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1 INLEDNING

Den hér studien ingér i VATA (vaikuttavat tavat) projektet for Vanda stad, vars syfte ér
att kunna skapa nya nétverk mellan arbetsliv, hogskolor och forskarorganisationer. Vil-
ket &r en foOrutsittning for att kunna utveckla de nordiska vilfiardssam-
hillet/valfardstjansterna och kunna hélla dem dndamalsenliga och evidensbaserade. Till
VATA-projektet deltar sex olika yrkeshdgskolor. Projektets mélgrupper dr dldre som
bor hemma, méanniskor i arbetsfor adlder med problem i stod- och rorelseorganen samt
mentala problem, rusmedelsproblem kring unga, och utsatta familjer och barn. Idén &r
att finna en generell vardrekommendation for dem. VATA projektet &r finansierat av

utbildnings- och kulturministeriet.(Arcada 2016)

Social- och hilsovardsministeriet har gjort en nationell plan for psykisk hilsa och miss-
brukararbete for aren 2009-2015. I planen har det kommits 6verens att de skall fordjupa
sig i dessa tre saker:
1. Alkoholskatten skall hojas markbart fran det som skattenivén var ar 2009.
2. Samfund som stoder vilmaende forstirks och medborgarnas chanser att inverka
pa beslut géllande sig sjilv okas.
3. Man skall kdnna igen och forebygga mentala- och missbruksproblem som haller

pa att forflytta sig till foljande generation.

Det ar viktigt att de som lider av mentala- och missbruksproblem skall kunna kénna sig
delaktiga i samhéllet. Manga organisationer har markbart 6kat pd delaktigheten och ge-
menskapen, med att koordinera kamratstod samt fritidsaktiviteter, och de har gett en
mojlighet for personer som har en svar situation i livet och de som lever marginaliserat
att kunna stirka sina resurser i delaktighet. Dessa organisationer skall stodas battre. Det
borjar bli ganska vanligt att mental- och missbruksproblematik dverstiger generationer.
Det &r viktigt att komma ihag som en professionell att kunna kénna igen/identifiera de
barn som lever i en riskzon. Nér en arbetare jobbar med en vuxen som har mental-
och/eller missbruksproblem skall man alltid komma ihag att se om barnen behover vard

och stdd. (Social- och hélsovardsministeriet 2012, s.32-34)



Denna studie kommer att handla om mentalvardens historia, varifran attityder kommer,
samt tidigare forskning om vérdpersonalens attityder om klienter med mental- och
missbruksproblematik. Denna studie grundar sig pa valda delar av en enkitundersok-
ning. For att fa materialet till studien har det skickats ett frageformular till Vanda stads
personal inom social- och hélsovarden for att kunna mita attityder av deras svar. Jag har
valt att fordjupa mig i frdgorna hur ofta de olika yrkesgrupperna tréffar klienter med
mental- och missbruksproblematik, och hur létt de olika yrkesgrupperna har att ta till

tals med klienterna om mental- och missbrukssaker.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studien ingar i VATA-projektet for Vanda stad. I studien anvindes samma frageformu-
lar som det anvéndes 2010 i Sateenvarjo -projektet. Den hir studien tar fasta pd studien
fran varen 2015, och det lyfts fram vissa saker dirifrdn. Syftet med studien &r att studera
de olika yrkesgruppernas attityder mot patienter med mental- och missbruksproblema-
tik. Till de olika yrkesgrupperna hor sjukskotare, niarvardare, hilsovardare/barnmorska

och ldkaren. Studien begrénsas till foljande fragor:

1. Hur ofta anger olika arbetsgrupper att de traffar patienter med mental- och miss-
bruksproblematik?
2. Hur létt eller svart det ar for de olika arbetsgrupperna att ta till tals med patien-

ten om mental- och missbruksproblematik?

Jag har valt dessa fragestillningar eftersom de har att géra med varandra. Om en ex.
sjukskotare aldrig traffar pa en klient med mental- och missbruksproblem, s& tror man ju
att det inte heller ar l4tt att ta till tals om dessa saker. Det &r intressant att fa veta hur
ofta de olika yrkesgrupperna svarar att de traffar pa dessa klienter, om svaret blir att de
traffar sidllan sd kan man ju fundera pé att ar det brist i igenkdnnande av denna klient-
grupp eller vad det kan bero pa. Och det dr en viktig sak i tanke pa varden som klienter

med mental- och missbruksproblematik far, och att de far ritt vard i ritt tid.



3 BAKGRUND

I detta kapitel kommer det att tas upp om mentalvardens historia, varifran attityder
kommer samt om tidigare forskning kring personalens attityder mot personer med men-

tal- och missbruksproblematik.

3.1 Mentalvardens historia

Man tror att galenhet har funnits lika lange som ménniskorna har funnits. Arkeologerna
har hittat 6ver 7000 &r gamla huvudskallar, som man har borrat sma runda hal i. Man
tror att dessa “psyko kirurgiska” operationers meningar har varit att slappa ut via de sma

runda hélen de onda andarna som har besatt ménniskorna. (Pietikdinen 2013 s.23)

Den hippokratiska medicinen utvecklades 400-300 f.Kr. Da borjade man ténka att ga-
lenheten &r sinnets sjukdom. D& definierade man att en méinniska blir sjuk i sinnet om
nagon av de fyra livsvitskorna var i obalans, vétskorna dr blod, galla, svart galla och

slem. (Pietikdinen 2013 5.27-28)

Pé de olika stéllen i Europa instéllde man sig pd olika sétt till mentala problem kring
1400-talet. De som var i en ”samre” social klass alltsd slavar bland annat, stingdes ut
frdn gemenskapen eller sa blev de kedjade och kastades i en stor grop i marken
.(Pietikdinen 2013 s.35)

P& 1600-1700 talet blev galenhet mera minskligt, man borjade tdnka att galenhet ar ett
fel tdnkande, en funktionsstorning i hjirnan. Man slutade med botemedel som krak-
ningsmedicin, mediciner som orsakade diarré, exorcism, piskande och boner. Men for-
soken att fa forstand i en galens huvud var inte sa uppmuntrande. (Pietikdinen 2013

s.65)

Péa 1800-talet nir det inte dnnu var tekniskt mojligt att komma under huden pa en le-
vande patient, borjade man anvinda sig av andra tekniker. Man borjade titta pd ménni-
skans form, storlek, kroppsform, utseende och huden. Man trodde da att speciellt ansik-

tet och huvudets form visade om man var galen. (Pietikdinen 2013 s.88)



Sa det betyder ju att det har skett en stor forandring inom mentalvarden fran 400 f.Kr till
2000-talet.

3.2 Varifran kommer attityder?

Attityderna dr med i allt som vi minniskor gor i vart vardagliga liv. Med hjélp av attity-
der tolkar vi omgivningen, styr vart beteende 1 sociala sammanhang och vi gor en bild
till oss sjilva av en upplevelse till en bra sak. Utan attityder skulle det vara omojligt att
binda eller uppehélla manniskorelationer. I attityder som berdr ménniskorelationer hor
tankarna om andra ménniskor och de egenskaper som man sjilv tycker att ar viktiga.

(Erwin 2005 s.9)

Attityderna riktar sig alltid ndgonstans, pa ett fysiskt objekt, en ménniska eller annan
sak som exempelvis ett vilgorenhetsarbete. Det talas ofta om att attityder har en psyko-
logisk betydelse for ménniskan, vilket paAminner oss om att attityderna inte riktar sig pa
vad som helst, utan de riktar sig mot ting som dr pa en personlig niva viktiga for ménni-

skan. (Ervin 2005 s.11)

Den kanske mest kénda analysen kring attityder har Katz (1960) gjort. Katz delar upp
attityder pé fyra olika sitt:

1. Den instrumentella funktionen, den dndamélsenliga alltsd nyttofunktionen.
Enligt Katz anvinder ménniskan den hér funktionen for att den hjélper individen

att nd sd stora mal som mojligt; man har nytta av den funktionen.

2. Den egocentriska funktionen, attityderna gor en egen vérldsbild for varje indi-
vid, den vérldsbilden skyddar mot det hdrda som sker i verkligheten, den pushar
pad egot och belonar. Attityder kan for en del stdda sjalvkénslan. Men med
samma stil s& forvrianger attityderna tolkningen av virlden omkring oss. Till en
viss grans har det inte en sa stor betydelse, men gar det allt for langt sa kan bil-

den av andra ménniskor, saker och hindelser forvringas svart.

3. Funktionen som uttrycker virden, attityderna kan vara mycket viktiga for in-

dividen eftersom de stirker personens jag-uppfattning. Personen kénner till-
10



fredsstéllelse av att halla sig till sina attityder och inte dndra pa dem. Detta &r ett

vanligt fenomen inom tonaringars fordldrars beteende.

4. Informativa funktionen, grundtanken med denna funktion &r att attityderna gor
vérlden forstielig. Attityderna ger en ram for tdnkandet, och ger en mening till
det som kommer i livet. Attityderna hjélper oss att fa virlden i ordning och att vi

skall kdnna oss som att vi funktionerar effektivt. (Erwin 2005 s.16-19)

3.3 Tidigare forskning om personalens attityder

Jag har anvént mig i denna studie av databasen Academic Search Elite (EBSCOHOST)
att soka forskningar, med sokorden Mental health AND Attitudes AND Nurse, samt av
Mental illness AND Attitudes AND Nurses.

Det har gjorts en forskning ar 2007-2008 “Terveydenhoitajan asenteet masennusta ja
sen hoitoa kohtaan”. Den forskningen ar ockséd gjord for Vanda stad, och det horde till
Sateenvarjo projektet. Till den forskningen horde bara hilsovérdaren. Resultaten av
forskningen var att 68% av hilsovardarna var av den asikten att depressionen har okat
pa senaste fem éren, 41% tyckte att det ar naturligt for hidlsovardarna att arbeta med
ménniskor som lider av depression. Av hilsovardarna var 42% av den asikten att en
person som har medicinering for depression borde fa sin skdtsel av en psykiater istéllet
for en allménldkare. Fast manga tycker att det skulle vara bra att flytta en deprimerads
skotsel till specialsjukvéarden, och ménga tycker att det dr tungt att skota om deprime-
rade. Det fanns dven bra erfarenheter av att skota patienter med depression.(Kuosmanen

et.al. 2008 s.18-20)

Ar 2013 har det gjorts en forskning “Mental health nursing and physical health care: A
cross-sectional study of nurses’ attitudes, practice, and perceived training needs for the
physical health care of people with severe mental illness” 1 Storbritanien. Skotarna var
generellt positiva av deras roll att ta hand om personer med svéra mentala problem, att
ge hélsofrimjande rad bland annat angéende hilsovanor som matvanor, motion och om

vikten. I forskningen kom det fram att personer med svara mentala problem har simre
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skotsel angdende 6gonen och munnen. De mediciner som de ménniskor dter paverkar
munnen och synen ocksa, sd de borde granskas oftare, men de granskas mer sillan &n
ménniskor som inte har mentala problem. De ménniskor som har mentala problem har
en 3,4 ganger storre risk att mista alla tinder som de har jimfort med som inte har men-
tala problem. Det kom fram att 21% av skdtarna var rokaren. En stor del av skotarna var
av den &sikten att man skall uppmuntra patienterna att sluta roka. En stor del 79% av
svararna tycker inte att man skall forbjuda patienterna att roka. Medan nistan 25% var
av den &sikten att om skotaren och patienten gar och roker tillsammans sa stirker det
deras vardrelation. Det visade sig att de skdtaren som roker har en hogre tolerans kring

det att patienterna roker. (Gray et.al.2013 5.409-417)

Ar 2012 har det gjorts en forskning: “Attitudes of qualified vs. Student mental health
nurses towards an individual diagnosed with schizophrenia”. Det har redan ldnge visat
sig att individer med mentala problem, i detta fall schizofreni, dr en grupp av manniskor
som blir utsatta for fordomar och diskriminering. Schizofreni dr en sjukdom som i me-
dian har blivit framford med mycket fara och vald. Professionella inom mentalvirden
spelar en stor roll i att minska pé stigman och diskrimineringen. Det spelar en stor roll
hur de professionella tinker kring de mentalt sjuka eftersom de paverkar upptackten av
problemen och det slutliga resultatet av varden. I forskningen anvindes frageformular.
Resultaten av forskningen var att det fanns en statistisk signifikans med avseende pa
erfarenhet med arbetséren. Det visade sig att de som hade jobbat 5-9 ar jamfort med de
som hade arbetat 10-14 ar, har mindre girna sociala interaktioner med personer som li-
der av schizofreni #n de som har en lingre arbetserfarenhet. Ar 2005 gjorde Hogberg
et.al. en kvalitativ forskning, var det kom fram att erfarna skotaren inte skulle vilja bo
granne med en person som lider av mentala problem, det kan ju tinkas att man vill ha
arbetet och privatlivet separat, men det tyder 4nda péd en negativ attityd. (Kavanagh &

Linden 2012 5.1359-1368)

Ar 2009 gjordes forskningen: “Attitudes of Jordanian Mental Health Nurses Toward
Mental Illness and Patients with Mental Illness”. 1 forskningen kom det fram att sjuk-
skotarna har generellt en délig attityd mot personer med mentala problem. Det storsta

negativa svaret pa forskningen kom i pastaendet: Mentalvard skall fa lika mycket upp-

12



mirksamhet som fysisk vard”, 95% var av annan asikt. Det visade sig att mentalvarda-
ren tycker att det dr viktigare att skota det fysiska istdllet for det psykiska. Skotarna upp-
fattar en psykisk sjukdom som en forlust av kontroll dver sig sjélv, sina kinslor och sitt

beteende. (Hamdan-Mansour & Wardam 2009 s.705-711)

Den femte forskningen som jag laste var fran ar 2014: “"Mental health nursing staff’s
attitudes towards mental illness: an analysis of related factors”. Det visade sig 1 forsk-
ningen att personer inom vardpersonalen som har en néra méinniska (vén, slékting) har
en mera positiv attityd till personer med mentala problem och de &r mindre stigmatise-
rande 4n de som inte har en nira minniska med psykiska problem. (Engstrom et.al.2014

5.782-788)

3.4 Sammanfattning

Man tror att det har funnits galenhet lika linge som det har funnits ménniskor. Man har
behandlat manniskor med galenhet dnda till 1600-1700 talet med att stinga dem ut ur
gemenskapen och med ”psyko kirurgiska” ingrepp. Sen borjade man ténka lite mera
minskligt pa de galna, att det skulle vara tal om sinnets sjukdom. D& anvinde man sig
av krakningsmedeciner, boner, exorcism och piskande for att fa vett i den galnas huvud.
Det visade sig inte att fungera sa bra som de hade tinkt sig. P4 1800-talet trodde man att

det var de olika formerna p& huvudet och ansiktet som visade att man var sinnessjuk.

Vi har vara attityder som alla har en mening. Enligt Katz finns det andamalsenliga atti-
tyden, den egocentriska attityden som kan stirka sjilvkinslan, attityden som stirker in-
dividens jag-uppfattning samt den informativa som gor att vérlden blir forstéelig och ger

en ram for vart tinkande.

De forskningar som jag liste igenom visar att det finns dnnu i vart samhélle pa 2000-
talet attityder mot de personer som lider av mentala problem som kan péverka deras

vard som de fér.
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4 TEORETISK REFERENSRAM

Jag har valt som vardteoretisk referensram Katie Erikssons teori om vardprocessen. Jag
har tagit upp fran den boken om den hela minniskan och om vérdrelationer. Som Katie
Eriksson sdger (1988) sd skall man se pd minniskan som en helhet, till det hor kropp,
sjal och ande, samma saker skall man komma ihdg i vardrelationerna. Man skall inte
glomma det mentala om det &r en fysisk skada och tvartom. Det dr viktigt att inte bara
stirra pd pappren om en klient har mental- eller missbruksproblematik, utan se ménni-

skan som en helhet.

4.1 Den hela manniskan

Eriksson séger att manniskobilden i vardvetenskapen har sin grund i helhetssynen pa
ménniskan. Vilket d& innebér att vi mdter manniskorna i vardprocessen som kropp, sjil
och ande. Vi maste ha baskunskaper fran naturvetenskapliga @mnen fora att kunna for-
std ménniskan som en helhet. Det att vardaren stindigt fordjupar sina kunskaper om den
unika ménniskan dr grunden till yrkesskicklighet. En helhetssyn pd ménniskan innebér
ocksa en helhetssyn pé livet, en ménniska dr mera i liv &n ur en biologisk mening. En
minniska har drommar, tro, tankar, kinslor, fantasi, hopp, livsvilja mm. Alla dessa sa-
ker hor till helhetssynen pa ménniskan och skall finnas med i vardprocessen. (Eriksson

1988 s. 28-31)

4.2 Vardrelationer

Eriksson séger att patient-vardare relationen utgdr grunderna i vardandet och i vardpro-
cessen. Eriksson sédger att i en relation fran manniska till minniska skapas ett utrymme
for véxt, det dr i relationen som patienten till vardare behover utrymmet for att kunna
uttrycka sina problem, behov och begér. Vérdrelationen bygger pa det att relationen
skrider framat utgdende ifrdn beredskapen hos vardaren och patienten. Eriksson sédger

sahir som vad ett vardforhallande ar:
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"Karaktdristiskt for vardforhallandet dr att det syftar till att stodja patientens hdl-
soprocesser. Vardforhdllandet dr professionellt, dvs. grundar sig pa kunskap och

)

uppfyller de etiska kraven.’

Hon péminner i boken om att det ar viktigt, ingen skillnad hur lédnge ett vardforhéllande
pagar att det dr kontinuerligt, samt att patientanalysen, vardhandlingen och prioritering-
en som ar kdrnsakerna i vardprocessen péverkas av hurudan vérdrelation man har. Det
kravs en god vardrelation for att f4 en bra vardprocess. Om man inte har en bra véardre-
lation sd grundas vardprocessen pé ett utforande av en rad med uppgifter. (Eriksson

1988, s. 55-56)
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5 STUDIENS METOD OCH MATERIAL

Studien grundar sig pa en fardigt bearbetad kvantitativ enkdtmaterial. Fragorna i frage-
formuléret var samma som i forskningen som var gjord ar 2010 (se bilaga 1.). I den hir
studien beskrivs valda delar av det insamlade resultatet. Frageformuldret skickades pa
varen 2015 till Vanda stads personal inom social- och hédlsovéarden, till sammanlagt

2130 personer.

Frageformuliret skickades via ett program Webropol till personalen. Nar svaren kommit
tog Vanda stad hand om materialet och skickade det at mig i Excel format. Via skolan

har jag fétt hjilp att fa svaren pa fragorna via programmet SPSS.

6 FORSKNINGSETIK

Detta arbete ar gjort enligt god vetenskaplig praxis 2012. Till god vetenskaplig praxis

hor bland annat:

“laktta drlighet, allmdn omsorgsfullhet och noggrannhet i undersékningen, doku-
menteringen och presentationen av dina resultat samt i bedomningen av andras

undersokningar och resultat”

"Tilldmpa dataanskaffnings-, undersoknings- och bedémningsmetoder som dr

forenliga med kriterier for forsknings- och utvecklingsarbete och som dr etiskt

hallbara

“Innan undersékningen eller projektet inleds definiera och dokumentera den andel
av arbetet, det ansvar och de skyldigheter som varje deltagare har, liksom dven
frdgor som gdller upphovsrdtten till undersokningens resultat samt uppbevarande

av materialet”. (Arcada 2012)

I denna studie var frageformuléret konfidentiellt, de som svarade pa fradgeformuldret ar
helt anonyma. Man fragade inte av dem var nadgonstans i Vanda stad de arbetar att man
skulle kunna fa reda pa vida det att vem som skulle ha kunna svara vad. Nér studien ar

fardig aterlamnar jag min del av studiens material till uppdragsgivaren.
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7 RESULTATREDOVISNING

Denna studie baserar sig pa svaren fran frageformuliret som skickades pa varen 2015
till Vanda stads personal inom social- och hilsovarden. Frageformuldret skickades till
2130 personer, 882 svarade och av dem var 643 svar fullstindiga och kunde anvéndas i

studien.

7.1 Arbetsaren

I fragan arbetsar fanns svarsalternativen: <1 ar, 1-5 ar, 6-10 ar och >10 ar.

Over 10 ar: <1 ar:
Sjukskotare: 58,1% 3,5%
Narvardare: 45,5 % 6,8%
Hilsovardare/Barnmorska: 41,9% 6,5%
Likare: 63,3% 3,5%

Den storsta delen av arbetarna har arbetat inom detta yrke i 6ver 10 ar. Arbetséren 1-5
och 6-10 var ganska jimna procentuellt Overlag, variationen var fran 17,4% till 32,3%.
Sa av det kan man dra slutsatsen att det finns mycket arbetserfarenhet inom mental- och

missbruksproblematiken.

7.2 Jag moter i mitt arbete klienter med missbruksproblem

I fragan var svarsalternativen: veckovis, manatligen, mer sillan, aldrig, kan inte svara.

Har 4r medelvirdet av de olika yrkesgrupperna tillsammans.

Veckovis Maénatligen Mer sillan  Aldrig Kan inte svara

22,5% 32,9% 18,7% 21,2% 2,8%

Det som steg fram i de enskilda yrkesgrupperna var gruppen hilsovéardare/barnmorska. I
svaret kom det fram att 49,2% aldrig traffar pa personer med missbruksproblem pa arbe-

tet, och endast 1,6% veckovis av den yrkesgruppen. Av gruppen lidkare steg det ocksa
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fram att endast 7,4% tréaffar pd klienter med missbruksproblem veckovis. Det som tyd-
ligt kommer fram i svaren dr att sjukskotaren traffar mest pa personer med missbruks-

problem, 37,8% veckovis.

7.3 Jag moter i mitt arbete klienter med mentala problem

I den fragan fanns svarsalternativen: veckovis, manatligen, mer sillan, aldrig, kan inte

svara. Har d4r medelvérdet av de olika yrkesgrupperna tillsammans.

Veckovis Maénatligen Mer sillan  Aldrig Kan inte svara

35,7% 39,5% 17,8% 5, 7% 0,6%

I den hir fragan steg det fram samma yrkesgrupp som i frdgan ovan, hilsovéar-
dare/barnmorska. De svarade att 1,6% traffar veckovis klienter med mental problematik,
och 9,8% svarade att de aldrig triffar, vilket sdger att den gruppen triaffar oftare klienter
med mental problematik &n med missbruk. Veckovis traffar nirvardare och sjukskotare
mest klienter med mental problematik med procenten upp till 54,2%, likarna 15,1%

veckovis.

7.4 Jag har latt att ta till tals om missbruk med klienten

I fragan var svarsalternativen: Helt av samma &sikt, Delvis av samma asikt, Delvis av
annan asikt, Helt av annan &sikt och Kan inte svara. Har dr medelvérdet av de olika yr-

kesgrupperna tillsammans.

Helt av samma asikt 25,6%
Delvis av samma asikt 50,2%
Delvis av annan asikt 16,4%
Helt av annan asikt 4,3%
Kan inte svara 3,6%
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I denna fraga stiger det fram att sjukskotarna har det léttast att ta till tals om missbruk
med klienten, 47,3% hade svara helt av samma asikt”, medan av ldkarna var 5,7% av
samma asikt.

Det som ér intressant i denna fraga ar att hilsovardare/barnmorska gruppen svarade
0,0% att de ar helt av annan asikt, och 61,4% delvis av samma asikt. Den gruppen sva-
rade med en procent pa 49,2 att de aldrig triffar klienter med missbruksproblem. Man
kan fundera pa hur det kan vara sa att de aldrig traffar dem, men dnda tycker att det
skulle vara ganska latt att ta till tals saken med dem. Det kan ju vara att de dr av den
asikten att de skulle kunna vara l4tt att ta saken till tals med dem, men de bara inte traf-
far pa dem i sitt arbete.

I fragan har ldkare gruppen svarat att bara 5,7% é&r helt av samma asikt att det ar latt att
ta saken till tals, och den gruppen har den storsta procenten 13,2 vid péstaendet “helt av

annan asikt”.

7.5 Jag har latt att ta till tals om mentala problem med klinten

I frdgan var svarsalternativen: helt av samma asikt, delvis av samma &sikt, delvis av an-
nan asikt, helt av annan &sikt och kan inte svara. Har dr medelvérdet av de olika yrkes-

grupperna tillsammans.

Helt av samma asikt 24.2%
Delvis av samma asikt 49.5%
Delvis av annan asikt 16,4%
Helt av annan asikt 7,1%
Kan inte svara 2,8%

I denna fragas svar kommer det fram att sjukskotarna har det lattast att ta till tals om
mentala problem med klienten med en procent pa 41,1 vid pastdendet “helt av samma
asikt”, medan ldkarna har en procent pad 11,3. Hir stiger ocksa gruppen hilsovér-
dare/barnmorska fram med liknande svar som i foregdende fragan. 64,9% é&r delvis av

samma asikt med péstdendet, och 0,0% av helt annan asikt.
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7.6 Jamforelse av fragorna "att ta till tals” med arbetsaren

Hiér ar det jamfort att ta till tals om missbruk jamfort med arbetsaren. Har ar inte skilt

yrkesgrupperna, utan de alla tillsammans.

<1 ar 1-5ar 6-10ar >10ar
Helt av samma asikt 22,6% 25,3% 32,7% 31,5%
Delvis av samma asikt 45.2% 54,8% 41,6% 44,1%
Delvis av annan asikt 12,9% 13,0% 20,4% 14,2%
Helt av annan asikt 12,9% 2,7% 1,8% 6,1%
Kan inte svara 6,5% 4,1% 3,5% 4,1%

Har mérker man det att de som har arbetat under 1ar har svérare att ta till tals om miss-
brukssaker med klienterna dn de som har arbetat langre. Enligt den hér studien kénner
man sig som sékrast att ta till tals om missbruk nir man har arbetat 6-10ar. Dar &r
storsta procenten i pastdendet helt av samma asikt, och minsta procenten i pastaendet

helt av annan &sikt.

Hiér ar det jamfort att ta till tals om mentala problem jamfort med arbetsaren, inte yr-

kesgrupperna skilt utan alla tillsammans.

<lar 1-5ar 6-10ar >10ar
Helt av samma asikt 26,7% 19,3% 32,7% 25,3%
Delvis av samma asikt 36,7% 54,5% 42.5% 47.3%
Delvis av annan asikt 20,0% 17,9% 18,6% 16,2%
Helt av annan asikt 13,3% 4,1% 1,8% 8,1%
Kan inte svara 3,3% 4,1% 4,4% 3,0%

Har miarks det samma som i frdgan ovan att de som har arbetat under 1ar har det svarast
att ta till tals om mentala problem med klienterna dn de som har arbetat langre. Samt att
de som arbetat 6-10ar kdnner sig mest bekvdma med att ta upp om mentala problem
med klienten, den kategorin har den storsta procenten i pastdendet helt av samma &sikt,

och den minsta procenten i pastdendet helt av annan asikt.

20



7.7 Sammanfattning av resultatredovisningen

I denna studie kom det fram att sjukskotarna har det lattast att ta till tals med klienterna
om mental- och missbruksproblematik, och de triffar dessa klienter oftast. Dessa saker
har sékert ett sammanhang. Hilsovardarna/barnmorskorna traffar mest sillan klienter
med dessa problematiker men de tycker dnda att det skulle vara ganska litt att ta till tals
om dessa saker med dem. Likarna tréffar for det mesta ménatligen klienter med mental-
och missbruksproblematik, och ldkarna svarade for det mesta pa pastdendet att de ar
delvis av samma asikt om att det ar latt ta till tals om dessa saker med klienter. Narvéar-

darna traffar dessa klienter ganska jamt veckovis och ménatligen.

7.8 Reflektioner av resultat i relation till teoretiska referensra-

men

I studien kommer det fram att for det mesta traffar yrkesgrupperna klienter med mental-
och missbruksproblematik ménatligen. Man kan fundera pa saken att hur det kommer
sig att bara manatligen. Det kan ju vara att det finns ett problem i att man inte kdnner
igen dessa problematiker s& bra som man borde. S& kan problemet vara det att man inte
tar till tals dessa saker s& mycket som det egentligen borde tas. Det var dnda 16,4% i
bada kategorierna som svarade att de dr delvis av annan asikt i att det &r latt att ta till
tals.

Da kan man tinka pa hur Katie Eriksson (1988) ser pa den hela ménniskan. Till den
hela méinniskan hor de fysiska problemen och de mentala problemen. Det kan bli lite
vid sidan om nir man skoter det fysiska. Man skall komma ihdg att om en klient mér
psykiskt daligt sa kan det psykiska illamédendet spegla sig som ex. viark i magen. Man
skall se ménniskan som en helhet. Men sa skall man ocksa tdnka péa stigmatiseringen.
Om man ser att en klient har ex. mental problematik eller missbruk och kommer pa mot-
tagning sd skall man inte bara ldsa i1 patientpappren diagnoserna och utesluta allt annat

pa grund av dem, utan komma ihdg manniskan som en helhet.
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Det som jag dnnu funderar pa att finns det en mojlighet att de olika yrkesgrupperna som
inte traffar pa dessa klientgrupper sa ofta inte kianner igen dem? Behovs det till utbild-

ning inom arbeten att kénna igen?

8 KRITISK GRANSKNING

Styrkor med detta arbete &r att det 4r om ett &mne som handlar om en tabu. Man talar
inte s& mycket om attityder kring vardpersonalen gentemot klienter med mental- och
missbruksproblematik. Det talas om attityder emot dem men inte om vardpersonalens,
och att det faktiskt kan paverka den varden som klienten far pd grund av attityder som vi
manniskor bér.

Det kom fram under studien att detta inte var ett sitt att méta attityder. Svaren pa forsk-
ningsfragorna och fragorna i frigeformuléret ger inte en bild av attityder. Man borde
gora en studie med intervjuer i sddana fall.

Materialet i studien kunde ha bearbetats djupare, man skulle ha kunna fordjupa sig i fler
yrkesgruppen dn nidrvardare, sjukskotare, hdlsovardare/barnmorska och ldkare. Det
skulle ha varit intressant att se den sociala sidans svar péd fragorna. Kanske det kan vara
en fortsatt studie?

Det som kunde forbéttras via Webropol (programmet som frageformuldret var 1) &r att
man skulle kunna stinga och 6ppna frageformuldret pa nytt och fortsétta var man blev.
Nu ér det sd att man kan bara ppna det en géng, vilket hogst antagligen &r en av orsa-
kerna till att 239 frageformulir var ofullstédndiga och inte kunde anvéndas i studien.

Det som skulle vara intressant att veta i en fortsatt studie ar att om det &r létt att ta till
tals om mental- och missbruksproblematik med klienter jimfort med arbetsaren, och de

skilda yrkesgrupperna for sig.
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9 DISKUSSION

I denna studie kom det fram att de attityder som har levt sedan 7000-ar tillbaka finns
med i vara tankar i vardagen dnnu pa 2000-talet. Man har behandlat de som lider av
mental- och missbruksproblematik ominskligt med att stinga ut dem fran samhaéllet,
piskande, gett krikningsmedeciner och diarréorskanade mediciner samt borrat hal i

skallen for att f4 de onda andarna ut. Som tur ar det inte s& mera pa 2000-talet.

I studien kom det fram att sjukskotarna har det léttast att ta till tals med klienterna om
mental- och missbruksproblematik, samt att de triffar den klientgruppen oftast. Hélso-
vardare/barnmorska gruppen Overraskade med att 49,2% aldrig traffar klienter med
missbruksproblem, och endast 1,6% av den gruppen traffar den klientgruppen veckovis.
Och att hélsovardare/barnmorska gruppen nadde upp till 61,4% till svaret “delvis av
samma asikt” 1 frdgan om det ar l4tt att ta sakerna till tals, fastin de inte traffar den kli-

entgruppen.

Det kom fram i frdgan att ta till tals om mental- och missbruksproblematik jamfort med
arbetséren att de som har arbetat under 1 &r har det svarast att ta till tals. Och de som
arbetat mellan 6-10 &r har det léttast att ta sakerna till tals. Vilket i sin tur séger att det ar

mycket viktigt i denna bransch med den hir typens klienter att ha arbetserfarenhet.

I denna studie kom det fram att man inte kunde rakt méta attityderna som det var plane-

rat. Om man vill méta attityder s méste det vara pa ett annat sitt, ex. intervju.

Med tanke pd den vardteoretiska referensramen skall man ténka pad médnniskan som en
helhet. Det psykiska och det fysiska, att man inte skall utesluta andra ”problem” om det
star 1 patientpappren en diagnos angdende mental- och missbruksproblematik. De ar ju
vanliga ménniskor som har vanliga ’problem” som vem som helst kan ha. Man kan

stodja sig till den vérdteoretiska referensramen med tinkandet pa den hela méinniskan.
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BILAGA

Bilaga 1.

Frageformularet

1. Tulosyksikkoni

BETCARTITE@ SO 0 O

Keski-Vantaan terveysasemapalvelut
Lénsi-Vantaan terveysasemapalvelut
Pohjois-Vantaan terveysasemapalvelut
Kuntoutusyksikko

Ennaltachkéiseva terveydenhuolto
Psykososiaaliset palvelut
Lastensuojelu

Aikuissosiaality®

Péihdepalvelut

Vammaispalvelut

Vanhusten avopalvelut
Hoiva-asumisen palvelut

. Sairaalapalvelut

Suun terveydenhuollon liikelaitos

2. Ammattinimikkeeni:

T ROoTB OB FTIINSE MO 0 o

Hoitotyon esimies

Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

Liahihoitaja

Hammashoitaja tai erikoishammashoitaja
Terveydenhoitaja tai kitilo

Suuhygienisti tai hammashuoltaja

Muu hoitaja

Yliladkari tai apulaisylilddkari
Terveyskeskusladkéri

Hammaslaakari

Muu ladkéri (esim. Paihdepalvelut, neuvola, kouluterveydenhuolto)
Sosiaalitoimen esimies tai johtava sosiaalityontekija

. Sosiaalityontekija

Koulukuraattori
Sosiaaliohjaaja
Ohjaaja
Perhetyontekija
Kriisityontekija
Sosiaaliohjaaja
Psykologi



3. Tyovuoteni nykyisella alalla:
a. Alle vuosi
b. 1-5 vuotta
c. 6-10 vuotta
d. Yl 10 vuotta

4. Tapaan tyOssani asiakkaita joilla on pdihdeongelmia:

a. Viikoittain

b. Kuukausittain
c¢. Harvemmin
d. En koskaan

e. En osaa sanoa

5. Tapaan tydssini asiakkaita joilla on mielenterveysongelmia:

a. Viikoittain

b. Kuukausittain
c¢. Harvemmin
d. En koskaan

e. En osaa sanoa

6. Kaytén tyOssini seuraavia menetelmii:
AUDIT-testi

Otetaan selvaa ikdihmisten AUDIT
Alkoholin kdyton puheeksi otto
BDI- miclialatesti

GDS- ikdihmisten miclialatesti
EPDS- neuvolan miclialatesti
R-BDI- nuorten mielialatesti
Parisuhteen vékivaltaseula
Mielenterveysongelmien puheeksi otto
Ei mitkddn edelld mainitut

Muu, mika?

FTITTE@R 0 a0 o

7. Minun on helppoa ottaa pdihdeasiat asiakkaan kanssa puheeksi
Téysin samaa mielti

Melko samaa mielti

Melko eri mieltd

Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

°opoos

8. Minun on helppoa ottaa mielenterveysasiat asiakkaan kanssa puheeksi
Téysin samaa mielti

Melko samaa mielti

Melko eri mieltd

Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

°o a0 os



10.

1.

12.

13.

14.

Kysyn vanhemmuudesta ja/tai lasten tilanteesta pdihdeongelmista karsivélta asiak-

kaalta

°opoos

Aina

Usein

Joskus

En koskaan
En osaa sanoa

Kysyn vanhemmuudesta ja/tai lasten tilanteesta mielenterveysongelmista kérsival-
td asiakkaalta

°opoos

Aina

Usein

Joskus

En koskaan
En osaa sanoa

Pystyn tyOssdni vaikuttamaan ainakin jossain maérin asiakkaitteni paihteiden kayt-

toon

a. Tdysin samaa mieltd

b. Melko samaa mieltéd

c. Melko eri mieltd

d. Taysin eri mieltd

e. En osaa sanoa
Pystyn tyOssdni vaikuttamaan ainakin jossain méérin asiakkaitteni mielenterveys-
ongelmiin

a. Tdysin samaa mieltd

b
C.
d.
e

Melko samaa mielta
Melko eri mieltd
Téysin eri mieltd
En osaa sanoa

Minun on helppoa tydskennelld paihdeongelmista kirsivdn asiakkaan kanssa

a.
b.
C.
d.

.

Téysin samaa mielti
Melko samaa mielta
Melko eri mieltd
Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

Minun on helppoa tydskennelld mielenterveysongelmista karsivédn asiakkaan kans-

Sa

°o a0 os

Téysin samaa mielti
Melko samaa mielta
Melko eri mieltd
Téysin eri mieltd

En osaa sanoa



15. Tunnen pdihdehoitojarjestelman
Téysin samaa mielti
Melko samaa mielti
Melko eri mielté

Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

°opoos

16. Tunnen mielenterveysongelmien hoitojirjestelmén

a. Tdysin samaa mieltd
b. Melko samaa mieltd
c. Melko eri mieltd
d. Taysin eri mieltd
e. En osaa sanoa
17. Saan kiytannossa riittavésti konsultaatiotukea pdihdeasioissa
a. Aina
b. Usein
c. Joskus
d. En koskaan
e. En osaa sanoa

18. Saan kiytannossa riittdvéstd konsultaatiotukea mielenterveysasioissa

a. Aina

b. Usein

c. Joskus

d. En koskaan

e. En osaa sanoa

19. Saan asiakkaani tarvittaessa jatkohoitoon pdihdeongelmien takia
Téysin samaa mielti

Melko samaa mielti

Melko eri mieltd

Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

°o a0 os

20. Saan asiakkaani tarvittaessa jatkohoitoon mielenterveysongelmien takia
Téysin samaa mielti

Melko samaa mielti

Melko eri mieltd

Téysin eri mieltd

En osaa sanoa

°opoos

21. Haluaisin lisdkoulutusta seuraavista aiheista:
a. Tupakasta
b. Alkoholista
c. Traditionaalisista huumeista kuten kannabis, amfetamiini, heroiini
d. Designhuumeista kuten gamma, MDPV.
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Ladkkeiden vaarinkaytosta

Péihdeongelman ladkehoidosta

Psyykeladkkeisté

Yhtdaikaisesta mielenterveys- ja pdihdehdirion tunnistamisesta ja/tai hoi-
dosta

Masennuksen tunnistamisesta ja/tai hoidosta
Kaksisuuntaisenmielialahdirion tunnistamisesta ja/tai hoidosta
Ahdistuneisuushdirididen tunnistamisesta ja/tai hoidosta

Skitsofrenian ja/tai muiden psykoosiryhmén sairauksien tunnistamisesta ja
hoidosta

. Unihiirididen tunnistamisesta ja/tai hoidosta

Dementiasairauksien tunnistamisesta ja/tai hoidosta
Peliriippuvuudesta

Psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmuodot
Muusta, mista?



