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Abstract
"It's like going to the grocery store, in the deli counter™ A reflexive thematic
analysis of patient organizations' view of violations in Swedish adult

psychiatry

This study was part of the research project “Violations* in adult psychiatric care”
at Lund University. The research question was “What is the view, held by patient
organizations, of violations* within Swedish adult psychiatry, based on their
members’ experiences?”. Two focus groups were conducted with a total number of
seven representatives from different Swedish patients’ organizations. The data was
analyzed using critical realist reflexive thematic analysis, generating four main
themes: The psychiatry is inaccessible, There is no collaboration, Lacking a holistic
perspective on the human being and A vulnerable individual meets a powerful
psychiatry. The participants described how difficulties accessing psychiatric care
could be considered a violation* in itself. They also described experiences among
patients of not being treated as a resource, while at the same time being left with
sole responsibility for the care. Many also experienced a preoccupation with
specific diagnosis and predetermined methods, rather than the patient’s life history.
Finally, the participants described that many patients feel questioned seeking
psychiatric care, resulting in negative consequences. Discussed in relation to
theories regarding such concepts as autonomy, power and dehumanization, it seems
that the view of violations concerns a general attitude, rather than a list of
behaviours. The violations seem to be built into the system as well as something
that happens in the individual encounter and being treated with respect can be
regarded as an intervention in itself. The study highlights aspects that can be helpful

to clinicians and policymakers.
Keywords: abuse in healthcare, violations, adult psychiatry, patient organizations

* Note that the word originally used in this study was the Swedish word
“bemotandebrister”, which roughly translates to “abusive behaviour” or
“violations”, but with a slightly broader meaning. The word “bemoétandebrister”

can refer to less severe cases, such as a treatment lacking in kindness, as well.



Sammanfattning

“Det dr som att ga till ICA i charkdisken” En reflexiv tematisk analys om
patient- och anhorigorganisationers bild av bemdtandebrister i svensk
vuxenpsykiatri

Den hér studien var en del av forskningsprojektet “Bemdétandebrister i
vuxenpsykiatrisk vard” vid Lunds universitet. Fragestallningen var “Vilken bild har
representanter for patient- och anhérigorganisationer av bemdétandebrister i svensk
vuxenpsykiatri, baserat pd medlemmarnas erfarenheter?”. Tva fokusgrupper, med
sju representanter for olika svenska patient- och anhorigorganisationer,
genomfordes. Materialet analyserades sedan genom en kritisk realistisk reflexiv
tematisk analys, vilket genererade fyra huvudsakliga teman: Psykiatrin ar
otillgénglig, Det blir inget samarbete, Saknas helhetsperspektiv pa manniskan samt
En sarbar individ moter en stark psykiatri. Deltagarna beskrev hur svarigheter med
tillgangen till psykiatrisk vard kunde uppfattas som en bemdtandebrist i sig. De
beskrev ocksa att det bland patienter finns upplevelser av att inte ses som en resurs,
samtidigt som de och anhdriga lamnas ensamma med det huvudsakliga ansvaret for
varden. Manga uppfattade ocksa ett alltfor stort fokus pa enskilda diagnoser eller
pa forhand bestamda metoder och vardprocesser framfor patientens livshistoria.
Slutligen beskrevs hur patienter upplever sig avfardade och ifragasatta i psykiatrin,
vilket resulterar i negativa konsekvenser. | relation till teorier om exempelvis makt,
autonomi och deumanisering tycks bilden av bemd&tandebrister vara att det snarare
ror sig om en hallning och manniskosyn an en lista pa konkreta beteenden, att
bristerna bade finns inbyggda i systemet och sker i de individuella métena samt att
ett gott bemotande kan forstds som en verksam intervention i sig och att motsatsen
darfor kan ha en negativ inverkan pa behandlingsutfall. Studien belyser aspekter
som kan vara hjalpsamma for kliniker och beslutsfattare att ha i atanke.

Nyckelord: bemdtandebrister, krénkningar, vuxenpsykiatri, patient- och

anhdrigorganisationer



Tack!

Forst och framst vill vi tacka vara deltagare for att ni sa generost delat med er av er tid och era
erfarenheter. Vi vill dven tacka vara handledare Martin och Henrik for att vi fatt skriva var
uppsats inom ert projekt och for ert engagemang under uppsatsprocessen. Utan er alla hade

uppsatsen inte varit mojlig. Tack ocksa till vara nara och kara som funnits med som stéd
under resans gang. Ett extra tack till Jacob och Olof for er korrekturlasning. Slutligen vill vi

tacka varandra for gott samarbete och manga skratt.



Innehallsforteckning

L] =T | T T PSS 1
BemOtandeDIISTEN .....ccveei e s 2
Psykisk 0h&lsa 0Ch PSYKIALIIN .........coveieiiiiieccce e 3
VAFAENS MAKL ...ttt bbbt benas 3
Stereotyper 0CHh SHIGMA.........oiiiiiiie s 5
PsyKiatrin SOm arbetSMITJO........c.ooviiieiiieee e 6
RISKFAKLOTET ...ttt 7
Forekomst av bemOtandebriSter...... ..o 8
Patienters syn pa bemotandebriSter............ccccviveveveveieisieee e, 9
Syfte 0Ch FrAgESTAIINING ......ovveeeieeice e 9

=] o PSSR 10
DEIAGAIE ......eeeeeee ettt ettt a e re e e e e e re s 11
D e 10 (< T =T 4 T TSP PO PRSP P U PP 12
DAtAANAIYS .....cveeeeciecte e e e ra e re s 12
L (] PSSR 14

RESUITAL ...ttt bbbttt be bt ne e 15
Psykiatrin &r otHgaANGIIG ........ooviiiiee e 16
Det blir inget SAMArbEte ..........cov i 20

Psykiatrin missar en viktig resurs: patienten ..........ccococeverininieiene s 20
EN PASSIV PSYKIBLIT ...t 22
Saknas helhetsperspektiv pa MaNNISKaAN ............cceveeieeeviveeeee e 25
En sarbar individ moter en stark pSYKiatri ...........ccccoveveveieieiscissesssssee 29
Vardpersonalen hor inte PatienteN............cvveviveeeeeeceeeeeee e 29
Ett MGte SOM SAr tVIVED ... 31

D S XS] o o S 33
PSYKIALrIN SOM SYSTEML.....viiiiiiiiie e 33
Autonomi, omsorg eller SAMArbete .........coovvvverveie i 35
Psykiatrins ord och patientens maktloshet.............c.ccccovveiiiieii i 37
Att inte bli sedd som en hel MANNISKA .........ccceiviiiiiiiece e 39

Ett helhetsperspektiv pa bemGtandebriSter ...........ccocvveveveveeeeenieeeece e 40



Styrkor 0Ch DEGrANSNINGA ......c.ooiviiiiiiee e 42

Rekommendationer och betydelse for fortsatt forskning..........ccccceeeviveveiiicieennne 44
SIUESAES ...ttt sttt ettt b et nr e e nne e 46
FOrfattarnas DIArag........ccoooveieiieiiee e ns 46
RETEIBINSEL ... .ottt ettt be e re e 48
BIIagA L. 55
BIlAgA 2. e 57
BIlaga 3 ... et nraern 59

e[0T U] o L= OO 59



Inledning

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard “ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans integritet”. | lagen beskrivs ocksa att varden ska vara
tillganglig, respektera patientens sjalvbestiammande och framja goda relationer mellan patient
och vardpersonal (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017). Att patienter far ett gott bemdtande
i varden anses vara en viktig bidragande faktor till patientnéjdhet och féljsamhet i behandling
(t.ex. Socialstyrelsen, 2019; Sveriges kommuner och regioner, 2023a). Samtidigt uppger 96%
av personalen i svensk vuxenpsyKiatri att de nagon gang under det senaste aret bevittnat ett
etiskt Overtramp mot en patient, och 84% att de sjélva begatt ett etiskt dvertramp mot en
patient (Levinsson et al., 2023).

Att bli behandlad med respekt i varden 6verlag ar associerat med positiva utfall,
sasom Okad néjdhet med varden och storre foljsamhet i behandling (Beach et al., 2005). Att
daremot bli illa bemott i kontakt med varden kan leda till att patienter soker hjalp senare,
séamre relationer mellan behandlare och patient, att behandlingar avbryts, och generellt samre
kvalitet pa psykiatrisk saval som somatisk vard (Knaak et al., 2017). En behandling kan ocksa
uppfattas som mindre hjélpsam av patienter om den som administrerar den bemater patienten
illa (Huband & Tantam, 2004).

Ett bristande bemdtande kan dven leda till att fortroendet for sjukvarden minskar
(Swahnberg et al., 2009). | en studie genomford i Norge kunde man se att 27,8% hade lagt
fortroende for att de skulle fa en hjalpsam behandling vid eventuell psykisk ohalsa (Joa et al.,
2017).

Trots att bristande bemotande &r vanligt forekommande och far negativa foljder,
saknas det till forfattarnas kannedom forskning kring patienters erfarenheter av att bli illa
bemotta i svensk vuxenpsykiatri. Denna studie syftar darfor till att, genom
fokusgruppsintervjuer med representanter for patient- och anhorigorganisationer, bidra med
ett patientperspektiv pa bemotandebrister i svensk vuxenpsyKiatri.

| inledningen som foljer kommer vi forst ge en definition av hur vi anvander oss av
begreppet bemotandebrister. Sedan foljer en dverblick éver psykiatrins och allménhetens syn
pa psykisk ohélsa. Efter detta beskrivs generella teorier som kan anvandas for att forsta varfor

bemotandebrister uppstar och till sist, aktuell forskning kring bemotandebrister i varden.



Bemotandebrister

Vad som utgdr ett gott bemotande varierar naturligtvis fran individ till individ och
situation till situation. Nationella vard- och insatsprogram (VIP) ar ett kunskapsunderlag for
vardpersonal som arbetar med psykisk ohalsa. | dessa riktlinjer for bemotande vid olika
psykiatriska tillstand betonar man vikten av att “beméta individen med respekt, empati och
lyhordhet”, “ge adekvat information som &r anpassad efter individens forutsattningar och
behov”, “formedla hopp till individen” och “sdkerstilla att individens egen kompetens tas till
vara”. De listar ocksd konkreta beteenden som ingér i ett gott bemotande, sdsom att lyssna,
sammanfatta, ge bekvam 6gonkontakt och ha ett 6ppet kroppssprak (Sveriges kommuner och
regioner, 2023a).

| den aktuella studien avsag vi undersoka de situationer da bemotandet i psykiatrin pa
olika satt brister. Begreppet bemétandebrister ar svardefinierat och svart att avgransa fran
narliggande begrepp som krénkning eller engelskans abuse, violation eller maltreatment.
Briiggemann, som undersokt bemétandebrister i svensk somatisk vard, definierar det
narliggande engelska begreppet abuse in healthcare (AHC) som: “[...]patients’ subjective
experiences in health care of encounters devoid of care, in which they experienced suffering
and loss of their human value” (Briiggemann, 2012).

Ett annat narliggande begrepp ar vardighetskrankning (dignity violation). Ett forsok
att definiera detta begrepp utifran berattelser om patienters upplevelser av vard fann 13 teman
associerade med situationer da patienter upplevt sig fa sin vardighet krankt. Bland dessa
teman fanns till exempel avfardande, forakt, obryddhet och évergrepp. (Jacobson, 2009).

Ett tredje vanligt forekommande begrepp vid undersdkning av hur patienter behandlas
i varden ar etiska 6vertramp (t.ex. Levinsson et al., 2023; Swahnberg et al., 2006). Med detta
avses vanligen avsteg fran de yrkesetiska principer som vardpersonal &r dlagda att folja i sitt
arbete. Dessa principer anges vanligen vara respekt for autonomi, rattvisa, att gora gott och att
inte skada (Statens medicinsk-etiska rad, 2018).

Slutligen anvands ofta begreppet violation eller kréankning (t.ex. Husum et al., 2022;
Martens & Rodhelind, 2023) for att beskriva nar patienter farit illa i varden. Vi anvander
istallet begreppet bemétandebrister, da vi tror att det uppfattas bredare &n krankning och

darmed kan innefatta alla former av bemoétande som en patient & missnéjd med. Detta oavsett



om beteendet utgor en krankning eller om nagot etiskt 6vertramp har begatts i objektiv
mening eller ej.

| den aktuella studien valde vi att forhalla oss dppet till begreppet bemétandebrister
och de konnotationer det kan vacka hos vara deltagare. Detta eftersom vi &mnade undersoka
vad som uppfattas som brister i bemotande av patienter, snarare an utga ifran pa forhand
stipulerade kriterier for vad bemdotandebrister kan vara. Nér vi i introduktionen talar om
bematandebrister inkluderas dven studier som anvant nagot av de andra begreppen ovan, om
inget annat anges.

Psykisk ohélsa och psykiatrin

| en diskussion om bemotandebrister &r det viktigt att beakta i vilken kontext dessa
uppstar, i det har fallet svensk vuxenpsykiatri. Nar man som patient kommer till psykiatrin
forvantar man sig kanske att fa traffa psykiatriker, psykologer, kuratorer, fysioterapeuter,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, skotare med flera. Det vill séga personal som jobbar med
psykisk hélsa och ohélsa genom att utreda, beddma, diagnostisera och behandla. Men synen
pa psykisk ohéalsa, och ménniskan som lider av det, ar inte givet gemensam for alla
inblandade. Det finns till exempel olika syn pa vad som ger upphov till psykisk ohélsa, hur
man bor se pa diagnoser, var gransen gar for klinisk psykisk ohalsa samt hur man bor se pa
och férhalla sig till samsjuklighet. Beroende pa vilket diagnossystem som anvénds kan detta
se olika ut (Clark et al., 2017). Psykisk ohalsa har diskuterats under artionden och en mangd
olika modeller for hur man bast forstar det har uppstatt. Det finns foresprakare for bland annat
ett biologiskt, ett psykologiskt, ett socialt respektive ett kulturellt synsétt. Olika perspektiv
kan existera samtidigt, &ven om psykiatrin kanske frdmst antagit ett medicinskt
forhallningssatt under 2000-talet (Richter & Dixon, 2023).

Samtidigt finns det meningsskiljaktigheter &ven inom psykiatrin nar det kommer till
hur man forstar psykisk ohélsa. Pa liknande sétt tycks det variera bland allménheten i vilken
utstrackning man anammat det medicinska synséttet, och hur stor inverkan man tror att
sociala faktorer har. Det saknas alltsa till viss del en samsyn inom psykiatrin, och de som
soker sig till den kan ha andra perspektiv an vardgivaren hen méter (Dixon & Richter, 2018).
Vardens makt

| Nationalencyklopedin definieras makt pa foljande satt: “Makt utovas direkt nir en

aktor A far en aktor B att handla enligt A:s vilja, &ven om handlingen strider mot B:s vilja
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eller intressen, men kan ocksé utdvas pé indirekt vig.” (Nationalencyklopedin, u.4.). Mellan
den som soker vard och den som ger den finns en maktrelation, som oftast &r till vardgivarens
fordel. En lakare i varden ar den som besitter kunskap, har makten att ge eller avsta fran att ge
patienten tillgang till behandling och som dessutom, under vissa forutsattningar, har ratt att
varda patienten med tvang. Aven om man pa senare &r sett en utveckling dar forsok gjorts att
utjamna maktrelationer mellan vardpersonal och patient, kvarstar i stort det faktum att
vardpersonal i motet med patienten besitter den storsta makten (Goodyear-Smith & Buetow,
2001).

Den asymmetriska maktrelationen mellan personal och patient, liksom de f6ljder
denna maktrelation kan fa, ar viktig att vara medveten om. Man har kunnat se att maktobalans
till lakarens fordel minskar lakarens anstrangningar och resulterar i samre kvalitet pa varden
(Schwab, invantar publicering). Att uppleva sig maktlos har ocksa ett samband med negativa
kéanslor och hogre nivaer av stress (Smith et al., 2016).

Ett exempel pa en konsekvens av maktobalans ar det Fricker (2007) gett namnet
epistemisk orattvisa. Epistemisk oréttvisa ar ett begrepp som avser beskriva hur vissa
personer, av orattvisa skél, har svarare att gora sig trodda &n andra. Epistemisk oréttvisa finns
i tva former: vittnesorattvisa respektive tolkningsorattvisa. Vittnesorattvisa innebar att vissa
personer systematiskt tillskrivs mindre trovardighet 4n andra pa grund av felaktiga antaganden
om deras trovardighet, som baseras pa fordomsfulla stereotyper. Tolkningsoréattvisa &r tanken
att spraket till sin utformning ar anpassat efter de sociala grupper som innehar makt och att
det darfor helt saknas begrepp for att beskriva de erfarenheter som fortryckta grupper har
(Fricker, 2007). I sjukvarden skulle en sadan oréattvisa kunna ta sig uttryck som ett avfardande
av sjukas vittnesmal med hanvisning till att de skulle vara kognitivt nedsatta eller
kénslomassigt labila (vittnesorattvisa) eller att det helt enkelt inte finns samma véletablerade
vokabulér for patienternas upplevelser av sjukdom, som det gor for personalens
expertkunskap (tolkningsorattvisa) (Carel & Kidd, 2014). Det finns skél att tro att
psyKkiatripatienter ar &n mer utsatta for epistemiska orattvisor i varden an patienter i den
somatiska varden, pa grund av de manga negativa stereotyper som finns om personer med
psykiska sjukdomar (Crichton et al., 2017).

En av de vardetiska principerna, som bland annat kan antas ha till syfte att forhindra

missbruk av makt i varden, &r autonomiprincipen. Denna princip innebér att patienten i forsta
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hand ska fa vélja sin behandling sjélv, och sjalv vara ansvarig for att styra sitt liv. Om man i
varden gor sitt yttersta for att tillvarata patientens autonomi tanker man sig att patientens
handlingsutrymme 6kar och patientens vardighet i hogsta mojliga man bevaras.

Autonomiprincipen behover dock stéllas mot det faktum att patienten soker vard
eftersom hen ar i behov av hjalp. Ett alltfor ensidigt fokus pa autonomi kan leda till att
patienten, istéllet for att k&nna att hen har makt 6ver sin behandling, k&nner sig ldmnad ensam
med svara beslut. Det har foreslagits att relationernas betydelse for autonomi bor tas hansyn
till. Bade hur de kan inskranka en persons autonomi och hur de kan framja den (Entwistle et
al., 2010).

Stereotyper och stigma

Det finns manga negativa stereotyper om patienter med psykisk ohalsa. En psykiatrisk
diagnos kan bli en negativ stampel i bade samhaéllets och vardens 6gon. Detta ar kopplat till
stigmatisering, vilket Folkhdlsomyndigheten beskriver pa foljande sétt: “Stigmatisering
innebér att en grupp, som anses avvika fran normerna och betraktas som mindre vérda i
samhdllet, pekas ut och forknippas med negativa stereotyper™ (Folkhdlsomyndigheten, 2020).
Aven Corrigan (2004) kopplar stereotyper och férdomar till stigma. Dels genom att
allmanheten behandlar den stigmatiserade gruppen utifran fordomar, dels genom att individer
i den stigmatiserade gruppen internaliserar allménhetens syn pa dem. Stigmatisering far
allvarliga konsekvenser eftersom det kan leda till att individer undviker att soka psyKkiatrisk
vard, alternativt avbryter sin behandling i fortid. Detta helt enkelt for att undvika att folk ser
dem som en del av den stigmatiserade gruppen. Daremot har man kunnat se att nar patienten
tror pa att behandlingen hen far ar verksam, &r sannolikheten storre att hen soker vard, samt
fullféljer den, oavsett stigmatisering (Corrigan 2004).

Vikten av tron pa mojlighet till forbattring galler aven for vardpersonalen. Man har
sett att bristande kompetens och pessimism hos personalen géllande patienternas méjlighet till
forbattring bidrar till stigmatisering inom sjukvarden av patienter med psykisk ohalsa.
Ytterligare faktorer som bidrar till stigmatisering &r negativa attityder och bristande
medvetenhet om egna fordomar hos vardpersonal (Knaak et al., 2017). Nar det galler
fordomar och syn pa olika patientgrupper har man i en studie sett att bland sjukskoterskor
anses patienter med substansberoende eller schizofreni farligare och mer oberakneliga &n

manga andra. Man sag ocksa att sjukskoterskor med mindre erfarenhet som arbetade i
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somatisk vard, i storre utstrackning hade en uppfattning om dessa patientgrupper som farliga,
an mer erfarna sjukskoterskor som arbetade i psykiatrisk vard (Bjorkman et al., 2008).
Psykiatrin som arbetsmiljo

De individer som star for bemotandet av patienterna ingar ocksa i psykiatrin, och det ar
vart att ta i beaktande huruvida det finns nagot i vardsystemet som bidrar till ett visst
bemdtande fran personalens sida. Som vardpersonal finns risken att drabbas av empatitrotthet,
i synnerhet om man tréaffar patienter som bar pa trauma eller valdigt svara erfarenheter. For att
drabbas av det kravs en empatisk aktivering (Figley, 1995). Empatitrétthet kan forstas som en
blandning mellan utbrandhet och sekundar traumatisk stress. Det innebér att personalen far
symtom som gar i linje med bade utbrandhet och PTSD. Man kan till exempel bli fysiskt
utmattad och fa svart med koncentrationen. Samtliga symtom blir negativa for vardgivaren
sjalv, men far i forlangningen dven negativa konsekvenser for patienten (Stamm, 2010). Det
kan finnas bade personliga och arbetsplatsrelaterade skal till att risken for empatitrotthet 6kar.
Man har bland annat kunnat se att begransat stod fran kollegor och en stor arbetsbelastning
bidragit till empatitrotthet hos psykologer (Kercher & Gossage, 2024).

En risk for att bli utbrand eller drabbas av empatitrotthet som vardpersonal ar att man
ser sin patient som en manniska med manskliga attribut. Darfér kan man forestélla sig att en
skyddsmekanism som vardpersonal tar till for att undvika att bli utbrand ar att dehumanisera
(dehumanize) patienterna (Vaes & Muratore, 2013). Med detta menas att man inte betraktar
individen som en del av manskligheten, och darmed inte heller tillskriver hen de egenskaper
som motiverar ett vardigt behandlande. Det finns ett antal socialpsykologiska modeller som
soker forklara dehumanisering. En av dem &r Stereotype content model som utgar fran att det
finns stereotyper om vissa grupper. Dessa stereotyper kan beskrivas utifran dimensionerna
varme och kompetens. Det varierar nagot hur dessa dimensioner beskrivs. Dimensionen
varme ror vilken intention individen uppfattas ha, huruvida man uppfattas som ett hot mot in-
gruppen eller ej. Kompetens rér huruvida individen uppfattas kapabel att agera pa sin
intention. Nar en individ i enlighet med dessa dimensioner, pa grund av stereotyper, uppfattas
som kall och ha lag kompetens, riskerar de att bli dehumaniserade. Detta drabbar exempelvis
hemldsa och individer med substansbruk (Fiske et al., 2002; Harris & Fiske, 2006).
Dehumanisering, oavsett form, leder till minskad empati gentemot den berdrda gruppen eller

individen, vilket i sin tur minskar viljan att hjélpa till (Andrighetto et al., 2014).
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Begreppet dehumanisering har traditionellt anvénts for att beskriva dehumanisering i
mer extrema sammanhang. Begreppet infrahumanisering (infrahumanization) anvénds ibland
for att beskriva en mildare form av samma fenomen. Infrahumanisering beskriver hur
ingruppen kan betraktas som mer mansklig, och med tillgang till mer komplexa kénslor an
utgruppen, vilket kan leda till en 6kad vilja att hjélpa ingruppen och en minskad vilja att
hjalpa utgruppen (Rodriguez-Perez & Betancor, 2023).

Det finns skal att tro att risken for dehumanisering av patientgrupper inom psykiatrin ar
storre &n inom andra vardinstanser. | en studie har man kunnat se att sjukskdoterskor
stigmatiserar och dehumaniserar patienter med psykiatriska tillstand i hogre grad &n patienter
med en somatisk sjukdom. Men det finns andra saker som paverkar. Nar kontakten mellan
skoterskan och patienten var god minskade dehumaniseringen. Daremot 6kade den nar
skoterskan upplevde sig sjalv dehumaniserad av de hogre upp i vardhierarkin (Fontesse et al.,
2021).

Om man ska férsta empati som nagot av stor vikt for att vardgivare ska kunna gora ett
gott jobb med sina patienter tycks bade empatitrétthet och dehumanisering vara viktiga
aspekter att ha i atanke. Risken for detta tycks vara storre nar organisationen inte fungerar val
for dem som arbetar i den.

Riskfaktorer

Studier som undersokt bemétandebrister i den somatiska varden visar att denna
erfarenhet ar vanligare bland kvinnor, yngre personer och personer med symtom som ar svara
att objektivt pavisa (Jakobsson, 2007). 7,3% av svenska man har nagon gang utsatts for
krankningar i varden (Swahnberg et al., 2012). Samma siffra for kvinnor &r ca 15,5%
(Swahnberg et al., 2004a). En annan riskfaktor for att utsattas for 6vergrepp i sin kontakt med
varden &r att tidigare ha utsatts for 6vergrepp i andra sammanhang (Swahnberg et al., 2004b).

En undersokning kring i vilka situationer bemdtandebrister, har definierat som
vardighetskrankning, kan férekomma, finner att vissa intersektioner mellan motstridiga
krafter &r vanligt forekommande i patienters beskrivningar av att ha utsatts for
vardighetskrankning. Sadana intersektioner kan till exempel vara mellan behov och resurser,
mellan integritet och exponering och mellan kris och rutin (Jacobson, 2009).

| patienters beskrivningar av krankande bemdétande i varden beskrivs ocksa hur

kombinationen av den sarbarhet man som patient upplever vid vards6kande och
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harskartekniker fran vardpersonal ar karaktaristisk for de situationer da man upplevt sig
krankt i varden. Patienter beskriver ocksa hur deras egen kompetens och férmaga att sta upp
for sig sjélva kan utgora en riskfaktor for att bli illa bemott (Briggemann & Swahnberg,
2013).

Forekomst av bemotandebrister

Da det inte finns nagon etablerad definition av begreppet bemotandebrister, och olika
studier gor olika avgransningar, ar det svart att med sakerhet uttala sig om hur vanligt
forekommande det ar. De studier och rapporter som undersoker brister i varden har bland
annat undersokt forekomst av abuse in healthcare (AHC) (t.ex. Swahnberg et al., 2012,
Briiggemann, 2012) etiska dvertramp (t.ex. Swahnberg et al., 2006; Levinsson et al., 2023),
och olika typer av krankningar (t.ex. Husum et al., 2022). Prevalensen av dessa upplevelser i
studierna varierar.

Ser man till varden dverlag finns bland annat en undersokning dar kvinnliga patienter
rapporterat forekomst av etiska dvertramp, oavsett vardform. Har angav 73% att de upplevt
nagot etiskt dvertramp fran personalen, och 68% upplevde det de varit med om som en
krankning. Den vanligaste typen av etiska dvertramp var inskrdnkning av patientens
autonomi, vilket 66% angav att de utsatts for (Swahnberg et al., 2006). Nér ett urval fran den
svenska populationen tillfragades uppgav 38% att de upplevt sig illa bemoétta vid nagot
tillfalle da de sokt vard, oavsett vardform. Omkring 10% hade upplevt sig illa bemotta mer &n
en gang (Jakobsson, 2007).

Farre studier har genomforts pa bemotandebrister inom den psykiatriska varden an den
somatiska. En undersokning av kanadensisk psykiatri fran 2008 visade att 79% av
vardpersonalen bevittnat diskriminering mot en patient i psykiatrin (Abbey et al., 2011). Nar
personal och patienter inom den norska psykiatrin tillfragades uppgav 21% av personalen att
de behandlat patienter respektlost, 16% att de varit nedlatande och 46% att de varit avvisande
mot patienter. 10% uppgav att de behandlat patienter hardhéant och 2% att de anvant sig av
fysiskt vald. Av patienterna i sin tur angav 67% att de blivit respektlost bemoétta, 63% att
personal varit nedlatande och 59% att de blivit avvisade. 18% uppgav att de blivit hardhant
behandlade och 13% att de blivit utsatta for fysiskt vald. (Husum et al., 2022).

| forskningsprojektet som denna studie ingar i har en studie genomforts dar personal i

specifikt svensk vuxenpsykiatri fatt rapportera huruvida de bevittnat eller deltagit i beteenden
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som kan definieras som etiska dvertramp mot patienter under det senaste aret. 84% angav att
de sjélva deltagit i beteenden som kan definieras som etiska évertramp, och 96% angav att de
bevittnat detsamma. D&remot var det endast 34 % av de som deltagit i, och 43% av de som
bevittnat beteendena, som sjalva uppfattade dem som etiska 6vertramp (Levinsson et al.,
2023).

Patienters syn pa bemétandebrister

Studier som kvalitativt undersckt hur patienter i olika delar av varden uppfattar det
bemdtande de far har funnit flera teman som patienter uppfattar som viktiga for ett gott
bemotande. Exempel pa dessa ar god kommunikation (Pelto-Piri et al., 2019), forutsagbarhet
(Pelto-Piri et al., 2019), tillganglighet, kompetens, individanpassning (Ashcroft et al., 2021)
och trygga och langvariga relationer till personal (Ashcroft et al., 2021; Huband & Tantam,
2004).

Sadant som framkommit som aspekter av bristande bemdtande &r bland annat krankning
av autonomi, personal som uppfattas som kall eller empatilos, att personal avfardar patientens
uppfattning om patientens egen problematik (Husum et al., 2019), personal som uppfattas som
obrydd (Huband & Tantam, 2004; Sdderberg et al. 2012) eller 6verbeskyddande samt
bristande kompetens (Huband & Tantam, 2004). Att som patient undanhallas information har
ocksa angivits som ett exempel pa bristande bemétande i varden (Soderberg et al., 2012)
Syfte och fragestallning

Det star klart att olika typer av etiska 6vertramp och krankningar férekommer i varden i
allmanhet. Det finns manga studier som undersokt patienters erfarenheter av bemdtandebrister
inom specifikt somatisk vard. Daremot saknas liknande studier inom svensk vuxenpsykiatri.
Svenska patient- och anhdrigorganisationer besitter en bred och samlad bild av olika
patienters erfarenheter av bemétandet i psykiatrin.

Den aktuella studien syftar saledes till att bidra med ett dvergripande patientperspektiv
pa bemotandebrister inom svensk vuxenpsykiatri, genom fokusgruppsintervjuer med
representanter for patient- och anhorigorganisationer. Fragestallningen som studien amnar
besvara ér: “Vilken bild har representanter for patient- och anhdrigorganisationer av

bemdtandebrister 1 svensk vuxenpsykiatri, baserat pd medlemmarnas erfarenheter?”



Metod

Studien utgjorde en delstudie i det storre forskningsprojektet “Bemotandebrister i
vuxenpsykiatrisk vard” vid Psykologiska Institutionen vid Lunds universitet. Ansvarig
forskare for projektet ar Martin Wolgast. Inom projektet har man tidigare undersokt innehallet
I IVO-anmadlningar riktade mot vuxenpsykiatrin och kvantitativt studerat psykiatripersonals
erfarenheter av och deltagande i bemdtandebrister. Projektet har d&ven undersokt hur
stereotyper paverkar bedomningar av vuxenpsyKkiatriska patientfall. Syftet med denna studie
var att bidra med ett 6vergripande patientperspektiv pa bemétandebrister inom svensk
vuxenpsyKiatri.

Ansatsen for studien var kritisk realistisk. Detta anser vi lampligt for vart syfte, da vi ar
ute efter att forsta erfarenheter av bemétandebrister i svensk vuxenpsykiatri. Samtidigt ar vi
medvetna om att det ar representanternas tolkningar av erfarenheter av bemétande som vi tar
del av. Vidare tolkade vi det deltagarna sade, vilket paverkar resultat och slutsatser.

For att besvara fragestéllningen genomfordes samtal i fokusgrupper med representanter
for patient- och anhdorigorganisationer. | Sverige finns manga organisationer for
psyKkiatripatienter och deras anhdriga. Dessa organisationer kan ha olika syften. Manga
erbjuder stod till patienter och deras anhdriga, och/eller verkar pa olika satt for att forbattra
svensk psykiatri. Vissa av dem har ocksa sjalva sammanstallt rapporter om hur deras
patientgrupper bemots av varden (t.ex. Levallius, 2023; Schdn, 2022). Representanter for
patient- och anhorigorganisationer valdes som deltagare eftersom de kan antas ha en samlad
och bred bild av bemotandebrister fran de manga medlemmar som finns i organisationerna.

Fokusgrupper valdes av ett par skél. Dels for att gora det mojligt for deltagarna att prata
med varandra, och inte enbart intervjuaren, vilket mgjliggjorde for dem att i stérre
utstrackning styra samtalet och lata det som var viktigt for dem ta plats. Detta bedomdes
underlatta undersdkandet av representanternas egen bild av bemdotandebrister, i linje med
studiens syfte. Dels var det i fokusgruppsformat mojligt for deltagarna att svara, sdga emot
och bygga vidare pa varandras tankar. Pa det viset kunde amnet berikas av ett flertal
perspektiv, savél som ett gemensamt (Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017).

Samtalen analyserades sedan enligt Braun och Clarkes reflexiva tematiska analys
(2022). Metoden bedomdes vara lamplig da det passade syftet med studien att ta fram teman i

var data. Syftet med studien var att fanga in ett patientperspektiv pa amnet bemotandebrister.
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Samtidigt kommer vi som forfattare fran ett vardgivarperspektiv, i egenskap av blivande
psykologer. Darfor ansag vi det reflexiva arbetet vara av stor relevans for syftet, bland annat
for att aktivt reflektera kring hur var utgangspunkt paverkade resultatet. Pa liknande satt ansag
vi det lampligt med en induktiv ansats for att tillata representanternas tankar att komma fram,
snarare an att vi fran borjan bestamt att anvanda exempelvis de vardetiska riktlinjerna som
utgangspunkt.

Deltagare

De deltagare som soktes till studien var representanter for patient- och
anhorigorganisationer. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att deltagaren skulle
vara representant for en patient- eller anhérigorganisation for patienter som varit i kontakt
med vuxenpsykiatrin i Sverige, tala svenska och vara éver 18 ar.

Rekrytering genomfordes under perioden januari-februari 2024. For att hitta deltagare
sOkte vi efter patient- och anhdrigorganisationer for patienter med psykiatriska diagnoser.
Organisationer som foretrader patientgrupper som inte i forsta hand behandlas i psykiatrin,
men dar samsjuklighet med psykiatriska diagnoser och kontakt med psykiatrin ar vanligt,
inkluderades ocksa. Exempel pa detta var organisationer for personer med neuropsykiatriska
diagnoser och substansberoende.

En tabell sasmmanstalldes 6ver de totalt 14 aktuella patient- och
anhorigorganisationerna. Organisationerna kontaktades via mejl. I mejlet bifogades
information om studien (se bilaga 1) som organisationerna ombads sprida till sina
representanter. | de fall da inget svar erholls kontaktades organisationerna aven per telefon.
Efter att ett flertal organisationer hanvisade till den paraplyorganisation som de ingick i,
kontaktade vi dven paraplyorganisationens totalt 19 lokalféreningar. Detta for att na ut till
fler.

Till de representanter som visat intresse for studien skickades en enkét ut med
information om studien, samtyckesformular (se bilaga 2) samt mdjlighet att anmala sig till
nagot av datumen for fokusgrupperna. Nagra av deltagarna hade fragor och funderingar kring
upplagget, och kontaktades da per telefon eller zoom innan fokusgrupperna.

Totalt 11 representanter anmélde intresse for att delta i studien. Av dessa var det en som

uteslots da hen inte bedomdes uppfylla kriterierna for att delta, en drog tillbaka sin anmélan,
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en kunde inte delta i fokusgruppen pa grund av sjukdom och en dok inte upp till
fokusgruppen.

Sammantaget deltog saledes 7 personer i fokusgrupperna. Personerna kom fran olika
delar av Sverige och representerade olika patientgrupper (patienter med NPF-diagnoser,
4tstorningar, affektiva tillstdnd och immunpsykiatriska tillstdnd). Aven paraplyorganisationer
for flera patientgrupper var representerade. Tiden som deltagarna varit aktiva i
organisationerna varierade fran tva ar till mer an tio ar.

Datagenerering

Fokusgrupperna holls digitalt via Zoom. De dgde rum vid tva tillfallen (29/2 respektive
7/3) och varade tva timmar vardera, med en kortare paus i mitten. | fokusgrupperna deltog
fyra respektive tre deltagare. Bada forfattarna deltog aktivt vid bada tillfallena.

Samtalen utgick fran en frageguide med tre huvudsakliga omraden och fragor, samt
underfragor (se bilaga 3). Frageguiden var konstruerad sa att de tre huvudfragorna skulle
utforskas vid varje samtal, medan underfragorna enbart stalldes i den man samtalet avtog eller
forlorade riktning. | praktiken styrdes de bada samtalen i forsta hand av deltagarna sjélva,
inom ramen for de tre huvudfragorna, med stod av sporadiska underfragor och foljdfragor
fran samtalsledarna.

Samtalen spelades in via inspelningsfunktionen i Zoom, samt med en diktafon som
fungerade som reserv vid tekniska problem. Zoommdétet skyddades med hjalp av vantrum och
l6senordsskydd for att hindra obehoriga att fa tilltrade till motet. Inspelningarna férvarades pa
USB och transkriberingarna forvarades losenordsskyddat pa USB samt pa forfattarnas datorer.
Materialet forvaras sedan hos ansvariga forskare i enlighet med Lunds universitets
dokumenthanteringsplan och gallrings- och bevarandeplan for forskningshandlingar inom
samhallsvetenskapliga fakulteten.

Efter samtalen transkriberade forfattarna en intervju vardera. For att transkriberingen
skulle bli sa korrekt som mojligt kontrollerades och korrigerades transkriptionen sedan av den
andra forfattaren.

Dataanalys

Datan analyserades med hjélp av de sex faserna i Braun och Clarkes (2022) reflexiva

tematiska analys:

1) Familiarization of data. For att bekanta oss med datan lyssnade bada forfattarna pa
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inspelningen. Den ena transkriberade under lyssnandet och den andra lyssnade, laste
transkriptionen och korrigerade sadant som blivit fel. Vi skrev sedan ut transkriptionerna och
laste dem flera ganger. Under lasningen reflekterade vi kring, och forde anteckningar Gver,
spontana tankar, kanslor och teman.

2) Generation of codes. Datan kodades med hjalp av datorprogrammet Nvivo. Infor
kodningen laste bada forfattarna igenom transkripten annu en gang, och skrev for hand ner
tankar, kommentarer och preliminara koder i marginalerna pa utskrivna transkript. Vi kodade
sedan transkripten fran de bada fokusgrupperna gemensamt och hade da majlighet att under
kodningens gang diskutera.

3) Combining codes into themes. Vid tematiseringen ville vi ha en fysisk, visuell
overblick och skrev ut varje kod tillsammans med ett illustrerande citat. Vi bérjade med att
generera teman utifran var generella spontana forstaelse for de samtal vi haft och de koder vi
skapat. Dessa teman utgjorde en forsta utgangspunkt for tematiseringen. Utifran koderna
testade vi sedan att skapa flera olika teman.

4) Reviewing themes. Vi arbetade med vara teman genom att lata dem vila for att sedan
atervanda till dem och fundera kring relevansen for fragestallningen samt huruvida de
inkluderade koderna verkligen hade det Braun och Clarke kallar shared meaning, det vill sdga
att de bar pa samma karnbudskap. Vi sag ocksa éver temana i relation till varandra for att
reflektera kring huruvida de var tydligt avgransade fran varandra och pa samma niva (Braun
& Clarke, 2022).

5) Determine significance of themes. For att fa en uppfattning om hur vara teman stod
sig mot varandra skrev vi en definition av dem. Med tanke pa att vara teman star ganska nara
varandra var det extra viktigt att for oss sjalva fortydliga vad karnan i varje tema var, for att se
hur de skilde sig at. Detta inkluderade att ge dem magjliga namn.

6) Reporting of findings. Nér vi ansag att vi hade fyra fardiga teman borjade vi
formulera dem i text. Aven det var en process som kravde att vi aterigen ség 6ver innehallet
och huruvida vi missat méjliga underteman. Néar vi hade en fardig text pa samtliga teman och
underteman faststallde vi vilka rubriker de skulle ha.

Under analysen har vi rort oss fram och tillbaka mellan faserna, i enlighet med Braun
och Clarkes (2022) syn pa processen. | synnerhet faserna 4, 5 och 6 har pagatt simultant. Det

reflexiva arbetet I6per som en rod trad genom reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke,
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2022). Detta arbetade vi konsekvent med genom att dels anvanda oss av ett gemensamt
dokument dar vi under arbetets gang skrev ner de funderingar och tankar som uppstod, dels
avsatta tid dar vi funderade kring vara egna férvantningar pa vad som skulle komma upp i
fokusgrupperna och vad vi lade i begreppet bemdtandebrister.

Citaten aterges ordagrant sa som de transkriberats fran intervjuerna, med vissa
undantag. Vid vissa tillfallen har delar av citat exkluderats, da det ansetts nodvandigt for att
underlatta lasningen. Detta markeras da med [...]. Dessa korrigeringar bedoms inte paverka
innebdrden av citaten.

| resultatdelen presenteras deltagarnas citat utan nagon tillhérande siffra som kan koppla
citaten till varandra. I det fall ett meningsutbyte mellan deltagarna presenteras, ges deltagarna
en siffra for att kunna skilja dem at. Denna siffra ar provisorisk och syftar endast till att skilja
deltagarna i det aktuella meningsutbytet fran varandra. Deltagare 1 i ett meningsutbyte
behdver séledes inte vara samma person som deltagare 1 i ett annat meningsutbyte.
Samtalsledarna representeras av bokstaven S. Deltagarna talar om erfarenheter de som
representanter fatt till sig fran medlemmarna i deras organisationer, vilka refereras till i texten
som antingen “medlemmar” eller “patienter”.

For att sakerstalla kvaliteten pa vart arbete utgick vi fran Elliott et al.s (1999) sju
kvalitetskriterier for god kvalitativ forskning. Dessa diskuteras narmare i
diskussionsavsnittet.

Etik

I den aktuella studien intervjuades deltagarna inte om sina egna erfarenheter. Daremot
ar det vanligt att representanter for patient- och anhérigorganisationer ocksa har egna
erfarenheter av psykiatrin. Darfor fanns en risk att uppgifter skulle kunna samlas in som
kunde klassas som kéansliga personuppgifter rérande hélsa. Med detta i atanke ombads
Etikprovningsmyndigheten ge ett radgivande yttrande gallande den aktuella studien.
Etikprévningsmyndigheten bedémde att studien inte behdvde etikprévas, med hénvisning till
att projektet inte innebar behandling av kéansliga personuppgifter, eller ar av sadan art att det
omfattas av lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (2003:460) (dnr: 2023-
07197-01).

Samtliga deltagare fick tillgang till ett samtyckesformular innan att lasa och fylla i

sjalva innan deltagande i fokusgrupperna. | samtyckesformuléret framgick studiens syfte,

14



metod, mojliga risker, forskningshuvudman, kontaktuppgifter till ansvarig forskare, hur data
skulle behandlas samt ratten att narsomhelst avbryta sitt deltagande. | samband med ifyllandet
av samtyckesformularet fanns ocksa majlighet att stalla fragor skriftligen, eller att ange sitt
telefonnummer for att bli uppringd av forfattarna for att fa svar pa fragor. Vid
fokusgruppssamtalens inledning fick deltagarna pa nytt den information de redan last, fast
muntligt, samt en paminnelse om majligheten att nar som helst avbryta sitt deltagande.

For att sakerstalla sekretess forvarades inspelningar och filer I6senordsskyddat pa USB.
Samtliga deltagare forsags under bearbetning med ett nummer, med en tillhérande kodnyckel
som forvarades pa annan plats an évrigt material. For att minska risken for identifiering har vi
valt att publicera citat utan tillhdrande nummer och fokusgrupp.

Den risk som mojligtvis kunde ségas foreligga var att amnet kunde vacka negativa
kanslor. Samtidigt uppmanades deltagarna att inte prata om sina egna erfarenheter och
vantades vara vana att diskutera dessa fragor utifran sin roll som representant for en
organisation. Darfor bedomdes risken vara lag.

Resultat

Utifran fragestillningen “Vilken bild har representanter for patient- och
anhorigorganisationer av bemétandebrister i svensk vuxenpsykiatri, baserat pa medlemmarnas
erfarenheter?” genererades fyra teman, varav tva har tv underteman vardera. De fyra
huvudsakliga temana (se Tabell 1) &r Psykiatrin ar otillganglig, Det blir inget samarbete,
Saknas helhetsperspektiv pa méanniskan samt En sarbar individ méter en stark psykiatri. |
Psykiatrin ar otillganglig beskrivs hur hela det system som &r psykiatrin kan ge ett daligt
bemdtande, utan att nagon enskild nodvéndigtvis begatt nagot fel. Det blir inget samarbete
och dess tva underteman, Psykiatrin missar en viktig resurs: patienten respektive En passiv
psykiatri, beskriver hur patienter kan uppleva att de inte far vara med och bidra till sin vard,
samtidigt som det ocksa finns en upplevelse av att ensam fa ansvara for stora delar av varden.
Saknas helhetsperspektiv pa manniskan illustrerar erfarenheter av att komma till psykiatrin
med hela sin historia, men motas av en psykiatri som ar upptagen av diagnoser, manualer och
vardprocesser. Temat En sarbar individ moter en stark psykiatri har tva underteman:
Vardpersonalen hér inte patienten, som illustrerar hur patienter kan kanna sig avfardade och

ifragasatta nar de beréattar sin historia, samt Ett mote som sar tvivel, vilket beskriver en bild
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bland representanterna av hur ett daligt bemétande i psykiatrin kan fa mycket stora
konsekvenser for patienternas kansla av hopp.
Tabell 1

Karta 6ver studiens fyra huvudteman och fyra underteman

Huvudtema Undertema

Psykiatrin ar otillganglig

Det blir inget samarbete Psykiatrin missar en viktig resurs:
patienten

En passiv psykiatri

Saknas helhetsperspektiv pa méanniskan

En sarbar individ moter en stark psykiatri  Vardpersonalen hor inte patienten

Ett mote som sar tvivel

Psykiatrin &r otillganglig

Samtliga deltagare beskrev nagon typ av svarighet for patienter att fa tillgang till vard i
psykiatrin. Dessa svarigheter tillskrevs ofta vardsystemet som helhet snarare &n enskilda
individers bemétande. Otillgangligheten beskrevs bade som svarigheter att fran borjan fa
komma till psykiatrin, saval som fortsatt bristande tillganglighet efter att den forsta kontakten
ar tagen.

Deltagarna beskrev hur medlemmar upplever att varden ar svar att 6ver huvud taget fa
tillgang till. Langa koer, ingangar till psykiatrin som inte ar anpassade efter patienternas
behov, och hoga trosklar for att fa tillgang till vard beskrevs alla som exempel pa sadant som
gor att man som patient kéanner sig illa bemott. Flera beskrev upplevelser fran medlemmar i
organisationerna av att bli avvisade fran psykiatrin for att de inte matt “tillrackligt” daligt.

Manga uppfattade att det finns en grupp som mar mycket daligt, och som skulle vara
hjélpta av psykiatrisk vird, men som inte far tillgang till det. En deltagare beskrev att hen “har

sett att fler och fler faller ifran allt, for att de ar sadér pa gransen”. En annan beskriver att det
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inte alltid uppfattas vara patientens egen upplevelse av hur daligt hen mar som styr

bedémningen av vardbehovet, utan hur somatiskt akut tillstandet verkar vara.

[...] hur mycket resurser har vi och vem ska fa dem forst? Vem é&r svarast sjuk? [...]
om man uppfattas ha restriktiv atstorning och det liksom [dr] somatiskt sviktande [...]
da &r det “mer akut”, medan den personen kanske paradoxalt nog uppfattar sig sjalv

ma battre i sitt tillstdnd och kanske inte vill ha hjalp just da.

Det framgar alltsa att kraven tycks hoga pa hur farligt ens tillstand maste uppfattas for
att man ska fa hjalp. Detsamma framgar ocksa av det en tredje deltagare beskriver, att det
hander att patienter overdriver sitt daliga maende for att de annars blir avvisade fran
psykiatrin: ““Okej, da testar jag att sdga att jag ska ta livet av mig’, och da far man hjilp, da
blir man kanske inlagd och sadar, fast man kanske inte egentligen har de har
sjadlvmordstankarna eller -planerna”.

Nar man val fatt kontakt med psykiatrin och blivit patient, kan kanslan kvarsta av
psykiatrin som ett otillgangligt system som man &r tvungen att hela tiden kampa for att 3,
eller fortsatta ha, tillgang till. Dels kan det vara svart att hitta ratt mottagning, dar man kan fa
hjalp med det man lider av. Flera deltagare beskrev att medlemmarna brukar vara néjda med
varden nar de far komma till en kunnig specialist, men att det kan ta mycket lang tid att hitta
ratt i varden. | synnerhet galler detta de patienter som har ovanligare tillstind, men dven
patienter ur andra grupper upplever att det kan ta lang tid att hitta ratt i psykiatrin. Generellt
kan vardsystemet upplevas forvirrande for patienterna, och en deltagare beskriver att “inte ens
vardpersonalen sjélva vet vem de ska remittera till”. Svérigheter att fa tag i den vird man
faktiskt behover kan ocksa rora tillgangligheten till 6nskad behandling, oavsett mottagning.
Nagot som beskrevs av flera deltagare var att manga medlemmar onskade fa traffa en
psykolog eller psykoterapeut for langre kontakter, men erbjéds enbart medicinering.

Aven den mottagning man har kontakt med kan upplevas otillganglig pa sé vis att man
alltfor séllan far traffa sin lakare, att mottagningen &r svar att na, och att de moten man far ar
korta och med olika lakare varje gang. Att samtalen med lakare kan upplevas fér korta gor
ibland att patienten inte hinner bli tillréackligt trygg for att 6ppna upp sig om sina svarigheter.

En deltagare beskriver det som ett vanligt forekommande problem for medlemmarna i hens
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organisation: “‘[...] s sdger han efter 20 minuter att, jamen din tid &r ute’. Ja okej tack och
hej. Da star man dar liksom och har borjat Gppna upp sig och sa avbryts det liksom. Det &r
ocksa ett vanligt problem.”. Om man dessutom fér triffa en ny lédkare vid varje besok ar det
svart att komma vidare i sin behandling. Samma deltagare beskriver att lakarbytena paverkar
patienters behandling negativt, eftersom man da maste “dra sin jobbiga livshistoria om och
om igen, och det dar gor ju att, da fokuserar man ju pa [...] sjalva sjukdomen istallet for att
titta framét pa 16sningar och sa vidare. Det kdnns som att man kommer ingenvart.”

De korta lakarbesoken och de frekventa bytena av lakare &r tva tydliga exempel pa hur
organisatoriska omstandigheter kan leda till ett bemdtande som upplevs avfardande och foga
hjalpsamt. | fallet med nya lakare beskrivs inte problemet i forsta hand som att det &r lakaren
sjalv som ar otrevlig eller avfardande. Daremot fragar hen om saker som patienten redan
berattat om, eftersom hen tidigare aldrig traffat patienten, vilket forsvarar for patienten att
komma vidare. Detsamma géller de korta samtalen, som inte heller beh6ver vara den enskilda
ldkarens beslut, utan kan upplevas som en resursmassig nodvandighet. Samtidigt leder detta
till ett bristande bemdtande.

Flera deltagare talade ocksa om hur den utsatta position man &r i som vardsokande kan

gora att eventuella hinder pa vagen mot vard upplevs som extra svara att ta sig forbi.

Jag hor sddana hir grejer som att ‘jag har kommit in 1 vintrummet, och nadgonting har
hant eller de har inte sett mig, eller det har blivit nagonting fel, da har jag gatt darifran,
for att "ndha okej jag fixar inte det”, och det &r ingen som tar tag i det eller ser det’

eller sa. Sa det stangs dorrar hela tiden.

Den typ av situation som beskrivs ovan ar ett exempel pa hur psykiatrin kan upplevas
sarskilt otillganglig for den som fran borjan inte har ork. Det ror sig saledes inte enbart om
den mer uppenbara otillgangligheten i form av vantetider eller korta lakarbesok. Aven andra
aspekter av kontakten med varden kan gora att den inte kanns tillganglig.

Flera deltagare beskriver psykiatrins otillgdnglighet som ett rent systemfel och en
konsekvens av bristande resurser i psykiatrin. Ett par deltagare lyfte hur detta drabbar
personalen savél som patienterna och uppfattade att personalen oftast gjorde sa gott de kunde

1 det system de befann sig i. En deltagare sdger att “folk trivs inte att jobba 1 psykiatrin ldngre,
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for man lyssnar inte pa personalen, kvittar hur mycket de klagar, sa cheferna lyssnar inte, och
det hanger naturligtvis ihop med att de inte har resurser”. Samtidigt uppfattas personalen ha

ett eget ansvar for sitt bemotande, vilket framgar av féljande meningsutbyte.

1: Nej, och vi forstar ju ocksa att manga lékare, de har ju svara arbetsférhallanden
liksom och de har den har tidspressen sa de kanske inte har mer &n 20 minuter, men
jaaa, och dar &r problem, inte bara hos den enskilda lakaren och sa, det &r ju ett

systemfel liksom.

2: Ja, absolut.

1: Sa vi vill inte skuldbelagga enskilda lakare och sant, utan de jobbar ju i sitt system.

2: Jaa, men det som dnda ar anméarkningsvart, var i alla fall den har patientens
upplevelse av att, inne pa vanliga sjukhuset var bemotandet jattegott, medan pa
psykiatrin sa kande han sig nedvarderad. Och da tanker jag att &r det ndgonstans som

man skulle bemota val borde det ju vara dar, av de psykiatriska symtomen da.

Deltagare 2 lyfter har att allt daligt bemétande i psykiatrin inte kan skyllas pa bristande
resurser eller systemfel, utan att det ocksa verkar finnas andra orsaker till bristande
bemotande i psykiatrin. En annan deltagare tar upp att dikotomin mellan systemet och
méinniskorna i det dr en falsk sddan: “Det dr vi som &r systemet. Det ar vi tillsammans,
gemensamt som skapar detta. [...] Jag menar jag har ju bekanta som jobbar pa
forsakringskassan och inom varden och dr socionomer och politiker, det ar ju vi!”. Deltagaren
trycker pa att “systemet” inte dr ndgon dunkel kraft som agerar av sig sjilvt. Systemet bestar
tvartom av oss alla.

Generellt ges bilden av en form av bemdétandebrist som innebér att man som patient
upplever att otillgangligheten i psykiatrin signalerar till den hjalpstkande att hen maste bevisa
sitt behov av hjalp och kdmpa for att fa och behalla tillgangen till vard. Att denna typ av
otillganglighet beskrevs spontant vid fraga om vad bemotandebrister betyder, tyder pa att

otillgangligheten &r att betrakta som en bemotandebrist i sig. Det behover alltsa inte alltid vara
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en enskild individ som ger ett daligt bemé&tande, utan hela vardinrattningen kan framsta som
ovalkomnande och avféardande.
Det blir inget samarbete

Detta tema sprang ur deltagarnas olika redogdrelser for hur patienter upplever att det
mote som kravs for att ett samarbete mellan patienten och vardgivaren ska uppsta, uteblir.
Nagot som tycks ske pa tva huvudsakliga satt, skildrade i varsitt undertema. Psykiatrin missar
en viktig resurs: patienten amnar fanga deltagarnas redogorelse for nar patienter inte ses som
en resurs i varden, och vardpersonal underlater sig att fraga patienten, samt narstaende, om
hjalp i varden. Istallet blir patienterna tillsagda vad de ska gdra. En passiv psykiatri amnar
fanga hur patienter blir lamnade ensamma med for stort ansvar for sin vard, utan tydlig
narvaro fran psykiatrins sida.

En deltagare konstaterade: “[...] det blir inte en vi-kansla i varden. Att patienterna inte
kanner att de &r ett team med lakarna eller psykologerna eller vilka det nu &r, utan det blir
‘jag’ och ‘de’ ”. Man kan alltsa ana att ménga patienter saknar det samarbete som ett verkligt
mote innebér.

Psykiatrin missar en viktig resurs: patienten

Nagot som med jamna mellanrum lyftes bland deltagarna var vikten av att se patienten
som en resurs i varden. Patienten vet mycket om sig sjalv, vad hen lider av och hur lidandet
kanns for just hen som individ. Nagot som flera deltagare menade att psykiatrin bortser fran

eller glommer.

1: Jag haller fullstandigt med. Man maste ocksa som patient kdnna sig som en
efterfragad resurs och att det jag séger, det ar nagot som betyder nagot for er som
jobbar med det. Det ar bara det ett tillfrisknande. [...] Istéllet for att slésa pengar pa
saker som ar ineffektiva och direkt korkade, sa fragar man patienterna sjélva ”’hur kan

vi gora?”.

2: Men bara det att fa uppleva att de faktiskt lyssnar pa en och tror pa en, och vill veta

vad man tycker och vad man behover.

3: Ja, det &r val ndgonting som man glommer i det har, oavsett sjukvard och var man
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ar: ”Vad behover du?” Stdll den frdgan. Du far ett svar. Av patienten.

| detta meningsutbyte ser man hur deltagarna bygger pa varandras resonemang och
reflekterar Gver hur vardpersonalen kan missa nagot sa uppenbart som att radgéra med
patienten sjalv. Detta samtidigt som det framgar hur problematiskt det ar att patienterna inte
far utrymme att uttrycka det de vet att de behdver. Ett problem och en brist som enligt
deltagarna aktualiseras bade vid planering av varden och utvarderingen av den. Men det ror
sig inte enbart om att personal glommer fraga patienten, som pa det viset utestangs fran ett
samarbete. Vardgivare tar ibland enligt deltagare en mer aktivt avvisande och ifragasattande

roll kring patientens egen kunskap.

De upplever att ldkarna ar arroganta, att patienterna, sarskilt nér det galler [mindre
kanda tillstand], om man éver huvud taget borjar misstianka att man har det sa finns
det inte mycket kunskap, annu. Och da har de anhoriga ofta da som soker, eller om
den sjuke sjalv liksom mar ganska bra, s han eller hon sitter pa natet och laser, och
saklart med aren ocksa far mycket egen erfarenhetsbaserad kunskap, sa bemots inte
det positivt i varden, utan vi far ganska ofta hora att bade de sjuka och deras anhériga
blir anklagade for att, som att det vore negativt ”’ja men ni sitter och ldser pa” eller

”det ar vi som vet bast och inte ni”.

Har diskuteras hur bade patienter och deras anhoriga forsoker bidra genom att sétta sig
in i sitt tillstdnd och hur det sedan avfardas. Det &r inte bara det att personalen inte lyssnar,
utan att patientens anstrangning ses som nagot negativt. Citatet illustrerar att patienter ofta vill
vara med som en aktiv part i begripliggérandet av sina tillstand, och darfor blir det en brist i
bemdtandet nar det avfardas. Avfardande var nagot som nagra deltagare pratade om generellt.
Det som urskiljer just detta citat ar att det ror sig om specifika tillstand som ar relativt okanda,
dar den levda erfarenheten skulle kunna forstas som extra viktig som kunskapskalla av den
anledningen. Anda far de inte vara med, utan far kommentarer om att de beter sig felaktigt

och att de inte vet.
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Anhdrigas roll i samarbetet, och vilken plats de borde fa ta, fanns det olika tankar kring
nar vi fraigade. Manga deltagare i bada grupperna menade att anhdriga ocksa utgor en

outnyttjad resurs.

Finns det en intresserad runtomkring sa kanske man behdver vara intresserad tillbaka
och inte falla liksom in i.. ja, vad ska jag saga, det kan ju vara alltifran att man liksom
gar in i det sekretessamtalet innan man kanske ens har forstatt vad, varfor den

anhoriga hor av sig 6ver huvud taget i den har fragan.

Deltagaren ovan beskriver hur fel det kan bli n&r man direkt avfardar en anhorigs
narmanden, och att man da riskerar ga miste om vardefull information. Samtidigt fanns de
som svarade pa detta med att vissa anhoriga ar “destruktiva” och utgor en del av patientens
problematik. Bilden av anhoriga ar darfor komplex, och behdver troligtvis ocksa vara det,
enligt deltagarna. Nagot som det daremot tycktes rada konsensus kring var hur markligt det
kan bli nar en patient sjélv vill ha en narstaende med i rummet och detta ifragastts. En
deltagare beskrev hur det finns patienter med erfarenhet av att personal tycker det &r konstigt
att en anhorig foljer med for patientens trygghet. Ndgot som kan uttryckas i stil med “Du ér ju
vuxen, du ska inte behdva ha med [ndgon]”. Aven detta blir ett sétt pa vilket patientens
kédnnedom om sina egna behov avférdas.

En passiv psykiatri

Ett samarbete kraver att samtliga parter som ar involverade &r just det, involverade, och

tar en aktiv roll. Manga av deltagarna delade dock med sig av tankar om hur patienter istéllet

ofta blir lamnade ensamma, utan kannbar narvaro fran vardpersonalen.

Man hor ju att de har kontakt med sin psykiatriker en gang om aret. Det &r liksom
jattesvart, de ringer och sa ska de fa en telefontid, sa gar det fyra veckor och sen ar
ldkaren sjuk och ingen ringer och hor av sig och bokar en ny tid. Och det & mycket

sant dar.

Det ar ett flertal aspekter som fangas i det har citatet. Bland annat vissa aspekter som

knyter an till temat om tillganglighet, som att patienter far traffa psykiatrikern sallan och att
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det ar svart att fa till ens de fa gangerna. Men det finns nagot mer att utlasa. Nar ett mote
avbokas fran psykiatrins sida, tar de inte ansvar for att boka pa nytt. Det blir alltsa indirekt
patientens ansvar att ta hand om det. Nagot som blir svart nar patienten kanske inte ens blivit
informerad om att det har skett, eller att det &r ett ansvar som behdver axlas.

Brister i formedlingen av information, och att vardgivaren inte riktigt finns dar for en
dialog med patienten, kan leda till en dvervaldigande kansla. I synnerhet da psykiatrin som
system, och som del i ett &nnu stérre samhéllssystem, kan vara svart att forsta som

utomstéende.

Vi vill ha en autismsamordnare som kan, inom da kommun och region, som kan
samordna alla kontakter sa att man har lite hjalp och stéd darifran [...] for det kan bli
valdigt, ja men, dvervéldigande. Man vet inte, det &r svart att halla reda pa alla

kontakter och veta vad man har rétt till och vad man, ja hur saker funkar.

Det som framgar har ar att det kan bli for mycket for en patient att halla ordning pa allt
pa egen hand. Sarskilt nar man, som flera deltagare belyste, kanske mar samre an annars. Det
gar att forsta detta som att det finns énskan om hjélp, eftersom det ar for mycket for den
enskilda patienten att hantera. Samtidigt finns inte den samarbetspartnern, som en deltagare
beskrev: “Jaaa, var grupp ser samma sak. Det finns ju sa lite kunskap fortfarande sa de bollas
runt 6verallt hela tiden eller lamnas bara ar efter ar och kénner sig bortgldmda”.

Nar patienterna far svarigheter i sjalva kontakten med psykiatrin, utover svarigheterna
som gor att de behdver soka sig dit, far det konsekvenser pa flera satt. Inte bara for patienterna

sjalva, utan dven for narstaende i deras omgivning.

[...patienternas anhoriga] drar ett valdigt stort lass som jag tanker att da blir de ofta
sjukskrivna i sin tur och mar daligt for att deras sjuka vuxna barn inte har fatt hjalp
och de oroar sig ‘vad hiander nu nér jag blir gammal, vem ska ta hand om min sjuka

son som gér pa gatorna och inte far hjélp’...

Nar vi stallde fragor om anhdriga var det ett spar som de flesta deltagare nappade pa,

och sag som en viktig del i det hela. Flera lyfte aspekter som kan tolkas som att nar
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personalen i psykiatrin lamnar patienten ensam, kan det i manga fall kréavas att nagon annan
gar in i deras stalle. Den lotten faller ofta pa narstaende, som far kampa mycket i sin omsorg
for sin partner, sin van eller vuxna barn.

Det tycks alltsa finnas flera olika sétt pa vilka patienter upplever att de inte far stod och
engagemang fran psykiatrin. Man far inte information nog och far ta alltfor stort ansvar, vilket
forsvarar mojligheten att métas i ett samarbete. Ytterligare ett exempel pa nar férvantningarna
blir for stora pa patienten lyftes av en deltagare som sade att det inte alltid ar latt for patienter
att redogora for sina problem nar de inte har fackspraket for det. | synnerhet om vardgivaren

nagonstans utgar fran det.

Det kan vara bra att bli missforstadd och misstrodd och det kan vara extremt daligt.
Det kan ocksa vara bra, daligt att BLI trodd ifall du sjalv inte riktigt plockat ratt pussel
och ratt ord. Det har jag ocksa sett. For da kan du bli felbehandlad for man tror att du

har nagonting som du inte har.

Har belyser deltagaren att det kan bli fel nar en vardgivare inte tar sitt ansvar i form av
att gora en egen professionell bedomning. Nar hen istallet utan reflektion tar patienten pa
orden, och forvantar sig att patienten vet allt och dessutom kunna uttrycka det korrekt enligt
psykiatrins regler. Aven det kan ses som ett satt for vardgivaren i fraga att ta sin hand fran
patienten och sitta med i motet i en frdmst passiv mottagande roll, snarare an en aktiv
samarbetspartner. Nagot som da lamnar patienten med storre forvirring an klarhet. Detta
jamfort med forra undertemat, dar patienten forvantades vara passiv mottagare av
information.

Mycket av det som deltagarna diskuterade och som tagits upp i detta undertema, rérde
avsaknaden av handling fran vardpersonalens sida. Det fanns dven en avsaknad av att
begripliggtra skeendena for patienterna. Men utdver detta aterkom flera av deltagarna med
emfas till hoppet, och hur viktigt det &r att det finns hos bade patient och hos vardpersonal. En
deltagare sade som svar pa nagon annan: “Ja, och att ldkaren siger ‘jag tanker inte ge upp’,
dven om patienten borjar ge upp, sa att inte ldkaren ger upp”. Precis som att vikten av att ha

koll pa alla kontakter kan bli for tung att bara behover patienter aven kunna dela hoppet om
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framtiden och en forbattring med sin vardgivare, och inte bli lamnad att sta for det pa egen
hand.

Temat Det blir inget samarbete i sin helhet visar pa att en motsattning uppstar nar
varden behandlar patienter som passiva mottagare av vard, samtidigt som man forvantar sig
att de ska ta ansvar for allt. Det blir standigt en part som inte riktigt deltar, och ett slags
paradox uppstar. Du ska gora allt sjalv, men du far inte bestimma eller géra nagot.

Saknas helhetsperspektiv pa méanniskan

Vem é&r jag nar jag kommer till psykiatrin? Vem blir jag nér jag ar i psykiatrin? Jag &r
manniska, eller? Flera av deltagarna redogjorde pa olika satt for hur det kan uppsta en krock
nar man som patient kommer till varden med hela sig sjalv och méts av en psykiatri och
personal som tycks vilja fokusera endast pa vissa delar. Det beskrivs ocksa finnas en stark
forforstaelse for hur vissa tillstand tar sig uttryck, sa till den grad att 6ppenheten for hur det

faktiskt &r for den enskilda patienten forsvinner.

Det har jag funderat pa ibland. Hur kan det vara sa att de ska dela upp det? Det &r sa
kul, det var en som sa det: ‘Jomen man &r ungefar, man gar till l&karen och det 4r som
att ga till ICA i charkdisken. Det ar kotletten hér och det &r nat annat déar och nagot
tredje dar och sa ser de ungefar manniskokroppen ocksa. Vi hanger inte ihop. Och

sjdlen, den dr vart dd nagonstans?’”

Jamforelsen mellan psykiatrin och charkdisken ar en stark och malande sadan. Dels
lyfter det fram just hur deltagarna far till sig att patienter hackas upp i sma bitar. Vissa bitar
lamnas helt darhan. Vissa bitar far man hjalp med pa ett stalle, men andra maste man ga
nagon annanstans for att fa hjalp med. En hel manniska ar man inte i psykiatrins égon. Istéllet
gar psykiatrin in med snava fokus. Detta tog en deltagare upp som ett problem dven néar det
kommer till behandling. Genom att ga in valdigt specifikt menade hen att risken finns att man
som patient gar miste om alternativa insatser och metoder som ocksa hade kunnat vara
hjalpsamma.

Bematandebrister sker ofta i det konkreta métet mellan individer. Pa samma sétt som att

ett dkta mote mellan individerna enligt deltagarna fyller en viktig funktion i sig.
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Det finns kanske valdigt lite evidens for de behandlingsmetoder som man [...] erbjuder
ganska snabbt till personer och att det blir liksom en upphakning ocksa pa, vad ska
man séga, pa vad man tanker sig ska erbjudas snarare &n kanske just att det har
fokuset pa vad motet kan innebara i liksom det hela. Sa mer kunskap och mer vikt vid

bemotandet.

En sak som marks av i citatet ovan ar hur nagot gors pa bekostnad av nagot annat. Nar
personalen ar upptagen av att folja en viss vardprocess finns risken att de faller ur det
narvarande motet. Nar det sker forsvinner en viktig kvalitet, och en brist uppstar. En deltagare
uttrycker det som: “Det &r konstigt for de som oftast ger det hédr bra bemdtande och dven bra
vard da, ofta inte foljer de reglementen som man anvander generellt. [...] de tvingas bryta mot
reglerna som ofta finns utstakade”. Har belyses hur det som tycks krévas for att patienten ska
fa det personcentrerade bemdtandet och varden, och bli sedd som en individ, &r att personalen
faktiskt bryter mot vissa riktlinjer som de har att folja. Enligt deltagaren finns en motséttning
mellan vad som ska gdras enligt reglerna, och vad som fungerar.

Detta for oss tillbaka till deltagarens uttalande om vikten av bemétande ovan, dar ordet
“upphakning” biter sig fast. Det blir alltsa en lasning hos virdpersonalen, vilket blir det
patienterna mots av. PsyKiatrin laser sig fast vid vissa satt att bedriva varden pa, eller vissa
satt att mota/bemata patienten framfor dem. Den Iasningen marks av pa olika satt. Bland
annat i att det i sin tur riskerar ge upphov till en krock mellan psykiatrins bestdmda modeller
och kategoriseringar och patienternas upplevelser av sig sjalva i/som helhet. Detta var nagot

deltagarna aterkom till flera ganger i samtalet om motet.

Om vi ténker, jag tycker sjalv att diagnoser ar mycket mindre intressant an vad
livserfarenheten ar. Lat oss sdga att man ar uppvuxen i ett hem dar det var fylla,
slagsmal och valdtakter stup i kvarten och sen nar man da kommer upp i aren sa far
man en diagnos, hur intressant &r den diagnosen egentligen? Det intressanta ar vél vad
du varit med om som har orsakat det har man kallar for en diagnos? [...] Vad &r det for

trauma du bar pa? Det ar dar man ska angripa problemet.
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Hér belyser en deltagare det som flera av representanterna tycks se som en stor del i
krocken, ndmligen diagnoser och deras roll. Patienter kommer till psykiatrin med ett lidande
som &r en del av.dem med en hel livshistoria bakom. Val framme i psykiatrin mots de av en
person som snarare fokuserar pa att undersoka och bestamma vilken diagnos som ar lamplig
att stalla. Nagot som ocksa innebar ett fokus pa symtom, och kanske i stor utstrackning
observerbara symtom. Aven detta var ndgot som deltagarna tog upp som négot de fatt till sig
fran patienter var jobbigt. Man gar fran att vara manniska till en diagnosbarare.

Men det handlar inte enbart om att patienten gérs om till en diagnos, utan ocksa att hen
blir till en diagnos. Det vill sdga samsjukligheten fingas inte upp enligt deltagarna. “Sént har
som att det skylls valdigt mycket, om de har en annan psykiatrisk diagnos, ja men da skylls
allting pa den”. Alla problem tillskrivs en enda diagnos. Deltagarna tog upp att nar patienter
sokt for fysiska besvar, exempelvis huvudvark eller ont i magen, sa forklarar personalen det
omedelbart med den psykiatriska diagnosen. Eller vice versa. Aven detta blir en aspekt av
avsaknaden av helhetsperspektiv, da det fran patientens sida kan uppfattas som att det hen
sager inte tas pa allvar utan istallet forsoker passas in i en redan stalld diagnos. Nagot som
mojligtvis kopplar tillbaka till Iasningen och rigiditeten i psykiatrins syn pa patienter med
psykiatriska besvar. Det som deltagaren sager kan forstas som att diagnosen far en annan
funktion an vad som &r 6nskvart fran patienternas sida. Istallet for stod och ett satt att fa hjalp
eller forstaelse i sin situation, verkar det pa deltagarna som att det istéllet bidrar till en
bortforklaring.

Ytterligare en aspekt som lyftes &r synen som finns pa vissa diagnoser och individerna
som fatt dem. Deltagarna diskuterade: “Om man har en étstorning kanske man maste dvertyga
om att ja nimen jag har ocksé jittemycket annat”. Detta knyter delvis an till att man endast far
en diagnos. Men det férmedlar dven nagot mer. Som en del i forforstaelsen fran psykiatrins
sida finns kanske uppfattningar hos personalen om hur en individ med en viss diagnos har det
och hur det ska se ut for hen. Da kan det uppsta en krock nar man som patient maste dvertyga
vardgivaren om att det finns andra problem som inte nédvéndigtvis ar kopplade den
diagnosen. Eller som kan forstas enbart utifran den. Deltagarna diskuterade att det finns olika
uppfattningar om hur man ska vara, beroende pa diagnos. Har patienten en psykossjukdom
kan problemet istéllet bli att 6vertyga vardgivaren om att det finns saker som fungerar ocksa,

och att inte allt i livet &r praglat av psykosen, menade en deltagare.
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Deltagarna pratade pa olika satt om hur motsattningen mellan psykiatrins bild och
patienternas kan utgora brister i bemdtandet, samt hur det gar att forsta som en avsaknad av
helhetsperspektiv. Men nagra av deltagarna lyfte ocksa att det finns begransningar i hur

mycket man som vardgivare kan forsta.

Vi har pratat om att forsoka vara med for att tala om vikten av brukarens erfarenhet
for de kan, det gar tyvarr inte att lasa in i, ursakta nu sager jag det till er studenter,
men jag menar inget illa med det, men alltsa det gar faktiskt inte om man inte har varit
med om det sjalv sa att saga [...], det ar svart, men det gor inte att man inte kan ha

forstaelse, man kan ju faktiskt sétta sig in i en annan manniska och vad de sager.

En aterkommande tanke bland flera var just detta, att det inte gar att lasa sig till full
forstaelse. Man kan inte som vardpersonal helt forsta vad patientens lidande innebar, om man
inte har upplevt det sjdlv eller intresserar sig for upplevelsen hos individen man méter. “Vad
ar liksom [diagnosen] en del av, och vilken funktion kan den fylla, och om jag da Gverger den,
klarar jag mig d4, hur ska jag gora det?”. Vissa patienter, som framgér av citatet, kan
exempelvis ha blandade kanslor kring behandlingen av sin problematik. Da utgdr det en mer
komplex bild &n den att man som patient mar daligt, soker hjalp och far den for att sedan bli
frisk.

Né&r det kommer till synen som psykiatrin har, och de fardiga modeller de kommer in
med, kan det kopplas till ytterligare en niva som deltagarna lyfte. En deltagare sade: “Den
evidens som finns, vilka patienter ar det egentligen som den bygger pa? For de flesta som vi
moter verkar ju inte liksom bete sig som de patienterna, [skratt] som patienter ska gora.”. Ett
uttalande som belyser en avsaknad av 6verbryggning fran forskning till verklighet.

Vad hander med patienten som individ nar hen behover hjalp, men for att fa den
forvantas vara pa ett visst satt? Baserat pa deltagarnas redogdrelser for vad de fatt till sig fran
patienter tyda pa att det blir trangt for patienten att fa plats med hela sig sjalv i de forbestamda
ramarna, vilket gor att de kanner sig bemotta pa ett satt som saknar genuint intresse for dem

som individer.
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En sarbar individ moter en stark psykiatri

Manga deltagare beskrev hur patienter forsoker soka hjélp, ofta som en sista utvéag, och
att ett bristande bemdtande i1 kombination med den tyngd som finns i psykiatrins uttalanden
och bedémningar, kan leda till att man kanner att det inte & nagon idé att soka hjalp.
Gemensamt for dessa uttalanden &r att bilden malas upp av en sarbar person i behov av hjélp,
som mots av en psykiatri vars bemotande kan bli véldigt viktigt for patienten. Detta kan ta sig
uttryck pa olika satt. | undertemat Vardpersonalen hor inte patienten beskrivs hur det
patienten séger inte tas emot eller uttryckligen avfardas av personal i psykiatrin. | Ett mote
som sar tvivel beskrivs hur ett bristande bemotande fran psykiatrin kan leda till att bade
patient och anhdriga borjar tvivla pa patientens utsikter att bli hjalpt.

Vardpersonalen hor inte patienten

Manga beskrev ett mote med psykiatrin dar man som patient kénner sig avfardad,
ifrdgasatt och inte lyssnad pa. Flera deltagare beskrev hur patienter kan ha en kénsla av att
inte na fram till personalen, att det de séger avfardas och att de efter moten laser saker i sin
journal som de inte kanner igen sig i.

Ibland ror det sig om kommunikationssvarigheter dar personalen inte forstar de signaler
som patienten ger uttryck for, till exempel eftersom patienten inte uttrycker sig pa det satt som
personalen forvantar sig. Det kan handla om, som en deltagare beskriver, att “[patienten]
pratar autistiska, [personalen] pratar neurotypiska”, men det kan ocksd handla om att
patienten av andra skal inte uttrycker sin smarta pa ett satt som blir tydligt for personalen som
tar emot. En deltagare beskriver att patienter som inte kan beskriva eller visa sina symtom pa
det sétt som vardpersonalen forvéntar sig riskerar att avfirdas: “Det ér inte sékert att
kommunikationen ar latt att forsta [...] Alla ganger dér varden har misslyckats med att ta emot
manniskor som har sokt hjélp har varit ‘Nej men vi tror pa dig, du klarar dig sdkert till
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mandag]...]””. Deltagaren pratar hir om hur patienter som soker hjilp kanske inte alltid klarar
att formulera i ord hur daligt de mar, och hur detta kan leda till att vardpersonal skickar hem
patienter som faktiskt ar suicidala eller psykosnéra.

Utover de situationer da patienten upplever att hen har svart att gora sig forstadd,
beskrevs ocksa situationer dar problemet inte &r att personalen inte forstar, utan att personalen

inte verkar tro pa det som patienten berattar om sitt tillstand.
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[...] det svara ocksa, det &r att inte bli betrodd pa sitt ord och det vittnar ju valdigt
manga om. Att det man sager liksom ifragasétts precis som att den personen mitt emot

en har ratt att ifragasatta vad jag sjalv kan om mig sjalv.

Samma deltagare beskriver att manga medlemmar ar besvikna pa hur de blir bemotta
och inte blir trodda pa. Deltagaren beskriver hur patienter kan ga ifran méten och uppleva att
man fran vardens sida helt fornekat patientens upplevelse: “‘du hade ingen utmattning’ eller
‘sadar kan du inte ha det, sddar kan det inte vara’.”.

Bilden av att patienter ibland blir avfardade i det de beskriver sig lida av delas av flera
deltagare. En deltagare beskriver hur patienter kan bli ifragasatta pa ett annat sétt i psykiatrin

an om de kommer till den somatiska varden med tydliga kroppsliga symtom.

S: Jag blir nyfiken, pa vilket satt marks det att man far den har kanslan av att det ar

nedvarderande, hur?

1: Ja, men det som jag har hort, det som jag har fatt héra manga ganger ar just att vad
varan patientgrupp, de kanner sig ifragasatta, de blir bemétta, de kénner sig ifragasatta
och de kénner sig runtbollade ocksa. “Nej men sidér illa kan det inte vara” eller “den

hér sjukdomen kan jag ingenting om”, och...

S: Just det

1: Sé de kéanner sig inte tagna pa allvar och lite skuldbelagda. [...] Nar man gar till
sjukhuset, och har jaa, vad vet jag, halsfluss liksom, da tittar de i halsen och sa far du
penicillin eller om du har fatt nagot lite allvarligare sa blir du inlagd sa far du den

hjalp du behover, men du blir inte ifragasatt pa det sattet. [...]

An mer pataglig blir upplevelsen av att inte bli lyssnad pa i de situationer d& man som
patient vardas i slutenvarden, kanske under tvang. Blir man da utsatt for krankande
behandling och saknar ndgon som lyssnar pa en, blir maktlosheten total: “[...]de kdnner sig

valdigt ensamma 1 det att, de har beskrivit att ‘jag sag! Jag sag tva personal och jag ropade pa
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dem, men de kom inte’. [...]”. Deltagaren beskriver hér hur ensamt det kan bli for patienten att
inte bli trodd och lyssnad pa nar man befinner sig i en utsatt position.

Deltagarna beskriver flera olika situationer dar patienten inte upplever sig bli forstadd
och lyssnad pa i psykiatrin. Situationerna kan skilja sig at, men det de har gemensamt ar att
man i psyKkiatrin inte verkar hora eller lyssna till patientens uttryck for hjalpsokande.

Ett mote som sar tvivel

Att inte bli lyssnad pa nar man &r i behov av hjalp beskrivs kunna ge stora konsekvenser
for patienten. Daligt bemdtande i psykiatrin beskrevs av manga deltagare kunna ge
konsekvenser for hur bade patienten sjalv och hens anhdriga ser pa patienten och hens
mojligheter att bli hjalpt. Utdver de faktiska konsekvenser psykiatrins bedémningar och
uttalanden kan fa, i form av tillgangen till vard och hjalp fran andra samhéllsinstanser,
beskrevs hur det bristande bemotandet i sig kan paverka patienten.

Ett aterkommande amne var skuldkanslor och sjalvtvivel till foljd av att ha blivit illa
bemott i varden. Patienten kan borja undra om det ar hennes eget fel att hen inte far hjalp. En
deltagare beskriver att det #r litt att patienten da tinker: ““Vad &r det for fel pa mig? Varfor
kan inte jag bli hjélpt av varden som alla andra?’”. Flera deltagare beskriver just detta, hur
patienten kan lagga det daliga bemotandet och den uteblivna hjalpen pa sig sjélv.

En annan deltagare beskriver hur detta skuldbelaggande ocksa kan forstarkas av att man
frén vardens héll ser det som att patienten inte kan bli hjélpt: “om man 6ver tid da inte har fatt
ratt bemadtande och inte ratt behandling, [da] betraktas [det] tillslut som att det liksom har att
gora med personens inneboende formégor och insikter [...]".

Nar patienten kanner sjalvtvivel och skuldkanslor beskrivs detta ocksa kunna leda till att

man slutar kampa for att fa vard och annat man har rétt till.

Manga som jag pratar med, sa leder det till att man slutar soka vard helt enkelt, for det
ar ingen 1dé, man far dnda inte det man behdver, sa att... man blir gaslightad till att tro
att ‘jamen det ska vara sahdr, det dr inget fel, jag mar inte déaligt, sdéhar ska det vara,

alla mér sahér’, si ni, da tar man inte kontakt for det ar for jobbigt.
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Det blir har tydligt hur ett avfardande fran vardens sida, eller att inte bli lyssnad pa som
patient, kan leda till ett inre sjalvtvivel - “det ar inget fel, jag mar inte daligt”, savil som att
man upphor att vanda sig till varden for hjalp.

En annan deltagare namner en generellt minskad formaga att sta upp for sig sjélv, som
en foljd av att ha blivit illa bemott i sitt hjalpsokande. Daligt bemotande kan enligt denna
deltagare leda till att patienten “haller inte pa sin ritt, man tar inte upp, anmaler fel som man
faktiskt blir. Ar du da kanslig eller mottaglig for det har kan du bli ganska kraftigt
programmerad att inte hélla for nagonting som &r din rittighet.”. Det beskrivs sdledes vara
sarskilt svart for den som blivit illa bemétt att ta upp eller anméla detta, da det daliga
bemdtandet gor att patienten tvivlar pa sig sjalv och sina rattigheter.

Inte bara patienten kan kanna uppgivenhet infor det bemotande hen far, utan det daliga
bemotandet beskrivs ocksa kunna ge konsekvenser for hur patientens anhoriga behandlar
patienten. En deltagare siger att “bemdtandet kan smitta av sig &t alla hall. Det kan vara sa att
till exempel, blir man inte trodd kan det smitta av sig pa de anhériga att de inte tror, [...] och
minska deras anstrdngning.”. Hur en patient blir bemdtt 1 psykiatrin beskrivs hér alltséd kunna
ge konsekvenser i patientens liv utanfor det enskilda motet. Psykiatrins ord kan vaga tungt
aven i de anhorigas 6gon. Detta kan gora att eventuell misstro fran psykiatrins hall sprider sig
till patientens anhdriga, som ocksa har en stark tilltro till det psykiatrin sager. Samma
deltagare fortsitter: “[Behandlingen] kanske inte funkar men det ar ingen som lyssnar pa att
jag far mer ont nu, darfor att tron pa inriktningen pa myndigheten eller vardgivaren ar sa
stark”.

Att fa ett daligt bemotande, att inte bli trodd och lyssnad pa i psykiatrin, och att ge upp
pa bade sig sjalv och sina utsikter att fa hjélp, kan enligt flera deltagare vara mycket farligt for
en redan skor patient. Ett par deltagare ndmnde suicid som en potentiell konsekvens av att bli
illa bemdtt ndr man soker vard: “Om man far ett felaktigt bemotande da kanske, da ér det
dnnu... ‘ja inte ens virden kan hjélpa mig. DA tar jag livet av mig.””.

Det framtrader saledes en bild hos representanterna av att det bemétande patienter far i
psykiatrin nar de soker hjélp, ar av mycket stor vikt. Ett daligt bemétande ar inte bara

otrevligt, utan uppfattas kunna leda till sjalvtvivel, skuldkénslor och i vérsta fall suicid.
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Sammantaget beskrivs i Vardpersonalen hor inte patienten och Ett mote som sar tvivel
hur patienten kommer till psykiatrin i en sarbar position. Blir patienten da avfardad och
misstrodd kan det vara svart for patienten att behalla hoppet och tron pa sig sjalv.

Diskussion

Den hér studien avsag undersoka ett 6vergripande patientperspektiv pa
bemdtandebrister 1 vuxenpsykiatrin. Fragestdllningen var: “Vilken bild har representanter for
patient- och anhdrigorganisationer av bemotandebrister i svensk vuxenpsykiatri, baserat pa
medlemmarnas erfarenheter?”. Studien resulterade i fyra huvudsakliga teman: Psykiatrin ar
otillganglig, Det blir inget samarbete, Saknas helhetsperspektiv pa manniskan samt En sarbar
individ moter en stark psykiatri. Nedan diskuteras dessa teman i relation till tidigare forskning
om bemdtandebrister och teorier om bland annat makt, dehumanisering och autonomi. Efter
detta diskuteras studiens styrkor och begrénsningar, och studien jamfors mot Elliott et al:s
(1999) kvalitetskriterier for kvalitativ forskning. Diskussionen avslutas med resonemang om
Overforbarhet och resultatets betydelse for fortsatt forskning, samt en kortfattad
sammanfattning av studiens slutsatser.

Psykiatrin som system

Deltagarna uttrycker att det ar svart for deras medlemmar med tillgangligheten till
psykiatrin. De kommer inte till, och nar de val gor det ar det fortsatt svart att fa den hjalp de
behover. Detta rimmar val med tidigare kvalitativ forskning som visat att tillganglighet &r
viktigt i god vard enligt patienter inom priméarvard (Ashcroft et al., 2021). Samma sak syns nu
héar for patienter i svensk vuxenpsykiatri.

| temat om att psykiatrin &r otillganglig kommer det flertalet ganger pa tal att insatser
som psykoterapi och langre kontakter &r nagot som &r svart for manga patienter att fa tillgang
till. Istallet far de medicin, vilket deltagarna menar inte &r tillrackligt for att bli fullt frisk. Det
beskrivs bli ett plaster pa saren men inte laka sjalva skadan pa djupet. Bland patienter inom
primarvard har man tidigare kunnat se nagot liknande. For dem ar det, enligt Ashcroft et al.,
viktigt att det finns ett helt team att tillga vid svarigheter med psykisk ohalsa, och inte enbart
mediciner. Samtidigt beskrivs medicinerna som valdigt viktiga (Ashcroft et al., 2021). Aven
gallande detta kan man alltsa se tecken pa likheter mellan psykiatri och primarvard géllande
vad som &r viktigt for patienterna, och darmed vad som utgdr bemdtandebrister. En

nyansskillnad mellan vart resultat och Ashcrofts et al:s (2021) ar att mediciner visserligen
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benamns som viktiga men inte betonas i samma utstrackning bland vara deltagare. Detta kan
bero pa att mediciner helt enkelt ses som givna, vilket vi aterkommer till. Men det kan ocksa
tillskrivas studiens syfte, namligen att undersoka specifikt bemotandebrister. Detta har
troligtvis bidragit till att deltagarna inte namnt det som fungerar bra i samma utstrackning.

Det &r intressant att en begransad tillgang till resurser pa omradet psykisk ohalsa
framkommer &ven i var studie, eftersom kontexten ar vuxenpsykiatrin. Instansen dar man
antar att detta verkligen borde finnas. Om man inte far traffa psykologiska och sociala
resurser i psyKkiatrin, var ska man da gora det?

Vad otillgangligheten beror pa kan man spekulera mycket kring. En del kan mojligtvis
forklaras av att verksamheten helt enkelt lider brist pa resurser. Resursbrist ar dven det nagot
som deltagarna trycker pa, och att vissa bemotandebrister darmed kan forstas som rena
systemfel. Men nér det kommer till specifikt avsaknaden av icke-medicinska insatser kan man
aven fundera kring vilken modell som psykiatrin bygger pa. Ska man forsta Richter och
Dixon (2018; 2023) ar det i véstvarlden till stor del det medicinska perspektivet som ligger till
grund for psykiatrin. Detta skulle kunna vara en bidragande faktor till att psykologiska savl
som sociala insatser inte prioriteras i samma utstrackning.

Né&r man pratar om otillganglighet och psykiatrin som system kan det vara viktigt att se
till vardpersonalen. Flera av deltagarna pratar om resursbrister, som drabbar bade personal
och patienter. Till exempel séger deltagarna att de inte vill beskylla enskilda lékare for att
exempelvis moten ar korta. Psykiatripersonalen befinner sig ocksa i psykiatrin som system.
Samtidigt betonas att systemet till viss del &r uppbyggt av personalen, och att de darmed &r
med och skapar det. Det blir alltsa svart att fullt ut separera personal fran systemet. P4 samma
sétt ar systemet otillgangligt, samtidigt som otillgangligheten aktualiseras i det konkreta motet
med enskilda vardgivare.

Fortsattningsvis lyfter deltagarna vid nagra tillfallen hur det verkar som att den enskilda
vardpersonalen vill vél, men hindras av systemet hen ar en del av. Att systemet haller tillbaka
kan saklart kopplas till olika saker. Det aktualiseras bland annat i andra teman som Det blir
inget samarbete. Men det gar mojligtvis ocksa att relatera till hur systemet paverkar
personalen. Detta leder resonemanget till empatitrétthet, och de 6kade riskerna for att drabbas
av det som vardpersonal nar systemet man befinner sig i inte erbjuder tillrackligt stod, eller &r

upplagt sa att belastningen blir stor (Kercher & Gossage, 2024). Far man svarigheter
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kopplade till empatin kan det fa konsekvenser. | synnerhet da man kunnat se att det &r just
bristen pa empati som leder till minskat hjalpbeteende i fenomenet dehumanisering
(Andrighetto et al., 2014). Avsaknaden av ett empatiskt forhallningssatt gentemot patienterna
har &ven tidigare forskning visat att patienter upplever som en bemétandebrist (Husum et al.,
2022). Man skulle kunna forsta det som temat belyser som att systemet fungerar pa ett satt
som utgor en bemétandebrist. Detta paverkar dven vardpersonalen negativt, vilket gor att de i
sin tur ger ett bemdétande som brister.

Det kan pa flera satt uppfattas naturligt att temat (o)tillganglighet genereras i denna
studie. Aven méanga vardgivare uppger att otillganglighet och vardkder &r nagot de sliter med
att minska (Sveriges kommuner och regioner, 2023b). Det ar dock viktigt att ta i beaktande att
deltagarna har en sérskild roll i egenskap av representanter. Det &r naturligt att de har en
uppfattning, inte bara om det individuella bemétandet, utan ocksa om hur psykiatrin som
system fungerar. Man kan &ven fundera pa om vi som framtida vardpersonal i systemet som
berdrs varit extra benégna att uppmérksamma dessa aspekter i det deltagarna berattade. Det ar
i vart intresse att eventuella resursbrister atgardas, liksom att eventuella bemdtandebrister gar
att hérleda till systemfel hellre &n enskilda anstéllda i psykiatrin.

Att otillganglighet i systemet kan uppfattas som bristande bemdétande ar val vart att
beakta i framtida studier som avser undersdka bemotandebrister i psykiatrin. Samtidigt ar en
diskussion pa sin plats kring huruvida ett alltfor stort fokus pa psykiatrin som otillgangligt
system kan skymma personalens eget ansvar for hur de bemoter patienter. Flera deltagare
lyfter att man inte klandrar enskilda vardgivare for otillganglighet och bristande resurser.
Samtidigt lyfter andra att allt daligt bemdtande inte kan skyllas pa detta och en deltagare
reflekterar kring hur ansvaret for “systemet” ligger pa oss alla. Detta gar att forstad som att vi
inte bor behandla systemets regler som om de vore naturlagar, utan att vi alla bar bade ansvar
for systemets utformning, och makt att fordndra det.

Autonomi, omsorg eller samarbete

Ett av resultaten var ett tema rérande avsaknad av samarbete mellan patient och
vardgivare. Det forefoll som om det bade finns en upplevelse av att som patient inte bli
involverad i varden och en samtidig upplevelse av att bli lamnad ensam och i stort sett fa
skota sin vard sjalv. Resultatet att det finns en bemdtandebrist som innebér att det inte blir

nagot samarbete eller mote i den psykiatriska varden liknar resultat man funnit i kvalitativa
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undersokningar av bade psykiatrisk och somatisk vard. Liknande teman som genererats &r att
personal avfardar patientens egen uppfattning om vad hen behdver hjalp med (Husum et al.,
2019) och att patienten undanhalls information (Soderberg et al., 2012).

I undertemat Psykiatrin missar en viktig resurs: patienten beskrivs hur patienter
upplever att deras forsok att engagera sig och bidra till sin egen vard inte tas emot val av
personalen. En tidigare kvalitativ studie av somatisk vard har genererat ett liknande tema, dar
patienter upplever att det inte alltid uppskattas att de sjalva bidrar med kunskap eller uttrycker
sina behov tydligt, utan att detta tvartom kan bli en riskfaktor for att utsattas for bristande
bemotande (Briiggemann & Swahnberg, 2013). Att inte fa vara med och bestamma 6ver den
egna varden har ocksa beskrivits som en typ av krankning (Husum et al., 2019).

Det ar ett viktigt fynd att manga patienter vill bidra och bli betraktade som en resurs i
varden. Samtidigt maste detta forstas i relation till vilka det & som intervjuas. Representanter
for patient- och anhérigorganisationer ar sannolikt ofta sjalva relativt resursstarka personer
som kampar for patienters rattigheter. Det ar mojligt att fokus i dessa grupper hamnade pa
patientens resurser i storre utstrackning an om vi intervjuat enskilda patienter.

Samtidigt som deltagarna pratade om att patienter upplever att deras resurser inte tas
tillvara, finns erfarenheter av att istéllet bli lamnad ensam med sin vard. Detta illustreras av
undertemat En passiv psykiatri. Har kan man istéllet séga att det &r en avsaknad av omsorg for
patienten som blir problemet.

Sammantaget illustreras i temat Det blir inget samarbete bade hur for mycket och for
lite autonomi kan resultera i ett bristande bemdétande. Ett underskott av autonomi, déar
personalen ensam bestammer hur behandlingen ska ga till, gor att patienten kanner sig
avfardad och respektlost behandlad. | andra dnden har vi ett 6verflod av autonomi: psykiatrin
syns inte till, och patienten och hens anhoriga forvantas dra det tyngsta lasset sjélva. | detta
dilemma finns paralleller till relationell autonomi (t.ex. Entwistle et al., 2010), det vill séga
hur relationer kan vara en viktig aspekt av autonomi. Istallet for att enbart fokusera pa hur
patienten ska vara autonom och fri att ta vilka beslut hen vill, kan man vélja att fokusera pa
vikten av relationen mellan kliniker och patient, och hur denna kan vara en grogrund for 6kad
autonomi. Det &r alltsa inte en sjélvklarhet att minskad delaktighet fran klinikerns sida bidrar

till 6kad autonomi for patienten.
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Undertemat Psykiatrin missar en viktig resurs: patienten illustrerar ocksa nagonting
utover bristande autonomi, namligen att den kunskap och information patienten kan bidra med
gar forlorad om personalen avfardar patienten. Det ror sig saledes inte enbart om en
inskrankning av patientens autonomi, utan ocksa ett avfardande av patienten som
kunskapsbérare. Att patientens kunskaper inte tas tillvara som resurs i varden kan forstas som
en epistemisk oréattvisa (Fricker, 2007). Patienten sitter pa kunskap som skulle kunna vara till
hjalp. Trots detta utnyttjas inte denna kunskap av vardpersonalen. Detta leder bade till att
patienten blir behandlad orattvist, men ocksa till att viktig information och kunskap inte
kommer fram och kan anvandas i arbetet. En negativ konsekvens av denna bemotandebrist ar
att kunskap som kunnat utnyttjas i varden gar forlorad nar patienten inte far mojlighet att
engagera sig och bidra med sin kunskap.

Psykiatrins ord och patientens maktloshet

Deltagarna har beskrivit hur patienter inte alltid kanner sig horda eller lyssnade pa i
psykiatrin. Bland annat beskrivs att personal inte forstar det patienter sager, varken explicit
eller mer underliggande, och att de beter sig direkt avvisande mot patienterna. Deltagarna
belyste &ven olika konsekvenser av bristande bemotande, som att patienter borjar misstro sig
sjalva. Detta fangas i temat En sarbar individ moter en stark psykiatri och gemensamt for det
som deltagarna pratade om kan s&gas vara att det utgor olika grader av maktloshet. Oavsett
om det ar kommunikationen som brister, personalen ifragasatter patientens upplevelse eller att
patienten pa grund av detta borjar tvivla pa sig sjalv, blir en konsekvens att patienten frantas
sin rost och i nagon man ocksa sin makt. Temat om att det finns en sarbar individ som maéter
en stark psykiatri gar saledes att forsta utifran maktobalansen som finns i varden (Goodyear-
Smith & Buetow, 2001). Nar man soker som patient for sin psykiska ohélsa ar man i stor
utstrackning beroende av personalen man moter. De bestdammer vilken kategori man tillhor
och vilken vard man har rétt till och kan fa. En maktskillnad ar alltsa inbyggd i systemet, men
hur obalanserad den de facto blir tycks till stor utstrackning bero pa hur personalen i fraga
hanterar sin roll.

En stor del i temat, och det som utgdr en brist gallande kommunikationen, ar
deltagarnas uppfattning om att det ar manga patienter som blir direkt avvisade i kontakten
med vardpersonal, vilket illustreras i Vardpersonalen hér inte patienten. En majlig

delforklaring skulle kunna vara att det ibland, pa grund av stress eller yttre omstandigheter, &r
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svart for personalen att agera utifran det patienten sager. For att undvika utbrandhet kan
personalen da omedvetet skydda sig genom dehumanisering (Vaes & Muratore, 2013).
Avvisandet blir da ett satt att minska det daliga samvete som uppstar nar man hor ett rop pa
hjalp som man inte vet om man kommer att kunna mota. En forstaelse for de eventuella
socialpsykologiska mekanismerna bakom ett bristande bemdtande &r viktigt sett till vidare
forskning och hur man kan arbeta med att minska det. Man far dock inte glémma
patientperspektivet, utan maste ha i atanke att oavsett om det finns skal till personalens
agerande sa finns det patienter som upplever att de inte blir lyssnade pa, att de blir avvisade
och skuldbelagda. De erfarenheterna, och darigenom bemotandebristerna, finns och paverkar
patienten oavsett orsaken bakom dem.

En deltagare lyfter skillnaden mellan att vara patient i den somatiska varden och den
psykiatriska, och att patienter stundtals kanner att de blir tagna pa allvar i storre utstrackning
inom somatiken. Man skulle kunna forsta dven detta utifran epistemisk oréattvisa. Det spelar
roll vem som séger det som sags. | somatiken ar du en somatisk patient och blir lyssnad pa
utifran det. Nar du kommer till psykiatrin &r du istéllet en psykiatrisk patient och dar ser man
pa dig pa ett annat satt. Detta trots att du i grunden &r samma person (Crichton et al., 2017,
Fontesse et al., 2021).

Nar det kommer till skillnader mellan den somatiska och psykiatriska varden &r det
samtidigt viktigt att se till skillnader i kontexten. | psykiatrin kan det vara svarare att gora
objektiva undersékningar, eftersom metoder som till exempel blodprov inte finns att tillga i
diagnostiseringen. Darmed skulle man kunna spekulera kring att det finns strre krav pa den
psykiatriska vardpersonalen att ha ett kritiskt forh&llningssatt for att sortera i det som sags. A
andra sidan kan man tanka sig att det i var studie &r av begransad relevans huruvida nagonting
ar objektivt eller inte, eftersom vart val av begreppet bemotandebrister innefattar dven den
subjektiva upplevelsen hos patienter. Darmed kan man atminstone forsta resultatet som att det
finns vissa upplevda skillnader mellan hur man blir bemott, beroende pa om man kommer till
den somatiska eller psykiatriska varden.

Deltagarna diskuterade dven de konsekvenser som foljer av att man som patient blir illa
bemétt i psykiatrin, som att man tappar tron och hoppet om bade psykiatrin och sig sjalv.
Detta illustreras av undertemat Ett mote som sar tvivel. Just en lag tro pa psykiatrin som en

plats dar man kan fa hjalp om man behdéver det finns det vissa indikationer pa (Joa et al.,
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2017), och man kan darfor argumentera for att det ar viktigt att ha i atanke. | synnerhet da
man kunnat se att tron pa att man far god behandling vager tungt éver andra motstand att soka
hjalp (Corrigan, 2004). En férvéantan pa att behandlingen kommer fungera ar nagot man ocksa
har sett ar viktigt i psykoterapi (Wampold, 2015). Darmed kan man forestélla sig att tron pa
psyKkiatrin som vardgivare ar viktig.

Att inte bli sedd som en hel manniska

| temat Saknas helhetsperspektiv pa manniskan beskrivs hur patienter uppfattar att de
kommer till sjukvarden med hela sig sjélva och hela sin komplexa historia, och mots av en
vard dar fokuset ligger pa diagnoser, enskilda symtom eller standardiserade vardprocesser.
Myecket i sjukvarden uppfattas som styrt av regler, processer och en typ av tankande som inte
stammer éverens med hur patienten ser pa sig sjalv. Ett dnskemal hos patienten om att bli
sedd som en hel manniska framgar i detta tema.

Tidigare studier har ocksa tryckt pa patienters olika behov och vikten av att dessa
varierande behov kan tillgodoses inom varden (t.ex. Ashcroft et al., 2021). Dar har fokus dock
i storre utstrackning varit pa hur behov kan skilja sig mellan grupper med olika kulturell
bakgrund. I var studie fokuseras i storre utstrackning pa hur man som individ vill bli sedd som
en hel ménniska istéllet for enbart sina delar. Tidigare studier av de situationer dar
bemotandebrister uppstar i den somatiska varden har ocksa funnit just denna spanning mellan
expertkunskap och det upplevda som en situation dar patienter kan kanna sig illa bemdotta
(Jacobson, 2009).

| den somatiska varden har man kunnat se att en riskfaktor for att uppleva daligt
bemdtande &r att ha symtom som &r svara att objektivt pavisa, sasom psykiska besvar eller
trotthet (Jakobsson, 2007). Aven detta kan sigas vara ett exempel pa hur objektiva fynd och
vetenskaplig expertis har foretrade framfor patientens egen upplevelse.

Nagot som lyfts i detta tema ar hur manualbaserade behandlingar inte upplevs
anpassade efter verkliga patienter. Standardiserade vardprocesser och behandlingsmanualer
har ocksa kritiserats av kliniker for att vara anpassade for patienter som inte finns och en
behandling som utfors under perfekta forhallanden (Addis et al., 1999).

Ett satt att forsta krocken mellan patientens syn pa sig sjalv och vardens forsok att
inordna patienten i diagnoskriterier, & som en typ av tolkningsoréttvisa (Fricker, 2007).

Varden har ett etablerat sprak for psykisk ohalsa som de applicerar pa patientens lidande. Den
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egna upplevelsen och 6nskan om att bli sedd som en hel person &r dock inte lika latt att
uttrycka och forklara i konkret sprak. Denna upplevelse ingar inte i vardens sprakliga modell
for vad psykisk sjukdom &r. Patienten hamnar darfor i underldge nér hen ska beskriva sitt
perspektiv, och har svart att fa gehor.

En alltfor stor tilltro till diagnosen som forklaringsmodell kan tdnkas 0ka risken for
stigmatisering och stereotyper. Tidigare studier har visat att psykiatripatienter &r en grupp som
riskerar att drabbas av stigmatisering och fordomar (Schomerus et al., 2012). Om det finns
fordomar kring en viss diagnos, och en patient i psykiatrin i alltfér hog utstrackning forstas av
andra utifran denna diagnos, finns sannolikt en risk for fordomar riktade mot patienten. Att
inte se ndgon som en hel manniska kan ocksa ségas vara en form av dehumanisering, vilket
kan leda till minskad empati och vilja att hjalpa (Andrighetto et al., 2014).

Man har kunnat se att dehumanisering i varden minskar vid god kontakt mellan
vardpersonal och patient (Fontesse et al., 2021), vilket namndes av flera av vara deltagare som
det absolut viktigaste. En deltagare séger ocksa att det forstas ibland kan vara ofrankomligt att
man inte kan behandla allt pa en gang, eller maste utga fran en standardiserad vardprocess.
Déremot kan det finnas skillnader i hur man véljer att férmedla detta till patienten. Denna
deltagare uttrycker ett onskemal om att det ska formedlas till patienten ungefir att “vi forstar
att detta bara ar en liten del av dina problem, men vi maste borja nagonstans och nu bérjar vi
hér pd grund av X, Y och Z”. Detta kan forstds som att det inte nddviandigtvis ér fel pa
diagnoser eller standardiserade behandlingar i sig, utan att det viktiga ar att den som anvénder
dem visar att de forstar att de endast ar verktyg och inte en atergivning av hela sanningen.

Ett helhetsperspektiv pa bemotandebrister

De fyra temana ar ganska lika varandra och har dverlappande aspekter. Detta i sig séger
nagot om den bild av bemdtandebrister som representanterna har, namligen att det pa manga
satt ror sig om olika dimensioner av en helhetsbild. Bemotandebrister verkar kunna forstas pa
ett mer holistiskt satt, snarare an som specifika beteenden i enskilda situationer. Nagot som
forstarks ytterligare av att samstammigheten i grupperna var stor, trots att deltagarna kom fran
olika delar av landet, och representerade patient- och anhdrigorganisationer for olika
patientgrupper. Det fanns vissa situationer eller erfarenheter som i beskrivningen kopplades
till sarskilda tillstand, men dessa var fa, och generellt tycktes de flesta brister vara
allmangiltiga.
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I riktlinjer for vardpersonal anvands ofta bade mer generella formuleringar (t.ex.
“bemota individen med respekt, empati och lyhordhet” (Sveriges kommuner och regioner,
2023a)) och konkreta instruktioner kring beteenden (t.ex. “sammanfatta”, “ge bekvim
0gonkontakt”, “ha ett 6ppet kroppssprak™, (Sveriges kommuner och regioner, 2023a)).
Deltagarnas beskrivningar tyder pa att bemotande kanske inte bor ses som en lista med
beteenden, utan snarare som en méanniskosyn. Ett dilemma blir att de konkreta
beteendeinstruktionerna kanske é&r otillrackliga i sig, medan bredare formuleringar &r svara att
ta till sig och implementera. Flera deltagare namner att en full forstaelse inte gar att lasa sig
till i bocker, utan det som kan hjalpa vardpersonal till forstaelse ar egna erfarenheter, men
ocksa ett genuint intresse for manniskan och hens upplevelser. Det &r detta som &r grunden for
ett gott bemdtande, enligt flera deltagare - att vara en medmanniska.

I diskussionen av vart resultat gar vara tankar, som psykologstudenter, till teorin om
common factors. Common factors &ar aspekter av psykoterapi som ar gemensamma for olika
inriktningar, och som tillsammans utgor en del av de underliggande mekanismerna for
forandring. Nagra av de aspekter som man talar om &r empati, samarbete, férvantningar och i
synnerhet allians (Wampold, 2015). Alla dessa liknar sadant som deltagarna pratat om pa
olika satt. Man kan alltsa forsta delar av vart resultat utifran common factors. Darmed skulle
man kunna argumentera for att bemdtandet ar en avgorande aspekt for att en patient ska fa
god psykiatrisk vard, dven utanfor det specifikt psykoterapeutiska rummet. For aven om
common factors handlar om psykoterapi kan man anta att det generellt i psykiatrin ibland &r
svart att skilja bemétande och behandling at. En del av deltagarna tog upp gott bemdtande
som en viktig intervention i sig. Tar man det ytterligare ett steg kan man da séga att om ett
gott bemotande ar en del i verksam vard, da borde ett bristande bemétande kunna ses som att
forhindra verksam behandling. | synnerhet nér vi vet att ett gott bemdétande ar kopplat till
Okad foljsamhet i behandling (Beach et al., 2005) och att ett bristande bemdtande innebar
samre patient-behandlarerelationer saval som en behandling med lagre kvalitet (Knaak et al.,
2017). Detta ar en tanke som blir intressant nér man stéller den mot att I''VO-anmalningar om
bemotandebrister laggs ner i stor utstrackning, ofta med motiveringen att daligt bemotande
inte kan betraktas som vardskada eller feloehandling (Martens & Rodhelind, 2023).

Samtidigt ar det viktigt att vid tolkning av vart resultat, ta i beaktande att vi valt att

intervjua representanter. Detta kan innebdra att samtalen i hogre utstradckning kommit att
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fokusera pa allmanna beskrivningar snarare dn konkreta situationer. Aven att samtalen
genomfdrdes som fokusgrupper har sannolikt bidragit till att diskussionerna hélls mer
allmanna och pa en hogre, mer abstrakt niva. Det ar mojligt att djupintervjuer med enskilda
patienter hade gett fler konkreta exempel pa daligt bemétande, som hade kunnat avhjalpas
med en konkret beteendeforandring fran personalens sida.

Styrkor och begransningar

Studiens styrkor och begransningar diskuteras har i relation till kvalitetskriterier for
kvalitativa studier (Elliott et al., 1999). Tva viktiga aspekter som lyfts av Elliot et al. ar vikten
av att presentera resultaten pa ett tydligt och sammanhangande satt, samt att tydligt visa hur
dessa resultat foljer ur den insamlade datan (Elliott et al., 1999). Vi har i presentationen av
vart resultat efterstravat att vara tydliga med vilken data vi baserar vara tolkningar pa, och hur
vi gjort den tolkning vi valt, for att en l4sare ska kunna gora en egen beddmning av temanas
robusthet. Vissa teman ligger sarskilt nara varandra. Exempelvis finns ett fatal uttalanden som
kan ses som exempel bade pa undertemat Vardpersonalen hor inte patienten och pa
undertemat Psykiatrin missar en viktig resurs: patienten. Har har vi fatt vara sarskilt
noggranna med att beskriva hur tolkningarna skiljer sig at.

Elliot et al:s sjatte kriterium for god kvalitativ forskning ar att vara medveten om vilken
typ av information man raknar med att ens forskning ska resultera i och se till att metoderna
gar i linje med detta. Syftet med denna studie var att undersoka ett patientperspektiv pa
bemotandebrister i svensk vuxenpsykiatri. Malet var att skapa en generell bild av fenomenet
snarare an att undersoka ett specifikt exempel pa bemotandebrister, det vill saga det Elliott et
al. (1999) kallar ett generellt forskningsmal (general research task). For detta andamal kravs
att man har ett tillrackligt deltagarantal och tillracklig spridning i relevanta egenskaper bland
deltagarna.

I den aktuella studien var deltagarantalet relativt litet, vilket &r en svaghet. Samtidigt var
vi inte ute efter de enskilda deltagarnas erfarenheter, utan deras medlemmars. Darigenom
fanns fler individer representerade i resultatet an antal deltagare. Vidare ar en styrka med
studien att &ven om deltagarna ar fa, kommer de fran olika delar av landet och representerar
olika organisationer och patientgrupper. Variationen i organisationer och ursprung talar fér en

okad overforbarhet, bade dver hela landet och mellan olika patientgrupper.
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Att samstammigheten var stor mellan deltagarna, trots att de representerade olika
patientgrupper och delar av landet, talar ocksa for en god Gverforbarhet. Samstammigheten
méste dock forstas i relation till fokusgruppsformatet. A ena sidan ger detta format deltagarna
mojligheten att kommentera varandras uttalanden. Att deltagarna i denna situation ofta aktivt
holl med varandra kan stérka ett antagande om att en samstammighet faktiskt finns. A andra
sidan kan man tanka sig att fokusgruppsformatet likriktade samtalet, och att fler olika &mnen
kommit fram i enskilda intervjuer.

Att deltagarantalet var litet gjorde ocksa att fokusgrupperna var sma, vilket kan paverka
vilken information som kom fram. Fokusgrupperna holls digitalt, och sannolikt underlattade
det laga antalet deltagare for att alla skulle komma till tals och att ett samtal skulle flyta
naturligt trots att samtalet var digitalt.

Ett annat av Elliott et al:s kriterier, som avser underlatta en bedémning av resultatets
overforbarhet, ar att studiens deltagare bor presenteras for lasaren (Elliott et al., 1999). | den
aktuella studien har ingen information om deltagarna sjalva, sasom alder och kon, angivits.
Skaélet till detta var att deltagarna inte i forsta hand representerade sig sjélva, utan sina
organisationer. Nyttan med att inkludera sadan information bedomdes darfor mindre &n den
skada som den 6kade identifierbarheten kunnat géra. Samtidigt skulle man kunna
argumentera for att inkludera ytterligare information om detta, utifran att det a&r majligt att till
exempel det egna konet paverkar hur man som representant ser pa bemotandebrister. Viss
information om organisationerna presenterades, men det finns ytterligare aspekter som hade
kunnat gora urvalet tydligare for lasaren. Till exempel kan man ténka sig att det finns
skillnader mellan bemdétandet i sluten- och 6ppenvard, men det ar i de flesta fall inte kant om
de exempel och beskrivningar som ges kommer fran 6ppen- eller slutenvarden.

Det ar ocksa viktigt att forsta resultatet i relation till att vi valde att intervjua
representanter for patient- och anhérigorganisationer. En férdel med att det var representanter
som intervjuades &r att det ger en samlad bild av patienters upplevelser av bemdétandebrister,
snarare &n enskilda upplevelser. Samtidigt ar det viktigt att vid tolkning av resultatet ha i
atanke att den bild som ges har tolkats bade av patienterna, representanterna och av oss.
Resultatet bor saledes inte forstas som en direkt beskrivning av vad bemétandebrister i
psykiatrin ar, utan som en del av den bild som representanter for patient- och

anhorigorganisationer besitter, utifran det de fatt till sig fran sina medlemmar. Som
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diskuterats ovan finns skal att tanka att resultaten formats bade av representanternas samlade
bild och av var forforstaelse for fenomenet.

Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till att vi, i egenskap av blivande psykologer, har egna
intressen av att psykiatrin ska fungera pa ett satt som framjar valmaende for patienter och
vardpersonal. Tva aspekter som vi tror paverkar varandra, vilket ocksa paverkar vara
tolkningar av resultaten. Detta relaterar till kvalitetskriteriet att &ga sitt eget perspektiv (Elliott
et al. 1999), for att ge lasaren stérre mojlighet att avgéra om forskarnas egna standpunkter
paverkat tolkningarna. Vi har forsokt vara tydliga med detta genom att presentera 0ss som
blivande psykologer i metoden. En stor del av vart eget reflexiva arbete har dessutom agnats
at detta. Samtidigt ar medvetna om att det kan finnas sddant som paverkat som vi inte varit
medvetna om.

En svaghet med var studie &r att den teoretiska bakgrunden kan ses som relativt
splittrad, samt att kopplingen till den tidigare forskningen inte alltid &r tydlig. En del av detta
kan harledas till att vi valt ett begrepp som dels inte finns pa engelska, dels saknar en
etablerad definition. Saledes bor ocksa begreppet bemétandebrister som sadant beaktas vid en
diskussion om resultatets 6verforbarhet. Begreppet kan, atminstone enligt de resultat vi fatt,
inbegripa allt fran att som patient kanna sig avfardad i det enskilda motet till att vardsystemet
uppfattas som otillgangligt. Att det inte finns ndgon 6verenskommen definition gor att det ar
viktigt att definiera vilka aspekter av begreppet som avses nar man amnar éverfora kunskapen
till andra sammanhang.

Rekommendationer och betydelse for fortsatt forskning

Tidigare forskning har visat att 96% av personalen i svensk vuxenpsykiatri bevittnat,
och 84% sjalva begatt, nagot etiskt dvertramp under det senaste aret. Denna studie visar pa att
bemotandebrister ar ett aktuellt &mne dven i patient- och anhdrigorganisationerna och att de
bristerna tycks ha en stor inverkan pa patienten och varden som ges. Detta &r skal for vidare
forskning pa omradet. Studien bidrar dven med storre forstaelse for vad som utgor
bemotandebrister samt en kvalitativ aspekt, det vill séga individers tankar och kénslor.
Eftersom detta &r en kvalitativ studie uppmuntrar vi till studier med kvantitativ ansats for att
undersoka bland annat prevalens. Vi tror att den aktuella studien kan bidra med en grund &ven

for kvantitativ forskning eftersom resultatet belyser brister och kvaliteter som &r grundade pa
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erfarenheter och inte givet fangas av fragor enbart baserade pa exempelvis vardetiska
principer.

Den aktuella studien intervjuade representanter som ett satt att fanga upp en bred bild av
patienters erfarenheter av bemotandebrister, vilket bidrog med ett nyanserat resultat som sag
till bade erfarenheter och systemet. For att skapa djupare forstaelse for upplevelsen av att bli
illa bema6tt uppmuntrar vi till studier som undersoker patientperspektivet genom att ocksa
intervjua patienter om deras egna upplevelser. Vidare forskning som baseras pa individuella
intervjuer kan ocksa fanga upp mer konkreta aspekter som inte fick samma utrymme i den
aktuella studien.

Som diskuterats tidigare var deltagarantalet relativt litet i denna studie, &ven om det ar
viktigt att uppméarksamma att representationen av patient- och anhérigorganisationer var stor.
Vidare forskning skulle med fordel kunna strava efter att samla &nnu fler organisationerfor att
kunna fanga erfarenheter fran patientgrupper som inte med sakerhet kom till tals i denna
studie.

En del avgransningar gjordes i den hér studien. Ett exempel ar anhoriga och deras roll,
som diskuterades begransat i fokusgrupperna och analysen. Eftersom representanterna tycktes
ha mer att sdga om detta ar det en aspekt av amnet som skulle kunna utforskas vidare.

Auvslutningsvis ar det viktigt att forsta resultaten i var studie utifran att det som
undersokts ar bemétandebrister i psykiatrin. Resultatet bor alltsa inte forstas som
representanternas bild av psykiatrin i sin helhet. Detta &r viktigt att ha i atanke, bade i
forstaelsen av resultatet, och infor framtida forskning. Ett okat fokus pa i vilken utstrackning
dessa brister forekommer, jamfort med god vard, skulle darfor dven det kunna vara ett
uppslag for vidare forskning.

Utifran ett makroetiskt perspektiv ar studiens resultat av betydelse eftersom det belyser
vilka erfarenheter av bemdtandebrister som finns, och darmed kan bidra till forbattrande
insatser. Detta ar sannolikt den storsta praktiska implikationen for var studie, att vardpersonal
och beslutsfattare tar det deltagarna redogjort for till sig och har det med sig in i sitt arbete. En
god vard dar bade patienter och personal mar bra far goda effekter for hela samhallet i
forlangningen. Vidare har bemotandebrister som sagt studerats i somatiken, men inte i samma
utstrackning i psykiatrin. Detta ar en kunskapslucka som vi hoppas ha bidragit till att borja

fylla. Det ar viktigt att visa att ett bristande bemotande &r ett problem i psykiatrin saval som i
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somatiken, vilket gors bland annat genom att belysa det med hjélp av forskning. Det bidrar till
ett samhalle som foresprakar allas lika vérde.
Slutsats

Studiens fragestallning var vilken bild representanter for patient- och
anhorigorganisationer har av bemotandebrister inom svensk vuxenpsyKiatri, baserat pa
erfarenheter hos foreningarnas medlemmar. Studien resulterade i fyra huvudsakliga teman
som tydliggor att erfarenheter av bemotandebrister finns bland organisationernas medlemmar,
och verkar kunna drabba patienter ur manga patientgrupper i olika delar av landet. Det verkar
rada stor samstammighet i den bild som representanter for olika patientgrupper har av
bemdtandebrister i svensk vuxenpsykiatri.

Bemotandebrister verkar kunna forstas bade pa en systemniva och som nagot som sker i
det individuella motet. For att forstd bemotandebrister ar det viktigt att se till bada dessa
nivaer. Bilden finns ocksa av en psykiatri som brister i att bjuda in till samarbete och déar
patienten inte tillats vara en hel person. Det beskrivs att det bemdtande som patienter far nar
de kommer till psykiatrin ar synnerligen viktigt. Ett daligt bemotande i psykiatrin kan fa stora
konsekvenser, inte bara for effekterna av eventuell behandling, utan for patientens tilltro till
att hjalp gar att fa.

Bilden av bemdtandebrister som framkommer ar nyanserad och komplex, med konkreta
brister som delar av en helhet. Ett bristande bemo6tande bor snarare ses som en ménniskosyn
och hallning, snarare an en lista pa beteenden.

Om bematandet forstas som en del av behandlingen av psykiatriska tillstand, kan ett
bristande bemdotande ocksa betraktas som en vardskada. Med detta i atanke ar det synnerligen
viktigt att kliniker och beslutsfattare tar hansyn till vad patienter uppfattar som gott respektive
bristande bemdtande.

Forfattarnas bidrag
Studien &r en del av forskningsprojektet “Bemdtandebrister 1 vuxenpsykiatrisk vard”
vid Lunds universitet. Ansvarig forskare for projektet & Martin Wolgast, som tillsammans
med Henrik Levinsson handlett Maja Magnusson Skog och Ellen Gustafsson Lindh i
forfattandet av uppsatsen. Syfte, fragestéllning och metod utformades av forfattarna i samrad

med handledarna. Forfattarna har tillsammans medverkat vid de bada fokusgrupperna,
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genomfort analysen och bidragit till uppsatsens alla delar. Bada &r ansvariga for de slutsatser

som presenteras och fér uppsatsen i sin helhet.
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Bilaga 1

Deltagare sokes till fokusgrupper om bristande bemdtande inom
vuxenpsykiatrin.

Bakgrund

Nagot som ar viktigt nar man soker vard ar att bli véanligt och respektfullt bemott, men manga
har erfarenheter av att bemétandet inom den psykiatriska varden ibland brister. Trots detta ar
forskningen kring dessa erfarenheter mycket begransad. P& psykologiska institutionen vid
Lunds universitet bedrivs just nu ett forskningsprojekt dar man vill undersoka
bemdtandebrister inom vuxenpsykiatrin. Inom projektet har man tidigare undersokt hur
vanligt det ar att vardpersonal ser och/eller sjalva deltar i bristande bemétande. Man har ocksa
granskat anmalningar som inkommit till IVO fran patienter och anhoriga. Nu 6nskar vi
studera bemotandebrister utifran patienters perspektiv. For att gora detta vill vi intervjua
representanter for patient- och anhdrigorganisationer, eftersom vi tror att ni har en bred bild
av de manga erfarenheter som finns. Din medverkan kommer bidra till 6kade kunskaper om
bristande bemd&tande inom psykiatrin och utgora en erfarenhetsbaserad grund for vidare
forskning.

Intervjuer i fokusgrupper

Intervjuerna kommer ske i formatet fokusgrupper, vilket &r en intervjuform dar en grupp
manniskor samlas och diskuterar kring ett gemensamt &mne. Samtalen tar max 2 timmar i
ansprak, genomfors digitalt och kommer att dga rum under slutet av februari och bérjan av
mars 2024.

Vi ar intresserade av att ta del av tankar och erfarenheter fran de medverkande
organisationerna rérande brister i bemdtande inom vuxenpsykiatrin. Samtalen kommer att
vara inriktade pa att identifiera generaliserade erfarenheter och perspektiv som deltagarna har
med sig baserat pa sina uppdrag for respektive organisation, och inte pa personliga eller
individspecifika uppgifter och beréttelser.

Samtalen kommer att spelas in for att det som ségs ska kunna sammanstéllas och bearbetas pa
ett korrekt satt. Endast bearbetade och avidentifierade resultat kommer att redovisas. Det
kommer inte framga vilka individer som medverkat i fokusgrupperna.

Vi soker dig som ar representant for en patient- och/eller anhérigorganisation, som ar
over 18 ar och som skulle kunna tanka dig att medverka i en fokusgrupp om
bemotandebrister i vuxenpsykiatrin.

Anmaél dig till studien via lanken nedan
https://survey.mailing.lu.se/Survey/51638
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Vid fragor rorande studien kontakta Maja Magnusson Skog (ma5531ma-s@student.lu.se)
eller Ellen Gustafsson Lindh (el7486li-s@student.lu.se), psykologstudenter termin 10.

Om ni har mer generella fragor om projektet, kontakta projektledare Martin Wolgast
(Martin.Wolgast@psy.lu.se), docent, leg. psykolog.
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Bilaga 2

Du tillfragas om att medverka i en studie i form av samtal i fokusgrupper (se nedan) som
genomfors inom ramen for ett forskningsprojekt vid psykologiska institutionen vid Lunds
Universitet. Forskningsprojektet syftar till att undersoka bemotandebrister inom
vuxenpsykiatrin. Inom projektet har man tidigare undersokt hur vanligt det &r att vardpersonal
ser och/eller sjalva deltar i bristande bemé&tande. Man har ocksa granskat anméalningar som
inkommit till IVO fran patienter och anhoriga. Nu 6nskar vi studera bemétandebrister utifran
patienters perspektiv. Detta gors inom ramen for vart examensarbete pa psykologprogrammet
i Lund.

Vem kan medverka?
Studien vander sig till personer 6ver 18 ar som representerar en patient- eller
anhdrigorganisation.

Vad innebar det att medverka?

Som deltagare i studien kommer du att fa delta i ett samtal i en sa kallad fokusgrupp nagon
gang i februari/mars 2024. Fokusgrupper ar en intervjuform dar en grupp méanniskor
diskuterar kring ett gemensamt @mne. Fokusgruppsamtalen kommer att ske digitalt och besta
av 5-8 personer samt samtalsledarna. Samtalet tar max 2 timmar att genomfora. Ingen
ersattning utgar for medverkan.

Den fokusgrupp du tillfragas om att medverka i kommer att vara inriktad pa att utbyta tankar
och erfarenheter fran de medverkande organisationerna rérande bristande bemotande inom
vuxenpsykiatrin. Samtalen kommer att vara inriktade pa att identifiera generaliserade
erfarenheter och perspektiv som ni deltagare har med er baserat pa era uppdrag for respektive
organisation, och inte pa personliga eller individspecifika uppgifter och beréttelser.

Inspelningar kommer att goras vid samtalen for att det som s&gs ska kunna sammanstéllas och
bearbetas pa ett korrekt satt. Det &r dock endast bearbetade och avidentifierade resultat som
kommer att redovisas och det kommer inte framga vilka individer som medverkat i de olika
fokusgrupperna.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta din medverkan i studien utan att
det far konsekvenser. Du behover inte ange skal om du valjer att avbryta ditt deltagande.

Risker med att delta i studien
Det finns inga kéanda risker med att medverka i fokusgruppsamtal utdver att de fragor som
berdrs kan vacka emotionella reaktioner.

Vad hander med informationen?

Fokusgrupperna kommer att spelas in for att viktig information inte ska ga férlorad. De enda
som kommer att ha tillgang till inspelningarna ar de ansvariga forskarna och inspelningarna
kommer att forvaras i enlighet med de krav pa sakerhet och sekretess som galler for sadant
material.
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| alla sammanhang dar resultatet fran fokusgrupperna sammanstalls, presenteras och
publiceras kommer det att ske avidentifierat och anonymiserat. Det kommer alltsa inte vara
mojligt att identifiera vem som sagt vad eller vilka individer som ingatt i de olika grupperna.

Vi som kommer att halla i fokusgrupperna och sammanstélla resultaten & Maja Magnusson
Skog och Ellen Gustafsson Lindh, psykologstudenter pa termin 10.

Huvudansvarig forskare for projektet ar Martin Wolgast, docent, leg. psykolog.

Forskningshuvudman &r Lunds universitet.
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Bilaga 3

Frageguide

1. Som representanter for era organisationer, vad tanker ni pa nar vi sager bristande
bemotande?
o Vilka typer av bemdtandebrister moter era medlemmar?
e Hur vanligt forekommande &r det bland era medlemmar?
o (Vilka aterkommande monster kan ni se i beréattelserna? )
o Vilka riskfaktorer finns for att drabbas av bemdtandebrister/att
bemdtandebrister ska uppsta?

Vilka grupper drabbas? (Diagnos, kon, etnicitet etc)

Vissa situationer?

Vissa vardformer? (sluten, 6ppen, akut vard etc.)

Vissa yrkesgrupper?

Ovriga omstandigheter?

Ar det ndgot ni upptéckt nar ni hor varandra prata? Négot ni reagerar

pa?

2. Vad uppfattar ni att bristande bemotande far for konsekvenser?

o (For patienterna sjalva?)
 Finns det de som drabbas hardare/for vilka det far storre konsekvenser?

3. Nu har vi fokuserat pa patienterna sjalva, vilken roll har anhoriga nar det kommer till
bemotandebrister i psykiatrin? Da tanker vi inte pa hur bemotandet fran anhériga r,
utan till exempel hur ni uppfattar att anhériga blir bemétta i sina kontakter med
psykiatrin, och hur anhérigas engagemang paverkar det bemotande en patient far i
psykiatrin. Sa vilken roll har anhériga i detta?

o Hur uppfattar ni att anhoriga blir bemotta i sina kontakter med psykiatrin?

o Vilka foljder far det?

» Paverkar det i sin tur patienterna? Hur?

« Hur paverkar anhorigas engagemang det bemdtande en patient far i
psyKkiatrin?

o Hur? Vilka foljder far det?

O O O O O O

Avslutande fragor
e Finns det nagot ni tycker att vi borde fraga om? Eller som ni blev férvanade att vi inte
fragade om?

e Om ni fick séga en sak som ni tanker behovs for att forbattra bemdtandet i psykiatrin,
vad skulle det vara?
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