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Sammanfattning

Ar 2021 fanns det, enligt Alands halso- och sjukvards verksamhetsberittelse, 1528 patienter inom
den offentliga hilso- och sjukvardens psykiatri pa Aland. Patienter inom psykiatrin lider som grupp i
hogre grad av for tidig dodlighet och samre livskvalitet &n den 6vriga befolkningen (Walker et al.,
2015). Av den anledningen ar det mycket viktigt att de kan fa den vard som de behdver, utan onddiga
hinder. Den aktuella studien amnar darfor att gora en kvalitativ djupdykning i hur nagra patienter
inom psykiatrin pa Aland har upplevt bemétandet och varden inom bade psykisk och somatisk hélso-
och sjukvard. For detta dndamal hordes sammanlagt 18 personer som antingen var eller hade varit
patienter inom psykiatrin. Av dessa intervjuades hélften, medan 6vriga nio svarade pa fragor om sina
upplevelser i en 6ppen digital enkat.

Dessa erfarenheter sammanfattades i fyra teman genom reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke,
2006; 2019). Det forsta temat: “Ndgon mdste ta hand om mig nu”: Svérigheten i att kimpa fér den
vdrd man behéver som psykiskt sjuk, tar upp den sarbara och utsatta position som deltagarna anser
att psykiatripatienter befinner sig i. Flera namner hur viktigt det ar att sd mycket som majligt av det
praktiska gallande varden inte ar patientens ansvar, utan sjukvardens. Dessutom framhalls vikten av
att bli tagen pa allvar, da manga upplevde det som svart, men ofta nédvandigt, att sjalva kdimpa for
att bli tagen pa allvar. Det andra temat: Betoning av det positiva inom vdrden, fokuserar pa den
tacksamhet som manga av de deltagande kdanner antingen till varden som helhet, eller till specifika
personer inom varden. Det tredje temat: Vdrden har inte tid fér mig, sammanfattar flera av de
deltagandes frustrationer med vantetider, samt med hur komplicerat de upplevt det vara att komma
i kontakt med psykiatrin. | det har temat uttrycks ocksa en 6nskan om hogre kontinuitet bland
vardpersonalen, samt att personalen ska ha tid for patienten. Det sista och avslutande temat:
Tryggheten i att bemé6tas som mdnniska, genomsyras av en 6nskan om ett bemdtande dar patienten
blir trodd och lyssnad till utan forutfattade meningar, sa att patienten darigenom kan kanna tillit till
och trygghet i varden.

Sammanfattningsvis framkom flera olika typer av erfarenheter, bade positiva och negativa, i studien.
Gemensamt for majoriteten av alla erfarenheter var en 6nskan om att bli tagen pa allvar och bli
bemott med respekt, vilket flera av de som deltog i studien anser skulle underlattas med 6kad
kontinuitet inom personalen, samt med 6kad mdjlighet for flexibla och individuella |6sningar.



Forord

Ett av ombudsmannamyndighetens uppdrag ar att framja och trygga patientmedverkan och
fortroendefulla patientrelationer samt patientens ratt till god service och gott bemdétande inom
hélso- och sjukvarden. Till patientombudsmannen hor drygt tvahundra alanningar av sig varje ar med
olika fragestallningar kring sjukvarden och ungefar en femtedel av kontakterna inkluderar missndje
vad géller bemotande. Ett annat av myndighetens uppdrag ar att framja och trygga den enskildes ratt
till likabehandling och icke-diskriminering enligt gallande diskrimineringslagstiftning. Upplevelser av
bemdtande kan ses vara ndra forknippade med upplevelser av diskriminering.

Som ett led for att kunna verka framjande och framatsyftande behévs kunskapsunderlag om hur
situationen ser ut pa Aland. Att undersoka i vilken utstrackning diskriminering eller upplevelser av
diskriminering forekommer pa Aland &r ett enormt studieomrade. Ar 2020 gav Alands
ombudsmannamyndighet Alands statistik- och utredningsbyra (ASUB) i uppdrag att genomfora en
studie av upplevd diskriminering i det aldndska samhallet som ett led i att fa en uppdaterad lagesbild.
Rapporten! konstaterar att var tredje dlanning har erfarenheter av upplevd diskriminering inom olika
samhaéllsomraden. Andelen som svarade att man upplevt diskriminering inom hélso- och sjukvard var
16%. Sammanlagt 576 personer deltog i studien.

For Alands ombudsmannamyndighet ar studier som ur ett brukarperspektiv tar reda pa vilka
erfarenheter och upplevelser som finns runtom i det dlandska samhallet av sarskilt intresse. Specifikt
vad galler hélso- och sjukvard vet vi att det finns manga parametrar som kan paverka varden och
bemoétande sa som kon, alder, etnicitet och funktionsnedsattning. Upplevd diskriminering inom
hélso- och sjukvard har av myndigheten identifierats som ett viktigt omrade att undersdka. Det &r ett
stort studieomrade och myndigheten har begransade resurser att utfora sitt uppdrag.

Inom ramen for landskapsregeringens finansierade hogskolepraktik, har Alands
ombudsmannamyndighet haft mojlighet att ge studerande Julia Danielsson i uppdrag att undersoka
vuxna psykiatripatienters upplevelser av bemétande inom hélso- och sjukvarden pa Aland.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla er som har bidragit till studien genom att traffa Julia Danielsson for
en intervju, samt ni som har tagit er tid att dela era erfarenheter genom att svara pa var enkat. Ert
bidrag ar vardefullt. Vi vill dven rikta ett stort och varmt tack till Julia Danielsson som har genomfort
studien och forfattat rapporten.

Resultatet ar en kvalitativ studie som inte gor ansprak pa generella slutsatser, men den ger en
fordjupad bild av nagra erfarenheter som patienter inom psykiatrin haft vad géller bemdétande vid
halso- och sjukvarden pa Aland. Studien visar att bade positiva och negativa upplevelser forekommer
och en rad forbattringsforslag framkommer i studiens avslutande kapitel. Det ar var forhoppning att
dessa erfarenheter och forbattringsférslag kan bidra till verksamhetsutveckling inom halso- och
sjukvarden pa Aland.

Alands ombudsmannamyndighet, 30 november 2022

1 www.asub.ax/sites/default/files/reports/diskrimineringsundersokning 2020 0.pdf
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1. Bakgrund

Psykisk ohalsa ar globalt en bidragande dédsorsak, och personer som lever med psykisk ohalsa lider
av en hogre tidig dodlighet jamfort med personer som inte lider av psykisk ohalsa (Bjorkenstam et al.,
2013; Walker et al., 2015). Likasa kan livskvaliteten paverkas negativt av att leva med psykisk ohélsa,
framfor allt om den inte behandlas (Evans et al., 2006). Av denna anledning ar det mycket viktigt att
personer med psykisk ohélsa kan s6ka och fa den vard de behdéver. Detta géller bade i uppsokande av

psykiatrisk vard, men det ar ocksa relevant for den fysiska, somatiska varden.

Den storsta bidragande faktorn till tidig dédlighet bland personer med psykisk ohélsa ar sa kallade
naturliga orsaker, till exempel hjart-och karlsjukdomar och cancer (Walker et al., 2015). Det har beror
delvis pa bieffekter av medicinering, da till exempel bade manga antidepressiva och antipsykotiska
lakemedel kan leda till férandringar i hjartrytm och andra hjart-och karlproblem (Delgado et al.,
2020; Wang et al., 2018). Det ar darfor extra viktigt att de personer som anvander dessa typer av
mediciner erbjuds majlighet och stéd for regelbundna halsokontroller (Haussleiter et al., 2020).
Livsstilsfaktorer spelar ocksa in. Personer med psykisk ohélsa har i genomsnitt en hogre grad av
riskbeteenden sa som rokning (Prochaska & Young-Wolff, 2017) och kan ha svarare att delta i
hélsoframjande aktiviteter som motion (Firth et al., 2016). Manga psykiska sjukdomar kan paverka
sdmn- och matvanor (Gold & Sylvia, 2016; Teasdale et al., 2019). Likasa paverkar exempelvis
depression mojligheten och motivationen att motionera (Glowaski et al., 2017). Psykiska sjukdomar

kan alltsa ocksa paverka den fysiska halsan direkt eller indirekt.

Medicinering och livsstil ar dock inte de enda orsakerna till att personer med psykisk ohélsa ofta
ocksa lider av forsamrad fysisk halsa och somatiska problem. En annan viktig orsak ar att personer
med psykisk ohalsa riskerar att fa sen eller bristfallig vard for somatiska problem (Gandré & Coldefy,
2020). Flera faktorer bidrar till att det hander: kommunikations-svarigheter, vardpersonals bristande
kunskap om att varda personer med samsjuklig psykisk ohélsa, tidspress inom varden, antaganden
att fysiska problem har psykiska orsaker och darfor gors inte vidare undersdkningar, stigmatiserande
attityder fran vardpersonal samt internaliserad sjalvstigmatisering fran patienten sjalv som fordréjer

uppsokandet av vard (Bjork Bramberg et al., 2018).

Bemodtandet inom den psykiatriska varden spelar ocksa stor roll. | Sverige har fyra av tio patienter
inom psykiatrin upplevt att de kant sig orattvist behandlade av den psykiatriska varden (Wikman,
2017). Langa vantetider under vilka problemen hinner forvarras, bristande kontinuitet inom varden,
exkludering av anhoriga, samt kénsskillnader inom vard och diagnostisering uppges som nagra av de
vanligaste orsakerna for att kdnna sig besviken pa den psykiatriska varden. En respektfull och

kontinuerlig vardrelation med fungerande kommunikation dar patienten kanner sig sedd och



forstadd som individ underlattar a andra sidan varden, och kan till exempel bidra till minskad

anvandning av tvangsatgarder (Staniszewska et al., 2019).

Dessa tidigare undersokningar om hur patienter ser pa och paverkas av bemétandet fran sjukvarden
vicker fragan om hur laget ser ut pa Aland. Den lokala kontexten, s& som exempelvis sjukvardens
struktur, personalens och samhillets attityder, samt sjukvardens resurser, paverkar bade
bemdtandet och hur patienter upplever det, och det ar darfor viktigt att undersdka lokalt (Henderson
et al., 2014). P& Aland finns det 1528 patienter inom den offentliga halso- och sjukvardens psykiatri
enligt 2021 ars verksamhetsstatistik for Alands halso- och sjukvard (AHS). Dessutom finns det troligen
flera patienter som lider eller har lidit av psykisk ohédlsa inom primarvard och privat halso- och
sjukvard. Den har studien har darfér som mal att undersdka hur patienter inom vuxenpsykiatrin pa
Aland upplever bemétandet inom hélso- och sjukvard pa Aland, bade inom psykiatrisk och somatisk
vard. Intervjuer har valts som forskningsmetod for att fa mer fordjupad information om bemdtandet
och om vad som paverkat patienternas upplevelser och tolkningar av bemotandet samt deras asikter
om vad som underlattar eller skulle kunna underlatta deras interaktioner med sjukvarden. Positiva
patientupplevelser korrelerar med andra faktorer rérande vardresultat, sa som patientsdkerhet och
vardens effekt (Doyle et al., 2013). Patienters berattelser och asikter kan ge en bra bérjan till att
identifiera bade omraden inom varden som fungerar bra och omraden som kan férbattras, och

darigenom leda till en battre vardupplevelse for patienterna (Coulter et al., 2014).

2. Metod
2.1 Deltagare

Information om studien gick ut till allménheten via artiklar i Alands tva dagstidningar,
Alandstidningen och Nya Aland, samt ett nyhetsinslag i Alands radio. Riktad information skickades
ocksa till medlemmarna i Alands intresseforening for psykisk halsa Reseda. Ett informationstillfalle
med mojlighet att anmala intresse holls ocksa pa Klubbhuset Pelaren, som ordnar verksamhet for
personer med psykisk ohélsa. Inkluderingskriterier for att fa delta i studien var att deltagare antingen

hade varit eller var i kontakt med vuxenpsykiatrin pa Aland som patient.

32 personer som uppfyllde inkluderingskriterierna tog kontakt genom e-post, telefon, eller
informationstillfallet pa Pelaren och anmalde sitt intresse att delta i intervjuer. Pa grund av praktiska
tidsbegransningar kunde enbart tio personer erbjudas intervjutid. En av intervjuerna anvandes aldrig
som underlag for analysen da den intervjuade personen inte varit i kontakt med psykiatrin, utan med
primarvarden, och ddrmed inte uppfyllde inkluderingskriterierna. Urval till intervjuer skedde delvis i
ordningen intresseanmalningarna inkommit, och delvis genom strategiskt urval med malet att tacka

en sa bred patientgrupp som mdjligt baserat pa den information som vissa intresserade gett i



samband med forsta kontakt. Detta gjordes for att forsoka fanga en sa bred mangd upplevelser som

maijligt i intervjuerna inom de begrdansningar som projektets tidsram satte.

De som inte erbjods intervjutid gavs i stallet mojlighet att fylla i en digital enkat via enkatplattformen
Webropol. Deltagarna informerades om att enkaten skulle innehalla samma fragor som intervjuerna.
Detta gjordes for att ge alla intresserade som uppfyllde inkluderingskriterierna en mojlighet att
framfdra sina upplevelser och asikter, dven om enkatens skriftliga format skiljer sig fran intervjuns
muntliga, och kan ha gjort det svart for intresserade med exempelvis lds- och skrivsvarigheter eller
koncentrationssvarigheter att bidra. Likasa erbjods enkaten enbart digitalt, vilket innebar att stabil
tillgang till internet och en viss fardighet i att anvanda digitala tjanster kravdes for att besvara den,
vilket kan ha oproportionerligt paverkat en del intresserade. Da de som inte intervjuades annars inte
skulle ha haft nagon mojlighet att framfora sina erfarenheter beslutades det att trots dessa

orosmoment erbjuda enkaten som alternativ. Nio personer slutforde enkaten.

Sammanlagt bidrog 18 deltagare som uppfyllde inkluderingskriterierna med material till studien. Av
dessa intervjuades nio, och nio fyllde i enkaten. Tolv personer identifierade som kvinnor, fyra som
man, en som icke-binar, och en valde att inte uppge. Vidare var fyra mellan 18 och 34, atta mellan 35

och 49, fyra mellan 50 och 64, och tva 65 och dldre. Fér ndrmare demografisk information, se tabell 1.

Tabell 1
Deltagare

Pseudonym Konstillhorighet Alder Enk&t/Intervju
Lovisa Kvinna 35-49 Intervju
Susanna Kvinna 50-64 Intervju
Fanny Kvinna 35-49 Intervju
Anders Man 50-64 Intervju
Josefin Kvinna 18-34 Intervju
Kim Annat/vill ej uppge 35-49 Intervju
Joel Man 18-34 Intervju
Niklas Man 50-64 Intervju
Inger Kvinna 65+ Intervju
Pernilla Kvinna 35-49 Enkat
Ida Kvinna 18-34 Enkat
Sandra Kvinna 35-49 Enkat
Moa Kvinna 18-34 Enkat
Emelie Kvinna 35-49 Enkat
Magnus Man 65+ Enkat
Lena Kvinna 50-64 Enkat
Sam Icke-binar 35-49 Enkat
Helen Kvinna 35-49 Enkat



2.2 Etiska 6vervaganden
En risk- och konsekvensbeddmning gjordes i och med att studien behandlar personuppgifter och

beror kanslig information géllande de deltagandes halsotillstand. For att forsoka garantera
deltagarna anonymitet ingar potentiellt identifierande historier inte i den slutgiltiga rapporten, och
deltagarna har getts pseudonymer utgdende fran uppgett kon och alder. Pseudonymer valdes
framom att bara ge deltagarna identifierande nummer for att underlatta l[asandes mojlighet att félja
med deltagarnas individuella upplevelser och beréttelser. Da intervju- och enkatfragorna potentiellt
kunde beréra obehagliga och kidnsloladdade minnen klargjordes det i informations- och
samtyckesblanketten att ingen av fragorna var obligatorisk att svara pa och att de deltagande nar
som helst hade ratt att avbryta intervjun eller enkaten. Intervjuinspelningarna, transkriptionerna, och
enkatsvaren forvarades i en digital mapp som inga utomstaende haft tillgang till. Fysiska och digitala

kopior av de fullstandiga svaren kommer att forstoras da studien ar fardigstalld.

2.3 Datainsamling
Intervjuintresserade som fick information om studien via tidningar eller radio hanvisades till en

informationsblankett p& Alands ombudsmannamyndighets hemsida, dar vidare kontaktuppgifter
fanns. Efter att ha anmalt intresse kontaktades alla intresserade via telefon eller e-post och erbjods

antingen intervjutid eller mojlighet att fylla i en enkat.

De deltagare som intervjuades erbjods en intervjutid i férsta hand pa plats i Alands
ombudsmannamyndighets lokaler, men det fanns ocksa majlighet att ordna intervjuer pa distans om
den intervjuade sa foredrog. Intervjuerna gjordes primart pa plats eftersom det ger tillgang till icke-
verbal information som kan vara svar att fa pa distans. Da intervjuns amne kan vara kansligt erbjods
dock moijligheten att delta pa distans, ifall detta var ett alternativ som uppfattades som bekvamare.
Detta 6ppnade ocksa deltagarmojlighet for eventuella intresserade utan mojlighet att fysiskt ta sig till
Mariehamn. Atta intervjuer gjordes pa plats, och en utférdes digitalt via Microsoft Teams. Alla
intervjuer spelades in och automattranskriberades via Microsoft Teams, varvid transkriptionerna

sedan gicks igenom och rattades for hand.

Fore intervjun och inspelningen bérjade fick deltagarna en informations- och samtyckesblankett dar
de gav samtycke till att delta i intervjun, samt uppgav kon och alder. Intervjuerna var semi-
strukturerade, vilket innebar att nagra fragor stalldes till alla intervjuade, medan foljdfragor stélldes
anpassade till vad som togs upp i varje enskild intervju. Under intervjun stalldes fragor gallande
deltagarnas erfarenheter av bade psykisk och somatisk vard pa Aland, med fokus p& hur de upplevt
bemotandet och hur deras erfarenheter paverkat dem. Fullstédndig intervjuguide finns i bilaga A.
Intervjuerna varade mellan 13 och 61 minuter, med en medelldngd pa 42 minuter. Efter intervjun

tackades de intervjuade for sitt deltagande och fick ta hem informationsblanketten, som ocksa



inneholl kontaktinformation till hogskolepraktikant Julia Danielsson ifall fragor uppkom efter studien,

samt information om att de kunde dra tillbaka sitt deltagande fram till den 12.8.2022.

De som var intresserade att besvara enkaten fick en lank till enkaten via e-post. Enkaten borjade med
en informations- och samtyckesblankett, vilket foljdes av fragor géllande alder och kén. Efter detta
stalldes samma fragor som i intervjuerna, men utan majlighet till individuellt anpassade foljdfragor.
Svaren gavs i form av fri text utan langdgranser. Inga fragor var obligatoriska, och det var mgjligt for
deltagare att spara sina svar och atervanda till dem fram till och med 9.8.2022. Efter att ha avslutat
enkaten tackades respondenterna for sitt deltagande och gavs kontaktuppgifter till Julia Danielsson

ifall fragor uppkom. For mer information om enkatens utformning, se bilaga B.

2.4 Dataanalys och reflexiv analys
Den kvalitativa forskningsmetoden &r speciellt lampad for att undersdka erfarenheter och

upplevelser, vilket inte ar latt att kvantifiera (Braun & Clarke, 2014). Darfor gjordes analysen genom
reflexiv tematisk analys (Braun & Clark, 2006; Braun & Clarke, 2022). Reflexiv tematisk analys ar en
kvalitativ analysmetod som gar ut pa att forst koda materialet och sedan skapa teman som stracker
sig genom materialet baserat pa koderna. Inom reflexiv tematisk analys betonas forskarens roll. Det
ar darfor viktigt att anmarka att de teman som tagits fram ocksa ar paverkade av skribentens
erfarenheter och kunskaper. Jag har aldrig personligen haft kontakt med den psykiska hilsovarden pa
Aland, vilket innebar att jag inte relaterat till nagon av deltagarna specifikt mycket for att deras
upplevelser liknat mina. Samtidigt saknar jag personlig erfarenhet av hur psykiatrin pa Aland
fungerar, vilket kan 6ka risken for att jag missforstatt nagons upplevelse. For att férsoka minska
risken for missférstand stallde jag foljdfragor under intervjuernas i syfte for att klargéra vad den som
intervjuades menade. Jag studerar ocksa psykologi, och de studierna har gett mig ett fértroende till
att psykiatrisk vard kan gora stor nytta, vilket ar en grundinstallning som troligen paverkat hur jag

tolkat deltagarnas svar och beréttelser.

Eftersom enkaterna och intervjuerna innehéll svar pa samma fragor analyserades de tillsammans. For
den tematiska analysen foljde jag Braun och Clarkes analysriktlinjer: bekanta sig med data, kodning
av data, skapande av teman, granskning och utveckling av teman, definiering och namngivning av
teman, skrivande av rapport (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2019). Jag bekantade mig med
materialet bade genom att halla och transkribera intervjuerna. Jag laste dven igenom, och
sammanfattade kort mina foérsta tankar kring bade intervjuer och enkéter. Efter detta boérjade jag
koda intervjuer och enkéater. Bade intervjuer och enkater kodades tva ganger var i olika ordningar,
forst skrevs koderna ner i sjalva transkriptionerna och i svaren och sedan skrevs féljande omgang

koder pa l6sa lappar (se bilaga C for kodexempel). Lapparna med koder sattes darefter ihop i



preliminara teman (se bilaga D), som sedan flyttades om och utvecklades, och fardigstalldes i sin

slutgiltiga form vid skrivandet av rapporten.

Da malet med studien &r att undersdka patienters upplevelser har intervjuerna och enkaterna

analyserats utgaende fran ett kritiskt realistiskt perspektiv. | kritisk realism antar man att deltagarna

beskriver sina upplevelser av verkligheten baserat utifran vad som verkligen hande. Samtidigt tar

man i beaktande att allas berattelser ar deras tolkning av vad som verkligen hdande, och att vad de

sager paverkas av deras tidigare erfarenheter, kanslotillstand, sprakbruk, och sa vidare (Braun &

Clarke, 2022, s. 170). Jag har darfor utgatt fran att de deltagande berattat sanningen om sina

upplevelser som de verkligen upplevde dem, samtidigt som jag ar inte antar att deras tolkning ar den

enda, definitiva sanningen.

3. Analys

| intervjuerna och enkaterna framkommer olika sjukdomsbilder, olika upplevelser av vard och

bematande, och olika syner pa halso- och sjukvarden pa Aland. Ungefar halften av deltagarna

upplevde att de var ndjda med majoriteten av den vard de fatt, medan andra halften kande sig

mestadels missndjda eller besvikna pa varden. Manga poangterade ocksa att de upplevt bade bra

och daligt bemotande, men vilket som dominerat varierade mellan deltagare. Fran deltagarnas

berattelser togs fyra huvudteman fram. ”Nagon maste ta hand om mig nu”: Svarigheten i att kdimpa

for den vard man behover som psykiskt sjuk, Betoning av det positiva inom varden, Varden har inte

tid for mig, och Tryggheten i att bemotas som méanniska.

Tabell 2

Sammanfattning av Teman

Tema

Beskrivning

”"Nagon maste ta hand om mig nu”: Svarigheten
i att kdmpa for den vard man behéver som
psykiskt sjuk

Betoning av det positiva inom varden

Varden har inte tid fér mig

Tryggheten i att bemdtas som manniska

Patientens sarbara situation gor att patienten
kan ha svart att sta upp for sig sjalv i varden och
leder till ett behov att god kontinuitet och
kommunikation i vardkontakten, vilket darfor
behover ligga pa vardens ansvar.

Positiva upplevelser och en positiv bild av
varden pa Aland poéngteras.

Langa vantetider och personal som upplevs
stressade och inte hinner lyssna ordentligt pa
patienten gor att patienten kan uppleva sig vara
ovadlkommen till hilso- och sjukvarden pa
Aland.

Att bli bemott manskligt och som individ, utan
forutfattade meningar, skapar tillit och
trygghetskansla.



3.1 Tema 1: ”Nagon maste ta hand om mig nu”: Svarigheten i att kimpa for den
vard man behdver som psykiskt sjuk

Karnan i det har temat ar de intervjuades beskrivning av hur sarbar man ofta ar som patient inom
psykiatrin, och hur det ibland gor det svart att sta upp for sig sjélv och begara eller kréava den vard
man kanner att man behover. Manga framholl dven att det pa grund av patientens sarbara position
blir mycket viktigt att bade somatisk och psykiatrisk sjukvard tar hansyn till detta i samband med
varden. Josefin ger ett exempel dar hon beskriver bade hur hon kdnner sig besviken pa hur hon
upplever att bade den somatiska varden och psykiatrin idag fungerar, och hur hon énskar att det

skulle fungera i stallet:

"Det ar tungt, liksom nar man redan mar daligt och sen maste satta upp typ sa har ett
extra skydd och ha typ argument till: att jag har faktiskt ont. Det blir sa har bara extra,
vilket ar synd. Det borde vara tvartom. Att eftersom man redan har det jobbigt pa

andra satt att da blir direkt sa har att man maste underlatta pa andra satt.”

Josefin papekar att det inte kan vara pa patientens ansvar att forsvara sig sjalv och pa forhand
komma forberedd for att argumentera om sitt maende med vardpersonal, da det ar nagonting som
tar extra energi och ork som man kanske inte har ndar man ar sjuk. Hon menar att patienten behéver
kdmpa sig till ordentlig vard, vilket utgor ett hinder till att faktiskt fa den varden som patienten
behdver. Josefin beskriver vidare hur det har far henne att antingen ”skjuta upp saker tills hon mar
lite battre” och har formagan att fora sin egen talan, eller att det har helt fatt henne att undvika att

uppsoka vard.

Flera deltagare beskriver hur det kan vara utmattande att sjalv behdva ta ansvar for att se till att de
inte hamnar mellan stolarna. Exempelvis berattar Joel hur han ibland undviker vard pa grund av

detta, trots att han egentligen kdnner att han vill och behover ha kontakt med varden:

”Man ar kanske den personen som inte tycker om att ringa nagon och tjata pa dem.
Men sen till slut s maste man ju hora och sa visar det sig att jon4, att inget har hant,
att darendet har hamnat dar. Sa ber de om ursakt och ska ta upp det och ja, det dar
trottnar man ju pa lite till sist. For det har nog varit liksom ganger da jag har helt
trottnat pa AHS och inte alls varit till dem och, och det har vl fungerat ett tag, men
sen blir liksom missbruk och sa, och da, och man vill ju ha en kontakt med dem, en

fungerande kontakt som inte gér en mer frustrerad, en risk.”

Joel visar ocksa hur det for honom kénns fel att ringa upp och hora hur det gar med ett drende dar
han vantar pa svar - Joel berattar hur det far honom att kdnna sig som att han ar till besvar.

Konsekvenserna av vad han upplever som onddiga och invecklade steg i vardprocessen blir att



nodvandig vard inte blir tillganglig pa det sattet och i den tid han behover den. Andra deltagare
beskriver ocksa hur viktigt det ar att inte hamna i dessa vardglapp, oavsett om det sker pa grund av
att man "under aren bollats fram och tillbaka” som Lena beskriver, eller om det beror pa att man sagt
upp en vardrelation som inte langre upplevts som fungerande. Lovisa berattar om hur néra hon
personligen var att hamna i ett glapp efter att hon sagt upp sin vardkontakt, och forklarar hur viktigt

det var att det aldrig hdande henne.

”Och da liksom |6ste det sig, men dar upplever jag kanske att, eller jag upplever, inte
kanske, utan jag upplever att det borde finnas en plan for att det ska 6verlappa. [...]
Dar skulle jag vilja se en plan att det ska alltid finnas nagon som liksom lyfter de har
psykpatienterna att de ska inte f& hamna mellan stolarna. For att det kan som sagt det
kan leda till ett jatteforsamrat maende. [...] Att ingen, ingen psykpatient ska liksom
nagonstans ramla ner eller ramla mellan stolarna eller hamnar liksom Iangt bak i en ké.
Ar man vil dir s3 ska man ocksa liksom ha, ha sin plats tills man sjilv véljer att nu

behoéver inte jag den har hjdlpen mera.”

Hon betonar vikten av en kontinuerlig vardrelation pa patientens villkor. Samtidigt framstéaller hon
ocksa psykiatrin som ansvarig for att detta ska hdnda. Hon papekar ocksa hur samma sjukdom som
lett till att man &r patient inom psykiatrin ocksa ar orsaken till att det kan vara valdigt svart att sjalv

ta ansvar for att se till att man far den vard man behover:

”Det blir ju jatte-jattejobbigt alltsa for att 4r man valdigt deprimerad eller har nagon

typ av psykisk akomma sa finns valdigt sallan den dar orken att kdmpa for det.”

Att kunna sta upp for sig sjalv i varden ar ocksa nagot som kraver kunskap fran patientens sida. Dels
kravs kunskap om eget maende och om vad man faktiskt behover i stunden, nagot som man kanske
inte har utvecklat speciellt i bérjan av en sjukdom eller nar man befinner sig i krissituation. Dessutom
kravs kunskap om sina rattigheter som patient, nagot som Kim berattar att hen upplever att manga

inte ar medvetna om: att de kan och framfér allt att de ofta behéver sta upp for sig sjalva.

Patientens sarbara situation gor just att det blir viktigt att patienterna till sa stor del som majligt inte
ska beh6va kdampa for sig sjalva, och att varden ska ta hand om sa mycket som majligt for att
underlatta for patienterna. En viktig del som fordes fram av manga av de deltagande ar hur
kontinuitet i vardrelationen &r en otroligt viktig del for att de ska kdnna att de far en effektiv vard i en
sarbar och utsatt situation. Kim identifierar fértroende som det som férsvinner nar hen behover

traffa nya lakare och pa sa vis inte kan fa en kontinuitet i varden.

”Som patient pa just psykiatrin sa har det varit valdigt ocksa att det finns en valdigt

stor sarbarhet dar, att masta mota en ny méanniska hela tiden, eller ofta mota nya



manniskor, det ar inte, funkar inte riktigt. Kanske for det har fortroendet, det kommer

juinte pa en gang — det ar ndgonting som maste byggas upp.”

Hen forklarar hur ett konstant byte av vardare gor att det inte finns tid att bygga upp den tillit som
behdvs bade for att kunna beratta om sina besvar och om sin historia. Kontinuitet och tillit behdvs
for att hen ska kunna lita pa att vardaren faktiskt forstar hen och kan se vad hen faktiskt behéver i sin
situation. Detta kan ytterligare forsvaras om patienten upplever att en ny ldkare inte &r insatt i
patientens historia, och patienten sjalv kanske inte sjalv minns allt som hen har varit med om i
varden. Emelie betonar hur hon upplever att den konstanta personalomsattningen innebér dnnu fler

hinder i hennes vardprocess.

"Att hela tiden beratta till nya personer kanske fungerar inom medicinska problem
men inom psykiatrin ar det ibland ett maratonlopp rent psykiskt for att man skall
kunna ta sig till sjukhuset och det kan ha lett till manga angestattacker. Man ar sa skor
att det inte finns spelrum att traffa méanniskor som inte har ett genuint intresse och
tror pa en. Man vill gdrna aven att de skall vara forberedda om ens historik. Man
borde ha anmalt fler gdnger nar det skett saker men ndr man &r psykiskt sjuk finns det

inte nagon ork till det och man kdmpar med att 6verleva dagen.”

Hon konstaterar ocksa sjukdomsbilden inom manga psykiska sjukdomar gor att det inte finns ork att
stota pa manniskor som hon upplever att &r ointresserade och inte insatta. Emelie lagger dar ett stort
ansvar pa psykiatrin att se till att de har tillrackligt med kompetent personal som orkar och hinner ta
patienterna pa allvar och bem6ta dem med empati och forstaelse. Hon beskriver vidare hur
sjukdomen kan bidra till att acceptera vard och bemdétande som man egentligen upplever som
oacceptabel. Om detta upprepas utan att patienten upplever att varden tar ansvar och reder ut
felstegen kan denna typ av negativa erfarenheter leda till att patienten undviker att ta kontakt med
varden i framtiden eller vill avsluta nuvarande vardrelation. Moa berattar om hur ett negativt
bemdtande som aldrig forklarades eller rattades till ledde till att hon inte langre kdnner sig trygg i att

ta kontakt med varden i eventuella framtida krissituationer.

"De betedde sig valdigt hetsigt och aggressivt mot mig och upplevdes som valdigt kalla
och elaka. Man maste tidnka pa att en person som misstankts ha forsokt ta sitt liv
formodligen mar valdigt daligt och ar valdigt skor. Jag ansag att deras bemoétande var
fullkomligt oprofessionellt. Det kiandes som att jag skulle straffas for att jag hade

hamnat dar.”

Hennes upplevelse av bemétandet forstérde mojligheten att fa tillit till vardpersonalen, och hon

kdnde i stallet att det inte fanns nagon forstaelse for hennes situation. Da tilliten saknades kunde hon



inte heller 6ppna sig, och eftersom samarbetet mellan patient och vard inte fungerade sattes inte
heller de vardresurser som behovdes in. | krissituationer ar patienter extra sarbara, och ett kallt eller
antagonistiskt bemotande i en sddan situation kan innebéra att vardsituationen inte alls upplevs som
vardande eller hjalpande. Flera av deltagarna, bland annat Moa, betonar hur viktigt det ar att varden
kommunicerar med patienten och att patienten far information om vad som hander, varfér det
héander, och vad som kommer att hdanda. Detta galler framfor allt i krissituationer da patienten &r
utsatt, men det podngteras ocksa som viktigt genom hela vardkontakten, eftersom patienter inom
psykiatrin redan ar en sarbar grupp. Har satts dn en gang ansvaret pa sjukvarden att se till att
kommunikationen och informationsflédet fungerar, da patienterna sjélva kan sakna ork eller formaga

att ta reda pa.

Vidare kan det vara svart for patienten att ta till sig informationen, framfér allt i en stressande
situation. Susanna betonar hur varden dannu en gang kan ta ett ansvar och genom relativt simpla

handlingar underlatta for patienten.

”Sa tog hon en post-it lapp, sa skrev hon nagra punkter, har har du liksom, gor sa har.
En sa enkel sak, som att satta upp lappen pa kylskapet sa visste jag vad jag skulle gora.
Sa att, ibland kan det vara sa, sma saker som kan hjédlpa. Men ocksa det har som sagt,

fa information, liksom, det har, just vardbesok och likande.”

Meddelanden som paminner om inbokade bestk och provtider uppfattas som positiva, da de
reducerar bordan pa patienten att komma ihag och 6verfér en del av ansvaret att minnas och
paminna pa sjukvarden. Att fa information och instruktioner skriftligt och med klara besked
uppskattas av manga av de deltagande. Susanna med flera berattar ocksa om hur de 6nskar att
patienterna skulle ha lattare tillgang sina journaler for att kunna anvanda dem bade som stod for
minne och som hjalp att reflektera dver vardsituationer i efterhand. Klara instruktioner pa vart man
ska hora av sig och vem som &r ansvarig for ens vard upplevs ocksa som mycket viktigt, da det kan
vara véldigt svart att sjélv leta reda pa till exempel telefonnummer da man befinner sig i akut kris
eller 6verlag vid psykisk ohélsa. Vardens ansvar att underlatta, att ta hand om patienten och koppla
vidare sa fort patienten tagit forsta kontakt, betonas ocksa. Niklas beskriver att han har fatt den

typen av vard som manga av de andra 6nskar se, och beskriver det som positivt och smidigt:
”Man tar kontakt med sjukvarden bara sa skoter de resten, sa ar det for mig.”

Vardens ansvar att underlatta for patienten betonas bade vad galler kontakten med psykiatrin och
med den somatiska varden, och i samarbetet mellan dem. Susanna beskriver hur hon uppskattar att
ha nagon annan med som stéd i den somatiska varden. Stédet kan komma fran anhoriga eller fran

psykiatrin, vilket Susanna fatt och upplever som positivt.
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”Da brukar jag alltid ga igenom liksom vilka saker man ska ta upp med ldkaren, och ha
en plan liksom, for da ar det liksom lattare for mig. Och da har jag liksom kommit
overens ocksd med den héar vardaren att 4r det nagonting som jag behdver saga eller

nagonting jag borde fa fram sa fyller deni.”

Att ha ndgon med sig i varden underlattar for henne, da det avlastar vad hon behéver komma ihag
och gora, bade fore och efter besoket, vilket annars kan vara svart. Patienten framstalls i manga av
deltagarnas beskrivningar som extra sarbar och i behov av extra stéd, nagot som vissa sedan
upplever att de saknat i antingen psykiatrisk eller somatisk vard. Deltagarna satter ocksa ett stort
ansvar pa halso- och sjukvarden, som de anser att bor ha det yttersta ansvaret for att se till att
patienterna far vard nar de val uttryckt ett behov for det. Dessutom anser de att varden behover

utga fran patients formagor och svarigheter. Joel sammanfattar:

"\lissa processer verkar liksom sa, sa omstandligt onodiga steg att liksom vi gor det
enkelt att liksom fa hjalp och, ja... Maste liksom satta sig in i en sjuk persons varldsbild

lite, det verkar som att det har fallit bort.”

Han efterlyser att processerna runt varden ska utga fran ett patientcentrerat perspektiv, och att
rutinerna maste utvarderas med tanke pa att en sjuk person kanske inte besitter alla de mojligheter
och den ork som hen gor som frisk. Joel framhaller att man som patient ar dar i behov av hjalp, och

ansvaret ska da ligga pa sjukvarden att forsta och hjalpa.

3.2 Tema 2: Betoning av det positiva inom varden

Det har temat utgors av betoningen som manga av de deltagande satte pa antingen att de hade
mestadels positiva upplevelser, eller att det trots deras negativa upplevelser fanns positiva sidor av

varden. Personal som verkligen gor sitt basta for patienterna lyftes ocksa fram.

Lovisa positionerar sig tidigt i sin intervju som nagon som har fatt ett bra bemoétande av psykiatrin, i

motsats till vad hon tanker att vissa andra upplevt:

"Men jag ar alltid sa hér, psykvarden ar jattebra, den har varit fantastiskt bra mot mig
och darfor vill jag ocksa lite att du ska fa fram att det inte ar bara skit [...]. Darfor vill
jag ocksa framhava att alltsa som sagt, jag varit dar sedan tvatusenfyra alltsa. Och jag
har aldrig nagonsin kdnt mig oénskad eller att man inte har tagit mig pa allvar eller att
man har liksom stangt en dorr. Aldrig. Jag har alltid varit jattevdalkommen in pa psyk,
oberoende vad jag har ringt om eller vem jag har sokt eller sa, sa att det vill jag liksom

att ska komma fram ocks3, att det inte bara ar negativt.”
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| Lovisas betoning av det positiva finns ocksa samtidigt ett antagande om att manga andra inte har
fatt en lika positiv upplevelse, och att den allmanna bilden av psykiatrin ar att den &ar otillganglig och
kanske inte alltid tar ens problem pa allvar. Hon tar dock bestamt avstand fran bilden av psykiatrin
som en enhet som inte tar sig tid eller tar patienterna pa allvar, och vill uttryckligen féra fram det
positiva som en motpol till det negativa som antas ofta dominera diskussioner om psykiatrin. Att
negativa upplevelser och asikter syns mest nar det kommer till psykiatrin ar nagot hon konstaterar,
men inte accepterar. Att lyfta fram och betona det positiva blir darfor viktigt: en negativ bild av
psykiatrin kan férdroja att folk soker och far hjalp som de kanske behéver. Flera andra uttrycker
ocksa tydligt hur néjda de dr med varden, och beskriver pa likande sdtt som Lovisa ofta att de har
haft positiva upplevelser inom omraden som psykiatrin eller den somatiska sjukvarden ibland kan fa
kritik for i den allmanna debatten. Helen kommenterar likasom Lovisa att hjalpen alltid har funnits

dar vid behov:

"Har kant stor trygghet att ha kontakt med psykiatrin. Jag har fatt hjalp nar jag

behover det.”
Niklas framhaller att det i hans upplevelser inte finns nagonting som han vill klaga eller dndra pa:

”Jag tycker den [sjukvarden] ar valdigt bra. Jag har inga, inga klagomal eller andra

asikter.”

Anders uttrycker en belatenhet specifikt med bemdtandet i bade somatiska varden och inom

psykiatrin:
"Jag tycker att det har fungerat bra, jag har fatt bra bemétande i alla fall.”
Pernilla malar upp psykiatrin som en plats som forstar henne pa ett siatt som saknas pa andra stallen:

”Jag blir tagen pa allvar av psykiatrin. De forstar dven smartprob. Och verkligheten
med NPF [neuropsykiatrisk funktionsvariation] barn. Tyvarr forstar inte KST det eller

resten av AHS.”

Psykiatrin beskrivs har bade i férhallande till hur flera allméanna diskussioner om psykiatrin yttrar sig,
och som en motsats till hur KST (Kommunernas socialtjanst) och den somatiska varden inom AHS
bemadter henne. Psykiatrin betonas pa sa vis vara mycket bra, da den kan ge henne det hon faktiskt

behover, en forstaelse for helheten.

Fanny uttrycker stor tacksamhet Over att slutligen ha blivit sedd och férstadd i psykiatrin, samtidigt
som hon ar besviken pa hur lange det tog innan hon fick den hjalp hon behévde. Hon betonar

framfor allt de i personalen som gér mer dn vad som forvantas:
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”Men som sagt, det finns guldkorn ocksa, att det ska man inte glémma, och det ar

jatteviktigt liksom, faktiskt. For det finns folk som gor till och med mer an sitt arbete.”

Tacksamheten till och uppméarksammandet av de som gor mer dn vad som behdvs antyder ocksa att
Fanny ser brister i det nuvarande systemet, som gor att vissa i personalen behoéver gora mer for att
tacka upp och se till att patienterna far den vard som behovs. Manga deltagande lyfter ocksa sina
kontaktpersoner som viktiga for deras vardupplevelse och poangterar tacksamheten de kanner 6ver
att ha fatt dem. Majoriteten som namner dem gor sa i positiv bemarkelse, och papekar att
kontaktpersonerna ger en stadig kontakt att vanda sig till och tar bort férvirringen éver vem som
ansvarar for en. Overlag betonas personalens méansklighet och en del vill ocks betona att de forstar
att vissa av sakerna de upplever som problem ar svara att l16sa. Kim betonar en empati for

personalen:

"Personalen ar ju faktiskt ocksa bara manniskor, och har daliga dagar eller glommer
eller s, de ar ju inte allvetande eller superménniskor eller ndgonting sant. Det inser
jagju.”

Emelie for likasa fram en vilja om att personalen ska trivas och att eventuella hinder mot trivseln bor

atgardas:

"Hierarki sattet bland personalen borde forbattras for vi lever i 2020-talet. Att

personalen trivs och verkligen vill arbeta inom varden &r prio ett.”

Susanna papekar ocksa hur latt det ar att glomma att féra fram det positiva, och stryker under att det

vore viktigt ocksa for personalens skull att positiva tankar och tacksamhet framkommer:

”Och det borde kanske liksom patienter ocksa bli battre pa att saga till att nar det ar
bra ocks3, inte bara hora av sig nar det ar daligt. For att det ar ganska trakigt att jobba
nar man bara far hora kritik hela tiden. For nog har vi manga saker som fungerar

jattebra ocksa.”

Manga av de deltagande som hade haft 6vervdldigande positiva erfarenheter av varden hade dnda
ofta punkter dar de ansag att varden skulle kunna forbattras. Susanna beskriver att uppféljning borde
forbattras och utdkas, framfor allt fran somatisk halsovard, och i samband med mediciner utskrivna

via psykiatrin:

”Liksom uppfdljning och liknande, det ar nog, ja, dar kan jag liksom kdnna att det skulle

kunna bli battre, men det har andra har nog funkat jattebra.”
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Hon &r dock snabb med att betona att dven om det finns forbattringsmojligheter sa finns det ocksa
omraden som fungerar utmarkt. Hon uppmarksammar darigenom helhetsperspektivet av varden,
och malar en bild av att hilso- och sjukvard pa Aland éverlag fungerar mycket bra med mindre

omraden som skulle kunna utvecklas.

3.3 Tema 3: Varden har inte tid for mig

Det har temat sammanfattas av en kénsla av att halso- och sjukvarden och dess personal inte alltid
har tid for en. Detta galler bade nar det kommer till att forst fa kontakt med sjukvarden och nar man
val fatt kontakt. Kanslan av att varden inte har tid for en uppstar for en del redan i forsta kontakten,

da psykiatrin specifikt upplevs ha en hog troskel. Ida och Emelie berattar:

"Tyvérr blir man inte alltid tagen pa allvar nar man kontaktar psyk utan de tar ens
halsa for latt.”

-lda

"Tyvaérr tas inte den psykiska halsan pa allvar. Man ar som patient ett papper som
mest &r i vagen. Det ar svart att komma in och man kan bli utslangd ur systemet utan
lakarens godkdnnande.”

-Emelie

Psykiatrin upplevs av dem bada som en otillgéanglig och opalitlig vardinstans. Att ens fa en forsta
kontakt blir en barriar som ar svar att dverstiga, nagot som de bada ar besvikna 6ver och 6nskar
andring pa. Onskan att bli tagen pa allvar fran férsta stund uttrycks starkt hos dem bada, likasa en

vadjan om att kontinuerligt fortsatta tas pa allvar, utan risk att plotsligt sta utan stdd och vard.

Vidare har manga haft upplevelser av langa koer for att fa exempelvis utredning eller terapi. Sandra

beskriver sin upplevelse:

”Min kontakt med AHS har mestadels bestatt av att vinta. Om de ska hora av sig inom

tre manader tar det tre manader innan de hor av sig, inte en dag snabbare.”

Kontakten upplevs darfor inte som sarskilt produktiv eller effektiv, utan som en utdragen och

utsattande vantan, vilket frustrerar. Lena berattar om sin forsta kontakt med psykiatrin:

"Efter att ha vantat i 6ver en manad [sen februari] pa kontakt fran psyk kom ett brev
hem till mig om att man hade bokat in en lakartid till slutet av augusti. Da dog jag
nastan av utsatthet. Det skrevs ytterligare en ny remiss till psyk och jag lyckades fa till

en snabbare traff hos en ldkare.”
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De langa vantetiderna dr nagot som flera av de deltagande understryker att borde ses 6ver och
atgardas om mojlighet finns, eftersom de ger en kansla av att varden inte hinner med att ta hand om
en. Dessutom kan sjukdomsforloppet forvarras under vantetiden. Lena beskriver hur utsatt patienten
kan vara under vantetiden, och hur tung vetskapen om att konkret hjalp kommer drdja lange kan

vara.

Vél i kontakt med bade psykiatrin och den somatiska halsovarden upplever vissa av de intervjuade att
personalen inte har tid att ordentligt varda patienten. | stallet verkar personalen vara stressade och

ointresserade. Josefin forklarar sin syn pa situationen:

”Det kanns aldrig som att nagon lyssnar, eller har tid att lyssna egentligen. Man

marker ju att de ar underbemannade.”

Hon identifierar en underliggande personalbrist som grundproblemet i varfér hon upplever att
personalen sallan lyssnat och forstatt henne pa riktig. Problemet ar da enligt henne mer pa
organisationsniva dn pa enskild personal, da det ar personalsituationen som orsakar personalens
brist pa mojlighet att ta sig tid for patienten, snarare an enskilda vardares ovilja att lyssna. Lena
papekar a andra sidan hur enskild vardpersonal sjalv kan paverka om patienten upplever att

vardpersonalen har tid for patienten eller inte:

"Vid ett tillfalle i mitt forsta besok hos den lakaren sa kom han forsenat till var traff pa
morgonen, drack sitt kaffe och gdspade stort under sessionen, jag kande mig féraktad.
[...] Om han bara hade bett om ursakt férst for att han var sen och fragat om det var
ok att han drack kaffe och rent av fragat om jag velat ha en kopp, sa hade det kanske

slutat battre.”

Lena beskriver hur lakaren skulle ha kunnat gora for att géra handelsen mindre negativ. Lakaren har
pa sa vis en viss makt och mdjlighet att influera hur patienten upplever situationen, och att fa
patienten att kdnna sig som att hen ar foérsta prioritet under deras mote, oavsett vilka utomstaende
faktorer som finns. Lakarens fokus blir pa sa satt viktigt, och mojligen dven avgérande fér om
patienten kdnner att lakaren har tid for hen eller ej. Inger pekar pa likande satt ut lakarens icke-

verbala kommunikation som viktig:

"Tidigare da jag gick mera till varden sa brukade jag ha sana har papper med franska
streck om vad jag ska fraga. Da jag kommer till halva sa tittar ldkaren pa klockan, sa da

forstar jag att min tid ar ute.”
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Da lakarens fokus gar till klockan och inte till henne signalerar det for Inger att det helt enkelt inte
langre finns tid for henne, och att det ar dags for henne att ga. Detta oavsett om hon egentligen ar

klar med sitt drende eller ej.

Nagot annat som flera ocksa upplever att leder till att de kanner att ldkaren inte har eller tar sig tid
for patienten géller att satta sig in i patientens journal och historia vid métet med en ny ldkare. Kim

forklarar:

"Vissa manniskor, vissa utav de har jag har traffat har last pa. De har last mina tidigare
sjukdomar, last i min journal, de, och sa tar de liksom darifran, medan vissa da har sett
mig som en helt ny patient och inte last pa dverhuvudtaget och da ar det ju som att

borja om fran borjan.”

Att ldsa patientens journaler blir pa sa vis ett satt att demonstrera for patienten att vardpersonalen
faktiskt har tagit sig tid att satta sig in i hens situation. Darigenom kan vardaren visa att hen ar
intresserad av patienten och har viss forstaelse for patienten redan, sa att man inte bérjar fran noll

utan i stallet visar att man vill ge en sa kontinuerlig vard som maijligt.

Flera deltagare upplever ocksa att ldkare som &r snabba pa att féresla medicinering som I6sning inte
har tid att ta itu med patientens egentliga grundproblem, utan bara hinner ytligt lappa ihop
problemen och "medicinera bort symptom i stallet for att ta reda pa vad symptombilden beror pa”,
som Moa beskriver. Lovisa anser ocksa att specifikt antidepressiva bor ses ”"som ett hjalpmedel, inte
som en l6sning”. Medicinering i sig ar alltsa inte problemet enligt dem, utan problematiken ligger i
hur snabbt den foreslas och hur den kan upplevas som nagonting som féreslas som alternativ bara
for att det antas ta upp mindre tid och resurser, atminstone ur ett kortsiktigt perspektiv. Joel berattar
hur flera samtal han haft med ldkare har varit korta samtal dar han upplevt att syftet har varit att fa
honom att testa mediciner. Joel menar att de korta samtalen inte ger honom fértroende for att testa

mediciner:

”Jag har nog traffat mer tycker jag psykiatriker och ldkare som jag tycker att kanske
inte har, ja, de bryr sig inte s& mycket, det ar ganska snabba samtal och, och jag har
inte varit sa jatteintresserad av medicin. Man har provat sa manga olika, alltsa. De
fragar ungefar vill du ha nagon medicin, och sdger man nej, sa ar det bra med det.

Ohm, jo. S& ibland kinns det som att man kanske lite har gett upp.”

Han jamfor ocksa de har situationerna med en ldkare som faktiskt tog sig tid for ett langt samtal som
inspirerade tillit till att testa den ldkarens medicinférslag. Det stalls i stor opposition till de situationer

han beskriver i citatet ovan, dar den korta tiden pa samtalen bidrar till att Iakarna upplevs
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ointresserade och oférstaende gentemot patienten, och medicinering verkade vara det enda

alternativet.

3.4 Tema 4: Tryggheten i att bemo&tas som manniska

Det har temat bygger pa deltagarnas betoningar av hur viktigt det &r att fa ett méanskligt och jamlikt
bemotande fran vardpersonalens sida, dar fragor stalls och utredningar gors utan férutbestamda
meningar om vad svaren och resultaten kommer att vara. Det holistiska perspektivet betonas:
patienten existerar inte bara inom psykiatrin utan kan ocksa ha somatiska besvar. Samtidigt ar
patienten ocksa en del av ett socialt ssmmanhang, med anhdriga och narstadende som kan behova tas
i beaktande i varden. Ett bemotande dér patienten kdnner sig sedd och forstadd som helheten av alla

dessa delar skapar en trygghetskéansla till varden.

Flera deltagare framholl vikten av att bli bemott jamlikt och medmanskligt, utan forutfattade
meningar, ddmande attityder eller stereotypa forestallningar, som en central del i ett manskligt

bemotande. Emelie beskriver hur ett bemdtande som saknar en viss fordomsfrihet blir fel for henne:

”Man blir ej tagen pa allvar och man blir lagt i olika fack och de lagger fardiga

antaganden om hur man kdnner.”

Hon upplever inte att hon har blivit hord och lyssnad pa, utan i stéllet har hon blivit stimplad baserat
pa vardpersonalens egna antaganden om vad hon vill och hur hon tanker och kanner. Da vardens
uppfattning om henne grundar sig pa annat &n det hon fort fram om sig sjalv far hon inte den
forstaelse som behovs for att uppleva sig tagen pa allvar. Sam poangterar hur mycket en icke

domande forstaelse betyder for hens upplevelse av varden:

”Jag vill sdga att jag har alltid blivit bra bemott av fysioterapeuterna pa
rehab/paramedicinska. De forstar verkligen vad det &r att leva med invalidiserade
smarta 24/7. Jag 4r mycket tacksam for deras icke démande attityd. Onskar att man

blev lika bra bemott pa alla stallen!”

Hen upplever att fysioterapeutens bemdtande ar ett ideal av hur vardbemotandet borde se ut
overallt i varden. Det holistiska perspektivet pa patienten, och det 6ppna bemdtandet, utgoér grunden
i att hen kanner sig respekterad och tagen pa allvar. Detta skapar trygghetskanslan och tilliten till
varden. Det jamlika och férdomsfria bemotandet framstalls ocksa som extra viktigt i
diagnosutredningar, i vilken nagra av de deltagande upplever att fel har begatts och att resultatet av

utredningen baserat sig pa forutfattade meningar.

Flera poangterar ocksa att det dessutom &r viktigt att bli sedd som en unik individ. Samtidigt som

bemdtandet bor vara jamlikt bor det inte vara identiskt, utan att det kan anpassas efter behov. Fanny
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framhaller hur ett identiskt bemotande och vardande omojligen kan motsvara alla patienters
individuella behov. Det kan dven leda till att en mansklig faktor inte ar aktuell i samband med

bemodtandet.

”Det ar alltsa ocksa att man kanske behdver lyssna. Alltsa forstar du att man inte
liksom, man jobbar kanske inte en brédfabrik liksom? Ja, men den har skickar vi till det
rummet. Den hér skickar vi till det rummet. Den har skickar vi till det rummet och sa
liksom alltsa pa lopande band lite utan att man faktiskt skulle aktivt lyssna. Och
faktiskt hora att ja, men den hdr mianniskan kanske behdver ndgonting annat. An bara

skickas in i ett rum, liksom.”

Fanny beskriver hur ett identiskt bemotande Iatt blir att kdnnas mekaniskt och nastan
avhumaniserande, som att patienten lika gdrna kunde vara ett liviost foremal utan egen vilja eller

behov som skiljer sig at. For ett manskligt bemo6tande blir darfér anpassningsformagan viktig.

Lovisa argumenterar ocksa for att anpassningsformagan ocksa borde stracka sig till en insikt om

personkemins paverkan pa vardrelationen.

"Hittar du en person som du mar bra med och litar pa sa trivs du ocksa mycket battre i

varden, och bara ett bra bemoétande sa ar ju sdkert ocksa att man mar battre, liksom.”

Hon lyfter fram tryggheten av att ha en vardkontakt som man kanner att fungerar bra specifikt nar
det kommer till att kdnna att man fungerar som person med vardaren. Motsatsen ser hon som nagot
som bara tar tid, energi, och resurser fran alla parter. Att bli sedd som en individ innebéar fér henne
idealt ocksa alltsa en anpassning av vilken personal hon interagerar med i varden, sa langt som det ar

praktiskt mojligt.

Vikten av att det som patienten sager faktiskt blir taget pa allvar betonas ocksa. Att bli trodd och inte
avvisad, vare sig det galler symptom, smartor, klagomal, eller vardvilja podngteras ocksa som en
viktig del av att bli bem&tt som en ménniska och kunna uppleva varden som hjalpsam. For att uppna
ett gott bemo6tande med forstaelse for patienten identifierar flera deltagande personalens kunskap
som ytterst viktig. Kompetens, yrkesmassig skicklighet, tid, och fortbildning behovs. Josefin utmarker

specifikt att...

"mera utbildning och kontinuerlig utbildning liksom om vad skillnaden kan vara mellan

kvinnor och man i vissa diagnoser”

...behovs for att se till att patientens kon inte pa ett negativt satt inverkar pa den diagnos och
darmed behandling som patienten far. Ett par av deltagarna framholl ocksa att de upplevde att

personalen inte hade tillrdacklig kunskap om patienter med neuropsykiatrisk funktionsvariation, och
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att bemotandet ibland blev lidande pa grund av detta. Sam beskriver en upplevelse dar hen upplevde

en lakare som fordomsfull da lakaren blev medveten om Sams autismdiagnos:

”Lakarens attityd mot mig forandrades pa en gang nar jag berattade att jag ar

sjukpensionar pga autism. Som om jag hade varit ‘mindre manniska’ i hennes 6gon.”

Nagra deltagande efterlyste ocksa ett helhetstank som stracker sig till patientens sociala natverk,
framfor allt till de ndrmast anhoriga. Lena betonar hur patienten inte existerar isolerat fran sitt

sammanhang, utan att en persons psykiska héalsa kan paverka ocksa de anhoriga:

”Det alltid finns flera som berérs da nagon i familjen far en psykisk &komma. AHS
borde ha en handlingsmodell fo6r detta som de f6ljer for att eventuellt undvika att flera

drabbas av en individs daliga maende.”

Hon Onskar att ett helhetstank ska genomlysa hur varden &r planerad och organiserad. De anhoriga
behover tas i beaktande sa att varden kan underlatta, inte bara for en viss individ, utan ocksa for
anhdoriga. Magnus uttrycker en besvikelse for hur ndrmast anhdériga inte underrattas om narstaendes
allvarliga mentala ohalsa, da det satter narmast anhorig i en position dar de ar ovetande om
problematiken och darfor inte kan vara uppmarksamma eller stoda. Han efterlyser ocksa ett
helhetstank i planeringen av vard, dar anhorigas mentala hdlsa behéver tas i beaktande nar

narstaendevard planeras.

Vidare vill flera av de deltagande att helhetstanket ocksa ska strdcka sig till patientens andra
stédinstanser. Patienten ar kanske inte bara i kontakt med psykiatrin, utan kan samtidigt ocksa ha
kontakt med andra delar av varden, och likasa med KST. Ett utékat samarbete mellan den somatiska
och den psykiatriska varden énskas av flera, och Kim betonar natverksméten med alla inblandade
som nagot positivt, da det mojliggdr att samma information kan framkomma till alla de som behover
ta del av informationen. Fanny anser att samarbetet mellan olika instanser &r bristfilligt pa Aland,

och 6nskar att mer multiprofessionellt arbete ska forekomma for att underlatta for patienterna.

Slutligen 6nskar flera av de deltagande att den somatiska varden ocksa ska se pa patienten som
helhet, och inte bara bedéma somatiska besvar som psykiska da det framkommer att patienten
ocksa ar i kontakt med psykiatrin. Josefin forklarar att dven valmenande kommentar eller fragor om
det psykiska maendet och kontakten med psykiatrin kan upplevas som avfardande om de stélls vid
fel tillfalle eller anvands for att forklara det somatiska besvaret utan att ta alternativa forklaringar i

beaktande:

”Ja, kanske inte att de menade att det skulle vara negativt, men det blev ju fel. For att

det var det enda de sag, och liksom att da tanker de direkt att ja, det har maste vara
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psykiskt att nej da, att dom hoppar 6ver allt som kan vara fysiskt och det kan ju bli

farligt, liksom.”

Hon papekar att det inte bara riskerar att fa patienten att kdnna sig ignorerad och inte lyssnad p3,
utan det riskerar ocksa att faktiskt forhindra upptackandet av en reell somatisk problematik. Ett
helhetstank ar troligen viktigt inom den somatiska varden néar interaktion sker med en patient som
dven har en vardkontakt inom psykiatrin. Detta eftersom somatiska besvar inte kan avfardas med

hanvisning till psykiatrin, och vice versa.

4. Diskussion och slutsatser
De teman som togs fram var “Nagon maste ta hand om mig nu”: Svarigheten i att kampa for den vard

man behover som psykiskt sjuk, Betoning av det positiva inom varden, Varden har inte tid for mig,
och Tryggheten i att bemo6tas som manniska. Sammantaget tacker temana en mangd olika
erfarenheter inom psykiatrin och 6vrig halsovard, som binds samman av en 6nskan om att bli
forstadd, tagen pa allvar, och given den vard man behover. De som upplevt detta lyfter fram en stor
tacksamhet till varden och vill podngtera dess positiva inverkan pa dem och deras liv, medan de som
inte upplever sig ha fatt det bemotande och den vard de behover lyfter fram hur viktigt det vore att
fa det, och hur de kdnner sig svikna nar det inte varit sa fér dem. Konsekvensen av negativa
upplevelser beskrivs variera fran angest, oro, och irritation, till avslutande av vard och undvikande av
framtida vardkontakter. Psykiatrin och varden som helhet ges stort ansvar i att underlatta sd mycket

som mojlig for patienten i alla steg av vardprocessen.

Att ha tid for patienten, att tro hens berattelse, och att vara villig att anpassa varden efter individens
unika behov identifieras som det som utgdr grunden i att ta patienten pa allvar. Det bygger trygghet
och tillit, och ger patienterna en mojlighet att lita pa vardpersonalen och darigenom vara éppnare for
de vardforslag som ges, da de antas komma baserat i en 6msesidig 6nskan for patientens basta.
Daremot upplever en del av de deltagande att de inte blivit tagna pa allvar, utan i stéllet misstrotts
eller avvisats nar de tagit upp sina bekymmer eller klagomal. Ett underliggande antagande genom
manga av de deltagandes berattelser ar att det kan vara svart och krangligt att fa vard genom
psykiatrin, och de deltagare som fatt snabb och effektiv vard betonar detta starkt. De deltagande i
studien lyfter ocksa personalen inom varden och flera betonar, oavsett om deras upplevelser varit
mestadels positiva eller negativa, att det bland vardpersonalen finns de som verkligen ger sitt allt,

och till dem lyfts en stor tacksamhet fram.

Flera forbattringsforslag och punkter dar varden ibland uppfattas som bristfallig framkom ocksa.
Samtidigt betonade flera av de deltagande att de forstar den praktiska verklighet som gor det svart

for manga av forbattringarna att inforas. Detta géllde framfér allt Gnskan om mera kontinuitet i
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personalen, dar flera framholl att framfor allt den standigt roterande lakarkaren behévde atgardas.
Samtidigt insag de att det till viss del var utanfor psykiatrins hander. En uppmaning fanns dock att
ansvariga inom varden borde undersoka varfoér personalomsattningen upplevs sa stor, reda ut
grundorsakerna och sakerstalla personalens trivsel. Det framkom ocksa en 6nskan om att AHS inte
skulle bryta betalningsforbindelser med patienters fungerande externa kontakter, da det orsakade
onodigt uppehall i varden och bristande kontinuitet fran patientens synvinkel. Vidare lyfts ocksa mer
uppfoéljning fram som ett omrade som skulle hjélpa att skapa kontinuitet och trygghet i varden,
speciellt da patienterna dter mediciner som behdéver regelbundna kontroller. Bokningsprocessen till
kontroller och uppféljning borde samtidigt férenklas fér patienten, och det borde goras lattare att fa
kontakt med och boka specifika lakare inom den somatiska varden, for att ge mojlighet till storre

kontinuitet.

Samarbetet inom varden och med andra instanser, specifik med KST, framhdlls ocksa som ett maojligt
forbattringsomrade. Battre instruktioner, information, och koordination géllande vart man ska vanda
sig vid akut psykisk ohilsa 6nskas, och likasa en klarare plan fér vad akutens roll i situationen dr. Aven
gemensamma moten for att planera vard och stod 6nskades, da bade tid och energi annars gar at att

forsoka samordna och informera olika instanser.

Den somatiska varden uppmanas ocksa att samarbeta med psykiatrin, men inte automatiskt anta att
patienter inom psykiatrin som uppsoker somatisk vard egentligen har psykiska orsaker till sitt fysiska
maende. Kommentarer och papekanden om vardkontakten till psykiatrin bor ske med forsiktighet i
den somatiska varden. Att uppmarksamma den psykiatriska vardkontakten utan att det har tydlig

relevans till situationen kan fa patienten att kdnna sig avvisad och missforstadd.

Flera av de deltagande upplever att man inom psykiatrin ar snabba att féresla mediciner, men att
man dar riskerar att missa en storre, underliggande problematik. Flera av de deltagande anser att
medicin inte borde ses som en forsta behandlingsmetod, utan snarare som ett komplement, da de

inte anser att medicinering ensamt kan |6sa patientens problem.

Slutligen efterlyses ocksa tydlig och klar information till patienterna. Detta géller dels information om
egen vardplan, motivationen till den, eventuella vantetiders langd, vem man ska kontakta vid fragor
eller besvar, och information om féreslagna mediciner, deras bi- och eftereffekter. Det galler ocksa
pa ett allméant plan, dar tydligare instruktioner och information om vart man ska vanda sig vid en
akut psykisk kris 6nskas. Nagra av de deltagande 6nskar enklare tillgang till sina journaler, exempelvis
via Kanta-sidorna, for att ge dem lattare tillgang till mer av den forsta typen av ovannamnda

information.
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Det patienterna framfort liknar det som patienter framfort i liknade studier bade internationellt och i
ndromradet. Bjork Bramberg et al. (2018) konstaterade att det inom svensk halsovard fanns ett gap
mellan patienternas behov och sjukvardens organisation, nagon som ocksa flera av de deltagande i
denna studie uttrycker. Morgan et al. (2016) identifierade liknande markorer pa positiva och negativa
upplevelser som patienterna i den har studien rapporterar. Den studien kan genom sin
forskningsmetod konstatera att det i Australien verkade vara 6vervdagande positiva upplevelser, men
att negativa erfarenheter fortfarande fanns. Da den hér studien inte var en kvantitativ undersokning
kan den inte dra nagra slutsatser i vilken mangd positivt respektive negativt bemdtande forekommer
inom psykiatrin och somatisk halso- och sjukvard pa Aland, utan bara konstatera att bada upplevelser

existerar.

Vidare fokuserade den har studien av praktiska orsaker enbart pa ett patientperspektiv fran
patienter inom vuxenpsykiatrin. Det finns anledning att i framtiden undersoka ocksa ett
personalperspektiv, da det kan belysa andra faktorer som inverkar pa varden. Anhorigperspektivet
bor ocksa tas i ndrmare beaktande: under arbetet med studien kontaktades skribenten av flera
anhoriga som gav uttryck for hur de paverkats av narstaendes psykiska ohalsa, eller som ville fora
fram en narstaendes berattelser som hen var oformaogen eller ovillig att sjalv fora fram. Dessa
anhoriga intervjuades inte vidare, men deras vilja att komma till tals bér noteras. Aven i studien
papekade flera av de deltagande att de ocksa var anhoriga, och att det var en synvinkel som borde
uppmarksammas mera. Dessutom var patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin exkluderade fran
studien, vilket ar en ytterligare grupp som borde understkas i och med rapportering om 6kad psykisk
ohalsa bland unga (se exempelvis Valbefinnandet bland barn och unga — Enkaten Halsa i skolan,

2021).

Flera av de deltagande forholl sig ocksa positivt till mentala halsan inom primarvarden, och ansag att
den bade fyllde ett behov och kanske skulle kunna hjilpa att minska kéerna till psykiatrin genom att
kunna erbjuda mer preventiv och tidigare vard. Dessa personer var dock ocksa exkluderande fran den

héar studiens analysmaterial, och borde tas upp separat.

Den hér studiens styrka ar den bredd av upplevelser och asikter om varden som framgick i
deltagarnas beréttelser, da det tyder pa att det inte bara var en specifik subgrupp av patienter inom
psykiatrin som tog kontakt. Dock annonserades studien ut som en intervjustudie, vilket kan ha
paverkat vilka personer som tog kontakt, da det kraver bade en vilja att prata med en framling om
sina upplevelser och dessutom stéller krav pa spraklig formaga. Samtidigt som bredden kan ses som
en styrka finns det ocksa anledning att 6vervdaga om specifika patientgrupper borde fokuseras pa

ytterligare.
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Sammanfattningsvis for den har studien fram psykiatripatienters olika perspektiv pa halso- och
sjukvard pa Aland, med den gemensamma namnaren av hur viktigt det ar att bli bemott med respekt
och forstaelse, samt att bli tagen pa allvar. Mojligheten att uppna detta mal forsvaras da
kontinuiteten bland personalen upplevs bristande, men en stor tacksamhet finns till de i personalen

som anda finns till fér patienterna.
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6. Bilagor

Bilaga A: Intervjuguide

Intervjufragor

G4 igenom information-och samtyckesblanketten.
Starta inspelning och transkription.

Bakgrundsfrdga:

Kan du beritta lite om din sjukdomshistoria och vardhistoria inom psykiatrisk vard?

Huvudfi-dgor:
1. Beritta for mig om dina upplevelser och erfarenheter inom hilso-och sjukvérd pa

]

Aland (bide inom AHS och andra aktérer).
Kan du beskriva en upplevelse av en vardsituation/lakarbesok/mote pa Aland
som du sarskilt minns?

Nir du varit 1 kontakt med hilso-och sjukvérd pd Aland, upplever du att du i samband
med kontakten blivit tagen pa allvar?
Varfor/varfor mte?

_ Upplever du att det bemétande du far i halso-och sjukvarden pa Aland paverkas av att

du ar/har varit patient inom psykiatrin?
Om bemétandet har paverkats i och med det, hur har du da lagt marke till det?

Hur paverkas du av det bemotande du far av halso-och sjukvardspersonal?
Hur skulle du vilja bli bemdtt av hilso-och sjukvardspersonal?

. Borde nigon typ av forindring ske for att gora hilso-och sjukvérden pa Aland battre?

Vad?

Finns det nagot annat gallande din upplevelse av halso-och sjukvard pa Aland som du
vill dela med dig av?|

Exempel pd allmdnna foljdfrdgor:

Hur kande du det da?

Hur upplevde du detta?

Kan du berdtta mer om det’kan du utveckla?
Hur menar du?

Vad innebar detta (for dig)?

Vad tanker du om detta?

Wir hande det har?

26



Bilaga B: Enkaten

Alands
Ombudsmanna

OMBUDSMAN | Myndighet

Psykiatripatienters upplevelse av bemotande inom hélso- och
sjukvard pa Aland

Tack for att du har visat intresse for att delta i den har studien om psykiatripatienters
upplevelser av bemdtande inom hilso-och sjukvard pa Aland. Du har blivit inbjuden att
delta eftersom du r eller har varit patient inom vuxenpsykiatrin pa Aland.

Den hir studien utférs av Alands Ombudsmannamyndighets hogskolepraktikant Julia
Danielsson. Handledare for studien ar barn- och diskrimineringsombudsman Johanna
Fogelstrom-Duns och patient- och klientombudsman Benjamin Sidorov.

Syftet med den hir studien ar att kartlagga hur psykiatripatienter upplevt bemdtandet
inom hilso- och sjukvard pa Aland, bade inom AHS och i kontakt med andra hilso- och
sjukvardsaktorer. Bade upplevelser inom psykiatrin och inom andra delar av hilso- och
sjukvarden kommer att diskuteras. Detta gors i syfte att identifiera potentiella
forbattringsmajligheter for hilso- och sjukvard pa Aland.

Fragorna kommer att handla om dina upplevelser och erfarenheter inom hilso- och
sjukvard pa Aland. Deltagande i studien &r helt frivilligt. Du behéver inte svara pa alla
fragor om du inte vill, och det finns inte heller nagon minimildngd fér svaren, sa du kan
skriva hur kort eller langt du kdnner pa varje fraga.
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Undersékningen dr anonym och svaren kommer att férvaras i en last mapp och raderas vid
praktikens slut 2.9.2022. Svaren kommer att tillsammans med djupintervjuer bilda
grunden for en undersoékning som publiceras av Alands Ombudsmannamyndighet hésten
2022, Efter att du skickat in enkdten kan du inte dra tillbaka din medverkan, da det inte
kommer ga att identifiera dig bland svaren. Eventuella citat som kan anvdndas i studien
kommer att undertecknas med en pseudonym och alderskategori. Andra potentiellt
identifierande detaljer kommer ocksa att anonymiseras.

Du kan under enkitens gang spara dina svar och komma tillbaka senare. Sista dagen for
att svara pa enkiten ar tisdagen den 9.8.2022.

Kontaktuppgifter till Julia Danielsson:

Telefon: 0457 355 0005
Mejl: https: /securemail.ombudsman.ax/julia.danielsson@ombudsman.ax/

1. Jag har last igenom informationen ovan och samtycker till att delta i
undersdkningen. *

oF

Nasta
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Alands
Ombudsmanna

OMBUDSMAN | Myndighet

Psykiatripatienters upplevelse av bemdtande inom hélso- och
sjukvard pa Aland

2. Alder

|:| Will g] uppge

3. Kénstillhdrighet

[] Men

[] Kvinna

[] tcke-binar

[ Annat/vill &j uppee
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Alands
Ombudsmanna

OMBUDSMAN | Myndighet

Psykiatripatienters upplevelse av bemétande inom halso- och
sjukvard pa Aland

Du behéwver inte svara pa alla fragor. Svarets langd ar fri.

4. Kan du beratta lite om din sjukdomshistoria och vardhistoria inom psykiatrisk
ward?

5. Berdtta om dina upplevelser och erfarenheter inom halso- och sjukvard pa
Aland (bade inom AHS och andra aktirer).

&. Nar du varit i kontakt med halso- och sjukvard pa Aland, upplever du att du i
samband med kontakten blivit tagen pa allvar? Varfor eller varfor inte?
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7. Upplever du att det bemétande du far i hilso- och sjukvarden pa Aland
paverkas av att du 3r patient i psykiatrin? (Om ja, pa vilket s3tt och hur har du lagt
mérke till det?)

8. Hur paverkas du av det bemdtande du far av hilso- och sjukvardspersonal?

2. Hur skulle du vilja bli bemdtt av hilso- och sjukvardspersonal?
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10. Borde nigon typ av fordndring ske for att gbra hilso- och sjukvarden pa
Aland battre? (Om ja, vad?)

11. Finns det ndgot annat gillande din upplevelse av hilso- och sjukvard pa
Aland som du vill dela med dig av?

OMBUDSMAN

Tack Tar dill svar!

Alands
Ombudsmanna
Myndighet

Kontakluppgilter Ll Julia Danielsson:
Telefon: 0457 355 0005
Mejl: hillps:fsecuremail ombudsman.ax/julia.danielsson@ombudsman_ax,/

W

Undersdkning ar genomfbrd via Webropol
[licka har for att l3sa mer
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Bilaga C: Exempel pa initial kodning
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Bilaga D: Exempel pa tidiga temafdrslag baserat pa andra omgangens koder
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