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SAMMANFATTNING

Manniskor med psykisk sjukdom upplever ofta att omgivningen stigmatiserar dem.
De som drabbas lider av dubbla bérdor. Dels sjukdomen i sig, dels stigmatiseringen.
I och med de dubbla bérdorna blir lidandet for den drabbade mycket stort. | detta
fordjupningsarbete undersoks hur patienter med psykisk sjukdom upplever sin
situation med utgangspunkt i stigmatisering, lidande och lindring. Fordjupnings-
arbetet ar en litteraturstudie baserad pa nio vetenskapliga artiklar samt tre artiklar
forfattade av patienter som aterhamtat sig fran psykisk sjukdom. Patienterna
upplevde lidande i form av att de inte kénde sig sedda, bekraftade eller upplevde att
de blev bestraffade. Det framkom klart att de ville bli sedda som en manniska och
inte som en diagnos samt bli behandlade med respekt och genuin omtanke. Nar
sjukskaterskan tillmotesgick dessa Gnskemal kunde patienten vaxa som manniska
och aterhamtning kunde ske.



Tala till mig om lidande, om
Ditt lidande. Tala sa att det
framstar i all dess sarskildhet
med alla dess nyanser och
ingre-dienser. Jag vill férsoka
forsta och inom mig forma en
gestalt av Ditt lidande genom
mitt Medlidande.”

Katie Eriksson
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INTRODUKTION

De psykiska sjukdomarna har 6kat dramatiskt som sjukskrivningsorsak sedan slutet
av 1980-talet. Andelen personer som har varit sjukskrivna langre an 60 dagar 6kade
fran 18 till 30 procent mellan aren 1999 och 2003. Psykisk sjukdom bland
langtidssjukskrivna ar vanligare bland kvinnor (33 %) &n bland mén (26 %). De
vanligaste orsakerna till psykisk sjukdom ar depressioner, angesttillstand och
stressreaktioner. Psykisk sjukdom ar numera den vanligaste sjukskrivningsorsaken
bland langtidssjukskrivna kvinnor (1).

De psykiskt sjukas stéllning i samhallet &r, trots stora forbattringar, fortfarande svag.
Omgivningens intolerans och bristande insikt kan fa allvarliga foljder for dem som
drabbas av psykisk storning och psykisk sjukdom. Pa grund av bade de drabbades
egen och den narmaste omgivningens forhallande till psykisk sjukdom far de ofta
vard alltfor sent. Manniskor som har lamnat det akuta skedet av sin sjukdom bakom
sig, mots av fordomar, misstro, okunniga reaktioner pa sjukdomen samt
diskriminering. Detta utgor ett allvarligt hinder for deras rehabilitering. Det stélls
stora krav pa dem som vardar psykiskt sjuka manniskor. Patienternas ibland
bristande motivation till vard och kraven fran anhdriga och samhalle att varda gor att
situationen kan upplevas frustrerande av vardpersonalen. Anhoriga och narstaende
har ocksa en svar situation genom att de ser vardbehovet, men inte alltid kan paverka
patienten att fa det tillgodosett. Trots framgangsrik forskning finns det fortfarande
kunskapsluckor inom psykiatrin som begransar mojligheterna att behandla den
psykiska storningen. Till hindren raknas ocksa omgivningens syn pa psykiatrin och
pa de psykiskt sjuka, otillracklig tillgang till vard, brister i kontinuitet och samverkan
som gor att helhetssynen pa patienten kan ga forlorad (2).

Mental ohélsa, liksom somatisk sjukdom, varierar mycket vad galler omfattning och
svarighetsgrad av symtom, varaktighet och behandling. Okunnighet om detta och var
tendens till stereotypt beteende fordjupar vara stigmatiserande attityder. Psykisk
sjukdom skiljer inte pa alder, kon, civilstand, klass eller religion, vilket innebér att
alla, vid nagon punkt i livet, kan bli psykiskt sjuka. Trots att den allmanna kunskapen
om psykisk ohalsa har 6kat under den senare halvan av 1900-talet sa har attityder och
beteenden inte visat samma fOrbattring utan har i sjalva verket forsamrats, sérskilt
nér det galler de svaraste formerna av psykisk sjukdom. De flesta personer som lider
av psykisk ohéalsa ar medvetna om det stigma som omger mental sjukdom, vilket &r
ett av de storsta hindren for att dessa personer inte soker hjalp och far relevant
behandling (3).

BAKGRUND

Stigma

For att kunna halla samman som en social grupp maste individerna etablera normer
och regler for hur de skall bete sig. Handlingar som strider mot dessa regler och
normer och hotar sammanhallningen av gruppen betraktas som atypiska med stark
social press att identifiera lagovertradare och forpassa dem till ett utanforskap. Pa en
grundlaggande niva ar bildandet av sociala grupper nédvandigt for dverlevnaden. Det
ger klara fordelar att tillhéra en stark grupp: resurser, status och till och med
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Overlevnad. Att skapa sig en social identitet inom en grupp ar darfor klart motiverat
da en stark identifikation med gruppen ger en stark avgransning till dem som star
utanfor. Ordbdcker definierar stigma som skam, vandra eller vanheder eller en flack
pa en persons rykte. Stigma syftar till en nedvérdering av individer pa grund av vissa
karakteristika relaterade till grupptillhérighet som ar missgynnad eller vandrad av det
6vriga samhallet. Sociala normer och varderingar ger oss en grund for beslut om vad
som ar mentalt avvikande (4). Stigma fods ur radsla och okunnighet. Stigma ar
skapad, inte medfédd, och den maste motarbetas. Att stigmatisera andra manniskor
ar rotat i okunnighet, radsla och stelbent tankande och vidarebefordras fran
generation till generation (3). Stigmatisering ar en mellanménsklig process som
kraver bade utdvare och mottagare eller offer och &r en smartsam mental kansla
orsakad av uppfattningen att man har gjort nagot fel, skamligt eller olampligt (4).

Enligt Hinshaw (4) ar det tre grupper som drabbas av stigmatisering
e Manniskor med fysiska deformiteter
e Manniskor med annorlunda ras, religion eller kultur
e Manniskor med mental sjukdom, beroende, fangelse, homosexualitet,
arbetsloshet etcetera

Nér en individ blir stigmatiserad kommer han/hon troligtvis att bli diskriminerad och
utesluten fran manga sociala sammanhang (4). Eftersom stigma innebar skam, vanara
och diskriminering leder det till sdmre livskvalitet, forlust av sjalvkansla, stress och
Okade/fler symtom (3).

Ovérdighet och skam h&dnger samman med att manniskans upplevelse av vardighet
kranks och déarigenom ocksa kanslan av helhet. Skammen har, precis som alla andra
kanslor, ett varde for manniskan. Den sunda skammen syftar till att halla oss inom
socialt acceptabla grénser och framjar darmed de mellanmanskliga relationerna.
Skammen blir osund da den blir en del av manniskans identitet. Skamkanslor staller
manniskor infor ett vagskal. Hon maste vélja och kan antingen undfly skammen for
att fa lindring eller fraga sig vad som ar orsaken till sméartan. | botten pa skammen
finns en upplevelse av att vara odnskad och/eller defekt. Den som skams vénder sig
bort och forsoker pa olika satt, t ex genom ilska, projektion eller maktstravande, att
forsvara sig mot den plaga som skammen innebér (5). Upplevelsen av skuld ar
knuten till forstandet, till vara kognitiva formagor och saledes till sjalvet. Skammen
framstar som en djupare kéansla som hanger samman med manniskans existentiella
dimension och hennes vardighet. Ett annat satt att uttrycka det pa ar att skuld handlar
om nagot man gjort medan skam handlar om det man &r (6, 7).

Vérdighet ar det goda som ménniskan soker. Skam det onda som hon forsoker
undfly. Upplevelsen av vardighet ar med andra ord betydelsefullt for att manniskan
skall fa uppleva att hon ”lever sitt liv” och inte bara existerar. Om radslan for skam
och avskurenhet ar for pataglig finns inte kraften att se framat. I stallet drar sig
méanniskan undan framtidens hot om avskurenhet och déd genom att isolera sig fran
tiden och fokusera pa "har och nu” (5). Fysisk smarta laks i regel med tiden men det
gor inte alltid skammen (7). Stigma spelar en avgérande roll inom den allmanna
sjukvarden genom att utsétta stigmatiserade manniskor for omstandigheter/
situationer som okar stressen och minskar mojligheterna till coping samt begransar
mojligheterna till aterhamtning (4).



Stigmatiseringen kan upplevas som att
Ké&nna sig annorlunda

Bli betraktad som socialt avvikande
Bli alienerad

Bli diskriminerad

Bli verbalt krankt och trakasserad
Inte k&nna sig normal

Bli sedd som misslyckad och svag
Bli sedd som ofdrutsagbar

Stigma gor att manniskor med psykisk sjukdom kénner sig otillrackliga, underlagsna,
nervosa, flyktbenagna, far 1ag sjalvkansla, blir suicidala, skamfulla och svaga. Enligt
en engelsk undersokning (3) uppfattar allménheten ménniskor med psykisk sjukdom
som valdsamma, ointelligenta och svaga. Den enda typen av psykisk sjukdom som ar
forknippad med vald &r en sarskild form av psykos dér den drabbade tror att deras
tankar &r kontrollerade av andra som vill skada dem. Den stora majoriteten av dem
med psykisk sjukdom &r inte valdsamma. | motsats till den radande bilden av dem
som valdsutovare, finns det snarare en stor risk att manniskor med svar psykisk
sjukdom blir offer for vald (4).

Copingstrategier som hemlighetsmakeri och tillbakadragande &r vanliga. Manniskor
med psykisk sjukdom tenderar att ha samma forestéllning och stereotypiska synsétt
som méanniskor i allménhet och deras férvantningar av underkannande/avvisande och
stigmatisering skapar en ond cirkel av tillbakadragande och isolering och minskar
chanserna for konstruktiv paverkan i samhallet (4). Mot bakgrund av en kansla av att
bekréftelse och kérlek ar foérknippade med prestationer forsoker personen att
dverleva och sa langt det &r mojligt att uppréatta och bevara relationer till andra
manniskor. Enligt Wiklund (5) varierar villkoren for att bli alskad, men det handlar
framst om att vara frisk, hogpresterande, glad, tjanstvillig, tuff etcetera.

Psykiatrisk omvardnad

Omvardnadens huvudsakliga malsattning &r att framja halsa ur det individuella
perspektivet och sjukskoterskan har en unik och central stallning for halsoframjande
arbete med patienten. Trots detta &ar sjukskoterskor i klinisk verksamhet inte
tillrackligt medvetna om att det 6vergripande malet med omvardnaden é&r att starka
patientens hélsa. Individens mojlighet att fordndra sitt beteende forutsatter samspel
med omgivningen och genuin narvaro av andra manniskor. Darfor ar det
betydelsefullt att psykiatrisk omvardnadspersonal har kunskap om samspelets
betydelse. Formodligen &r det varken den enskilda méanniskans personliga
egenskaper eller miljons paverkan som vager tyngst, utan storst betydelse har sjalva
motet, interaktionen (8). Karnan i omvardnaden utgors av motet/relationen mellan
patient och vardare, dar patienten kan fa narhet och bekraftelse. En &kta relation
innebar att vardaren ar narvarande med kansla, 6dmjukhet, vilja och fornuft (9).

Tillit utvecklas genom vénligt bemdétande, kontinuerlig kontakt och helhjértat
engagemang och ar en forutsattning for att patienten skall kunna anfértro sina tankar
och kanslor. For att kénna tillit, fértroende och entusiasm infor livet behdver alla
maéanniskor bekréaftelse, stdd och trost av andra. En bekréftande interaktion
kannetecknas av émsesidighet och forstaelse, vilket har betydelse for manniskans
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vilja till férandring och personlig mognad. Sjukskdterskan bor vara fullstandigt
engagerad och i samspel med patienten for att upptacka dennes individuella potential
och helhet. God, professionell och halsoframjande omvardnad bygger pa
sjukskaterskans formaga och mod att vara genuin och personlig i relationen till
patienten. Det finns ingen motséttning mellan att vara personlig och professionell i
omvardnadsrelationen. Patienter i psykiatrisk vard beskriver vikten av att kdnna sig
sedda som individer och accepterade redan vid det forsta motet for att en gynnsam
utvecklig av den fortsatta relationen skall kunna skapas. Det &r ocksa angeléaget att
sjukskaterskan uppmarksammar patientens outtalade behov, da en del viktiga saker
kan vara svara att verbalisera. Om sjukskaterskan brister i sitt engagemang hindras
halsoprocesser genom att patienten bagatelliserar eller foérnekar sin problematik
liksom vikten av relationen till sjukskdterskan (8).

Psykiatriskoterskan har specifik kunskap i psykiatrisk omvardnad och skall framja
den enskilda manniskans mojligheter att leva ett vardefullt liv, vaxa och utvecklas
aven i perioder av psykisk sjukdom. Férmagan att skapa goda relationer och att mota
den vardsokande med empati och respekt ar viktiga forutsattningar i
specialistsjukskoterskans arbete. Psykiatrisjukskoterskan skall ansvara for att, i
samrad med patient och narstaende, identifiera omvardnadsbehov, upprétta
omvardnadsplaner, leda och utvardera omvardnadsatgarder samt ta initiativ till
kvalitetsutveckling av omvardnadsarbetet i teamet (10).

Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning (11) skall sjukskoterskans arbete
oavsett verksamhetsomrade och vardform praglas av ett etiskt forhallningssatt och
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt utfras i enlighet med géallande
forfattningar (lagar, férordningar, foreskrifter) och andra riktlinjer. Sjukskéterskan
skall ha férmaga att tillvarata det friska hos patienten, tillgodose patientens basala
och specifika omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala, kulturella och
andliga behov samt uppmérksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och
lidande och sa langt som majligt lindra detta genom adekvata atgarder. Vidare skall
han/hon kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt satt och i dialog med patient och/eller narstaende
ge stod och vagledning for att mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling
samt informera och undervisa patienter och/eller narstaende, saval individuellt som i
grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form och innehall.

Omvardnadsteoretisk férankring

Lidande

Enligt Eriksson (12) star varje manniska nagon gang infor ett lidande som &r
outhérdligt. I sitt lidande ar ménniskan alltid i ett visst avseende ensam. Lidande och
hélsa utgor tva olika sidor av manniskans livsprocesser och ar standigt narvarande i
manniskans liv. Beroende pa omstandigheterna upplever manniskan lidande eller
hélsa. Upplevelsen av att inte bli tagen pa allvar, uppleva att ingen raknar med en,
kan fororsaka ett outhardligt lidande. Att lida innebér alltid en kamp. D& kampen
upphor erfar manniskan inte langre ett lidande men da lidandets kamp ar som mest
intensiv saknar manniskan formaga att formedla sitt lidande till en annan manniska.
Genom att bendamna den lidande manniskan som patient uppstar ett avstandstagande
som méanniskor och samhélle visar den lidande ménniskan. Det ar inte en sjalvklarhet
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att bemota den lidande ménniskan med omsorg och karlek. Lidandet kréanker
manniskans vardighet, att lida ar i grunden ovardigt och varje gang hon lider kanner
hon sig krénkt. Denna kénsla leder till att manniskan inte vill prata om sitt lidande.
En lidande manniska ar djupt olycklig och skams dessutom 6ver att hon ar olycklig.
Da manniskan forsoker se en mening i lidandet kan hon bekrafta sin egen vardighet.
Da vi fordomer en annan méanniska och agerar som den andres domare astadkommer
vi mycket lidande. Manniskor ar snara till att fordoma dem som &r annorlunda, de
som inte delar vara tankar och varderingar. Att fordoma ar att ogiltigforklara den
andra.

Lidandet i varden

Det finns ett lidande i varden som skapas da patient och omvardnadspersonal trader
in i ett manskligt maéte eller en vardrelation; lidandets drama. Att férsoka lindra en
medmanniskas lidande innebér att vaga vara medaktor i dramat (12).

Lidandets drama har tre akter
1. Bekréftandet av lidandet
2. Sjalva lidandet, det vill sdga tid och rum att fa lida ut
3. Forsoningen, det vill saga vagen fram (12).

Vi moter tre olika former av lidande inom varden

1.  Sjukdomslidande
Kroppslig smarta fororsakat av sjukdom och behandling
Sjalsligt och andligt lidande fororsakat av upplevelser av fornedring, skam
och/eller skuld i samband med sin sjukdom eller behandling.

2. Vardlidande
Krénkning av patientens vérdighet
Fordémelse och straff
Maktutdvning
Utebliven vard

3. Livslidande
Kan innebéra allt fran ett hot mot ens totala existens till en forlust av
mojligheten att fullfolja olika sociala uppdrag. Det lidande som dr relaterat
till allt vad det kan innebdra att leva, att vara manniska bland ménniskor
(12).

Hur lidandet kan lindras

Beroende pa livsomstandigheter gar man in i kampen eller ger upp den. Manniskan
behdver mod for att mota livet och dess provningar och modet fods i provningen.
Manniskan kan, om hon har mod och kraft att forsoka kampa. Alla manniskor
behover trost och hopp (13).

Manniskan forsoker lindra lidandet pa olika satt
1. Forintelse av lidandet
2. Forakt av lidandet
3. Flykt fran lidandet
4. Resignation i lidandet
5. Odmijukhet infor lidandet (12).



Eriksson (12) menar att forutsdttningarna for att kunna lindra lidandet ar skapandet
av en vardkultur dar patienten kanner sig valkommen, respekterad och vardad. Det ar
en vardkultur dar manniskan upplever réatten och utrymmet att vara patient. Att lindra
patientens lidande innebdr framforallt att inte kranka hans/hennes vardighet, inte
fordoma och missbruka makt utan i stallet ge den vard som patienten behover. Det
svaraste lidandet kan for en stund lindras genom en vanlig blick, ett ord, en smekning
eller nagot annat som &r ett uttryck for en arlig kansla av medlidande. En manniska
som lider behover karlekshandlingar om och om igen.

Vad sjukskoterskan kan gora for att lindra lidandet
Att ha en 6nskan om att lindra lidandet
Kroppens renhet & A och O

Att vara dar

Att samtala

Att uppmuntra, stodja och trosta

e Att formedla hopp

e Att uppfylla dnskningar

e Att stddja patienten i sin tro (12).

Utover sjukskoterskans personliga hallning kan lidandet lindras enligt foljande
1. Genom att utveckla vardkulturen och sjukhusmiljon sa att patienten kanner
sig valkommen, inbjuden och att han/hon har en plats.
2. Genom att patienten kanner sig dlskad, bekraftad och forstadd. Att patienten
mots med vardighet och respekt och far tid och rum att lida.
3. Genom att patienten far den vard och behandling som sjukdomen och
manniskan som unik person behdver (12).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka hur patienter med psykisk sjukdom
upplever sin situation med utgangspunkt i stigmatisering, lidande och lindring.

Fragestallningar

1. Hur upplever patienter med psykisk sjukdom sin livssituation?

2. Vad hjalper patienten att aterhamta sig?

3. Vad kan sjukskdterskan, enligt patienterna, gora for att lindra lidandet?

Metod

Fordjupningsarbetet ar en litteraturstudie i omvardnad. Resultatet ar baserat pa nio
vetenskapliga artiklar samt tre artiklar skrivna av manniskor som har aterhamtat sig
fran psykisk sjukdom. Dessa tre artiklar ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Artiklarna soktes i CINAHL och PubMed med olika kombinationer av sokorden:
”mental illness”, ”stigma”, ”patient”, "nursing” och “rehabilitation”. Manuell
sokning gjordes i Issues in Menthal Health Nursing, Psychiatric Rehabilitation

Journal, International Journal of Mental Health Nursing och Nursing and Health
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Sciences. De begrénsningar som gjordes var ”Peer reviewed”, ”2000-2008" eller
”Last 5 years”.

Efter en forsta gallring aterstod 35 artiklar som lastes igenom och darefter valdes 12
artiklar ut som relevanta att inga i litteraturstudien. Artikelforfattarna kommer fran
Sverige, Norge, Finland, USA och Kanada. Artiklar/studier fran Asien valdes
medvetet bort i denna litteraturstudie da avsikten var att belysa forhallanden utifran
ett vasterlandskt perspektiv.

Forfattaren har valt artiklar som belyser patienters subjektiva erfarenheter och
synpunkter pa psykiatrisk vard. En artikel tar upp sjukskoterskans kompetens och
formaga att hjalpa (24), tva tar upp processen mellan patient och sjukskaéterska (14,
22), fyra diskuterar faktorer for aterhamtning (16, 17, 21, 25), en beskriver hur det ar
att vara patient (15) samt tre artiklar skrivna av patienter som har aterhamtat sig fran
psykisk sjukdom och vad som hjélpt, respektive hindrat dem i tillfrisknandet (18-20).
Dessutom har en artikel som beskriver inlasning och isolering tagits med da den
innehall talande exempel pa krankande behandling av patienten (23).

Tabell 1
Datum | Databas Sokord Begransningar Antal | Antal
art. valda
art.
080210 | Cinahl Mental illness AND Peer reviewed, 2000- 43 1
stigma AND 2008
rehabilitation
080210 | Cinahl Mental illness AND Peer reviewed, 2000- 31 0
rehabilitation AND 2008
nursing
080210 | Cinahl Mental illness AND Peer reviewed, 2000- 17 1
recove* AND nursing 2008
080210 | Cinahl Mental illness AND Peer reviewed, 2000- 132 3
patient AND nursing 2008
080210 | PubMed Mental illness AND Peer reviewed, Last 5 23 0
rehabilitation AND years
nursing
080210 | PubMed Mental illness AND Peer reviewed, Last 5 9 0
rehabilitation AND years
nursing AND stigma
080210 | PubMed Mental illness AND Peer reviewed, Last 5 28 0
patient AND nursing years
AND stigma
080210 | PubMed Manuell sékning med Peer reviewed, Last 5 2 1
s6korden mental illness | years
AND stigma
080210 | Issues in Menthal Manuell sékning 2004-2008 1 0
Health Nursing
080210 | Psychiatric Manuell sékning 2004-2008 8 3
Rehabilitation
Journal
080210 | International Journal | Manuell stkning 2004-2008 14 3
of Mental Health
Nursing
080210 | Nursing and Health Manuell s6kning med 2004-2008 16 0
Science sOkordet mental illness
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Artiklarna lastes forst igenom en gang i sin helhet for att bedéma relevansen
gentemot fordjupningarbetets syfte. De 12 artiklarna bearbetades var for sig med
utgangspunkt i Eriksson (12) teori om lidande. Déarefter lastes artiklarna igenom och
fargkodades utifran hur patienterna beskrev “stigma och lidande” samt lindring och
rehabilitering”. Fynden sorterades sedan upp under rubrikerna sjukdomslidande,
vardlidande, livslidande samt omvardnad. Erikssons teori (12) framtradde allt klarare
under arbetets gang och presenteras narmare i resultatet. | diskussionsdelen knyts
bakgrund, resultat och teori samman.



RESULTAT

Stigma

Manga manniskor med psykisk sjukdom maste hantera stigmarelaterat bemétande
fran bade lekman och vardpersonal (14-20). Shattell et al (14) rapporterar att de
flesta patienterna i deras undersokning upplevde att de blivit negativt behandlade av
vardpersonal.

Flera artiklar (15-17, 21) tar indirekt upp stigma genom att relatera till fértvivlan,
hopploshet, skam, ensamhet och isolering. LAsningen till patientens lidande och
utanforskap var att bade manniskor i allmanhet och vardpersonal i synnerhet dndrade
sina attityder till drabbade.

De forfattare, Henderson, Pierce och Davis (18-20), som sjélva berattade hur de
aternamtat sig fran psykisk sjukdom tog samtliga upp stigmatiseringen kring sin
sjukdom. De beskrev att de bland annat kande sig utanfor, annorlunda, dumma och
mindre varda an andra manniskor. Syftet med deras beréattelser var att minska pa
stigmatiseringen samt ge manniskor med psykisk sjukdom hopp. Genom att skriva
och beréatta om sina erfarenheter av psykisk sjukdom, vard och aterhamtning kunde
de motarbeta fordomar och medverka till en 6kad forstaelse.

Sjukdomslidande

Erfarenheten av stigma tycks 0verskugga de erfarenheter som vanligtvis &r
forknippade med att vara patient, till exempel diagnostik, kommunikation och
skicklighet fran personalens sida. Sjélsligt och andligt lidande férorsakas av
upplevelser av fornedring, skam och/eller skuld i samband med sjukdom eller
behandling. En ménniska som lider av psykisk sjukdom har dubbla bérdor genom att
dels kdmpa med sjukdomen i sig plus den bdrda som stigmatiseringen utgor.

Franvaron av stigma var en grundférutsattning for kvalitativ och god vard.
Behandling som bara innefattade symtomreduktion misslyckades. For att ett
tillfrisknande skulle kunna komma till stand maste upplevelsen av fortryck och
stigmatisering tas med och bekraftas (17). Effekten av stigma togs med som en
sjukdomsspecifik fraga vad galler vardkvalitet for méanniskor med psykisk sjukdom
(15). Shattell et al (16) fann i sina intervjuer att patienterna upplevde att nér
skaterskan fokuserade pa skillnader sasom att vara psykiskt sjuk gentemot att inte
vara det, resulterade detta i stigmatisering och missforstand. | en annan studie fann
forskarna att de behov som patienterna behévde fa tillfredsstéllda var basala och
kravde ingen sofistikerad teknologi eller stora summor pengar (14).

Vardlidande

Krankning

Patienterna upplevde en rad olika handlingar och/eller icke-handlingar av
vardpersonalen som krankande. Patienterna upplevde sig som avpersonifierade nar
de betraktades som en diagnos, ett nummer eller ett ”psykfall” och inte som en



manniska med psykisk sjukdom. Detta forstérkte patientens kénsla av ensamhet och
utanforskap (15, 22).

“The client and nurse began as strangers and parted as
enemies, never really knowing each other. Unfortunately,
the client remained in need of support.” (22, sid 352)

Personer som hade vardats inom psykiatrin i USA kunde efter rehabiliteringen
beskriva hur de under vardtiden kant sig forédmjukade och provocerade av
vardpersonalen (17). | tva kanadensiska studier (22, 23) framkom det genom
patienternas beréttelser att sjukskoterskornas upptradande hade upplevts handla om
makt, kontroll och auktoritet 6ver patienten vilka i sin tur upplevde att de blev
bestraffade. Patienterna beskrev hur sjukskoterskorna var otrevliga, nedlatande,
anvande medicinsk terminologi och fokuserade enbart pa sjukdomen i sig. De
avvisade patientens begaran om hjalp genom att inte samarbeta, inte ha tid samt satte
upp regler om till exempel isolering och rékning pa ett sétt som var demoraliserande
for patienten (22, 23).

Straff och maktutévande

Patienterna berattade i intervjuer hur de hade upplevt att vardpersonalen straffade
dem genom att undvika och ignorera dem. Detta resulterade i att patienterna kénde
sig obekvama, angsliga, frustrerade och skyldiga éver att vara sjuka. For att hantera
detta borjade patienterna undvika sjukskoterskan och malet blev att "inte skapa
problem”. Patienterna upplevde det som om de blev avvisade och inte fick den vard
som de var beréattigade till. (22).

“When you’re feeling bad and down you don’t need more
rejection” (22, sid 352).

Patienterna uppfattade att de blev inlasta/isolerade pa grund av att de var daliga
manniskor som straffades for sitt oonskade beteende. Deltagarna i en undersokning
uttryckte en rad negativa kanslor som var forknippade med inlasning: radsla, ilska,
sorg, skam och dvergivenhet. llskan uppkom som en reaktion pa att orattvist ha blivit
inldst och bristen pa vard. Franvaron av mansklig kontakt med sjukskaterskorna var
forodande. Samtliga deltagare i undersokningen beskrev inlasningen/isoleringen som
en av de mest hindrande faktorerna i deras aterhamtning. Holmes et al (23) drog
slutsatsen att inlasning maste anvandas ytterst restriktivt.

Formyndarmentalitet fran vardpersonalen sags som ett stort hinder i tillfrisknandet.
En del skoterskor talade till patienten som om han/hon var ett barn (22).
Forvantningarna pa aterhamtning i dessa begransande och restriktiva miljoer var laga
och begransade patientens formaga att utveckla en identitet bortom sin diagnos (17).
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Livslidande

For manniskor med psykisk sjukdom hanger erfarenheten av att vara forstadd ihop
med kénslan av att bli missforstadd. Patienterna beskrev smartsamma erfarenheter av
ha blivit missforstadda. Kanslan av att vara missforstadd inkluderade sarbarhet,
tvivel pa sin formaga, diskriminering, ensamhet och isolering (16). Det innebar en
stor risk med att bli synliggjord som psykiskt sjuk da ingen manniska med auktoritet
staller upp. Pa grund av detta blev de psykiskt sjuka mer restriktiva med vad de
ldmnade ut om sig sjalva (15).

”They are first left behind by their families, only to be
abandoned again by those who provide custody and
care.” (23, sid 571)

Omvardnadsatgarder

Aterhamtning frén psykisk sjukdom &r en dynamisk process av personlig tillvéxt och
utveckling och inte nagot statiskt. Det &r en social process som inkluderar stodjande
relationer som ger hopp om att patienten kan leva ett produktivt och tillfredsstéllande
liv. Patienterna identifierade deltagande och sjalvbestdmmande som nyckelfaktorer i
tillfrisknandeprocessen (17, 18).

Bemodtande

Vikten av ett gott bemdtande fran sjukskoterskan for att kunna aterhamta sig fran
psykisk sjukdom gar som en rod trad genom artiklarna (14, 16, 17, 20-25). Da
patienterna blev behandlade som ménniskor med psykisk sjukdom och inte som en
sjukdom eller en diagnos fanns forutsattningarna till en god och ldkande relation (16,
19, 22).

Ett gott bemotande innefattade att patienterna blev bemotta med respekt, genuin
omtanke och kérlek (14, 16, 17, 21, 22, 24, 25). Patientens integritet uppréattholls av
skaterskorna i de stunder da patienterna inte sjalva klarade av att sétta granser, till
exempel under en psykotisk episod (21).

Relation

En god relation till sjukskoterska beskrevs som vanskap (22, 25). Bemotandet var
respektfullt, optimistiskt och arligt (24). Vanskapen skall dock inte forvaxlas med ett
vanligt, privat, vanskapsférhallande utan som ett professionellt sadant. Patienterna
bad inte om att fa bli en vanlig van med sjukskaéterskan utan sokte de kvalitéer som
finns i ett vanskapsforhallande (25). Relationen omfattade aktivt lyssnande, tillit,
respekt, empati samt bemdotande av patientens bekymmer och utvecklades om
skaterskan klarade patientens test, var talmodig och forsokte att forsta patientens
kanslor och beteende (22).

Vanskapsforhallandet gav dessutom patienten en mojlighet att 6va sig i att vara sig
sjalv i en relation. Néra vanskap med skoterskan sags som en klar fordel av
patienten. Patienterna sag dock en risk att bli sarade om skoterskan inte klart
fortydligade skillnaderna mellan professionell vanskap och vanlig vanskap (25).
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Att bli forstadd som méanniska var av stor betydelse for patienterna da detta utgjorde
en motpol till de kontextuella forhallandena av missforstand, stigmatisering och
sarbarhet som ar forknippade med psykisk sjukdom. Att patienten kande sig forstadd
berodde pa vardpersonalens professionella forhallningssatt under samtal och formaga
att ta beslut angdende varden (16). For att kunna utveckla en produktiv relation som
framjar halsa behovde patienten kénna sig trygg tillsammans med skoterskan.
Relationen innefattade tillit och en mojlighet att fa dela saker som kéandes svara samt
en kénsla av att inte bli 6vergiven (25). En stodjande relation och meningsfulla
aktiviteter hjélpte patienterna att utveckla mening, mal och valbefinnande som
innefattade hopp och tilltro (17). De beskrev hur en fungerande skoterske-
patientrelation gav dem styrka, béttre sjalvkansla samt en battre livskvalité (25).

Att sjukskoterskan visade intresse, brydde sig om dem, ville dem vél och sag efter
dem var ett tecken pa en god relation. Nar vardaren trodde pa patienten fick denne
styrka och en hogre sjalvkansla (16, 25). Balansen i relationen skiftade allteftersom
problem lGstes, nya mal sattes upp, patienten larde sig, aterfick kontroll samt
accepterade mer ansvar for sitt tillfrisknande. En annan viktig del av relationen var
skoterskans formaga att avsluta och séga adjo. Vid denna tidpunkt hade patienten i
regel uppnatt de mal som var uppstallda (22).

Bekraftelse

Bekraftelse ar en absolut forutsattning for att patienten skall stirkas och utvecklas i
en vanskapsrelation. Nar patienten kande sig sedd, respekterad och forstadd av
vardaren uppstod en ge-och-ta relation som hjalpte denne att utvecklas (25). Att fa
kénna sig speciell utvecklades ur kanslan av att kunna relatera till vardpersonalen
(14). Att kunna lyssna eller ha ett “gott 6ra” betraktades som avgdérande for att kunna
etablera en kontakt och fa forstaelse for patienten (16, 21).

““A person can listen without caring but can’t care
without listening.” (16, sid 238)

Genuine omtanke, vard, arlighet och forstaelse ar forutsattningar for att kunna forsta.
Att kunna lyssna ar nodvéndigt for att lara kdnna personen bakom sjukdomen (14).
Koncentration, 6gonkontakt och nédrvaro bidrog till kdnslan av att skoterskan
lyssnade och forsokte forsta (14, 16). Patienterna tyckte det var viktigt att
vardpersonalen var pa samma niva, rent bokstavligt talat, vilket innebar att sétta sig
ner och fa 6gonkontakt. Aven under korta moten skall skéterskan ha 6gonkontakt
och vara fullstandigt narvarande (16).

Tillgénglighet

En djupare personlig forstaelse kraver tid, forstaelse och skicklighet (14). Genom att
sjukskaterskan tog sig tid att fraga patienten hur han/hon madde bekraftade
sjukskaterskan patienten och dennes kanslor. Detta skapade en kéansla av att vara pa
samma niva som skoterskan (22). Att skoterskan tog sig tid och var tillganglig var en
viktig del av kommunikationen, likasa kontinuitet (16, 25).
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Berdring

| motsats till tabut mot berdring inom den psykiatriska varden uttryckte patienterna
uppskattning nar de blev fysiskt berodrda. Patienterna k&nde att de kunde knyta an till
en person som kramade dem eller tog pa dem genom att till exempel berora deras
hand eller axel (16). Patienterna ville att manniskor skulle férena sig med dem bade
fysiskt och bildligt. Fysisk beréring hjalpte patienterna att kénna att den hjalpande
personen relaterade till dem (14).

Sjukskoterskans skicklighet och kunskap

De egenskaper som patienterna efterfragade av sjukskaéterskan var att de skulle vara
akta, vardande, vanliga, tillgangliga, accepterande, objektiva, goda lyssnare, icke
démande, talmodiga, Gppna, lugna och kunna le (14, 16, 22, 24). Nar patienterna,
genom skoterskans personlighet och uppférande, kande sig trygga och sakra kunde
de ta tag i sina problem (22). Férutom skoterskans personliga egenskaper och
utbildning var formagan att kommunicera, analysera, tydliggora, fraga och reflektera
viktiga i den terapeutiska relationen (14). Relationen paverkades aven av skoterskans
utbildning, antal ar inom yrket, kon samt den modell han/hon arbetade utefter (22).

| en studie av Aubry et al (24) dar bade patienter och omvardnadspersonal skulle
vardera nyckelkompetenser som sjukskéterskan skulle besitta framkom det ingen
skillnad mellan dessa olika kategorier. Bada grupperna varderade ett respektfullt
bemotande och engagemang hogt. Aven specifik kunskap om psykisk sjukdom och
skicklighet i arbetet ansags vara viktigt.

Patienterna beskrev empati som “att veta vad det var att ga igenom det”, en formaga
som bara ett fatal skoterskor hade (22). En del patienter uppskattade om
sjukskoterskan hade liknande erfarenheter, liknande bakgrund samt hade haft
liknande motgangar och problem. Detta gjorde att patienterna kande att de delade en
erfarenhet med skoterskan och darmed kénde sig forstadda (16, 22). En personlig
installning till arbetet som involverade att vara engagerad, palitlig, flexibel och
samarbetsvillig skattades hogt (24).

Att komma till en I6sning eller att hjélpa till att 16sa ett problem &r centralt i den
terapeutiska relationen. Att arbeta med de verkliga problemen kréver att
vardpersonalen kan ge direkt, sann, arlig och ibland rattfram/okanslig feedback.
Patienterna ville ha en rak kommunikation och markte snart om personalen var oékta
eller for snall. Nar vardpersonalen aktivt arbetade pa att finna en I6sning, gav
feedback eller stallde fragor uppskattade patienterna detta (14, 21).

En person som forsoker forsta maste aktivt interagera, antingen genom att komma
med forslag eller att ge feedback. Patienterna uppskattade aktiv respons sasom
forslag, konstruktiv kritik, feedback, hopp och uppmuntran (16). En deltagare
beskrev att han kande sig betydelsefull da skoterskan noterade under samtalet:

’She wants to review it, she wants to remember me, my
story, all these deep, troubling, horrible things.” (16,
sid 237).
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Att hjélpa patienten att finna en 16sning genom att verbalt bearbeta sina problem
kraver skicklighet av vardpersonalen och att den mer fungerar som en guide och inte
som styrande. Genom att fa hjalp med att uttrycka kanslor, be om klargéranden och
stalla de fragor som maste stallas upplevde patienterna att de kunde ga in pa djupet,
dra paralleller och se samband mellan beteenden, kénslor och andra handelser i livet
(14). Skoterskans intresse, villighet och 6nskan att forsta var viktigare an att han/hon
faktisk forstod (16).

Medlidande och intresse var vasentligt men inte tillrackligt. Om skéterskan inte
satsade tid, handling och hjalpte till att satta upp mal samt uppna dessa, betraktades
inte relationen som terapeutisk (14). Detta medfor att vardaren maste vara uppriktig,
trovardig och tillganglig i relationen och att detta ar baserat pa en kéansla av
omsesidig arlighet mellan vardare och patient (25). Genom att patienten fick praktisk
hjélp fran vardpersonalen hjalpte relationen dem att fa struktur pa sin vardag (25).
Patienterna efterlyste d&ven meningsfull sysselsattning for att kunna véxa och
utvecklas (17, 18). Endast i tva artiklar (21, 22) togs betydelsen av den fysiska miljon
upp. | dessa tva studier varav en fran Finland och en fran Kanada, uttalade
patienterna att de uppskattade en rofylld och hemlik miljé dar de kunde kanna sig

trygga.

En stodjande omgivning hjélper patienter att ldka fran de effekter av smarta, stigma
och fortryck som &r forknippade med psykisk sjukdom och skapa styrka, kapacitet
och majligheter (17). Att fa kdanna sig speciell ar sarskilt viktigt for manniskor som
lever i ett samhalle som stigmatiserar dem pa grund av psykisk sjukdom (14).

Flera patienter havdade att psykofarmaka var en av nyckelfaktorerna till deras

tillfrisknande, samtidigt som en del av dem menade att svikande kéanslor, tankar och
fysiska biverkningar var ett hinder (17).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med detta fordjupningsarbete har varit att undersoka pa vilket satt manniskor
med psykisk sjukdom upplever sin situation med utgangspunkt i stigmatisering och
lidande samt ta reda pa vad sjukskoterskan kan gora for att lindra lidandet genom
omvardnad. Initialt soktes artiklar med sokorden “’stigma” och “mental illness” men
da detta inte gav ett tillfredsstallande resultat andrades s6kningen till att omfatta en
kombination av sokorden "mental illness”, ”stigma”, ”patient”, “nursing” och
’rehabilitation”. S6kningen gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. For att
bredda utbudet gjordes dven manuella sokningar i Issues in Menthal Health Nursing
(23), Psychiatric Rehabilitation Journal (24, 17), International Journal of Mental
Health Nursing (14, 25) och Nursing and Health Sciences (inga tréaffar).

Det som framst eftersoktes var patienternas egna berattelser om lidande och vad som
lindrade detta lidande. Resultatet fran en av artiklarna utgick fran ett fardigstallt
frageformular (24) sju fran data insamlat vid halvstruktuerade intervjuer (14, 16, 17,
21-23, 25) en fran en workshop med bade patienter och omvardnadspersona (15). Tre
artiklar var skriva av patienter som aterhamtat sig fran psykisk sjukdom (18-20). For
att kunna 6verfora resultatet fran artiklarna valdes endast artiklar fran lander med ett
vasterlandskt synsatt.

Endast hélften av de vetenskapliga artiklarna (16, 21-23, 25) tog upp etiska aspekter
pa sina studier. Artiklarna 14, 15, 17 och 24 tog inte upp detta. Inte heller artiklarna
som var skrivna av patienter som aterhamtat sig fran psykisk sjukdom (18-20). Ingen
av de valda artiklarna tog upp genusperspektivet.

Samtliga artiklar (férutom 14, 22) tog upp problematiken kring stigmatiseringen
direkt eller indirekt. Forfattarnas slutsatser var att stigmatiseringen hela tiden finns
med i patientens liv pa ett eller annat satt. Uppsatsens svaghet &r att det inte
framkommer tydligare i resultatet.

Styrkan i flertalet av artiklarna var att patienterna som intervjuades hade en lang
erfarenhet av psykisk sjukdom och darmed bemétande fran varden. Diagnoserna som
var representerade var: depression, oro, bipolér sjukdom, postpartum depression,
PTSD, schizofreni, psykos, ADHD och antisocial personlighetsstorning.

Valet av Katie Eriksson (12) som omvardnadsteoretiker var helt naturlig da hon
beskriver alla de aspekter av lidandet och hur lidandet kan lindras sa som det
framkommer av patienternas beréattelser. Patienternas beskrivning av vardlidandet har
varit klart 6verforbart pa Erikssons teori medan det daremot varit svart att skilja pa
sjukdomslidande och livslidande da dessa tycks ga ihop vid psykisk sjukdom.

Fordjupningsarbetet har forfattats enskilt och har till dvervdagande delen varit positivt
da amnet varit mycket intressant, komplext och larorikt. Det har stundom upplevts
som negativt att inte ha nagon att diskutera alla fakta, vinklar och idéer med. Har har
dock handledaren varit ett stort stod.
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Resultatdiskussion

Manniskor borjar ma daligt av skilda skél, pa olika satt och vid olika tidpunkter i sina
liv. Aterhdmtningsprocessen utvecklas pé liknande stt, det vill saga den startar vid
olika tidpunkter for olika manniskor. Den inleds av olika skal, beroende pa personen,
och &r beroende av olika former av stod. Svara kroniska storningar &r inte obotliga,
kroniska och hoppldsa. Sjukdomen angriper individens sjélv, hans identitet. Den
person man en gang var finns inte langre, och det som finns kvar ar sjukdomen,
stérningarna och tillkortakommandena (26).

Att arbeta med omvardnad &r att i forsta hand ansvara for att de som soker hjélp skall
ma s& bra som mojligt, trots sjukdom och ohélsa. Genom att ha ett helhetsperspektiv
och en humanistisk manniskosyn, som inte enbart ser till kropp och sjal, tar man
hansyn till patientens hela miljo och sociala sammanhang. Patientens resurser tas da
lattare tillvara. Inom psykiatrin anvander sjukskoterskan sig sjalv som ett instrument,
personlighet och kunskap far stor betydelse for arbetet. Att ge patienten ett
terapeutiskt bemoétande med nérhet, inlevelse och distans ar att skapa basta mojliga
forutsattningar for en pedagogisk process, dér vardaren hjalper och stimulerar
patienten att véxa pa sitt eget sétt, utifran sina specifika mojligheter. I omvardnads-
arbetet fokuserar man i forsta hand pa de halsoproblem som individen upplever (8).
Att aterhamta sig fran psykisk sjukdom ar en individuell process som ar beroende av
ett socialt sammanhang (17, 18).

Manniskor som arbetar inom psykiatrin spelar en avgorande roll nér det galler att
framja halsa. Deras bemdtande av patienten kan vara grunden till att han/hon far sa
mycket styrka att ett tillfrisknande kan ske (17, 25).

De flesta artiklarna ar forfattade i USA och Kanada men resultatet 4r &nd&
overforbart pa Erikssons (12) teori om lidande och lindring.

Stigma

Kénslan av skam &r en del av stigmatiseringen och far till foljd att personens
sjalvrespekt paverkas. Skammen drabbar hela ens personlighet. Har man en god
sjalvkansla och tidigt lart sig att hantera smartsamma kéanslor som dyker upp i livet
kan man hantera detta pa ett konstruktivt satt. Det finns alltsa en inbyggs
skyddsfunktion som hjalper till att bibehalla forestallningen om det egna vaérdet. | de
fall da sjalvkanslan ar lag, till exempel vid psykisk sjukdom, lagger stigmatiseringen
sten pa bordan och lidandet blir outhardligt for personen (7).

Erikson (12) tar upp skammen i samband med sjukdomslidandet som omfattar
sjalsligt och andligt lidande. Detta lidande kan uppsta pa grund av en fordémande
attityd fran personalen eller av det sociala sammanhanget. Denna form av lidande
ligger néra vardlidandet.

Pa grund av stigmatiseringen soker manniskor med psykisk sjukdom vard sent eller

inte alls (2, 18, 19). Har gar vardefull tid forlorad och lidandet férlangs och kanske
aven fordjupas.

—-16 -



Lidande

| det presenterade resultatet fran studierna i detta fordjupningsarbete framkom det att
patienternas lidande 6kade pa grund av det bemétande de fick av omgivningen,
stigmatiseringen. Omgivningen innefattar dven sjukvardspersonal. De fick kimpa
med sin sjukdom och omgivningens férdomar. Da syftet med fordjupningsarbetet var
att ta reda pa vad sjukskaterskan kan gora for att lindra lidandet har fokus lagts pa
vardlidandet da det framst har han/hon genom sin profession kan lindra lidandet.
Dessutom har det varit svart att skilja sjukdomslidandet fran livslidandet vad galler
psykisk sjukdom da dessa till stora delar sasmmanfaller.

Vardlidandet innebér enligt Eriksson (12) en krankning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutévning samt utebliven vard. | samtliga artiklar som
ingar i denna litteraturstudie framkom det att patienterna blivit krankta pa ett eller
annat satt i samband med vard. Forst och framst upplevde de sig avpersonifierade, att
de hade reducerats till en diagnos eller ett nummer. Detta innebar att de frantogs sin
vardighet som manniska. Vidare behandlade sjukskoterskorna patienterna nedlatande
och bestraffade dem pa olika satt, framst genom att undvika eller ignorera dem (22,
23). Att bli osynliggjord och reducerad till nagot icke dnskvart maste vara nagot av
det mest smartsamma en manniska kan uppleva.

Bestraffningen kunde ocksa ta sig uttryck som maktutdvande och formyndar-
mentalitet fran personalens sida (17, 22, 23). Patienterna blev inlasta utan att veta
varfor eller for hur lange, fick vanta onddigt lange pa samtal och medicin, eller fick
ratta sig efter regler som ensidigt satts upp av vardpersonalen. Detta resulterade i att
patienten inte kande sig delaktig i sin vard och darmed kénde sig omyndigforklarad.
De artiklar (17, 22, 23) som tog upp detta ar forfattade i USA och Finland. Att inte
lata patienten bli delaktig i sin egen omvardnad gar stick i stav med svensk
lagstiftning.

Lindring

Ett vanligt problem fér manga som skall hjélpa ménniskor som lever med svara
psykiska problem géller avvagningen mellan respekten for individens integritet,
sjdlvbestdmmande, behov av att acceptera den andre for att skapa en relation, samt
ratt till att leva ett annorlunda liv samt de skador (bade fysiska och psykiska) som det
sociala utanforskapet och stigmatiseringen kan medféra, samtidigt som vi vet hur
svart det ibland kan vara att bryta en destruktiv spiral pa egen hand (26).

En grundlaggande forutséttning for att kunna lindra lidandet ar sjukskdterskans vilja
att vilja gora det. Detta hadnger naturligtvis dven samman med sjukskéterskans
formaga och skicklighet. I en av studierna (16) patalades att skoterskans intresse,
villighet och dnskan att forsta var viktigare an att han/hon faktiskt gjorde det. Men en
Onskan att lindra lidandet racker inte, kunskap, gedigen utbildning och fortbildning i
nya metoder &r ett maste och den grund god omvardnad vilar pa. Emotionell
mognad: bearbetande av egen problematik, lyhordhet, formagan att kunna vara
personlig men inte privat samt formagan att bade vara tillganglig men granssattande
var egenskaper patienterna vérdesatte hogt (16, 22) Dartill bor sjukskoterskan ha ett
sjalvkritiskt tankande: att Oppet ifragasatta sin egen roll, verka for samarbete och
vara lyhord for andra. Den gode professionella bor erbjuda alla patienter en likvérdig
vard (26).
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Eriksson (12) menar att kroppens renhet ar A och O. Ingen av studierna tog upp
denna aspekt av omvardnaden. Detta kan mojligtvis bero pa att patienterna upplevde
det som att dessa behov blev tillfredsstillda och/eller som nagot sjélvklart. Kroppens
renhet hanger intimt samman med vardighet och integritet. Det finns sammanhang
dar den enskildes vardighet bevaras genom tillatelsen att vara patient, dar hon blir
befriad fran det ansvar som i sammanhanget &r for tungt att bara, till exempel att
klara sin personliga hygien. Nagon maste da avlasta henne det hon for stunden inte
orkar bara. Mdjligheten att fa vara patient med hedern i behall maste finnas och den
behovs for att fa tilltrade till den fristad som blir nddvandig for att finna tid och kraft
att aterhamta sig eller forsonas med en ny situation (5).

Att sjukskoterskan skulle vara narvarande bade bildligt och bokstavligt var ett krav
fran patienternas sida (16, 22, 25). Den mest grundlaggande formen av hjalp handlar
om manniskor som ”bara funnits”. Barn kan till exempel genom sin blotta existens
spela en viktig roll. Att finnas kvar, dver tid, innebar en kontinuitet i férhallande till
brukarens historia framat i tiden, som hoppets forvaltare. Andra finns kvar for att de
utgar fran att det kommer béttre tider (26). Kontinuitet ar den grund pa vilken all
omvardnad och behandling maste vila (27). Att vara dar kan ocksa innebara att
sjukskaterskan ar tillganglig och tar sig tid att bista med sin specifika kompetens, att
stélla sig sina resurser till patientens forfogande (26).

For att kunna upprétta en terapeutisk relation kravs kunskap, engagemang samt
villighet att forsoka forsta patientens och dennes lidande. Néar patienten kénde sig
forstadd som méanniska kunde en aterhamtning borja ta form (16). Patienterna tyckte
det var viktigt att skoterskan tog sig tid att satta sig ner sa att de kom pa samma niva
och fick 6gonkontakt med varandra. Patienterna patalad vikten av 6gonkontakt vid
alla moten, &ven vid de korta, spontana métena som uppstod (16). For att kunna
samtala maste man kunna lyssna. Patienterna betraktade skoterskans formaga att
kunna lyssna som avgorande for den terapeutiska relationen (16, 21). En annan
forutsattning for ett gott samtal ar tid, tid att sitta ner och fa tala till punkt utan att bli
avbruten. Patienterna uppskatta framst strukturerade samtal dar det klart framgick
vad som skulle avhandlas och vilken tid som var avsatt for detta &ndamal (21).

Att bli accepterad ”som man ar”, och att fa sina erfarenheter bekraftade sdsom man
uppfattar dem, innebar att man kan 6vervinna dem och ga vidare (26). Sjukskoter-
skan maste alltsa kunna se patienten bakom diagnosen (22).

Ibland kan det vara nodvandigt for den lidande méanniskan att dra sig undan och pa
olika satt halla lidande ifran sig soka vila. Detta kan vara den enda méjlighet
personen i stunden ser att ta hand om sig, att utharda (5). Man maste ge patienten tid
och rum att fa lida ut (12). Den goda vardaren fungerar som den “trygga bas” Det ar
vasentligt att vardaren forhaller sig pa ett sadant satt att patienten tors bjuda in henne
da hon erbjuder sin hjélp. Det &r i denna relation som lidandet kan bekraftas och lidas
ut, och dar kan dven forsoningen komma till stand (5).

Rollen som stallforetradande hopp ar livsavgdérande nar allt verkar hoppldost. Aven
manniskor som tidigare sjalva haft svara psykiska problem kan fungera som en kélla
till hopp. Deras utveckling visar att problemen inte behdver vara kroniska. Deras
erfarenheter kan bidra till att patienten far kraft att ga vidare da dessa personer blir
till ett stallforetradande hopp — det hopp som man sjalv inte formar harbargera (14,

-18 -



26). Eriksson (12) menar att det inte enbart racker med att vilja, da viljan ofta ar
forenad med fruktan och angest, utan manniskan maste ha en tro. For att kunna tro
maste det finnas hopp.

Patienterna hade 6nskemal om att bli bemdtta med respekt och professionalism (14,
16, 20, 24). Dessutom ville de ha hjalp med att komma fram till konkreta l6sningar
pa sina problem (14, 21). Genom sin professionalism kunde skoterskan hjélpa
patienten att formulera sitt problem och dartill att vara delaktig/foresla en l6sning. Pa
detta satt kunde patienten fa styrka att ga vidare pa egen hand (14).

De patienter som ser sina problem och sin aterhdmtning via en andlig
forklaringsmodell, har upplevt en negativ attityd nar de tagit upp sina tankar med
professionella. De som refererat till en kristen tro verkar emellertid ha haft lattare att
fa sina tankar accepterade, jamfort med dem som sokt sig till andra religioner och
andliga rorelser. Enligt Topor (26) beskiver flera patienter att professionella som
delade sin tro med dem kunde bidra till deras aterhamtning. Men dven om den
professionelle inte tror pa en andlig dimension i tillvaron, sa maste han/hon férhalla
sig till dessa tankar. Ett forhallningssatt ar att inte skuldbelagga.

Sammanfattning och vidare forskning

Manniskor med svara psykiska problem kan inte reduceras till sina symtom, problem
och tillkortakommande. De maste bemétas som de medmanniskorna med en psykisk
sjukdom de faktiskt ar, ménniskor med olika bakgrund, erfarenhet, kunskap,
onskningar och drémmar. For att kunna motverka den stigmatisering som patienten
upplever kravs mod, kunskap och vilja fran sjukskdterskan sida. Genom att starka
patientens sjalvkansla kan en lakningsprocess komma till stand. Patientens
sjalvkénsla starks om denne blir bem6tt med respekt, vardighet, omtanke och karlek.
Kénslan av skam kommer da att tona bort. Sjukskaéterskan har hér ett stort ansvar for
att skapa en god relation som leder till aterhdamtning for patienten.

Det rader ingen brist pa forskning i &mnet utan bristerna tycks snarare ligga i att
omvandla forskning och teori till en fungerande vard for manniskor med psykisk
sjukdom. Detta kan forandras genom att sjukskoterskor far fordjupade kunskaper om
patientens utsatta situation samt god kontinuerlig handledning dar en reflekterande
installning uppmuntras. Pa grund av stigmatiseringen, och bristande sjukdomsinsikt,
finns det ett inbyggt motstand fran patitientera att soka vard. Eventuell behover aven
varden omorganiseras sa att manniskor som soker psykiatrisk vard far den vard de
behdver utan onddig byrakrati.

Skams inte for den du &r manniska, var stolt!
Inne i dig 6ppnas sig valv efter valv odndligt.
Du blir aldrig fardig, och det ar som det skall.

Tomas Transtromer
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