental illness in these patients, as well as how they experience the healthcare. Twenty-two
deaf and hard-of-hearing psychiatric outpatients and twelve hearing psychiatric outpatients
were included in the study. The results showed that deaf and hard-of-hearing individuals
significantly reported higher frequency of traumatic events in comparison to hearing
individuals. In regard to mental illness, there were no major differences between the groups.
Overall both groups rated the healthcare as very good. The results partly confirm previous
research, but further research is needed to understand the conditions and vulnerabilities of
deaf and hard-of-hearing psychiatric outpatients.
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FORORD

En kan inte vara ensam i produktionen av en masteruppsats, det krivs végledning och stod
fran olika hill. Jag vill ddrmed visa stor uppskattning till min handledare, professor Kristian
Daneback, som har varit ett kontinuerligt stod, utmanat och fatt mig att utvecklas akademiskt.
Ocksa ett stort tack till Peter Sand, enhetschef vid psykiatriska mottagningen for déva och
horselskadade, som erbjod mig att skriva mitt examensarbete pa den patientgrupp jag
dagligen arbetar med. Det har resulterat i att jag i skrivande stund har en utvidgad forstaelse
kring den komplexa situation minga av mina patienter befinner sig i. Jag vill dven tacka mina
kollegor som har hjélpt till med insamling av datamaterial samt de patienter som stéllt upp pé
att besvara studiens enkét, utan er hade det inte gétt. Séklart vill jag ocksé belysa vikten av
den ovérderliga uppmuntran och kirlek jag har fitt frdn min familj, Johan och Roderick.



1. INLEDNING
1.1. Dova och horselskadade

I Sverige berdknas det att ungefar 13 000 personer dr barndomsdova och att det fods cirka 70
dova barn varje ar, en siffra som varit konstant under manga ar (Sveriges dovas riksforbund,
2014). Skillnaden mellan att fodas i dag med dovhet jamfort med 20 ar sedan ér att i dag fér
cirka 95 % av alla barnen ett avancerat horseltekniskt hjdlpmedel, sa kallat cochleaimplantat.
Det innebér att barnen tidigt kan ldra sig att uppfatta tal i varierande grad. Personer med
horselskada har nedsatt horsel pa en eller bada 6ronen och kan med hjdlp av horapparat
uppfatta tal i varierande grad. Det skattas att det finns ungefér cirka 1,3 miljoner personer i
Sverige som har nedsatt horsel, varav néstan 600 000 har grav skada (Horselskadades
riksforbund).

Den si kallade sprékidentiteten skiljer sig ndgot mellan dova och horselskadade, det vill sidga
om man identifierar sig med dova eller horande (Austen & Coleman, 2004). Dova identifierar
sig oftare med den sa kallade dovkulturen och utgdér ddrmed en minoritetsgrupp i samhillet
(Breivik, 2007; Ladd, 2003). Vad giller horselskadade &r identifikationen vanligtvis
otydligare di personer med horselskada bade kan identifiera sig med dova och horande. At
viket hall det lutar beror mestadels pa graden av horselskadan.

Precis som den horande populationen kan déva och horselskadade drabbas av psykisk ohélsa.
Sannolikt &r andel personer med psykisk ohélsa storre bland dova och horselskadade &n i den
allmédnna befolkningen med tanke pa den sociala marginaliseringen som manga déva och
horselskadade upplever (@hre et al.,, 2015). Vid svarare psykiska besvir, som kriver
psykiatrisk vérd, finns det i dag fyra 6ppenvardsmottagningar i Sverige som kan ta emot dova
och horselskadade. Det som bland annat sdrskiljer dessa mottagningar frén andra psykiatriska
kliniker i Sverige dr att mottagningar for déva och horselskadade oftast behdver anlita tolkar 1
samband med besoken.

En av de fyra psykiatriska dppenvardsmottagningarna for dova och horselskadade 1 Sverige
finns vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg med Vistra Gotaland som
upptagningsomrade. Sjilv arbetar jag som kurator vid den hir mottagningen och min kliniska
erfarenhet &r att, forutom psykisk ohédlsa, manga patienter vittnar om erfarenhet av nigon
form av trauma, antingen i barndomen eller i vuxen alder. Det kan till exempel handla om
psykisk misshandel eller forsummelse, sexuella 6vergrepp och/eller fysisk misshandel av en
partner/familjemedlem.

1.2. Trauma och psyKkisk ohilsa

En amerikansk retrospektiv studie fran 2010 har visat att signifikant fler dova och
horselskadade studenter blivit utsatta for fysiska, emotionella och sexuella dvergrepp, samt
fysisk och emotionell forsummelse, jamfort med horande studenter (Burnash, Rothman-
Marshall & Schenkel, 2010). En norsk studie (Qhre et al., 2015) har nyligen visat pd att
forekomsten av traumatisk erfarenhet dr vanlig bland déva och horselskadade patienter inom
psykiatrin. Forfattarna menar pa att trauma i sin tur kan vara en bidragande orsak till den
psykiska ohilsan som ofta observeras hos dova och horselskadade. Resonemanget stods
ocksd av forskning, utfort pa horande personer, som visat att sexuella trauman under



uppvéxten kan ha negativ inverkan pa den psykiska hélsan i vuxen alder (Bulik, Prescott &
Kendler, 2001; Jonas et al., 2011).

Det ar vél ként att dovhet och nedsatt horsel kan forsdmra formagan att uppfatta och ta till sig
adekvat information i akuta eller stressfulla situationer (Greenberg & Kusché, 1998).
Funktionsnedséttningen kan ocksd forsvara inhdmtning av kunskap om vilka emotionella
reaktioner som kan uppstd i samband med trauma. Det innebdr att gruppen ddéva och
horselskadade kan ha begransad mdjlighet att tillgodogora sig adekvat behandling pd sitt eget
sprék (Johnston-McCabe, Levi-Minzi, van Hasselt & Vanderbeek, 2011). En mdjlig hypotes
ar att dessa faktorer skulle kunna bidra till att dova och horselskadade uppfattar akuta och
stressfulla situationer som mer traumatiska &n horande (Schild & Dalenberg, 2012). Det finns
exempelvis studier som visar att dova och horselskadade 1 hogre grad dn horande befinner sig
1 sddana miljder, som t.ex. elevhem, dér just risken for fysisk och sexuellt utnyttjande &r stor
(Sullivan & Knutson, 1998). I en senare studie (Qhre et al., 2015) fanns det dock inget
signifikant samband mellan skolmiljo och forekomst av trauma bland ddva och
horselskadade. Forfattaren menar att det kan bero péd forbéttrade psykosociala forhallanden
inom dagens elevhem och skolmiljo.

Idag finns det f& studier genomforda pa personer som &r gravt horselskadade och dova, och
som gér 1 behandling vid psykiatrisk 0ppenvéard. Genomgéng av tidigare studier visar att
litteraturen om trauma framst fokuserar pd upplevelser i barndomen och i mindre grad pa
trauma i vuxen alder (Qhre et al., 2015). Studien av @hre och kollegor (2015) &r en av de fa
publicerade artiklarna som har undersokt trauma hos dova och horselskadade inom psykiatrin.
Det dr darfor angeldget med fler studier pd omradet som dels undersdker forekomsten av
trauma hos personer med dovhet eller horselskada och dels studerar relationen mellan upplevt
trauma och psykisk ohélsa i vuxen alder. Fordjupad kunskap om trauma och ohélsa bland
dova och horselskadade kan bidra till forbéttrad psykiatrisk vard for dessa patienter.

1.3. Patientupplevd kvalitet inom virden

Myndigheten for vird och omsorgsanalys publicerade en rapport 2012 dir de undersokt vad
som paverkar patientupplevd kvalitet inom primérvarden. Ett av deras huvudresultat var att
patienter inom storstider och med sdmre socioekonomiska forutsittningar skattade
vérdkvaliteten ldgre. En kunskapsoversikt fran 2009 belyser ocksé att det finns en obalans
inom svensk hidlso- och sjukvérd, saledes att patienter med storst behov inte alltid far
motsvarande resurser (SKL, 2009). Studien bekréftas ocksa av resultat fran Vardbarometen
(SKL, 2011) som bland annat visar pa att utlandsfodda individer upplever sig ha sdmre
tillgang till varden. En annan studie visar pa att andelen personer som upplever sig bli illa
bemotta dr forhallandevis stor inom olika patientgrupper. Det gillde speciellt yngre individer,
kvinnor samt patienter med naturligt subjektiva symtom som kan vara svara att atgirda och
pavisa (Jakobsson, 2007).

Det finns ocksd nagra studier genomforda pa upplevd vardkvalitet hos patienter inom den
specialiserade psykiatriska varden. En kvantitativ studie av Hansson (1989) har visat att
psykiatripatienter 6verlag upplever en hog vardkvalitet. Patienterna som upplevde god vérd
var frimst édldre personer, de med en ldgre utbildningsniva, kvinnor, de som levde i en
parrelation samt de som var yrkesverksamma. En annan studie frdn 2006 av Svensson och
Hansson undersdkte patientndjdhet inom psykiatrin i sddra Sverige. Aven i denna studie var
patientndjdheten 1 sin helhet god. Patienterna upplevde bemoétandet inom varden som bra.



Patienterna tyckte ddremot att graden av deras eget inflytande i vardplanen samt
tillgéngligheten till vrden var mindre bra.

I en studie frén 2014 undersdkte Ostman och Bjoérkman hur patienter med svéra psykiska
problem i Malmé upplevde varden. Bland urvalet var 77 % néjda med sin vard i allminhet
och 23 % var missndjda. Av de 23 % som var missndjda angav patienterna att de ville ha mer
psykoterapi och/eller effektivare medicin. En annan studie med kvalitativ metodik undersokte
vad svenska psykiatripatienter anser utgdér en god vard (Johansson & Eklund, 2003).
Resultatet indikerar pa att den terapeutiska alliansen ansags vara den framsta faktorn for god
vérd enligt patienterna.

Sammanfattningsvis indikerar tidigare forskning pd att patienter inom psykiatrin dverlag
tycks vara ndjda med sin vard, dock avser dessa resultat horande patienter. Hur déva och
horselskadade patienter inom psykiatrisk dppenvirdsmottagning upplever vardkvaliteten &r
oklart. En mgjlig hypotes ér att dessa patienter inte dr fullt lika ndjda d& de har forsdmrad
formaga att ta till sig och uppfatta information 1 situationer som kan upplevas stressfulla, som
t.ex. att komma till en psykiatrisk mottagning (Greenberg & Kusché, 1998). Den nedsatta
formagan kan ocksd forsvira for individen att tillgodogora sig behandling pa teckensprik
(Anderson & Kobek Pezzaarossi, 2012; Johnston-McCabe, Levi-Minzi, van Hasselt &
Vanderbeek, 2011). En tes dr sdledes att denna sprakbarridr for dova och horselskadade
patienter inom vdrden kan komma att paverka upplevelsen av bemdtandet inom varden. Det
ar med andra ord av vikt att undersoka fragan i syfte att kunna forbéttra varden om den inte
upplevs som god bland déva och horselskadade.

Inom socialt arbete dr det inte ovanligt att arbeta med olika typer av minoritetsgrupper, som
likt dova och horselskadade, kan vara utsatta i samhillet. En forhoppning &r att foreliggande
studie kan bidra med okad kunskap vad géller trauma, psykisk ohilsa och erfarenheter av
varden, bland utsatta individer i samhéllet, kanske ocksa for andra minoritetsgrupper inom det
sociala arbetet.



1.4. Syfte och fragestillningar

Det 6vergripande syftet med studien &r att fa 6kad kunskap om vuxna dova och horselskadade
Oppenvardspatienter inom psykiatrin. Ett delmal med studien 4r att undersoka erfarenhet av
traumatiska héndelser och graden av psykisk ohélsa hos dessa patienter, och ett andra delmal
ar att undersoka hur de upplever vardens bemotande.

Foljande fragestillningar undersoks:

1.

Skiljer sig forekomsten av trauma hos dova och horselskadade patienter jamfort med
horande patienter inom psykiatrisk dppenvard?

Hypotes: Baserat pa tidigare forskning, att dova och gravt horselskadade har storre
erfarenhet av traumatiska hiandelser (t.ex. Qhre et al., 2015), ar hypotesen att dven
liknande resultat kommer erhéllas i den hir studien.

Skiljer sig symtom av psykisk ohilsa &t hos dova och horselskadade patienter jamfort
med horande patienter inom psykiatrisk 6ppenvard?

Hypotes: Tidigare forskning visar att dova barn och ungdomar 16per risk for
forseningar 1 sin kognitiva och sociala utveckling samt dr sérbara for psykologisk
stress (Greenberg & Kusché, 1998). Utifrdn stress och sérbarhetsmodellen déir
sarbarhet dr kopplat till psykisk ohélsa, kan dova och horselskadade patienter tidnkas
ha mer psykisk ohilsa dn horande patienter.

Finns det en positiv korrelation mellan trauma och psykisk ohédlsa bland déva och
horselskadade patienter inom psykiatrisk Oppenvard? Réder det ett likande
forhéllande bland horande patienter?

Hypotes: Givet att det finns en okad forekomst av trauma bland ddva och
horselskadade patienter, och att trauma okar forekomsten av psykisk ohélsa t.ex. @hre
et al., 2015) &r hypotesen att det bor foreligga en starkare positiv korrelation mellan
traumaerfarenhet och grad av psykisk ohilsa till skillnad fran hérande patienter.

Hur upplever dova och horselskadade Oppenvardspatienter vardens bemdtande i
forhéllande till horande patienter?

Hypotes: Tidigare forskning visar att horande patienter inom psykiatrin overlag ér
ndjda med vérdkvaliteten (Ostman & Bjorkman, 2014) men hur den upplevs av déva
och horselskadade patienter dr oklart. En mojlig tes dr att de uppfattar den mer
negativ dd det finns naturliga sprikbarridrer som kan forsvara att tillgodogdra sig
behandlingen (t.ex. Anderson & Kobek Pezzaarossi, 2012).



2. TIDIGARE FORSKNING

I det hir kapitlet presenteras tidigare studier som berdr uppsatsens syfte och fragestéllningar.
Det dr nodvéndigt att kartligga och sammanstélla tidigare forskning, dels for att f4 en god
overblick pd kunskapsomradet och dels for att identifiera kunskapsluckor som i sin tur kan
generera nya fragestillningar (Trost, 2012). For att undersoka vilka tidigare studier som har
publicerats, gjordes en systematisk databassdkning via Universitetsbiblioteket (UB),
Goteborgs universitet (till och med mars 2018). Inom UB finns det ett flertal databaser varav
jag valde ut tvd som har publikationer inom omradet hilso- och sjukvard (ur ett socialt,
psykologiskt och psykiatriskt perspektiv): PubMed och PsychlInfo.

For att gora sokningar i respektive databas anvénds specifika sokord relaterat till det
forskningsomrdde som ska studeras. S6korden kan bendmnas med olika namn beroende pa
vilken databas man soker i, t.ex. meshterms och descriptors (Trost, 2012). Om en soker med
enskilda soktermer okar sannolikheten att det blir alltfor manga triaffar vilket medfor att det
blir svart att hitta artiklar pad det specifika sokomridet. Jag har dérfor anvint mig av
booleanska termer; t.ex. ’AND”, som kombinerar olika termer (ibid). Om jag t.ex. soker pé;
term X "AND” term Y betyder det att bdda termerna méste finnas med 1 artikeln for att den
ska komma upp 1 soklistan. Precisionen i sokningen blir dirmed hogre.

2.1. Forskning om trauma och psykisk ohiilsa

I tabell 1-3 presenteras sokresultatet over tidigare forskning om trauma och psykisk ohélsa
hos dova och horselskadade.

Tabell 1. Anvédnda sokord i Psycinfo (descriptors) och PubMed (meshterms) avseende
forskningsomradet som ror trauma och psykisk ohédlsa hos déva och horselskadade.

Descriptors i Psyclnfo Meshterms i PubMed
Mental Disorders Mental Disorders
Hearing Disorders Hearing Disorders

Trauma Psychological Trauma
Deaf Deafness
Outpatients Outpatients

Tabell 2. Kombinerade sdkord i Psycinfo avseende forskningsomradet som ror trauma och psykisk
ohilsa hos dova och horselskadade.

Sokningar i PsycInfo Antal triffar
Hearing Disorders AND Outpatients 417
(Mental Disorders) AND (Hearing Disorders) 17
AND Trauma AND Deaf

Tabell 3. Kombinerade sokord i PubMed avseende forskningsomrddet som ror trauma och psykisk
ohélsa hos dova och hérselskadade.

Sokningar i PubMed Antal triffar
Hearing Disorders AND Outpatients 118
(Mental Disorders) AND (Hearing Disorders) 6
AND Psychological Trauma AND Deafness




I databasen PubMed blev antal tréffar totalt 124 triffar och i databasen Psychinfo blev det
totalt 434 tréffar. Jag valde att fokusera pa de 23 tréffar i sokningen som innefattade
soktermer om psykisk ohilsa, trauma, horselnedséttning och dovhet, for att f4 sokresultat nira
studiens syfte och fragestéillningar. Trots att sokningarna gav resultat berérde majoriteten (80-
90 %) av artiklarna inte det specifika omrdde som denna studie syftar till. Ett exempel pa en
sadan artikel som jag inte beddmde som passande for denna studie var: Risk of
neurodevelopmental impairment for outborn extremely preterm infants in an Australian
regional network (Mahoney et al., 2016). Forfattarna undersokte risken for olika neurologiska
utvecklingsstorningar, bland annat dévhet, hos for tidigt fodda barn. Artikeln belyser saledes
dovhet men endast ur ett somatiskt perspektiv, dirav valdes artikeln bort.

2.1.1. Fa antal trdffar i litteraturen

Ibland kan sokning av forskningslitteratur i etablerade sdkmotorer inte generera nagra
relevanta triffar vilket bendmns som “empty reviews” (Yaffe et al., 2012). Forfattarna
redogor for att det kan finnas olika anledningar till varfor det ibland inte blir nigra soktraffar.
Ett exempel dr att vissa mycket snidva forskningsomrdden endast innefattar specifika
sokkriterier pa t.ex. diagnos, alder, kontext m.m. Sannolikheten att det finns studier som
innefattar samma specifika sokkriterier blir ddrmed ldgre &n om sokkriterierna skulle varit
bredare (ibid). Vad giller forskningsomradet “trauma och psykisk ohilsa” hos déva och
horselskadade dterfanns endast nigra fi publicerade studier. Aven om det inte gér fullt ut att
tillimpa begreppet empty reviews pa detta forskningsomrade lider omradet dnda av samma
svagheter, dvs. med fi tidigare studier pd omréadet blir det ocksd svarare att dra sdkra
slutsatser fran den egna studiens resultat och generaliserbarheten minskar. Det & andra sidan
hindrar inte att forskningsomréadet ska undersokas, men det krdver en medvetenhet hur data
kan tolkas och anvéndas.

Den egentligen enda tidigare studie som har gjorts pd vuxna dova och horselskadade
patienter inom psykiatrisk 6ppenvard med fokus pa trauma och psykisk ohdlsa ar studien av
Ohre et al. (2015). Dérav har just denna studie fétt ligga till grund for den valda metodik som
har anvénds i denna studie. @hre et al. (2015) har undersokt 62 déva och horselskadade
psykiatripatienter (47 % dova) i Norge. Data har samlats in med hjélp av skattningsskalor for
psykisk ohilsa och erfarenhet av trauma. Skattningsskalorna besvarades via intervjuformat
med teckensprdk. Vid genomgéing av studien av Qhre et al. (2015), inklusive de referenser
som ingdr i artikeln, framkom ndgra teman som beddmdes vara relevanta for min studie:
”Spréakidentifikation hos dova och horselskadade”, ”Séarbarhet bland doéva och
horselskadade”, ”Forekomst av traumatisk erfarenhet bland déva och horselskadade”, ”Typ
av trauma” och “Trauma kan bidra till psykisk ohilsa”. Jag kommer aterkomma till var och
ett av dessa teman nedan.

2.2.1. Sprakidentifikation hos dova och horselskadade

Ett centralt tema som é&r relevant for studien &r sprakidentifikation hos ddova och
horselskadade. Det finns litteratur skriven pa omrddet om hur dova och horselskadade
identifierar sig med olika grupper i samhéllet. Austen och Coleman (2004) beskriver i en
antologi dova och horselskadade som en heterogen grupp dir debuten av dovhet/horselskada
samt graden av horselskada kan variera. Forfattarna belyser dven att sprakidentiteten kan
skilja sig &t beroende pd om man dr dov eller horselskadad, exempelvis verkar dova 1 hogre



utstrackning dn horselskadade identifiera sig med andra déva (ibid). Breivik (2007) har i en
bok étergett tio dovas livsberittelser i Norge. Forfattaren kommer fram till att dova vanligtvis
identifierar sig med andra dova, oavsett den geografiska distansen. Han beskriver dven att
dova séllan identifierar sig med sin egen familj, till skillnad frdn horande individer. En
amerikansk forfattare (Ladd, 2003) sérskiljer pa begreppet “dovhet” och “deathood” varav
det senare begreppet dr det som dova oftast identifierar sig med. Deathood betyder enligt
forfattaren en gemensam kultur for dova som de ocksa baserar sin och andras existens pa.

2.2.2. Sarbarhet bland dova och horselskadade

Ett annat tema som framkom efter ldsning av artiklarna var sarbarhet. I en av artiklarna
beskriver Greenberg och Kusché (1998) att dova barn och ungdomar 16per risk for
forseningar 1 vissa sociala och kognitiva processer samt dr sarbara for psykologisk stress.
Forfattarna undersokte bland annat effekten av att infora strategier for alternativt tinkande
(Promoting Alternative Thinking Strategies; PATHS) bland 57 gravt horselskadade/ddva barn
i USA. PATHS ir en skolbaserad intervention vars syfte dr att forbdttra bland annat
interpersonell problemldsningsférmaga och emotionell forstaelse. PATHS ger barnen verktyg
1 form av Ovningar for att forstd sig sjdlva och andra pé ett sprakligt plan. Interventionen ger
ocksa barnen fardigheter i att forstd sina kdnslor och ddrmed littare kunna reglera dem
snarare dn agera t.ex. impulsivt. Resultatet av PATHS visade pé en signifikant forbéttring
avseende barnens fOrstdelse av emotioner samt social kompetens, vilket ocksa indirekt
minskade deras sarbarhet for att utveckla psykisk ohilsa (ibid).

Johnston-McCabe, Levi-Minzi, van Hasselt och Vanderbeek (2011) har undersokt vald i ndra
relationer hos dova och horselskadade kvinnor i USA. I studien deltog 46 kvinnor som
nyligen hade varit i kontakt med Sppenvarden for psykisk ohdlsa. Deltagarna fick fylla i
sjalvskattningsformulér om bland annat férekomst och svérighetsgrad av psykisk och fysisk
misshandel. Resultatet visade pa att ndstan tre fjardedelar av deltagarna (71.7 %) hade
upplevt psykisk misshandel och ungefér hilften hade upplevt fysisk misshandel av en partner.
Forfattarna menar pd att deras resultat pekar pad en okad sarbarhet hos gruppen déva och
horselskadade kvinnor som har erfarenhet av vald i néra relationer.

2.2.3. Forekomst av traumatisk erfarenhet bland dova och horselskadade

Fran lasning av artiklarna framkom det ocksd att traumatiska erfarenheter dr vanliga bland
dova och horselskadade. Till exempel har @hre och kollegor (2015) pévisat att forekomsten
av traumatiska upplevelser &ar vanlig bland dova och horselskadade patienter inom
oppenvardspsykiatrin. Dessa iakttagelser ér i linje med en amerikansk retrospektiv studie som
pekar pa att signifikant fler dova och horselskadade studenter (N=108) har blivit utsatta for
emotionella, fysiska och sexuella &vergrepp, samt fysisk och emotionell férsummelse,
jamfort med horande studenter (N=317) (Burnash, Rothman-Marshall & Schenkel, 2010).
Data baseras pé fyra skattningsskalor med fokus pa trauma i barndomen, forekomst av
depressiva symtom, posttraumatiskt stressyndrom och negativa kognitioner.



2.2.4. Typ av trauma

De flesta studier om trauma fokuserar i huvudsak pa traumatiska hidndelser sa som fysisk
misshandel och/eller sexuella trakasserier och dvergrepp (Ghre et al., 2015). Kvam (2004) har
gjort en fordjupad narrativ litteraturdversikt dar 29 artiklar om sexuella Overgrepp pa
individer med intellektuell funktionsvariation har granskats. Artiklarna &r framst frin USA
och Storbritannien och resultaten i litteraturversikten &r deskriptiva. Burnash et al. (2010)
har jamfort 317 horande studenter med 108 dova studenter avseende pa fysisk
barnmisshandel. Respondenterna fick fylla i skattningsskalor om bland annat trauma och
PTSD-symptom. Forfattarna valde att studera trauma i form av emotionell-, sexuell- och
fysisk misshandel samt fysisk- och emotionell forsummelse. Resultaten visade pa att de dova
studenterna rapporterade signifikant hogre forekomst av samtliga trauman i jaimforelse med
de horande studenterna (ibid).

2.2.5. Trauma kan bidra till psykisk ohdlsa

Ett annat tema som framkom vid ldsning av artiklarna var att trauma kan bidra till psykisk
ohilsa. Till exempel skriver Ohre et al. (2015) att trauma kan ténkas orsaka psykisk ohilsa,
vilket gér i linje med forskning pa horande som ocksa har pdvisat att sexuella trauman under
uppvéaxten kan ha negativ inverkan pé psykisk hilsa i vuxen alder (Bulik, Prescott & Kendler,
2001; Jonas et al., 2011). Exempelvis har Bulik, Prescott och Kendler (2001) undersokt
kopplingen mellan sexuella Gvergrepp i1 barndomen och utvecklandet av psykiatriska
diagnoser. Studien ar gjord pa 412 tvillingar (kvinnor) i USA och &r baserad pa strukturella
intervjuer och skattningsskalor som sedan har presenterats med logistisk regressionsanalys.
Studiens resultat visade pa att risken att utveckla psykisk sjukdom 6kade om respondenten
hade varit utsatt for véldtikt, hot eller annan typ av fysiskt vald. Risken 6kade dven om den
personen som respondenten berdttat om dvergreppet for inte trodde pa respondenten, straffade
eller inte stottade respondenten. Forfattarna fann inga beldgg for att en specifik typ av
misshandel korrelerade med en specifik typ av psykisk sjukdom i vuxen &lder. Aven Jonas et
al. (2011) har undersokt sambandet mellan sexuella dvergrepp i barndomen och psykiatriska
diagnos 1 vuxen dlder. Studiens material &r baserad pd ett nationellt dataregister i England.
Studiens resultat visar pé att sexuella trauman i ung &lder kan ha en ogynnsam inverkan pa
den psykiska hilsan i vuxen élder.

2.3. Forskning om patientupplevd kvalitet inom viarden

Pa motsvarande sétt som jag gick tillvdga for att kartldgga forskningslédget avseende dévhet
och horselskada kopplat till psykisk ohélsa och trauma, har jag ockséd sokt efter studier om
dova och horselskadade patienters upplevelse av véarden. Sokningarna gjordes i samma
databaser (till och med mars 2018), PubMed och PsychInfo, men med andra meshterms
respektive descriptors. Sokresultaten redovisas i tabell 4-6.



Tabell 4. Anvédnda sokord i Psycinfo (descriptors) och PubMed (meshterms) avseende
forskningsomrddet om dova och horselskadade patienters upplevelse av varden.

Descriptors i Psyclnfo Meshterms i PubMed
Patient Satisfaction Patient Satisfaction
Sweden Sweden
Surveys Surveys

Psychiatric Clinics Psychiatry
Deaf Deafness
Hearing Disorders Hearing Disorders

Tabell 5. Kombinerade sokord i Psycinfo avseende forskningsomradet om dova och horselskadade
patienters upplevelse av vérden.

Sékningar i Psyclnfo Antal triffar
(Patient Satisfaction) AND lo(Sweden) 616
Patient Satisfaction 26 291
(Patient Satisfaction) AND (Surveys) AND 7
(Psychiatric Clinics) AND lo(Sweden)
(Patient Satisfaction) AND (Surveys) AND 223
(Psychiatric Clinics)
(Patient Satisfaction) AND (Deaf) AND 0
(Hearing Disorders) AND lo(Sweden)

*1o = location

Tabell 6. Kombinerade sdkord i PubMed avseende forskningsomradet om ddva och horselskadade
patienters upplevelse av vérden.

Sékningar i PubMed Antal triffar
Patient Satisfaction AND Sweden 2562
Patient Satisfaction 111 650
Patient Satisfaction AND Surveys AND 46
Psychiatry AND Sweden
Patient Satisfaction AND 1339
Surveys AND Psychiatry
Patient Satisfaction AND Sweden AND 4
Deafness AND Hearing Disorders

Niér sokorden ”Sweden” och ”Patient Satisfaction” var med i sokningarna blev det totalt 2562
traffar i databasen PubMed och totalt 616 triffar i databasen Psycinfo. Nar sokordet
”Sweden” togs bort blev det 111 650 tréffar i Pubmed respektive 26 291 triffar i Psyclnfo.
Det blev sdledes betydligt fler tréiffar i en internationell skning i jimforelse med en nationell
inom Sverige. I sokningen blev det dven betydligt fler trdffar i databasen PubMed i
jamforelse med PsycInfo med avseende pé psykiatripatienters vardupplevelse 1 Sverige.
Skélet till varfor det blev fler traffar inom PubMed &r oklart, men mdjliga forslag &r att
forskning om patientupplevd vard sker frdmst inom medicinsk forskning alternativt att
databasen PubMed ér storre an PsycInfo och ger ddrmed fler resultat.

Sokningarna gav en del resultat men jag valde att fokusera pd de 53 triffarna som beror
psykiatripatienters vardupplevelse i Sverige, eftersom det &r det min studie handlar om. For
att kunna avgora huruvida artiklarna var relevant for min studie eller inte ldste jag igenom
deras abstrakt. Nedan kommer jag redogéra for de artiklar jag bedomde var relevanta for min
studie. Det ska noteras att hir kan begreppet “empty reviews” tillimpas da det inte blev



ndgon soktraff pa studier genomforda pd “dova och hérselskadades upplevelse av
vardkvaliteten inom psykiatrisk oJppenvard”. De artiklar som finns avser framst
horselskadades upplevelser av t.ex. tekniska hjdlpmedel (s& som cochleaimplantat) for
horseln som de har fatt fran sjukvarden.

2.3.1. Psykiatripatienters upplevelse av vdrden

I en studie av Hansson (1989) undersoktes patienters upplevelse av varden inom
oppenvardspsykiatrin pa 15 kliniker 1 Sverige. Urvalet bestod av 1340 patienter som
besvarade enkéten Quality in Psychiatric Care — Out-Patient (QPC—OP), med svarsfrekvensen
pd 71 %. Overlag upplevde patienterna en hog vérdkvalitet. De patienter som upplevde
varden bist var dldre personer, kvinnor, de med en ldgre utbildningsnivé, de som lever i en
parrelation samt de yrkesverksamma. En annan studie frdn 2006 av Svensson och Hansson
undersokte patientndjdhet inom psykiatrin 1 sodra Sverige. Studien omfattade 227 intervjuer
med en kvantitativ del och en kvalitativ del. Aven i denna studie var patientndjdhet Sverlag
god. Patienterna skattade hogt pa respektfullt bemotande inom vérden. Sédmst upplevde
patienterna att graden av deras eget inflytande i vardplanen var samt tillgéngligheten till
vérden.

I en artikel fran 2014 undersokte forfattarna hur patienter med svéra psykiska problem i
Malmé upplevde varden de fick frin bl.a. psykiatrin och socialtjéinsten (Ostman & Bjdrkman,
2014). Av studiens 80 patienter fick 95 % psykiatrisk vérd. Patienterna fick fylla i en enkat
med 76 fragor och bland patienterna som erh6ll psykiatrisk vard var 77 % ndjda med sin vard
1 allménhet och 23 % var missndjda. Av de 23 % som var missndjda uppgav patienterna att de
ville ha mer psykoterapi och/eller effektivare medicin. En kvalitativ studie av Johansson och
Eklund undersokte vad svenska psykiatripatienter tycker utgér en god vérd (2003).
Undersokningen baserades pd sju kvalitativa intervjuer med ett bortfall pd tre personer.
Huvudresultatet visade att den terapeutiska alliansen var den viktigaste faktorn for god vard
enligt patienterna.

2.3.2. Ovriga svenska rapporter om patienters upplevelser av virden

Genom min arbetsplats fick jag ocksd tillgang till en tidigare svensk rapport utgiven av
Myndigheten for vard och omsorgsanalys (2012). Rapporten dr baserad pd en nationell
patientenkdt som distribuerades i primdrvarden 2010. Den nationella patientenkiten gors
vartannat ar och startade ar 2009. Myndigheten for vard om omsorgsanalys gav adjungerad
professor Anders Anell och doktorand Anna Héger Glenngard vid ekonomiska institutionen
pd Lunds universitet, uppdraget att undersoka eventuella faktorer som péverkar
patientndjdheten inom primérvirden, utifrdn den Nationella patientenkdtens resultat.
Rapporten dr huvudsakligen riktad till beslutsfattare inom virden men dven andra berorda,
sasom patienter och vardgivare, kan tinkas dra nytta av rapportens resultat.

Rapporten undersoker vad som paverkar patientupplevd kvalitet i primdrvarden. Ett av deras
huvudresultat var att patienter inom storstider och med sidmre socioekonomiska
forutséttningar skattade vardkvaliteten ldgre i1 primdrvarden. Forfattarna till rapporten
understryker att aldersvariabeln saknas i analysen vilket dr en svaghet (Hdger Glenngard &
Anell, 2012). En tidigare undersokning visar pa att allménhetens uppfattning av kvalitet 1
vérden generellt sett dr hogre bland dldre personer dn bland unga. Rapporten berdr regionerna
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Vistra Gotaland, Halland och Skdne och data &r inhdmtade frdn en Nationell patientenkét 1
primdrvarden (2010). Rapporten fran 2012 jamfor resultaten fran 2010 med Nationella
patientenkiter gjorda 2009 och 2011, vilka uppvisar liknande resultat. De Nationella
patientenkéterna utgor ett samarbete mellan Sveriges regioner och landsting vilka koordineras
av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting). Det finns dven en nationell enkédt om
psykiatripatienters vardupplevelse inom Oppenvarden. Det finns dock endast radata frin
enkéten, sdledes ingen publicerad analys/rapport pd materialet, jag har darfor inte kunnat
anvinda mig av enkétens resultat.

En annan rapport visar pd att andelen individer som upplever sig bli illa bemoétta ar timligen
stor inom olika patientgrupper (Jakobsson, 2007). Det gillde speciellt kvinnor, yngre
individer, samt patienter med naturligt subjektiva symtom som kan vara svéra att atgarda och
pavisa. Subjektiva symtom kan t.ex. vara rastloshet, ldngvarig smirta, nedstimdhet och
somnbesvir. De som upplever sig ha blivit illa bemotta har t.ex. beskrivit vardupplevelsen
med; “Jag blev ej tagen pad allvar” eller ”Lékaren ifrdgasatte om jag verkligen hade ont”.
Studien undersdker 826 individer inom aldersintervallet 18-103 ar. I studien anvéndes
kvantitativ metod, dir data samlats in via postenkait till ett randomiserat urval.

2.3.3. Dova och hérselskadades upplevelse av vdrden

Det finns i princip inga studier gjorda dér en har undersokt hur dova och horselskadade
upplever den psykiatriska varden. Men vi vet att en stor del av déva och horselskadade
personer kan ha lds- och skrivsvarigheter (Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2017).
Svenskt teckensprdk har en annan uppbyggnad &n den talade svenskan. Teckenspraket dr
exempelvis mer konkret i sitt uttryck och grammatiken avléses i tecknarens ansikte istéllet for
i orden. Om en skulle utgd ifrdn att en del dova har ldssvarigheter skulle séledes
mdjligheterna till att forbereda sig infor ett t.ex. ldkarbesok vara mer begransat. Det dr ocksa
mdjligt att personer som har sdmre ldskunskaper dven har simre kunskap kring vardsystemet
och ddrmed sina rittigheter. Dessa personer kan séledes uppleva att det finns svarigheter i
kontakten med véirden. Vissa har dessutom ett begriansat teckensprik, och dirmed ocksa har
svérigheter att uttrycka vad de onskar och vill ha av varden. Forskning har visat att personer
med svarigheter att uttryckas kénslor (som t.ex. alexitymi) ocksd upplever vdrden sdamre
(Sonnby-Borgstrom, 2010). Vidare finns det forskning pa att déva och horselskadade kan ha
svarigheter att forstd information i stressade situationer, som t.ex. att trdffa en ldkare
(Greenberg & Kusché, 1998). Svérigheter med att ta till sig viktig information skulle kunna
tankas paverka upplevelsen av varden negativt.

2.4. Sammanfattning

Forskning som ror dova och horselskadade patienter inom psykiatrisk dppenvard ér kraftigt
begriansad. Det finns kunskapsluckor vad géller erfarenhet av trauma, psykisk ohilsa och
upplevd vardkvalitet bland dova och horselskadade patienter inom psykiatrisk dppenvérd.
Med fa (eller till och med inga) studier pd omradet blir det svért att dra nigra sékra slutsatser
om hur dova och horselskadade psykiatripatienter mér och upplever varden. En mojlig
anledning till varfor omrddet &r sd& pass litet studerat kan vara att dova och grava
horselskadade utgdér en minoritetspopulation. Icke desto mindre angelédget att studera denna
grupp av personer som tycks ha en 6kad forekomst av traumatiska erfarenheter jamfort med
horande psykiatripatienter (Jhre et al., 2015). Den ovan redogjorda kunskapsoversikten
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indikerar séledes pa behov av fler studier pd omrddet och motiverar ocksd varfor denna studie
behdvs.
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3. TEORI

I detta kapitel kommer teoretiska begrepp definieras, exemplifieras och relateras till
uppsatsens syfte och fragestdllningar. Teorier och/eller teoretiska begrepp anvénds i
vetenskapliga studier for forsta och analysera resultaten (Bryman, 2011). Forskaren véljer det
teoretiska perspektiv som hen vill forstd resultaten ur och som ocksa dr adekvat 1 forhéllandet
till studiens fragestéllning(ar). Som forskare bor man séledes vara medveten om sin teoretiska
standpunkt och vad det kan f4 for konsekvenser for analysen (Bryman, 2011). Jag har utifrén
tidigare forskning om trauma och psykisk ohélsa, och utifran min kliniska erfarenhet, valt att
belysa data kring trauma och psykisk ohélsa utifrén stress och sdrbarhetsmodellen. Vidare har
jag valt att anvinda begreppet (personcentrerad vard) for att forstd de resultat som ror
patientupplevd vérd.

Eftersom min urvalsgrupp ér liten och har begrinsad generaliserbarhet har jag utformat mina
fragestéllningar utifran tidigare tillgénglig forskning och teorier. Studien har sédledes en
deduktiv karaktdr dér tidigare forskning och studier styr frégestillningarna snarare &n
tviartom. Sma urval och generaliserbarhet kopplat till min studie kommer beskrivas vidare i
metodavsnittet.

3.1. Stress och sarbarhetsmodellen

Stress och sdrbarhetsmodellen véxte fram pa 1970-talet och &r en ofta anvéind modell for att
forklara uppkomsten av olika typer av psykisk ohilsa (Zubin & Spring, 1977). Modellen har
utvecklats och men grundprincipen dr att ju mer exponering for negativ stress och ju fler
sarbarhetsfaktorer en individ &r bérare av, desto storre risk ar det att psykisk ohélsa utvecklas.

Modellen har som utgdngspunkt att individer har olika forvirvade och medfodda
forutsdttningar for att hantera olika former av stress. Dessa forutsittningar, eller
sarbarhetsfaktorer, kan t.ex. vara uppvéxtmiljo, socialt ndtverk, personlighet men ockséd det
genetiska arvet en individ dr bdrare av. Ju sdmre “rustad” en person édr, desto storre risk att
psykisk ohélsa upptridder i samband med negativ stress (Wiik, Balk & Julkunen, 2014; Zubin
& Spring, 1977). I vilken grad hidlsan péverkas beror saledes pa hur kinslig individen ar for
stress. Till exempel kan sarbara individer utveckla psykisk ohdlsa av mindre péfrestningar
samtidigt som mindre sdrbara personer kan hantera en svar traumatisering utan att
nddvindigtvis utveckla psykisk ohilsa (Socialstyrelsen, 2010; Wiik, Balk & Julkunen, 2014).
Ett begrepp som ofta anvinds i den hdr modellen ar copingstrategier (Anderberg, 2001). Med
begreppet avses de tillvigagangssitt och redskap en person anvénder sig av for att hantera
olika stressfyllda hindelser och situationer. En del personer har starka copingstrategier och

utvecklar séllan psykisk sjukdom medan andra har svaga copingstrategier och riskerar
ddrmed att bli sjuka (ibid).

Stress kan vara av social, fysisk eller kognitiv art som till exempel prestationskrav eller
bullrigt ljud. Dessa bendmns d& som stressorer. Enligt stress och sarbarhetsmodellen skapas
stress hos en individ d& hen inte formér att uppfylla kraven som stills frén individen sjdlv
eller omgivningen. Om krav frdn t.ex. omgivningen uppfattas som icke hanterbart uppstar
fysiska, psykiska och/eller beteendemissiga reaktioner (stressreaktioner). Den upplevda
stressen dr saledes individuell och uppfattas olika hos individer. Det &r alltsé inte stressorn i
sig som avgdr hur stressreaktionen gestaltar sig utan istillet individens perception och
tolkning av sjdlva situationen och de stressorer som medverkar. Faktorer som istéllet
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motverkar upplevelse av stress kan till exempel vara; ett optimistiskt forhéllningssatt, kénsla
av kontroll samt ett skyddande socialt ndtverk (Socialstyrelsen, 2010; Zubin & Spring, 1977).

Utifrén stress och sarbarhetsmodellen kan man ténka sig att dova och horselskadade dr mer
sarbara for olika typer av stressorer dn horande. Hos individer med dévhet och/eller nedsatt
horsel kan till exempel formagan att forstd och ta till sig adekvat information i stressfulla
situationer vara forsimrad (Greenberg & Kusché, 1998). Horselnedséttningen kan dessutom
begrdnsa inhdmtning av viktig information kring t.ex. emotionella reaktioner samt
mdjligheten att tillgodogora sig 1dmplig behandling pé teckensprak (Johnston-McCabe, Levi-
Minzi, van Hasselt & Vanderbeek, 2011). Dessa faktorer skulle alltsa kunna bidra till att dova
och horselskadade upplever olika hindelser som mer traumatiska dn horande (Schild &
Dalenberg, 2012). Utdver att dova och horselskadade kanske uppfattar stressorer mer negativt
an horande kan dessa individer ocksa tdnkas vara mer sarbara for att bli utnyttjade. Om man
inte hor kanske man heller inte uppfattar situationen korrekt och/eller ldser av situationen
felaktigt, vilket en annan individ skulle kunna dra nytta av. Denna tankegang ir i linje med en
studie som pekar pd att signifikant fler dova och horselskadade studenter blivit utsatta for
fysisk och emotionell forsummelse samt fysiska, emotionella och sexuella dvergrepp, i
jdmforelse med horande studenter (Burnash, Rothman-Marshall & Schenkel, 2010).

Jag har saledes valt att belysa mina resultat om psykisk ohidlsa och trauma hos déva och
horselskadade utifrdn de teoretiska tankegdngarna om stress och sérbarhet (Wiik, Balk &
Julkunen, 2014; Zubin & Spring, 1977). Olika sarbarhetsfaktorer, som till exempel nedsatt
formaga till att forstd sina emotionella reaktioner samt dkad risk for utnyttjande, kommer att
diskuteras i forhéllande till rapporterad erfarenhet av trauma hos dova och hdorselskadade.
Vidare kommer de teoretiska perspektiven om stress och sarbarhet att anvindas som
utgéngspunkt for att forstd och analysera resultaten om trauma och psykisk sjukdom hos
personer med dovhet/hdrselskada och varfor de eventuellt skiljer sig frdn horande individer
avseende dessa aspekter.

3.2. Humanistisk psykologi och personcentrerad viard

Begreppet humanism kommer ursprungligen fran det latinska ordet humanus vilket kan
oversittas till mdansklig (Karlsson, 2012). Det humanistiska perspektivet uppstod pa 1960-
talet och ville belysa psykisk sjukdom som en konsekvens av att det ménskliga behovet inte
uppfylls. Perspektivet betonar ménniskans egen upplevelse av sitt liv och vikten av att forsta
varje individs tolkning av sitt eget liv och lidande (ibid). Genom att lyssna till individens
behov kan behandlaren hjilpa individen till att uppnd sjilvforverkligande. En av foretrddarna
till det humanistiska psykologiska perspektivet var den amerikanska psykologen Carl Rogers
(1902-1987). Den humanistiska psykologin fokuserar pa individen men dven indirekt pd den
sociala kontexten mellan patient och behandlare (Karlsson, 2012). For att behandlaren ska
kunna hjélpa individen att uppfylla sina behov krdvs det att behandlaren bland annat &r
lyhord, accepterande samt formogen att skapa en terapeutisk allians med patienten.
Interaktionen mellan behandlare och patient blir sdledes av vikt. Jag har i mitt val av
teoretiskt begrepp valt att fokusera dels pd individen och dels pa interaktionen mellan
behandlare och patient. Eftersom min kuratorsroll till stor del bestdr av patientméten ville jag
saledes titta ndrmare pa relationen mellan behandlare och patient ur ett teoretiskt perspektiv.
Nedan kommer en definition samt klinisk exempel av det teoretiska begreppet
personcentrerad vard som hérrdor frdn den humanistiska psykologin som betonar att
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forstaelsen for patientens syn pd ohilsa, dr nddvindig for en mdjlig och god behandling
(Rogers, 1961).

Idag ar personcentrerad vard (PCV) ett teoretiskt och kliniskt férankrat begrepp inom varden
(Centrum for personcentrerad vard, 2017). Begreppet innebidr ett synliggorande av hela
patienten dér alla behov ska tas till vara: psykiska, sociala, fysiska, existentiella samt andliga.
Oavsett patientens tolkningar och upplevelser av sin sjukdom ska detta tas pd allvar och
bekriftas. Behandlingen skall sdledes utgd ifrdn patientens tolkning av hilsa och ohélsa.
Studier har visat pa att ett kontinuerligt personcentrerat arbetssétt har en positiv inverkan pa
patientens vird och maende. Till exempel medfor det minskad depression och &ngest hos
personer som lider av psykisk ohilsa (Arvidsdotter et al., 2013).

Vid Goteborgs universitet har Centrum for personcentrerad vard (GPCC) bildats. GPCC
anvinder sig av tre nyckelbegrepp for att definiera personcentrerad vard (Centrum for
personcentrerad vard, 2017). Det forsta nyckelbegreppet dr partnerskap, saledes att den
professionella respekterar patientens/nirstdendes kunskap kring hur sjukdomen péverkar
patientens liv, samt att patienten respekterar den professionellas kunskap kring behandling
och vard. Det andra nyckelbegreppet ér patientberdttelsen, som innebér att en vardplan skrivs
tillsammans med patienten/ndrstdende utifrdn patientens berdttelse om sin sjukdom samt
eventuellt Ovriga undersokningar. Det sista nyckelbegreppet ar dokumentation vilket
innefattar att vardplanen ska journalféras av den professionella (Centrum for personcentrerad
vard, 2017). For att personcentrerad véird ska vara mojlig behdvs organisatoriska
forutséttningar pd arbetsplatsen som besitter ett humanistiskt synsitt vad giller patienternas
vird. For att arbetssiittet ska kunna implementeras krdvs att personalen aktivt har ett
personcentrerat forhdllningssétt fran det forsta nybesoket till att patienten avslutas pa
mottagningen.

I min kuratorsroll pa psykiatriska mottagningen for déva och horselskadade finns det goda
organisatoriska forutsittningar for att arbeta personcentrerat. Till exempel ar antal patienter
vél balanserat med antal behandlare vilket medfor att man hinner avsitta god tid for varje
patient. Forvisso dr patientgruppen komplex utifran att de bade har psykiatriska diagnoser och
dovhet/horselskada vilket ocksa kridver en mer omfattande vérdinsats. Mottagningens
maéalgrupp har ocksd andra svérigheter, t.ex. sprakdeprivation vilket innebidr sprikliga och
kognitiva svérigheter till f6ljd av utebliven spréklig stimulering i bérjan av livet (Sveriges
dovas riksforbund, 2016). Dessutom kompliceras den mellanménskliga kontakten mellan
behandlare och patient da all kommunikation gar via tolk, som man kanske i andra fall tar for
givet.

Trots att patientgruppen ofta har en komplex sjukdomsbild finns det @ndd goda
forutséttningar att arbeta personcentrerat pd mottagningen. Nir nya patienter kommer till
mottagningen gors en gedigen nybesdkutredning som omfattar den psykiatriska anamnesen
utifran patientens perspektiv, alltid i ndrvaro av tolk om det behodvs, sd att patientens
berittelse tillvaratas pd bista sitt. Nybesoksutredningen anvénds sedan som underlag vid
utformning av patientens vérdplan, som skrivs tillsammans med patienten. Vérdplanen
utvdrderas och uppdateras sedan kontinuerligt i samrad med patienten, dven det i nérvaro av
en tolk.

I min studie undersdks patienternas upplevelse av den psykiatriska vdrden. Frégorna

undersoker hur patienten upplever: bemdtande avseende respekt och hinsynsfullhet, om
information/forklaring till diagnos/besviar ar forstdelig, delaktighet 1 beslut om
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vérd/behandling samt vardens/behandlingens helhet. 1 diskussionsavsnittet analyseras
resultatet bland annat utifran det teoretiska begreppet personcentrerad vérd. Till exempel
skulle ett gott betyg i upplevd vird kunna kopplas ithop med att personalen ocksa arbetar
utifran ett personcentrerat synsitt. Om individen kénner sig delaktig i sin vérd utifrdn sina
villkor och upplevelser dr sannolikheten saledes storre att individen ocksa upplever sin
behandling som god. Skulle resultatet istéllet visa pa forbattringsomrdden i varden skulle det
kunna indikera pé ett bristande personcentrerat arbetssitt pd mottagningen. Givetvis finns det
andra parametrar som spelar in vad giller hur patienter upplever sin vard, men i denna studie
har jag valt att fokusera pé kopplingen till det personcentrerade arbetsséttet.

Sammanfattningsvis kommer jag utga ifran tva teoretiska falt ndr jag analyserar mitt material:
stress och sérbarhetsmodellen samt begreppet personcentrerad vard som vilar pa humanistisk
psykologi. Jag ér sdledes medveten om att mina val av teoretiska perspektiv kan forma och
paverka hur jag analyserar och tolkar studiens resultat. Det héir balanseras genom att vara
noggrann i att inte Overtolka resultatens betydelse, att diskutera hur studiens resultat kan
provas i fortsatt forskning och genom att belysa vilka begrinsningar den hér studien har.
Dessa teoretiska perspektiv tillsammans med tidigare studier kommer att anvindas i analysen
for att antingen stddja eller inte stodja resultaten frdn den hér studien. Det &r fordelaktigt att
utgd fran tidigare studier/teorier vid sma urval eftersom sma urval har en begrinsad
generaliserbarhet (Bryman, 2011). Men med stdod i tidigare forskning och teoretiska
perspektiv ges mojlighet att relatera resultaten till redan befintlig kunskap. Darfor ar det att
foredra att studier med sma urval (som den hir studien) i forsta hand forsoker att replikera
tidigare studier snarare &n att formulera helt nya fragestillningar. Karaktdren pd detta
tillvigagangssitt dr ddrmed av deduktiv art. Sma urval och generalisering kommer att
beskrivas och diskuteras vidare i metodavsnittet.
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4. METOD
4.1. Val av metod

Inom forskning i socialt arbete kan flera olika metodologiska tillvigagangssatt anvdndas. De
olika tillvigagdngssitten grundar sig vanligtvis pd skilda uppfattningar om hur kunskap
byggs upp (Bryman, 2011). Det finns t.ex. induktiv metod dir forskaren anvinder sina
empiriska data/enskilda iakttagelser till att generera nya teorier/hypoteser. Denna typ av
tillvigagéngssétt ar vanligt inom den kvalitativa metodologin. Forskaren intervjuar da
vanligtvis ett fatal antal individer, enskilt eller i grupp, for att sedan analysera deras svar och
utldsa eventuella monster i resultaten (ibid). Inom kvantitativ forskning &r den hypotetiskt-
deduktiva metoden vanligt forekommande dir forskaren testar teorier och hypoteser utifrén
tidigare forskning. Jag kommer dterkomma till den hypotetiskt-deduktiva metoden senare i
metodavsnittet dd det 4r den metod som jag har valt for min studie.

I forskningssammanhang &r begreppet generaliserbarhet ett nyckelord som inte sillan
sammanfaller med status och ekonomiskt stod fran politiker. Kan ett forskningsresultat
generaliseras till populationen finns det saledes en samhéllelig vinning av kunskapstillskottet.
For att ett resultat ska kunna generaliseras krédvs att stickprovet (urvalet) dr slumpmassigt
plockat och kan representera populationen. Andelen respondenter i studien behdver ocksé
vara likstdllt med forekomsten av det undersokta fenomenet i hela populationen (Mills,
Durepos & Wiebe, 2010). Det dr séledes ett antal krav som ska uppfyllas for att kunna
generalisera forskningsresultat. Hur bedriver man d& forskning pd minoritetsgrupper dér
endast ett litet urval/stickprov erhdlls? Inte sdllan &r minoriteter, 1 forhallande till
majoritetsbefolkningen, extra utsatta och sarbara i samhillet (Etz & Arroyo, 2015). Det ar
ddrmed extra viktigt att forskning dven bedrivs pd mindre samhillsgrupper trots att det kan
medfora generaliserbarhetssvarigheter.

Ildstad betonar vikten av att sérskilja pa preliminéra bevis och slutgiltig dataanalys vid sma
urval (2001). Ett sdtt att arbeta med smé urval ar att ansamla och sammanstilla tidigare
studier innan man pébdrjar sin egen studie. Det finns sdledes skail till att ibland utgd frén
tidigare resultat snarare @n att testa en helt ny hypotes (ibid). Om flera liknande studier
undersoker sma urval med samma resultat blir sdkerheten successivt hogre att resultatet inte
beror pé osikra antaganden. Man skulle alltsé kunna séga att generaliserbarhetens process blir
vésentligt langre men inte omdjlig 1 studier med sma urvalsgrupper till skillnad fran stora
urvalsgrupper.

I min studie har jag formulerat frigestillningar utifrdn tidigare forskning samt klinisk
erfarenhet, eftersom mitt urval &r litet. Att testa hypoteser och teorier kallas for hypotetisk-
deduktiv metod och innefattar oftast ett kvantitativt tillvigagingssitt i form av datainsamling
via enkiter och statistiska analyser av data (Trost, 2012). Att anvédnda sig av enkéter for att
samla in information har vissa fordelar, man kan t.ex. analysera en stor och varierad
urvalspopulation vilket medfor att generaliserbarheten Okar (ibid). Samtidigt finns det
nackdelar med metoden, exempelvis kan forskaren inte stdlla nagra foljdfragor eller
kontrollera i fall respondenten fyller 1 hela enkdten. Nir individer fyller 1
sjalvskattningsenkiter finns det ocksa en bias 1 form av att individen eventuellt svarar sa som
hen skulle vilja vara, saledes ett dnsketinkande (ibid). A andra sidan kan samma fenomen
forekomma i en intervjustudie.
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Jag har anvédnt mig av redan etablerade och vil beprovade skalor med god validitet och
reliabilitet. Om en skala har god validitet innebér det att den méiter det som avses att maéta,
dvs. att de fragor som stills 1 instrumentet ocksd fangar upp det som man vill veta (Bryman,
2011). Vad géller skalors reliabilitet dr det av vikt att den &r god for att kunna pévisa
tillforlitligheten 1 studiens métningar (Bryman, 2011). I vetenskaper som t.ex. socialt arbete
innebdr god reliabilitet mer specifikt att respondentens svar i princip dr opaverkat av
tillfalliga omstdndigheter, som t.ex. paverkan av forsoksledaren. En maximal reliabilitet
skulle séledes innebdra att varje respondent hade fatt precis samma resultat vid upprepade
testningar (ibid). De skalor som har anvints 1 studien beskrivs mer ingédende senare i detta
kapitel under rubriken "Bakgrundsdata och instrument”.

4.2. Urval

Studien har genomforts pé psykiatrisk mottagning for dova och horselskadade vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg (vilket ockséd &r min arbetsplats). Den studien &r
en del av ett storre projekt som drivs av fil dr Peter Sand, enhetschef pé
Psykiatrimottagningen Centrum 1 Goteborg. Jag fick mojligheten att skriva min
masteruppsats pa patientgruppen som jag arbetar med, dérav det specifika urvalet.

Pa mottagningen fanns det 85 aktuella patienter vid tidpunkten for rekrytering av patienter till
den hir studien (perioden 2017-10-19 till 2018-03-01). Patienter med utvecklingsstérning
och/eller pagaende psykos samt patienter som bedomdes vara alltfor psykiskt sjuka for att
delta exkluderades, dvs. de tillfragades aldrig. Vissa patienter kan t.ex. vid en tidpunkt ha en
svir depression och ddrmed inte klara att vara aktiv och svara pd fragor. Beddmningen av
vilka patienter som skulle exkluderas fick varje patientansvarig behandlare avgora. I och med
att studiens urvalsgrupp bestod av patienter som var aktuella pd mottagningen under en viss
tidsperiod samt inte berdrdes av exklusionskriterier definieras studiens urval som ett
konsekutivt urval (Trost, 2012).

Beroende pd den vetenskapliga fragestdllningen som ska provas kan det ibland vara
fordelaktigt att ha en kontrollgrupp for att kontrollera betingelserna kring den effekt som
studeras (Trost, 2012). I t.ex. medicinska studier kring likemedel ges experimentgruppen
vanligtvis ett likemedel medan kontrollgruppen fér placebo (t.ex. sockerpiller). Syftet ar att
utesluta eventuella andra faktorers effekt sd att endast det undersokta ldkemedlets effekt
kommer fram 1 resultaten. Forskaren strdvar saledes efter att kontrollgruppen och
experimentgruppen ska vara sa lika som mgjligt, forutom vad géller det man vill undersoka
effekten av (ibid). I min studie jamfordes dova och horselskadade med en grupp bestédendes
av horande psykiatriska patienter inom samma allméinpsykiatriska klinik. De hérande utgor
saledes ingen uttalad kontrollgrupp utan ska snarare ses som en jamforelsegrupp. En
jamforelsegrupp har vanligtvis inte lika stringa krav pad jimforbarhet (t.ex. att psykiatrisk
diagnos ska var exakt matchade i de tvd grupper som studeras). Jimforelsegruppen (dvs. de
horande patienterna) tillfrdgades pa den allménpsykiatriska mottagningen (granne med
mottagningen for dova och horselskadade) under samma tidsperiod som den andra
patientgruppen. Samma exklusionskriterier gillde dven hir. Urvalet av jimforelsegruppen var
saledes ocksa ett konsekutivt urval.
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4.3. Respondenter

Av 85 mojliga patienter frdn mottagningen for dova och horselskadade tillfrdgades 31
personer att delta i studien. Ambitionen var att fa 30 respondenter. Av dessa tackade tva nej.
Av dem som fick enkdten hemskickad var det sju som inte ldmnade in enkdten besvarad.
Séledes medverkade 22 respondenter frdn mottagningen for dova och horselskadade i den hir
studien. Av dessa var 13 dova och nio hade en horselskada. Av de 22 respondenterna var sju
mén och 15 kvinnor.

I jimforelsegruppen tillfragades 22 personer att delta i studien. Av dessa tackade 0 nej. 10
personer ldmnade inte in enkdten besvarad. Saledes medverkade 12 respondenter fran den
allménpsykiatriska mottagningen for horande individer i den hér studien. Av dessa var fyra
mén och atta kvinnor.

4.4. Tillvigagangssitt

Respondenter som inte berdrdes av exklusionskriterierna tillfrigades om att delta i studien nér
de triffade sin behandlare. Respondenter som inte kom till mottagningen regelbundet fick en
inbjudan att delta i studien via sms. I samband med att respondenterna tillfrigades om att
delta i1 studien gavs information om undersdkningens syfte och procedur (Bilaga 1). Alla
respondenter fick fylla i samtyckesformuldr (Bilaga 1). Respondenter som tillfragades
markerades pé en lista for att fa en 6verblick 6ver antal respondenter samt bortfallet.

Tidsatgingen att fylla i enkdten (Bilaga 2) var i genomsnitt fyrtiofem minuter. Besvarandet av
studiens enkét genomfordes pa olika sétt beroende pa patientens formaga att besvara enkéten
pa egen hand. En del dova och horselskadade har svarigheter med att ldsa/skriva pd svenska
och behover ddrmed hjélp med att Gversétta enkiten till svenskt teckensprak. Dessa individer
fick besvara enkidten muntligt, det vill sdga i form av en intervju tillsammans med sin
behandlare och en tolk. De individer som fick besvara enkédten muntligt med hjélp av tolk
avklarade enkédten i genomsnitt pd tre timmar. Den léngsta intervjun tog ungefar fem timmar,
fordelat pd fem tillfdllen. Anledningen till varfor vissa intervjuer tog ldng tid berodde framst
pa att vissa patienter gav langa och ibland utsvidvande svar pa varje fraga, trots att frigorna
t.ex. bara var kryssfrdgor med tre alternativ. En annan anledning var att vissa fragor var svéra
for respondenterna att forstd och behandlaren fick dérfor forklara och exemplifiera fragorna.
De individer som klarade av att ldsa i tillrackligt stor utstrackning fick ta med sig enkiten
hem och fylla i. Alla respondenter fick siledes sjdlva avgdra om de kunde fylla i enkiten
sjdlva eller om de behdvde hjdlp av sin behandlare med tolk. Eftersom jamforelsegruppen
bestod av horande individer beddmdes de vara kapabla till att besvara enkiten sjélva.
Samtliga respondenter i jamforelsegruppen fick séledes enkdterna hemskickade att fylla i.

Nér samtliga respondenter hade fyllt i enkéterna och ldmnat in dem matades datamaterialet in
1 ett statistikprogram. Det finns olika dataprogram for statistisk analys, t.ex. STATA, SAS
och SPSS (Bryman, 2011). Jag valde att anvinda statistikprogrammet SPSS (version 25)
eftersom Goteborgs universitet erbjuder det kostnadsfritt till studenter. SPSS anvinds ocksé
av tradition inom bland annat socialt arbete eftersom det limpar sig for analys av mindre
populationer (ibid). Statistikprogrammet STATA anvinds istdllet av t.ex. statsvetare och
ekonomer vilka undersoker stora populationer.
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4.5. Instrument

Instrument som anvindes i studien, och som presenteras nedan, fanns samlat i ett hifte som
patienten fick besvara (antingen genom att behandlaren ldste upp fragorna eller att patienten
sjdlv besvarade dem). Nedan ges en beskrivning av respektive instrument som ingick i
studien.

4.5.1. Bakgrundsdata

Hiftet inleddes med frdgor om kon, om respondenten var dova eller horselskadad,
respondentens nuvarande alder, &lder vid dovhet respektive horselskada, civiltillstaind, om
respondenten var rokare (antal cigaretter som roks), alkoholvanor (konsumtion av olika sorter
av alkohol), anvdndande av ordinerad medicin samt upplevelsen av allmint hélsotillstand.
Fragorna var hdmtade fran en doktorsavhandling (Zo6ller, 2016).

4.5.2. Traumatiska erfarenheter

I studien anvindes sjdlvskattningsskalan Traumatic Experiences Checklist (TEC; Nijenhuis et
al., 2002; Ohre et al.,, 2015). Instrumentet bestir totalt av 29 frigor om olika mdjliga
traumatiska upplevelser sd som kinslomissig forsummelse och dvergrepp, fysisk dvergrepp,
kroppsliga hot frdn annan person, intensiv smirta och sexuella trakasserier och dvergrepp.
For respektive fraga tar respondenten stdllning till om traumat intrdffat. Darefter skattar
respondenten hur stor paverkan traumat hade utifran svarsalternativ som varierar fran 1
(’ingen paverkan pa mig”) till 5 (’stor paverkan pa mig”) poang. Skattningsskalan har en god
intern konsistens med ett Cronbachs alfavirde mellan 0,74-0,90 (Nijenhuis et al., 2002; Ohre
et al., 2015).

4.5.3. Psykisk hdlsa

Hopkins Symptom Checklist-25: For sjdlvskattning av dngest och depression senaste veckan
anvéndes sjdlvskattningsskalan Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25; DeRogatis et al.,
1974). Instrumentet bestar av 25 fragor med en fyra-gradig skala som striacker sig frén 1
(inte besviras”) till 4 (extremt besvéras”) podng. Instrumentet dr vil anvint inom ett flertal
sammanhang och den interna reliabiliteten dr god (o > 0,80) (Mattisson et al., 2013). Skalans
data kan hanteras som en total skala for HSCL-25 (medelvéirde av totalsumman av de 25
fragorna), men ocksé uppdelat pa en depressions- och en angestskala.

DSM-5 sjélvskattning av aktuella psykiska symtom: For att undersoka forekomst av aktuella
psykiska symtom de senaste tvd veckorna anvindes DSM-5 sjdlvskattning av aktuella
psykiska symtom. Den bestér av 23 fragor dér varje item skattas frdn 0 (“inget/inget alls™) till
4 (’mycket/ndstan varje dag”). Fragorna grupperas sedan in till 13 dominer av psykisk
ohdlsa, varav jag har anvint mig av 10 doméiner: nedstdmdhet, irritabilitet/ilska,
hypomani/mani, &ngest, kroppsliga symtom, suicidalitet, sémn, minne, tving och dissociation
(Clarke & Kuhl, 2014). Instrumentet ar kliniskt anvandbart och har visat sig ha god test-retest
reliabilitet (Bastiaens & Galus, 2017).
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4.5.4. Patientupplevd vardkvalitet

For fragor om upplevs vardkvalitet stdlldes fyra fragor: (1) Kénner du att du blir bemdtt med
respekt och pa ett hidnsynsfullt satt? (2) Fick/far du information om din diagnos eller
forklaring till dina besvir pa ett sitt som du forstod? (3) Kénner du dig delaktig i beslut om
din vard och behandling, sa mycket som du 6nskar? och (4) Hur vérderar du som helhet den
vard/behandling du far? Fraga 1 och 3 besvarades med “ja, helt och hallet”, “delvis” eller
“nej”. Fraga 2 besvarades med samma alternativ som frdga 1 och 3 men dven med “jag
behovde ingen information” och “jag hade en diagnos sedan tidigare”. Den sista fragan

2% 9

besvarades med “utmaérkt”, "mycket bra”, ”bra”, “nagorlunda” eller "délig”.

Fragorna dr hdmtade frdn en nationell patientenkdt om primérvardpatienters upplevelse av
varden (SKL, 2014).

4.6. Statistisk analys

I studien deltog 13 dova och 9 horselskadade. En forsta analys med oberoende t-test visade att
det inte foreldg nagra signifikanta skillnader mellan dessa tvd patientgrupper avseende
studiens olika variabler. Darfor har des tva grupper slagits samman till en grupp och som
fortsdttningsvis bendmns som “icke horande” for att forenkla ldsbarheten.

Icke horande patienter och horande patienter har jaimforts med avseende pa bakgrundsfragor,
erfarenhet av trauma, psykisk ohélsa och upplevt bemotande i varden. Analys av nominaldata
gjordes med y2-test och efterfoljande analys av effektstorleken med Cramer’s V. Kontinuerlig
data har analyserats med oberoende t-test och efterféljande analys av effektstorleken med
Cohen’s D for att berdkna effektstorleken. Resultaten presenteras i tabell 7-11 dér data
presenteras som medelvirde + standardavvikelse alternativt som frekvens (procent inom
parantes), beroende pa om data dr nominal eller kontinuerlig. Vidare presenteras
signifikansnivén (p), t-virde (t), x>-virde (%), Cramer’s V (v) alternativt Cohen’s D (d), dven
det beroende pa om data dr nominal eller kontinuerlig.

Signifikanstestning dr beroende av urvalets storlek (Korner & Wahlgren, 2015). Det innebér
att ju mindre urvalet dr desto opalitligare blir en eventuell signifikans. Testning av
effektstorlek kan ta bort en del av denna problematik da effektstorleken inte &r beroende av
urvalets storlek (ibid). Effektstorlek &r sdledes en kompletterande uppgift till den sedvanliga
signifikanstestningen, vilket 1dmpar sig for den hér studien dé& urvalet (antal deltagare) var
litet. Vad géller effektstorlekar finns det ndgot varierande grénsavsnitt, men brukligt dr att se
0,2 som en liten effektstorlek, 0,5 som en mattlig effektstorlek och 0,8 som en stor
effektstorlek. I praktiken kan det innebéra att t.ex. ett oberoende t-test pavisar en signifikant
skillnad mellan X och Y medan effektstorleken visar sig vara liten (ibid). Ett sadant resultat
indikerar att det egentligen inte dr ndgon reell skillnad mellan X och Y. Ett annat exempel ér
att det oberoende t-testet inte pavisar ndgon signifikant skillnad mellan X och Y men déremot
ar effektstorleken stor. Det betyder att standardavvikelsen inte dr sa stor trots allt, och att det
dnda gar att diskutera att det kan finnas skillnader mellan X och Y pa gruppnivd (Korner &
Wahlgren, 2015).

For att analysera sambandet mellan traumaerfarenhet och psykisk ohédlsa anvéndes Pearsons

korrelations koefficient. Analyserna gjordes for respektive patientgrupp, det vill sdga for icke
horande och forhdrande. De traumavariabler som valdes ut for korrelationsanalysen var antal
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trauma” och “grad av trauma” i forhallande till samtliga variabler som mitte psykisk ohilsa
(dvs. DSM-5 sjdlvskattning av aktuella psykiska symtom och HSCL-25). Resultatet
presenteras i tabell 12, med korrelations koefficient (r) och signifikansniva (p).

Alla statistiska analyser gjordes i SPSS (version 25; Field, 2013). Tva-delad signifikansniva
anvindes med nivén 0.05.

4.7. Metodologiska begrinsningar

I vetenskapliga studier stoter forskaren stindigt pa utmaningar och hinder vad giller
tillvigagéngssétt och metodologi. I detta avsnitt kommer négra av studiens begridnsningar
avseende metodologin att lyftas fram.

Vad giller insamlingen av enkiter fanns det skillnader mellan ddvmottagningen och
jamforelsegruppen. P4 dovmottagningen hade patienterna mojlighet att £ hjalp med att fylla i
enkdten genom en muntlig intervju, medan jimforelsegruppen endast fick fylla i enkéten
hemma och skicka tillbaka. Forutsattningarna for insamlingen varierade ddrmed vilket skulle
kunna ses som en felkélla. I forskningssammanhang vill man férsoka bemota och behandla
respondenterna sa lika som mojligt for att utesluta att t.ex. bemdtandet kan ha en inverkan pa
respondenternas svar (Trost, 2012). Skilet till varfor proceduren skilde sig ndgot mellan
grupperna var av rent praktiska skil, dvs. det hade inte varit mdojligt att 14sa upp enkéten for
alla deltagarna (pga. av tidsatgdngen) och det hade inte heller varit mgjligt att lata samtliga
besvara enkéten sjdlv (pga. av att ndgra dova har for stora lds- och skrivsvarigheter). I och
med att patienterna ofta har olika tolkar finns det ocksd en risk att enkédten tolkas olika
beroende pé vilken tolk som Oversitter enkiten. Onskvirt hade varit om alla patienter pa
dovmottagningen fick ha samma tolk for att minimera eventuella skillnader i tolkningarna. P&
grund av praktiska skil var detta inte mdjligt utan patienten blir slumpmassigt tilldelad en
tolk vid tolkbokning.

Trots att jag har gjort sokningar pa forskningsomradet kring dova/horselskadade i databaserna
PubMed och PsyclInfo och valt ut relevanta artiklar till min studie, har det inte varit mojligt
att ga igenom alla artiklar pa omradet. Jag kan alltsd ha missat nagra relevanta artiklar som
exempelvis ingér i andra databaser. Jag dr dessutom medveten om att det kan finnas pagéende
studier pa omrddet som dnnu inte har publicerats, men som skulle kunna vara till nytta for
min studie. Samtidigt ska det noteras att PsycInfo &r den kanske mest anvinda och storsta
databaserna for samhéllsvetenskaplig forskning och PubMed troligtvis motsvarande inom
medicinsk  forskning/vardvetenskap. Mitt  forskningsomrdde ligger sannolikt i
skdrningspunkten mellan samhéllsvetenskap och medicin/virdvetenskap. Som redovisats
tidigare visade sokningarna i dessa databaser dessutom att det finns fa studier genomforda pa
dova och horselskadade personer avseende erfarenhet av trauma, upplevd psykisk ohélsa och
asikter om hur vdrden bemdter dem.

Studiens exklusionskriterier for urvalsgruppen var patienter med psykos och/eller
utvecklingsstorning samt individer som bedomdes vara for sjuka for att medverka. Ett flertal
patienter hade t.ex. djupa depressioner vid studiens tidpunkt vilket medforde att de inte var
aktuella for studien. Exklusionskriterierna medforde saledes att urvalet blev begridnsat och
litet. Eftersom studien baseras pé ett litet urval fick jag ta hdnsyn till de begridnsningar som
medfoljde. Vid sma urval blir det t.ex. svarigheter med generalisering. Man kan delvis
komma runt problematiken genom att sammanstélla tidigare forskning pad omradet och sedan
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basera sina frigestdllningar/hypoteser utifrdn detta. Det var sdledes uteslutet att forma helt
nya hypoteser. Om ett flertal liknande studier med smd urval undersdker samma
fragestéllningar med samma resultat, blir ocksd sannolikheten stdrre att resultatet inte beror
pa osékra antaganden. Urvalets storlek medforde dven att hinsyn fick tas avseende statistiska
analyser. Eftersom signifikanstestning dr beroende av urvalets storlek lades testning av
effektstorlek till, som inte &r beroende av storleken pé urvalet.

4.8. Etiska overviganden

En etikansokan (diarienummer: 620-17) tillsammans med projektledaren fil dr Peter Sand,
enhetschef for psykiatriska Oppenvardsmottagningen for dova och horselskadade vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg, skickades in och har godkénts av Regionala
etikprovningsndmnden 1 Goteborg.

De grundliggande etiska riktlinjerna enligt Vetenskapsradet (2011) ska alltid foljas i
forskningsstudier.  Principerna  bestdir ~av  informationskravet, = samtyckeskravet
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (ibid). Samtliga krav har tagits hinsyn till vid
utformningen av information- och samtyckesformuldret (se bilaga 1). Respondenterna har
bland annat informerats om att deltagandet &r frivilligt, att deras svar dr anonyma och att
svaren endast kommer att anvindas for forskningsdndamalet. De fick dven fylla i ett
samtyckesformuldr. Utdver att folja de etiska riktlinjerna bér man som forskare ha ett etiskt
reflekterande fore, under och efter studien. Att folja Vetenskapsradets riktlinjer frigor siledes
inte forskaren frdn att behdva vara stindigt etiskt medvetande. I en intervjusituation ar det till
exempel viktigt som forskare att vara medveten om sin maktposition gentemot respondenten
(Kvale, 2006). Som master student har jag en institutionell makt eftersom jag representerar
universitetet (Van Dijk, 2003). Det var dérfor viktigt att vara medveten om mitt bemotande,
att t.ex. vara 6ddmjuk och respektfull. I mitt fall fanns det dven ett makt-beroende perspektiv
eftersom deltagarna i studien gick i behandling pd samma mottagning som studien gjordes
(Foreldsning vid Goteborgs universitet, 2017). Att deltagandet &r frivillig blir séledes extra
viktigt att belysa sa att respondenterna inte kénner sig tvungna att delta eller fa daligt samvete
om de avbdjer.

Infor studiens genomforande bestdmdes det ocksd att personer med psykos och
utvecklingsstorning skulle exkluderas eftersom det ur ett samtyckesperspektiv kunde bli etiskt
problematiskt (Vetenskapsradet, 2011). Ndmnda funktionsnedséttningar kan till exempel
bidra till att respondenten inte forstar vad hen eventuellt samtycker till.

En annan etisk aspekt &r att manga studier endast refererar till kdnda/’tunga” forfattare
(Forelasning vid Goteborgs universitet, 2017). Det finns séledes en risk att nya mindre studier
forbises. Vad giller mitt valda forskningsomrdde finns det i dagsldget lite forskning gjort.
Referenserna blir sdledes begrinsade vilket kan vara vért att padpeka ur etisk synpunkt.
Samtidigt dr det ju extra viktigt att vidare forskning bedrivs inom omrddet av samma
anledning, sérskilt pa minoritetsgrupper som dova och horselskadade utgor.

Vad giller etik dr det av vikt att fundera kring hur man som forskare ser pa vetenskap och
véirlden. Det vill sig sin ontologiska/epistemologiska utgéngspunkt (Foreldsning vid
Goteborgs universitet, 2017). Vem ér kunskapen till for? Vem forskar om vem? Och vem har
egentligen tolkningsforetrdde? Inte séllan dr det majoritetsgrupper som forskar pa
minoritetsgrupper (Barron, 1999). Ur ett postkolonialt perspektiv kan synen pa “de andra”,
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ses som en dikotomi, dir en majoritetsgrupp och minoritetsgrupp dr varandras motsatspar
(Forelasning vid Goteborgs universitet, 2017). Med detta i1 atanke &r det av vikt att studiens
respondenter fir vara delaktiga i studien i storsta mojliga mén. Till exempel kan de fa ta del
av den fardiga forskningstexten och pé nytt f4 ge sitt samtycke eller ej angéende publicering
(Pittway, Bartolomei & Hugman, 2010).

En ytterligare etisk aspekt &r att i analysen reflektera dver varfér man som forskare tolkar
respondenternas svar som man gor. En medvetenhet kring att man som forskare péverkas
medialt, politiskt, miljoméssigt, ekonomiskt, socialt &r nddvéindig (Vetenskapsradet, 2011).
Utan reflektion kring att forskarens tolkningar paverkas av olika faktorer som till exempel
rddande diskurser, finns det risk att dra snabba slutsatser av respondenternas svar som ar
fargade av forskarens egen bakgrund och forforstaelse. Till exempel arbetar jag inom
sjukvérden i ndra samarbete med ldkare och sjukskoterska vilket troligtvis pdverkar hur jag
tainker kring sjukdomar och diagnoser. Sjukvarden bor t.ex. enligt Socialstyrelsen
huvudsakligen arbeta evidensbaserat utifrin RCT-studier (randomiserad kontrollerad studie)
snarare dn ur ett socialkonstruktivistiskt synsétt. Det blir ocksd viktigt att tinka pa hur
mélgruppen konstrueras 1 en sambhillelig kontext och vad som kan finnas bakom
respondenternas intervjusvar. En etisk reflektion dr dirmed nddvidndig under hela
forskningsprocessen.

En mojlig negativitet for patienter att delta i studien skulle kunna vara att de behdvde avsitta
tid 1 samband med intervjuerna. Detta bedoms dock Overvigas av att patienten sannolikt
uppfattar det som positivt att forskning bedrivs inom den hér patientgruppen, nédgot som
ménga patienter efterfrdgar. Det fanns ocksd beredskap for att ta hand om de patienter som
eventuellt skattade en hog grad av psykisk ohélsa. Eftersom patientgruppen tillhor en
minoritetsgrupp 1 samhillet dr det ocksd sérskilt viktigt att podngtera att data alltid
sammanfattas pa gruppniva vilket gor att enskilda svar aldrig kan spéras.
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5. RESULTAT

5.1. Bakgrundsdata

I studien deltog 13 dova (59 %) och 9 horselskadade (49 %). Da det inte foreldg ndgra
statistiska skillnader mellan dessa tvd patientgrupper avseende bakgrundsdata, erfarenhet av
trauma eller psykisk ohilsa har dessa tvd grupper slagits samman till en grupp och som
fortsdttningsvis bendmns som icke horande” for att forenkla lasbarheten. Icke hoérande
forlorade sin horsel nér de var barn, 1 genomsnitt var de 8,5 ar (standardavvikelse: 16,7 ar).

I tabell 7 presenteras bakgrundsdata for icke horande (n=22) och horande patienter (n=12).
Det foreldg inga signifikanta skillnader mellan grupperna, forutom vad géller variabeln
“ordinerad medicin for psykisk ohélsa”. Bland de horande var samtliga patienter ordinerade
medicin for psykisk ohidlsa medan ungefdr 2/3 av icke hdrande patienter tog medicin (p <
0.05). Effektstorleken var dock lag (Cramer’s V = 0,37). Tva variabler, “antal cigaretter/dag”
och “antal burkar starkol per vecka”, hade mattlig effekt (Cohen’s D: 0,51 respektive 0,45),
dven om det inte foreldg ndgon statistiskt signifikant skillnad prévat med oberoende t-test.
Som ses i tabell 7 var det gruppen icke horande som rokte ndgot mer medan de horande i
genomsnitt drack ndgot fler burkar starkol per vecka.

25



Tabell 7. Bakgrundsdata for icke horande och hdrande patienter inom psykiatrisk 6ppenvard. Data
presenteras som medelvérde + standardavvikelse alternativt som frekvens (procent inom parantes).

Bakgrundsdata Icke horande Horande Statistiska virden*
(n=22) (n=12)
Kon ¥’ =0,01
Miin 7 (31,8 %) 4 (33,3 %) p=0,93
Kvinnor 15 (68,2 %) 8 (66,7 %) v=0,02
Alder (ar) 39,23 £ 15,13 44,75 + 13,86 t=1,05
p=0,30
d=0,38
Andel ensamboende 9 (40,9 %) 6 (50 %) x2:0,72
p=0,70
v=0,15
Antal cigaretter/dag 3,27 +5,59 1,00 +£2,49 t=1,28
p=0,21
d=0,51
Antal burkar mellandl per | 0,32 0,84 0,17+ 0,58 t=0,56
vecka p=0,58
d=0,21
Antal burkar starkol per | 0,23 £1,07 0,67+ 0,89 t=1,21
vecka p=0,23
d=0,45
Antal glas vin per vecka 0,36 £ 0,79 0,58 £0,79 t=0,77
p=0.,44
d=0,28
Antal cl starksprit per vecka | 0 0 -
Andel ordinerad medicin for
psykisk ohilsa y'=4,44
Aldrig ordinerad 7 (31,8 %) 0 (0 %) p=0,04
Varje dag 15 (68,2 %) 12 (100 %) v=0,37
Allmént halsotillstdnd** 2,95+ 1,05 2,75+ 0,97 t=0,56
p=0,58
d=0,20

*For nominaldata har y’-test anvénts (y’- och p-virden anges) samt Cramer’s V (v-virdet anges) for
att berdkna effektstorleken. For ordinaldata har oberoende t-test har anvénts (t- och p-védrde anges)

samt Cohen’s D for att berékna effektstorleken (d-vardet anges)
** gvarsalternativ varierar frdn 1 ("mycket bra”) till 5 ("mycket daligt™)
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5.2. Traumatiska erfarenheter

Analys av data visade att icke horande skiljer sig signifikant at frdn horande vad géller antal
trauma och pé delskalan fysisk misshandel (se tabell 8). Icke hdrande rapporterade fler antal
trauma (p < 0,02) och storre erfarenhet av fysisk misshandel (p < 0,001). Aven
effektstorlekarna enligt Cohens D var hoga: 1,11 respektive 1,31.

Det foreldg ingen signifikant skillnad mellan grupperna vad giller de Ovriga variablerna,
forutom att effektstorlekarna enligt Cohens D var medelhdga for: grad av traumatisk
paverkan (0,59), kianslomissig forsummelse (0,48), hot om liv (0,58) och sexuella trakasserier
(0,60). Pa samtliga av dessa variabler rapporterade gruppen icke horande en storre erfarenhet.

Tabell 8. Traumatiska erfarenheter utifrdn skattningsskalan 7raumatic Experiences Checklist hos
icke horande och hdrande patienter inom psykiatrisk dppenvard. Data presenteras som medelvirde +
standardavvikelse.

Traumatiska Icke horande | Horande Statistisk
erfarenheter (n=22) (n=12) analys*
Antal trauma 7,82 +4,76 4,08 + 3,50 t=2,38
p= 0,02
d=0,90
Grad av traumatisk pdverkan 29,64 £ 19,68 19,09 £ 16,12 t=1,54
p=0,14
d=0,59
Delskala 1: Kénslomissig | 1,1 £0,89 0,67 £ 0,89 t=1,33
féorsummelse p=0,19
d=0,48
Delskala  2: Kénslomissig | 0,71 £0,78 0,42 +0,67 t=1,10
misshandel p=0,28
d=0,40
Delskala 3: Fysisk misshandel 0,86 + 0,79 0,08 £0,29 t=3,24
p=0,00
d=1,31
Delskala 4: Hot mot liv, smarta, | 1,05+ 1,07 0,50+ 0,80 t=1,54
bisarr bestraffning p=0,13
d=0,58
Delskala 5: Sexuella 0,57 +£ 0,60 0,25+ 0,45 t=1,61
trakasserier p=0,12
d=0,60
Delskala 6: Sexuella 6vergrepp | 0,52 +0,75 0,42 +0,51 t=0,44
p= 0,66
d=0,16

*QOberoende t-test har anvénts (t- och p-véirde anges) samt Cohen’s D for att berdkna effektstorleken
(d-vérdet anges)
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5.3. Psykisk ohiilsa

Den psykiska hidlsan har skattats via tvd instrument, DSM-5 sjdlvskattning av aktuella
psykiska symtom (tabell 9) och HSCL-25 (tabell 10), sdvil icke horande som hdorande
patienter.

Vad giller sjdlvskattning av aktuella psykiska symtom enligt DSM-5 visade analyserna att
icke horande rapporterade signifikant ldgre grad av “dissociation” jamfort med gruppen
horande (p <0.05) med en medelhog effektstorlek (Cohen’s D: 0,71). I 6vrigt aterfanns inga
signifikanta skillnader mellan de tvéd patientgrupperna, férutom att analys av effektstorlekar
pavisade en mattlig effekt for irritabilitet/ilska (Cohen’s D: 0,48) och for hypomani/mani
(Cohen’s D: 0,42) ddr icke horande rapporterade mer av dessa symtom.

Tabell 9. DSM-5 sjdlvskattning av aktuella psykiska symtom hos icke hérande och horande patienter

inom psykiatrisk 0ppenvérd. Data presenteras som medelvérde + standardavvikelse.

DSM-5

Icke horande

(n=22)

Horande
(n=12)

Statistisk
analys*

Nedstamdhet

2,36+ 1,22

2,0+ 1,48

t=0,77
p=0,45
d=0,27

Irritabilitet, ilska

2,05+ 1,05

1,55+1,04

t=0,75
p=0,20
d=0,48

Hypomani/mani

1,45+ 1,34

0,92 £1,16

=1,17
p=0,25
d=0,42

Angest

2,32+1,09

2,42+ 1,44

t=0,23
p=0,82
d=0,08

Kroppsliga symtom

2,14+ 1,67

1,75+ 1,54

t=0,66
p=10,51
d=0,24

Suicidalitet

0,55+1,14

0,67 +1,23

t=0,29
p=0,78

S6émn

2,0+1,84

2,0+1,71

Minne

1,05 1,17

1,27+ 1,62

p=0,65
d=0,16

Tvéng

1,32+ 1,46

1,08 £1,38

t=0,46
p=0,65
d=0,17

Dissociation

0,27+0,70

1,17+ 1,64

=2,22
p=0,03
d=0,71

*QOberoende t-test har anvénts (t- och p-véirde anges) samt Cohen’s D for att berdkna effektstorleken

(d-vérdet anges).
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Analys av data erhdllet frdn sjdlvskattningsskalan HSCL-25 visade pa att det inte forelag
ndgra signifikanta skillnader mellan de tva patientgrupperna avseende totala skalan eller pa de
tvé delskalorna "4ngest” och “depression” (tabell 10). Aven effektstorlekarna var mycket sma
(se tabell 10).

Tabell 10. HSCL-25

HSCL-25 Icke horande | Horande Statistisk analys*
(n=22) (n=12)

Totala HSCL-25 2,11+ 0,63 2,10+ 0,77 t=0,03
p=0,98
d=0,01

Delskala 1: Angest 2,01 £0,62 2,05+0,76 t=0,15
p=0,88
d=0,06

Delskala 2: Depression 2,23+0,76 2,13+ 0,84 t=0,32
p=0,76
d=0,12

*Oberoende t-test har anvéints (t- och p-vérde anges) samt Cohen’s D for att berdkna effektstorleken
(d-vérdet anges).

5.4. Samband mellan trauma och psykisk ohilsa

En fragestdllning i studien var om det foreligger en relation mellan erfarenhet av trauma och
psykisk ohélsa, det vill sdga om personer med stor traumaerfarenhet ocksa rapporterar mer
psykisk ohélsa. Analyserna i tabell 11 dr baserade inom respektive patientgrupp, det vill sdga
icke horande och horande. De traumavariabler som valts ut for analysen var antal trauma”
och ”grad av trauma” i forhédllande till psykisk ohidlsa (DSM-5 sjdlvskattning av aktuella
psykiska symtom och HSCL-25).

Inom gruppen hoérande fanns inga signifikanta korrelationer mellan trauma eller psykisk
ohidlsa (se tabell 11). Bland icke horande aterfanns ndgra signifikanta forhallanden:
hypomani/mani var positivt korrelerat med sévil “antal trauma” (r=0,60; p < 0,001) som med
“grad av traumatisk paverkan” (r=0,56; p = 0,01). Det innebdr att ju storre erfarenhet av
trauma, desto mer symtom avseende hypomani/mani. Vidare dterfanns ytterligare ett positivt
forhallande mellan suicidalitet och ”grad av traumatisk paverkan” (1=0,49; p <0.05). Ingen av
de dvriga variablerna inom psykisk ohélsa visade pd nagot signifikant samband med grad av
traumaerfarenhet.
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Tabell 11: Korrelationer mellan trauma och psykisk ohilsa (Pearson korrelations koefficient)
inom gruppen icke horande samt inom gruppen horande.

Icke horande (n=22)

Horande (n=12)

Antal Grad av Antal Grad av
DSM-5 Trauma traumatisk trauma traumatisk
paverkan paverkan
Nedstamdhet r=0,01 r=0,09 r=0,11 r=0,16
p=0,97 p=0,67 p=0,71 p=0,59
Irritabilitet, ilska r=0,07 r=0,13 r=0,27 r=0,30
p=0,75 p=0,57 p=0,36 p=0,32
Hypomani/mani r=0,60" r=0,56" r=0,28 r=0,23
p=0,00 p=0,01 p=0,32 p=0,42
Angest r=0,1 =0,18 =0,19 =0,16
p=0,66 p=0,42 p=0,50 p=0,59
Kroppsliga symtom r=0,11 r=0,10 r=0,17 r=0,19
p=0,61 p=0,65 p=0,55 p=0,53
Suicidalitet r=0,38 r=0,49" r=0,03 r=0,02
p=0,07 p=0,02 p=0,93 p=0,94
Somn r=0,02 r=0,05 r=0,14 r=0,15
p=0,94 p=0,83 p=0,62 p=0,61
Minne r=0,08 r=0,03 r=0,16 r=0,15
p=0,71 p=0,89 p=0,59 p=0,64
Tvéing r=0,18 r=0,33 r=0,09 r=0,04
p=0,41 p=0,13 p=0,76 p=0,89
Dissociation r=0,25 r=0,18 r=0,10 r=0,07
p=0,25 p=0,42 p=0,74 p=0,80
Personlighetsrelaterad r=0,09 r=0,13 r=0,15 r=0,16
funktion p=0,69 p=0,54 p=0,60 p=0,59
HSCL-25
Total (dngest & |r=0,11 r=0,23 r=0,18 r=0,23
depression) p=0,61 p=0,30 p=0,53 p=0,42
Angest r=0,14 =0,27 r=0,05 =0,04
p=0,56 p=0,27 p=0,87 p=0,90
Depression r=0,16 r=0,33 r=0,24 r=0,33
p=0,51 p=0,17 p=0,38 p=0,25
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5.5. Patientupplevd virdkvalitet

Samtliga patienter, icke horande och horande, besvarade fyra frigor om upplevd vardkvalitet.
Som ses i tabell 12 foreldg det inga signifikanta skillnader mellan de tva patientgrupperna pa
ndgon av de fyra stillda fragorna. Effektstorlekarna enligt Cramer’s V var ocksd sma
(varierade mellan 0,14 - 0,20).

Resultaten visar dock att merparten bland patienterna, sdvil icke horande som hdorande,
overlag upplevde vardkvaliteten tillfredsstéllande.

Tabell 12: Upplevd vérdkvalitet bland icke horande och horande patienter inom psykiatrisk
Oppenvérd. Data presenteras som frekvens (procent inom parantes).

Upplevd Icke horande | Horande Statistisk
vardkvalitet (n=22) (n=12) analys*
Kénner du att du blir bemo6tt med respekt x’= 0,90
och pé ett hinsynsfullt sitt? (Andel som | 18 (85,7 %) 10 (83,3 %) | p=0,64
svarat ’ja”) v=0,17
Fick/fdr du information om din diagnos x’= 0,68
eller forklaring till dina besvér pé ett sitt | 11 (52,4 %) 8 (66,7 %) p=10,71
som du forstod? (Andel som svarat ”ja”) v=0,14
Kénner du dig delaktig i beslut om din x’= 1,09
vard och behandling, s mycket som du | 17 (81 %) 9 (75 %) p=0,58
onskar? (Andel som svarat “’ja”) v=0,18
Hur virderar du som helhet den x’= 1,28
vard/behandling du far? (Andel som | 18 (90 %) 12 (100 %) p=0,26
svarat “’bra-utmaérkt”) v=0,20

*For nominaldata har y’-test anvénts samt Cramer’s V for att beréikna effektstorleken.

5.6. Sammanfattning

Resultaten fran studien visar att det Overlag inte var nagra direkta skillnader mellan icke
horande och horande patienter med avseende pa bakgrundsdata. Daremot var det mer vanligt
bland icke horande patienter att ha erfarenhet av trauma, sdrskilt fysisk misshandel. Vad
giller psykisk ohilsa fanns en riktning &t att icke horande rapporterade mer irritabilitet/ilska
och hypomani/mani jimfort med horande. A andra sidan hade hérande mer symtom av
dissociation &n gruppen icke horande. Det fanns ett visst samband mellan erfarenhet av
trauma och psykisk ohélsa bland icke horande patienter medan ingen sddan relation foreldg
inom gruppen horande.

Fragor kring patientupplevd vérdkvalitet visade att badda grupperna, icke horande och
horande, overlag rapporterade att de ansdg sig ha blivit vdl bemdott, att de fatt givande
information om sin sjukdom och att de upplevde sig delaktig i sin behandling. Mellan 90-100
% av patienterna angav att de virderade den vard de erhéllit som “bra” till “utmarkt”.

Resultatens betydelse och vilka tolkningar som kan goras av dem diskuteras i nésta avsnitt.
Dir lyfts dven studiens begridnsningar fram och forslag pa fortsatt forskning.
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6. ANALYS OCH SLUTSATSER

6.1. Trauma, psyKkisk ohélsa och virdens bemétande

Vid kartliggning av bakgrundsvariablerna (kon, alder, -civiltillstdind, alkoholvanor,
anvindande av ordinerad medicin samt upplevt allmént hélsotillstdind) foreldg inga direkta
skillnader mellan horande och icke horande patienter. De tva patientgrupperna var siledes
relativt lika avseende bakgrundsvariabler.

Studiens forsta hypotes, att forekomsten av trauma hos dova och horselskadade patienter
skiljer sig jamfort med horande patienter inom psykiatrisk oppenvard, bekriftades. Precis
som tidigare forskning (t.ex. Qhre et al., 2015; Burnash, Rothman-Marshall & Schenkel,
2010), visade resultatet frdn den hér studien pd att fler icke horande &n horande hade
erfarenhet av trauma, och da specifikt fysisk misshandel. Huruvida icke horande de facto ér
med om mer trauma eller snarare upplever situationer mer traumatiskt &n horande ér dock inte
helt klart. Greenberg och Kusché (1998) menar t.ex. pd att dovhet och nedsatt horsel kan
forsdmra mottagligheten for adekvat information i stressfulla eller akuta situationer. Det &r
mdjligt att funktionsvariationen ddrmed kan bidra till en ligre medvetenhet och forstielse av
de emotionella reaktioner som kan uppsta i akuta eller stressfulla situationer (ibid). A andra
sidan finns det inget rétt och fel om hur man borde uppleva och reagera pa stressorer. Det blir
dirmed viktigt hur man viljer att definierar trauma. Ar det en traumatisk hiindelse enligt
majoriteten av befolkningen eller &r det en hogst subjektiv upplevelse? Utifrdn stress och
sarbarhetsmodellen definieras upplevelsen/stressoren utifran individens sérbarhet for
stressorer (Zubin & Spring, 1977). T.ex. kan en och samma situation upplevas olika av tva
individer, dir den ena kanske upplever det som traumatisk medan den andra inte blir berord
pa samma satt.

Vad giller studiens andra hypotes, att symtom av psykisk ohélsa skulle vara vanligare hos
dova och horselskadade patienter jamfort med horande patienter inom psykiatrisk 6ppenvard,
bekriftades delvis. Resultatet visade pa att det Gverlag inte var sd stora skillnader mellan
grupperna. Dock visade resultaten att icke horande hade en tendens av mer irritabilitet/ilska
och hypomani/mani jamfort med horande. Vad giller horande hade de en hogre grad av
dissociation én icke horande. Varfor just dessa symtom skilde sig 4t mellan grupperna ér
oklart da det inte finns ndgon tidigare forskning som pekar pd att just dessa symtom
vanligtvis skiljer sig at mellan patientgrupperna. En mdjlig forklaring till varfér grupperna
rapporterade olika symtom skulle dock kunna bero pa att grupperna inte har matchats med
diagnos. Risken att individerna har olika diagnoser med olika symtom blir ddrmed storre och
skulle kunna ha en inverkan pa resultatet. Det skulle t.ex. kunna ha slumpat sig att fler
horande hade en diagnos med symtomen dissociation jamfort med icke horande. Det var dock
praktiskt svért att diagnosmatcha grupperna eftersom individerna var fa och valbarheten
ddrmed liten. En mgjlig forklaring till varfor det inte blev ndgra direkta storre skillnader
mellan grupperna avseende psykisk hidlsa kan vara att samtliga respondenter &r patienter inom
psykiatrin, dvs. att de redan har psykisk ohilsa i ménga olika avseenden. En annan mojlig
forklaring till den ringa skillnaden mellan patientgrupperna vad giller psykisk hélsa skulle
kunna bero pé att skattningsskalorna som anvindes 1 studien inte fingade de dimensioner av
psykisk ohélsa som eventuellt skiljer grupperna at. Vidare studier innefattande fler
skattningsskalor behovs darfor for att undersdka om grupperna skiljer sig at avseende psykisk
hilsa pa fler omraden. Att grupperna dessutom bestdr av relativt fa respondenter innebér att
de troligtvis inte kan representera den variation i psykiska symtom som hela populationen av
dova och horselskadade psykiatripatienter omfattas av.
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Studiens tredje hypotes kring att det borde foreligga en positiv korrelation mellan
traumaerfarenhet och grad av psykisk ohélsa, hos icke horande, bekréiftades delvis.
Hypomani/mani var positivt korrelerat med “antal trauma” och med “grad av traumatisk
paverkan”. Det fanns dven ett positivt forhdllande mellan suicidalitet och “grad av traumatisk
paverkan”. Det foreldg ingen korrelation mellan traumaerfarenhet och grad av psykisk ohélsa
hos horande patienter. Hypotesen stdds dven delvis av Qhre et al. (2015) som menar pa att
trauma Okar forekomsten av psykisk ohilsa hos icke horande. A andra sidan siger
foreliggande studies resultat inget om kausaliteten mellan traumaerfarenhet och grad av
psykisk ohilsa. Det skulle lika gérna kunna vara séd att individer med mer psykisk ohélsa
upplever hindelser som mer traumatiska dn individer med mindre psykisk ohdlsa. Hér
kommer é&terigen stress och sarbarhetsmodellen in (Zubin & Spring, 1977). Séledes att
individer med psykisk ohilsa skulle kunna vara mer sdrbara for olika stressorer och ddrmed
uppleva en héndelse som mer traumatiskt &n en person med mindre psykisk ohélsa. Grad av
sarbarhet definieras dock inte enbart av forekomsten av psykisk ohélsa, utan dven av andra
faktorer sdsom t.ex. individens uppvixtmiljo och sociala nétverk. En individ med psykisk
ohilsa behdver alltsd inte uppleva en situation mer traumatiskt dn ndgon annan, om hen t.ex.
har skyddande faktorer sdsom nira och stodjande relationer till vinner och famil;.

Hypotes ett till tre beror tillsammans psykisk ohidlsa och traumaerfarenhet, och kommer
déarfor nu att diskuteras vidare integrerat. Studiens resultat visade pa att det specifikt var
fysisk misshandel som rapporterades mest hos icke horande. Tidigare studier har betonat att
dova och horselskadade oftare befinner sig i riskfyllda miljoer dn horande, som t.ex. elevhem,
dér risken for sexuell eller fysisk misshandel dr storre (Sullivan & Knutson, 1998). Samtidigt
ska det noteras att ett sidant samband inte numera tycks vara lika vanligt bland dagens
generation av unga vuxna, troligtvis pa grund av en forbéttrad psykosocial skolmiljo for dova
och horselskadade (Qhre et al. 2015). Oavsett bakomliggande orsak visar foreliggande studie,
pa en forekomst av traumaerfarenhet bland icke horande.

Greenberg och Kusché (1998) menar pd att dova barn och unga kan vara sarbara for
psykologisk stress da de 16per risk for forseningar i sin kognitiva och sociala utveckling till
foljd av horselnedsdttningen. Johnston-McCabe, Levi-Minzi, van Hasselt och Vanderbeek
(2011) betonar att det dessutom finns en 6kad sarbarhet hos dova och horselskadade kvinnor
som har erfarit vald 1 nédra relationer. Vidare har en studie av Bulik, Prescott och Kendler
(2001) visat pa att risken for att utveckla psykisk ohélsa Okar, om personen den utsatte
beréttat sitt upplevda trauma f0r, inte stottat, straffade eller inte trodde pa offret. Om det nu &r
sa att det foreligger en sdrbarhet for psykologisk stress hos icke horande och att de dessutom
utsétts for mer trauma dn horande, ar det utifran Bulik, Prescott och Kendlers studie (2001),
viktigt att de far trdffa ndgon professionell som kan ta hand om det som de beréttar. I och med
att icke horande psykiatripatienter endast har fyra mottagningar att vélja pa i Sverige, har de
dessvirre saimre mojlighet att fa den professionella hjilp de behdver. Det blir ddrmed extra
viktigt att dessa fyra mottagningar har god kunskap kring hur trauma och psykisk ohilsa
hénger ihop med patienternas horselnedséttning.

Resultatet kring att icke horande visade en tendens till mer hypomani/mani och
irritabilitet/ilska dn horande, gér i linje med hypotes tvd om att icke horande generellt sett kan
tankas ha mer psykisk ohilsa jamfort med horande. Detta antagande &r dterigen grundat i att
icke horande kan tdnkas vara mer sdrbara for psykologisk stress dn horande (Greenberg &
Kuschés 1998). Det finns dock inga studier som visar pd att icke horande skulle ha mer av
just symtomen hypomani/mani och irritabilitet/ilska. Varfor de i denna studie rapporterade
mer av detta, dr ddrmed svart att spekulera i. Men som tidigare ndmnt skulle resultatet kunna
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paverkas av metodologiska felkéllor som t.ex. att det slumpat sig sé att studiens respondenter
hade mer av ett visst symtom. Hade studien innefattat fler respondenter hade troligtvis
variationen 1 psykiska symtom varit storre och ddrmed mer representativ for den storre
populationen.

Om man utgér ifran Greenberg och Kuschés (1998) studie om att dova barn och unga &r mer
sarbara for psykologisk stress, samt stress och sarbarhetsmodellen, som pekar péa att
individuell sarbarhet i kombination med stressorer, kan medfora psykisk ohilsa, skulle icke
horande sédledes kunna tidnkas vara mer benédgna att utveckla psykisk ohélsa jamfort med
horande. Tidigare forskning i kombination med stress och sarbarhetsmodellen kan séledes
forklara en del i varfor studiens resultat pekar mot att icke hoérande upplever trauma och
psykisk ohilsa i storre utstrdckning &n horande psykiatripatienter. En annan utgéngspunkt &r
det humanistiska perspektivet, som menar pé att psykisk ohdlsa uppstar nir det ménskliga
behovet inte uppfylls (Karlsson, 2012). Perspektivet understryker att man behover forstd
individens egen uppfattning om hélsa och lidande. Finns det ddrmed kanske faktorer i
samhiéllet som bidrar till att icke horande inte upplever att deras behov uppfylls eller forstas?
Ar samhillet inte anpassat efter de behov som funktionsvariationen medfér? Ddva och
horselskadade dr som sagt en minoritet i samhéllet vilket kan tdnkas sammanfalla med att det
finns en kunskapslucka kring deras behov och forutsittningar hos majoritetsbefolkningen,
som samhillet dr anpassat efter.

Hypotesen om att trauma skulle korrelera positivt med psykisk ohélsa, bekriftades delvis.
Resultatet visade t.ex. pd att “grad av traumatisk paverkan” och suicidalitet korrelerade
positivt. Suicidaliteten i foreliggande studie skattas genom att patienten svarade pa frigan:
“Haft tankar pé att skada dig sjalv?”. Ohres et al. (2015) studie visar pé att trauma Okar risken
for psykisk ohélsa. I foreliggande studie dr det dock svart att sdga vad som beror pa vad,
saledes om trauma bidrar till suicidalitet eller om suicidala individer kanske upplever
situationer som mer traumatiska. Négra studier vad géller suicidalitet specifikt kopplat till
trauma finns inte heller i de databassdkningar jag har gjort. Aven hir behovs fler studier som
kan undersoka mer specifikt typ av trauma och typ av psykisk ohélsa som eventuellt &r
korrelerade med varandra.

Den sista och studiens fjdrde hypotes, att icke horande skulle uppleva varden mer negativt dn
horande, bekriftades inte av studiens resultat. Resultaten visade pé att bade horande och icke
horande patienter Overlag skattade att de hade blivit vl bemdétta, fatt god information om sitt
tillstdnd samt att de upplevde sig delaktig i sin vard. Majoriteten av patienterna angav att de
erhallit vard som var “bra” till "utmirkt”. I databassokningarna framkom inga studier som
specifikt har undersokt hur icke horande psykiatripatienter upplever varden. Men utifrdn att
ménga icke horande individer har sdmre lds- och skrivkunskaper dn horande, kan det tinkas
att detta forsvarar deras inhdmtande av t.ex. kunskap kring vérdsystemet och réttigheter
(Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2017). Vissa individer har &ven ett mindre utvecklat
teckensprak vilket kan medfora svéarigheter i kommunikationen med varden. Utifrdn dessa
antaganden var en hypotes 1 denna studie att psykiatrivarden skulle upplevas mer negativt hos
icke horande jaimfort med horande, vilket dock inte bekréftades.

Forskningen kring hur hérande psykiatripatienters upplever virden dr mer omfattande dn den
bland icke horande psykiatripatienter. Hansson (1989) kom bland annat fram till att
patienterna Gverlag skattade vardkvaliteten hog. Nojdast var patienter tillhdrande
kategorierna: kvinnor, dldre personer, yrkesverksamma, personer i parrelation samt de med
lagre utbildningsnivd. Mojligtvis kan respondenterna i foreliggande studie ocksad tdnkas

34



tillhdra nagra av dessa kategorier och darmed bidragit till den skattade vérdndjdheten.
Samtidigt bor inga storre vaxlar dras utan fler studier behdvs for att stirka ett sadant
eventuellt samband.

I en annan studie av Johansson och Eklund (2003) undersoktes vilken faktor horande
psykiatripatienter tyckte var viktigaste i vdrden. Resultatet visade pa att det var den
terapeutiska alliansen. Begreppet terapeutisk allians sammanlénkas ocksé till det teoretiska
begreppet personcentrerad vard som hérror fran den humanistiska psykologin. Inom den
humanistiska psykologin betonas att behandlaren bor vara accepterande, lyhdrd samt kapabel
att skapa en terapeutisk allians med patienten (Karlsson, 2012). Det personcentrerade
arbetssdttet baseras alltsdé pa den humanistiska psykologin och utgar ifrdn att patientens
tolkning av hélsa och ohidlsa ska ha en avgorande rost i1 behandlingen (Centrum for
personcentrerad vard, 2017). Ett sddant arbetssétt har visat pa minskad angest och depression
hos individer (Arvidsdotter et al., 2013). I linje med Johansson och Eklunds (2003) studie om
att den terapeutiska alliansen har en god inverkan pa den upplevda varden, skulle ddrmed
resultatet 1 foreliggande studie kunna tidnkas vara kopplat till en god allians och
personcentrerat arbetssitt pd mottagningen dér studien har bedrivits. Sjdlvfallet ska dven
dessa slutsatser diskuteras med forsiktighet med tanke pa studiens lilla urval, utan kan snarare
ses som en indikation.

Baserat pé att icke horande endast har fyra psykiatrimottagningar att vélja pa i Sverige, varav
en finns 1 Vistra Gotalandsregionen, kan deras svar kring upplevd vard dock tidnkas innehalla
felkillor; exempelvis att de vill tillfredsstilla behandlaren for att f4 en fortsatt god kontakt
med mottagningen, och att de ddrmed kanske inte svarar sanningsenligt. Jag har dock forsokt
komma runt denna problematik genom att patienten alltid fétt fylla i bemétande-enkéten sjdlv
och sedan fatt ldgga i en extern lada. Patienten har &ven upplysts om att svaren dr anonyma
och inte paverkar hens vérd.

6.2. Studiens begrinsningar

I alla vetenskapliga studier finns begrinsningar, vilka bor lyftas fram och diskuteras. De
metodologiska begransningarna diskuterades i metodavsnittet medan i detta avsnitt kommer
ndgra begrinsningar kopplat till resultatet att belysas.

6.2.1. Generaliserbarhet

Min undersokta grupp utgors av en minoritetsgrupp i1 samhéllet som i ménga avseenden kan
anses vara extra sarbar och utsatt. Studiens undersokningsomrade &r inspirerad av Qhre et al.
(2015) och utgar séledes fran tidigare forskningresultat. Studien skulle dirmed kunna ténkas
vara en 1 ledet pd en generaliseringsprocess. Enbart min studies resultat bor med stor
forsiktighet kopplas till generalisering och kan snarare ses som en indikator. Det behdvs med
andra ord fler studier pd omréadet for att kunna dra sikrare slutsatser av resultatet. Min studie
var dessutom tidsbegrénsad vilket medforde att insamlingsperioden av data var relativt kort.
En ldngre tids insamlingsperiod hade ddrmed ocksa kunnat stirka studiens indikation. Trots
att studien i nuldget inte gar att generalisera bidrar den med preliminér kunskap till ett litet
forskningsomrade gillande en sarbar minoritetsgrupp, som forhoppningsvis kan byggas
vidare pd genom fler studier.
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6.2.2. Eventuella skillnader mellan dova och horselskadade

I studien har individer med dévhet och/eller horselskada slagits ihop till en grupp eftersom de
inte skilde sig 4t avseende bakgrundsvariablerna. Samtidigt finns det ett flertal andra
bakgrundsvariabler som grupperna inte har testats for, som t.ex. sprikidentitet. Enligt Austen
och Coleman (2004) identifierar sig dova med den sa kallade dovkulturen medan
horselskadade kan identifiera sig med bdde dova och horande, oftast beroende pd grad av
horselskada. Vidare studier behdvs darfor som tar hinsyn till just detta.

6.2.3. Kausalitet

Studiens tredje frigestillning handlar om sambandet mellan trauma och psykisk ohilsa.
Analyserna visade péd nagra korrelationer, t.ex. en positiv korrelation mellan hypomani/mani
och traumaerfarenhet hos dova och horselskadade. Dock sidger resultatet inget om
kausaliteten, dvs. om trauma bidrar till psykisk ohélsa eller om individer med psykisk ohélsa
upplever hindelser mer traumatiska @n andra individer. Det skulle ockséd kunna var sé att bada
variablerna pdverkar varandra samtidigt, dvs. en slags kausalitet fast 4t bada héllen. Vidare
analyser pa omrddet skulle dérfor vara av vérde.

6.2.4 Traumats betydelse

Patienterna svarade pa 29 frdgor om olika traumatiska hdndelser, sledes om de hade varit
med om det eller inte. Vissa fradgor dr mer subjektiva én andra, t.ex. om patienten upplever sig
ha blivit emotionellt negligerad av sin familj, medan andra fragor &r mer objektiva, som t.ex.
om hens foréldrar har skiljt sig. Tva individer kan dirmed t.ex. uppge att deras fordldrar har
skilt sig, dér den ena har blivit djupt paverkad och den andra inte alls. De mer objektiva
fragorna i sig sdger dirmed mindre om paverkan pé patientens psyke.

6.2.5 Psykiska ohdlsa over tid

Skalan DSM-5 mater patientens psykiska symtom tva veckor tillbaka i tiden medan HSCL-25
avser psykiska symtom en vecka tillbaka i tiden. Det kan ha varit sa att vissa patienter médde
samre for t.ex. sex ménader sedan, medan de mar battre nu efter en tids behandling. Skalorna
har diarmed inte fingat patienternas psykiska hélsa over en ldngre tidsperiod. Fordelaktigt
hade varit om en av studiens skalor som maéter psykisk hélsa hade avsett psykiskt méende det
senaste halvaret/aret, vilket ocksd kanske hade paverkat resultatet i en annan riktning.

6.2.6 Bortfall

I studien fanns ett bortfall av patienter pa grund av att man antingen inte ldmnade in enkéten
besvarad eller att man tackade nej till att delta. Vad detta bortfall kan ha inneburit for
resultaten &dr svért att spekulera i. Men en forsiktig reflektion kan vara att de patienter som
inte deltog kanske vid tillfdllet for studiens genomforande hade ett sémre psykisk méende.
Om de hade medverkat i studien vid detta tillfille hade deras svar mgjligtvis inverkat pa
resultaten till en annan riktning.
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6.3. Vidare forskning

Utover de resultat som presenterades i resultatavsnittet, erhdlls ytterligare ett kunskapsbidrag
i form av den systematiska databass6kningen som har genomforts. Databassokningen visar pa
att det finns en stor kunskapslucka inom forskningsomridet. Individer med dovhet och/eller
horselskada utgér en minoritetsgrupp i samhillet och ér kanske extra sérbara for trauma och
utvecklande av psykisk ohdlsa. Det behdvs didrmed ytterligare studier om traumaerfarenhet,
psykisk ohilsa och upplevd vard hos dova och horselskadade. Longitudinella studier hade
varit fordelaktigt for att se om den vard patienterna fick faktiskt gjorde dem friskare. Andra
forslag pa vidare forskning dr studier pa storre grupper, att anvdnda andra skalor avseende
t.ex. psykisk hélsa samt att ha en icke psykiatrisk grupp som jimforelse grupp. Ett storre
urval innebér bland annat bredare variation avseende t.ex. bakgrundsvariabler. Detta medfor
att forskaren 1 storre utstrdckning kan testa ifall bakgrundsvariablerna har en inverkan pa den
undersokta variabeln. Vidare kan anvidndning av andra skalor fanga upp eventuellt ytterligare
symtom som respondenterna kanske har. Vérdefullt hade ocksd varit om studierna kunde
kompletterats med t.ex. kvalitativa intervjuer for att fa en djupare forstaelse av enkétsvaren.

Som nédmndes i avsnittet om studiens begriansningar har eventuella skillnader mellan dova
och horselskadade inte tagits hénsyn till i denna studie. Det ar darfor av vikt att vidare studier
bedrivs for att utforska eventuella skillnader mellan grupperna avseende trauma, psykisk
ohilsa och upplevd vard. Det finns sdledes ett behov i flera avseenden pé vidare forskning av
dova och horselskadade. Om det nu &r sé att denna patientgrupp har mer traumaerfarenhet édn
horande samt psykisk ohilsa kopplat till trauma, &r det av vikt att faststélla hjalpbehovet och
utforma bade forebyggande samt atgdrdande insatser for patientgruppen.

6.4. Kliniska implikationer

Studiens huvudresultat bekréftar tidigare forskning, dvs. att dova och horselskadade
rapporterar mer traumaerfarenhet &n horande. Studien har dock ett litet urval och for stora
véxlar bor dirmed inte dras av enbart denna studie. Samtidigt kan min uppsats bidra med en
liten pusselbit till en komplex sjukdomsbild hos en minoritetsgrupp. For yrkesrollen kurator
behovs en god kunskap kring patientgruppen for att kunna erbjuda bédsta mdjliga vérd.
Forhoppningsvis har min studie ddrmed kunnat ge ytterligare vetskap som kan anvéndas i
behandlingar avseende dova och horselskadade psykiatripatienter. Nagot som skulle kunna
forbattras dr de nybesoksutredningar som gors pa alla nya patienter. En mer gedigen
utredning avseende traumaerfarenhet och hur detta har paverkat patienten, hade varit till stor
nytta for patientgruppen och behandlaren, infér en framtida behandling. En annan klinisk
implikation dr behovet av specifik traumabehandling. Fordelaktigt hade varit om personal
erbjuds utbildning i ndgon traumabehandling, t.ex. EMDR (Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing). Metoden syftar till att hjdlpa patienten att forst identifiera tankar och
kéinslor kopplat till ett trauma, och sedan ge verktyg hur patienten kan arbeta med dessa
kéinslor och tankar (EMDR Sverige).

Studiens fjarde hypotes om att dova och horselskadade skulle uppleva varden mer negativt én
horande, bekriftades inte, utan majoriteten av patienterna rapporterade att de upplevde varden
som “bra” till utmérkt”. Detta skulle sdledes kunna indikera pé att personalen arbetar pd ett
satt dér patienten kénner sin delaktig i sin vérd, dvs. ett personcentrerat arbetssatt. T.ex. ar
patienten delaktig i utformningen av hens vardplan samt i utvirderingen/uppdateringen i
vérdplanen. Studiens resultat indikerar sdledes pa att arbetssdttet pa psykiatriska
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mottagningen for déva och horselskadade i Goteborg, fungerar bra avseende patienternas
vardupplevelse. Som tidigare ndmnt finns det dock eventuella risker for felkéllor, t.ex. att
patienterna inte har svarat helt sanningsenligt pd frdgorna kring bemoétande, vilket bor tas 1
beaktande. Resultatet bor ddrmed tolkas med odmjukhet, séledes att forbéttringsomraden
alltid existerar samtidigt som studien indikerar pd att det nuvarande arbetssittet ocksa
fungerar.

I kuratorsrollen bestdr arbetet mycket av patientkontakt dér bemdtandet har en central roll.
Studien kan didrmed ge ytterligare beldgg for att integrera patienterna i utformning av deras
véardplan och behandling. Aven om denna studie har fokuserat pa en minoritetsgrupp i varden,
uppmuntras kuratorer inom andra omréden i virden att inspireras av studien, antingen genom
att bedriva vidare forskning eller i utformandet av behandling. Foreliggande studie visar att
det finns en tendens att dova och horselskadade psykiatripatienter som minoritetsgrupp ar
extra sirbara for psykologisk stress i olika former. I socialt arbete &r det vanligt
forekommande att arbeta med olika typer av minoritetsgrupper, som likt icke-hérande, ér
extra utsatta i samhéllet. Forhoppningsvis kan denna studie ddrmed bidra till en okad
medvetenhet kring psykisk ohélsa och traumats roll for individer som redan &r utsatta i
samhillet, kanske dven fOr andra minoritetsgrupper inom socialt arbete. En annan
forhoppning &r att studien kan vara en paminnelse om att det kan finnas kunskapsluckor i
forskningsféltet avseende olika minoriteter i samhéllet, eftersom de kanske inte alltid
prioriteras i forskningssammanhang. Utsatta minoritetsgrupper i samhéllet fortjédnar lika god
vérd som majoritetsbefolkningen, och dérfor dr det extra viktigt med forskning for att kunna
erbjuda dem bédsta mojliga vard, bade preventivt och reparativt. Min férhoppning &r séledes
att foreliggande studie kan bidra med en ny kunskapspusselbit till socialt arbete, bade pa en
teoretisk och praktisk niva.
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BILAGA 1: Informations- och samtyckesbrev.

Vi vill tillfrdga Dig som é&r patient pd Psykiatrimottagning Centrum om Du vill delta i en
studie som handlar om Identitetsutveckling, dovkultur och traumatiska erfarenheter

bland dova och horselskadade patienter inom psykiatrin

Bakgrund och syfte

Studien gors 1 ett samarbete mellan Goteborgs Universitet och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. 1 planerad studie vill vi dels oka forstdelsen for dova och
horselskadades patienters forhéllande till dovsamhillet och dels undersoka forekomsten och
konsekvenser av traumatiska erfarenheter. Att forbéttra den psykiatriska varden for patienter
ar viktigt for den enskilde. Vi utgéar att studien kan bidra till en 6kad forstielse for denna
patientgrupps behov, samt peka ut ett potentiellt forbattringsomrade for sjukvérden vad géller
dessa patienter.

Forfrdagan om deltagande
Patienter pa mottagningen tillfrigas om deltagande.

Hur gar studien till?

Du kommer att bli kontaktad per telefon och tillfragas om att delta i studien. Information om
studien kommer da att ges. Om du tackar ja till att delta i studien ber vi dig att besvara fragor
fran olika skattningsformuldr. Eventuellt blir du ocksé tillfragad om att bli intervjuad under
cirka trettio minuters tid.

Vilka dir riskerna?

Eftersom studien kommer behandla frigor som ar av kénslig karaktdr med inriktning mot
trauma kan du vid behov erbjudas stod och uppféljande samtal. Intervjuaren kommer att vara
uppmaérksam pa eventuella reaktioner som kan uppkomma till f6ljd av intervjun och kan da
erbjuda dig att ta en paus eller att avbryta.

Finns det nagra fordelar?

Genom att undersoka patientperspektiv kan studien sitta fokus pa fordndringsmojligheter for
denna patientgrupp. Patientens egen erfarenhet kan bidra till att finna potentiella
forbattringsomraden for sjukvarden.

Hantering av data och sekretess

Utforarstyrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr ansvarig for behandlingen av
personuppgifterna. Enligt Personuppgiftslagen (1998:204) har du rdtt att anséka om
information om vilka personuppgifter som behandlas. Personuppgifisombudet dr den person
som ansvarar for att dina personuppgifter behandlas pa ett lagligt och korrekt sdtt. Vid behov
kan personuppgiftsombudet hjdlpa till sa att du kan fa information om vad som registrerats
och fd eventuella rdttelser genomforda. Sahlgrenskas personuppgiftsombud ir for nirvarande
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Susan Lindahl. Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Informationssikerhetsavdelningen, Roda
straket 8, plan 1413 45 Goteborg. Tel 031-343 27 15. Kvalitets- och patientsdkerhetsombud
pa Psykiatriska kliniken, Affektiva ar Pernilla Malmros, Epost:
pernilla.malmros@vgregion.se, SMS 0736-254596.

Alla svar behandlas konfidentiellt och hanteras enligt personuppgiftslagen (PUL). Dina svar
och dina resultat sparas under 10 ar och kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del
av dem. Ljudupptagning av intervjuerna kommer att forvaras i digitalt format samt skrivas ut
till text. Utskriven text kommer bendmnas "Intervju X" i syfte att tillforsdkra deltagarna
konfidentialitet. Kodnyckel for deltagare forvaras inlast i brandsékert skap.

Hur far jag information om studiens resultat?
Gruppresultat kommer att redovisas pd psykiatridagarna 2017. Resultat publiceras ocksé i
vetenskapliga publikationer.

Forsikring, ersiittning
Den vanliga patientforsékringen géller.

Ansvariga

Forskare som &r huvudansvarig for genomforandet av studien dr Peter Sand, PhD och
Enhetschef, Affektiva Kliniken, Psykiatriska mottagningen for dova och horselskadade, tel
0700-816875. Ansvarig forskare i studien &r Madeleine Zoller, Specialistlikare, PhD,
Psykiatriska mottagningen for dova och horselskadade, Psykiatri Affektiva, Stora Nygatan
171/2,411 08 Goteborg.

Frivillighet

Deltagandet i forskningsprojektet dr frivilligt. Du kan nir som helst avbryta ditt deltagande
utan att behova ge ndgon forklaring. Du kan ta tillbaka ditt samtycke om deltagande i studien
och om du viljer att gora detta sd kommer inte innehallet i din vard och behandling att
paverkas.
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Samtyckesformuldr

Undertecknad har fatt information om undersokningen ”Identitetsutveckling,
dovkultur och traumatiska erfarenheter bland dova och horselskadade

patienter inom psykiatrin”.

Jag lamnar frivilligt samtycke till att delta 1 undersokningen och vet att jag nir
som helst kan avbryta mitt deltagande nér jag Onskar. Jag har fatt tillfille att
stdlla fragor och fatt dem besvarade.
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BILAGA 2: Enkiten
Tack for att ni tar er tid att besvara dessa fragor!
Syftet med denna studie ar att undersdka forekomsten av trauma hos
personer med dévhet eller hérselskada och relationen mellan trauma
och psykisk ohélsa i vuxen alder.

Resultaten kommer att anvandas i syfte till att utveckla vardplaner foér
psykiatriska mottagningen foér déva och hdrselskadade.

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset
Omrade 2, Psykiatri Affektiva

¥ VASTRA ,
GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRINSKA UNIVERSITEVSSFGKHUSET
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Namn:.......... Nr:

Hi#r kommer nagra frigor med anknytning till Din hélsa. S4tt ett kryss i den ruta som stimmer
in just pa Dig.

1. Koén?
U Man
0 Kvinna

2. Hur gammal dr Du?
ar

3. Ar du dov eller horselskadad?
0O Dov
0 Horselskadad

4. Alder vid diagnos av dévhet/hirselskada?
ar

5. Orsak till dévhet
0 Vet inte
O Orsaken ir

6. Har du tinnitus?
0 Vinster sida
0 Hoger sida
0O BAada sidorna

7. Dina foréldrars horsel
1 Ingen dov forilder
O En forilder dov
00 Béada forildrar dova

8. Hur manga syskon har du?
st

9. Dina syskons horsel
O Inget dovt syskon
O Ett dovt syskon
0O Mer en ett dévt syskon

10. Dina 6vriga skiktingars horsel
O Ingen dov
0 Endov
O Fler dn en dov

11. Hur kommunicerar ni i din familj?
0O Tal, skrift och/eller gester

1 Lite teckensprak
00 Flytande teckensprak
O Vetinte
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12. Ar Du:
00 Ensamboende
1 Samboende

13. Hurmiénga barn ingar i Ditt hushall?
O Inga barn
Antal barn under 18 ar

14. Hur manga ars utbildning har Du efter grundskola?
ar

15. Hur manga cigaretter roker Du per dag?
st

16. Hur mycket alkohol dricker Du per vecka?
antal burkar mellanol
_____antal burkar starkol
__ stglasvin
cl stark sprit

17. Hur ofta har Du, under det senaste dret, upplevt virk/smiirta i nacke, axlar, armar,
mage eller huvud?

Aldrig

1 gédng/méanad
1 gang/vecka
2-3 ggr/vecka
Varje dag/natt

ooooQg

18. Hur ofta har Du, under det senaste aret, haft sémnproblem?
0  Aldrig

0 1 géng/méanad

O 1 gang/vecka

O 2-3 ggr/vecka

O Varje natt
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19. Hur ofta iir Du fysisk aktiv, tex en halv timmes snabb promenad?
Aldrig

Nagon gang per manad

1 glng/vecka

2-3 ggr/vecka

4 gor/vecka eller fler

s s |

20. Hur ofta tittar Du pa TV?
Mer &n 3 timmar/dag

2-3 timmar/dag

1-2 timmar/dag

Mindre &n 1 timma/dag

Ooggo

21. Hur stor del av din vardag ir stillasittande?
1.2 3 4 5 o 7 8 9 10

Inget "~ Helt
stillasittande stillasittande
arbete arbete

22. Hur bedémer Du ditt allmiinna hilsotillstind?
Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt

Ganska daligt

Mycket daligt

I I o |

23. Ater Du nigon ordinerad medicin mot smiirta?
Aldrig

1 gadng/manad

1 géng/vecka

2-3 ggr/vecka

Varje dag

o o e |

24. Tar du receptfri medicin som alvedon/magnecyl?
O Vilken sort?

O Varfor tar du den?
00 Hur ofta?

25. Ater Du niagon ordinerad medicin for att ma psykiskt béittre?

0O Aldrig
O 1 gdng/ménad
O 1 gang/vecka
O 2-3 ggr/vecka
O Varje dag
26: Lingd: ............. cm
27: Vikt: .............. kg
28: Midjematt: ............ cm
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DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

Namn:

Pnr:

Datum:

Dessa fragor handlar om hur mycket — eller hur ofta — du haft besvér. Ringa in en (1) siffra som svar.

Hur mycket (eller hur ofta) har du
besvirats av foljande problem under de
senaste tva (2) veckorna?

R

Inget

Inte
alls

Obetydligt
Sillan,
hogst 1-2
dagar

Lite
Flera
dagar

En hel del
Mer &n
hélften av

dagarna

Mycket
Nistan
vatje
dag

Higsta
skattning
(lls i av

behandlaren)

Kint dig mer irriterad, sur eller arg én
vanligt?

Iv.

6) Kint dig nervés, dngslig, ridd, orolig 0 1 2 3 4
eller pa helspénn?

7) Haft panikkénslor eller kint dig 0 1 2 3 4
skridckslagen?

8) Undvikit situationer som oroat dig? 0 3 4

Haft tankar pé att skada dig sjalv?

Sémnproblem av nigot slag?

X. | 16) Problem med obehagliga tankar, 0 1 2 3 4
impulser eller bilder som géng pé ging
dyker upp i sinnet?
17) Kint dig manad att upprepa vissa 0 1 2 3 4

beteenden eller tankar om och om
igen?

OBS! Var god vind och fyll i andra sidan

Copyright © 2013 American Psychiatric Association. Svensk ensamratt Pilgrim Press AB.
Svensk Gversittning: Jorgen Herlofson. Fér kopieras fritt fér bruk i forskning och kiinisk patientverksamhet.
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DSM-5 Sjdlvskattning av aktuella symtom.

Namn:

Pnr:

Datum:

Dessa fragor handlar om hur mycket — eller hur ofta — du haft besvir. Ringa in en (1) siffra som svar.

Hur mycket (eller hur ofta) har du
besvirats av foljande problem under de
senaste tvi (2) veckorna?

Inget Obetydligt | Lite | Enheldel | Mycket Higsta
Inte Siilan, Flera Mer #n Nistan skattning
alls hégst 1-2 dagar | hilften av vatje (Blisiav

dagar dagarna dag behandlaren)

19) Inte vetat vem du egentligen &r eller
vad du vill ha ut av livet?

20) Inte kunnat kéinna n#irhet till andra,
eller inte kunnat glidja dig at dina
relationer till andra?

Copyright © 2013 American Psychiatric Association. Svensk ensamratt Pilgrim Press AB.
Svensk dversittning: J6rgen Herlofson. Far kopieras fritt fér bruk i forskning och klinisk patientverksamhet.

Hir foljer tilliggsfragor om pafrestningar du kan ha utsatts for som kan ha betydelse fér ditt maende.

Har du under det senaste dret varit utsatt fér nigon
av foljande pafrestningar?

Ingen/
inget

Obetydlig/
obetydligt

Mattlig/
méttligt

Stor/
stort

Mycket
stor/
mycket
stort

Hogsta
skattning
(Kiis i av

behandlaren)

25) Allvarligt psykiskt eller fysiskt trauma (t ex
blivit dverfallen, bevittnat ndgot hemskt, varit
med om en naturkatastrof, rakat ut fér en
allvarlig olyckshiindelse, utsatts for svax
arbetsplatsmobbning)
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HSCL-25
Kod:

Personnr/koén:

Datum:

Namn:

Hir nedan f6ljer en lista med problem som ménniskor ibland kan ha. Kryssa for det svar som
bést stdmmer med hur mycket besvir du har haft med just det problemet den senaste veckan,

Inte Lite Ganska Extremt
alls grann  mycket mycket
1. Huvudvirk - [] [ ] B! [1]
2. Skakningar : [1 - [] L] []
3. Svimningskinsla, yrsel eller matthet [1] [1] [1] []
4. Nervositet eller inre oro [] [] [1] [ ]
5. Plotslig ridsla utan anledning [] [1 [] []
6. Ridsla och éngslighet [] [] [ ] [1]
7. Hjartklappning [] [] [] [1
8. Kinsla av spinning eller stress [1] [1] [1] []
9. Angest eller panikattacker [ ] [1] [] []
10. Rastlos, kan inte sitta still [1] [1] [] [1]
11. Orkeslds, 1dngsam [] [1] [] []
12. Ligger skulden pa dig sjitv [1] [ 1] [] []
13. Néra till grat [ ] [ N [1]
14. Tankar p4 att ta ditt liv [] [1 [1] []
15. Délig aptit [] [] [ 1] []
16. Svért att somna eller sover daligt [] [] [] []
17. Kiénsla av hoppl6shet infor framtiden [1] [1] [1] []
18. Nedstimdhet [] [} [1] []
19. Kénsla av ensamhet [] [] [] []
20. Tappat sexuellt intresse eller njutning [1] [] [] [1]
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21. Kénsla av att vara snérjd eller fingad

22. Bekymrar dig for mycket for saker och ting
23. Brist pa intresse for saker och ting

24. Kénsla av att allt &r jobbigt

25, Kénsla av att vara virdelds

[]
[]
[
[]
[]

[]
[]
[]
L]
L[]

[]
[]
[]
[]
[]

[
[]
[
[]

(1
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T.E. C.

Minniskor kan uppleva ménga olika traumatiska upplevelser under sitt liv. Vi skulle vilja veta
tre saker: 1) om du har upplevt ndgon av de 29 foljande hindelserna, 2) hur gammal du var
pir de intriffade, och 3) hur stor paverkan dessa upplevelser hade pé dig.

A) 1den forsta kolumnen (dvs., Hinde detta dig?), ange ifall du har varit med om var och
en av de 29 upplevelserna genom att ringa in JA eller NEJ.

B) For varje upplevelse dér du har ringat in JA, skriv i den andra kolumnen (dvs., Alder)
hur gammal du var nér det hiinde.

Om det hinde mer &n en gng skriv hur gammal du var ALLA génger ndr detta hiinde dig.

[lista alla dldrar d& det hinde]

Om det hiinde under flera ars tid (till exempel, frén 7-12), skriv dldersspannet (det vill

sédga, 7-12).

C) 1 den sista kolumnen (det vill siga, hur stor paverkan hade detta pa dig?), ange
PAVERKAN (genom att ringa in passande siffra): 1, 2, 3, 4 eller 5.

1= ingen

2= lite grann
3= medelstor
4= ganska stor
5= vildigt stor

Exempel:
Hinde detta dig? Alder Hur stor paverkan hade
detta p dig?
Du blev retad nej ja 12345
Tack for din medhjélp.
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1. Vara tvungen att
ta hand om dina
foraldrar och/eller

syskon nir du var barn.

2. Familjeproblem (tex
fordlder med alkohol-
problem eller psykiska
problem, fattigdom).

3. Forlust av familje-
medlem (bror, syster,
fordlder) ndr du var
BARN.

4, Forlust av familje-
medlem (barn eller
partaer) nir du var
VUXEN.

5. Allvarlig kropps-
skada (t. ex. forlust
av kroppsdel, lem-

ldstning, brionsér).

6. Livshotande
sjukdom, operation
eller olycka.

7. Dina f6réildrars
skilsmaéssa.

8. Din egen
skilsméssa.

9. Hot mot livet

frdn en annan person
(t. ex. i samband med
ett brott).

10. Stark smérta
(t. ex. i samband med
skada eller operation.)

Hinde detta dig?

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

nej ja

Alder

........
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Hinde detta dig?

11. Krigsupplevelser

(t. ex. att vara fingslad,

att forlora sliktingar,

bli berdvad allt,

skada. nej ja

12. Andra generationens
krigsoffer (fordldrar

eller ndra slidktingar

med krigsupplevelser).  nej ja

13. Att vara vittne till
nér andra genomlider
nigot traumatiskt. nej ja

14. Att bli kéinsloméssigt
forsummad (t ex. att bli

limnad ensam, otillricklig
omsorg) av fordldrar eller
syskon. nej ja

15. Att bli kéinsloméssigt
forsummad av mer

avligsna familje-

medlemmar (t. ex.

farbroder, morbroder

mostrar, fastrar,

brorsbarn och systerbarn,
mor-eller farfordldrar)  nej ja

16. Att bli ki#insloméssigt
forsummad av personer

utanfor familjen (t. ex.

grannar, vinner,

styvioréldrar, ldrare). nej ja

17. Kénslomaissig

misshandel (t. ex. att

bli illa behandlad, bli

retad, bli kallad 6knamn,

bli verbalt hotad, eller

orittvist bestraffad)

av fordldrar eller

syskon. nej ja

Alder
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Hinde detta dig? Alder

18. K#inslomdssig

misshandel av mer

avldgsna

familjemedlemmar. nej ja. L

19. Kénsloméssig

misshandel av

personer utanfor

familjen. nej ja. e

20. Fysisk misshandel

(t. ex. att bli slagen,

torterad eller skadad)

av foraldrar eller

syskon. nej ja i

21. Fysisk misshandel

av mer avldgsna

medlemmar av

familjen. nej ja. .

22. Fysisk misshandel
av personer utanfor
familjen. nej ja .

23. Bisarr bestraffning,
om detta stimmer in,
var vinlig beskriv: nej ja .

........................
........................

........................

24. Sexuella trakasserier

(handlingar av sexuell

natur som INTE

involverar kroppskontakt)

av foréldrar eller

syskon. nej ja

25. Sexuella trakasserier
av mer avligsna
familjemedlemmar. nej ja

© Nijenhuis, Van der Hart & Vanderlinden Assen-Amsterdam-Leuven
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Hiinde detta dig? Alder Hur stor paverkan hade
detta pa dig?

26. Sexueclla trakasserier
av personer
utanfor familjen. nej ja e 12345

27. Sexuella 6vergrepp

(odnskade sexuella

handlingar som inkluderar

kroppskontakt) av

forildrar eller syskon. nej ja e 12345

28. Sexuella dvergrepp
av mer avlidgsna
familjemedlemmar. nej ja 12345

29. Sexuella 6vergrepp
av personer
utanfor familjen. nej ja e 12345

30. Om du blev felbehandlad eller utnyttjad, hur ménga ménniskor utsatte dig for detta?

A) Kinslomissig forsummelse (om du svarade JA pd négon av fragorna 14-19).

31. Var vénlig beskriv din relation till alla personer du ndmnt i svaret pé fréga 30 (till
exempel, pappa, bror, vén, larare, frdmling, osv.), och légg till om personen (personerna) var
minst fyra ar dldre 4n du vid den tidpunkt d& du hade upplevelsen (upplevelserna). Till
exempel, skriv *vin (—)” om den héir vinnen var mindre &n fyra ar #ldre #n du. Skriv
»farbror/morbror (+)” om den hér farbrodern eller morbrodern var mer 4n 4 ar dldre dn du.

...............................................................................................................

..............................................................................................................
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..............................................................................................................

32. Var viinlig beskriv eventuella ANDRA traumatiska upplevelser som har haft inflytande pd
dig. :

.....................................................

33. Om du har svarat JA pd nigon av frigorna 1-29, hur mycket stod fick du efterdt? (ange
numret pa frigan och graden av stod)

Numret pa fragan Grad av stéd (0= ingen, 1= liten, 2= stor)

.......................
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Nr:

Fragorna handlar om din upplevelse av din pagdende vard/behandling.

Kryssa i den ruta du tycker stimmer bést.

1. Kénner du att du blir bemdtt med respekt och pa ett hinsynsfullt sétt?

Svarsalternativ:

1 Ja, helt och hallet
0 Delvis
[1 Nej

2. Fick/far du information om din diagnos eller forklaring till dina besvir pa ett sétt som du
forstod?

Svarsalternativ:

Ja, helt och hallet

Delvis

Nej

Jag behdvde ingen information
Jag hade en diagnos sedan tidigare

oooaod

3. Kénner du dig delaktig i beslut om din vard och behandling, s& mycket som du 6nskar?
Svarsalternativ:

O Ja, helt och hiliet
O Delvis
O Negj

4. Hur virderar du som helhet den véard/behandling du far?
Svarsalternativ:

Utmaérkt
Mycket bra
Bra
Nagorlunda
Dalig

0 0 R
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