
Stinendieberiittelse

Vdren 2009 fick jag ett stipendium ph25 000 kronor frin Publicistklubben. Jag fick det ftir att
undersdka hur svensk sjukvdrd, i ett internationellt perspektiv, klarar av det psykiska
omhiindertagandet av patienter med lingvarig eller psykisk sjukdom. Hih kommer nu en kort
stipendieberiittel se.

Enligt min studieplan avsig jag att intervjua liikare, psykologer och patienter i Sverige och
utomlands ftir att undersdka hur sjukvdrden klarar av att behandla patienterna, inte bara
kroppsligt, utan ocksi psykiskt vid svira sjukdomstillstand. Jag har under mitt studie6r giort
ett antal intervjuer, som inte alla kan redovisas i en stipendieberiittelse.

Jag viiljer diirfiir att koncentrera rapporten till den intervju jag giorde med John Weinman,
professor i psykologi vid Institute of Psychiatry i Kings College, London.

John Weinman iir internationellt en ftireg6ngare inom sitt ftilt och har spelat en viktig roll i
utuecklingen av akademisk och yrkesmiissig hiilsopsykologi i Storbritannien. Vid sidan av
forskningen undervisar han ltikarstuderande i hdlsopsykolo gi.

Professor Weinmans huvudsakliga forskningsomriden iir kognition (tankeprocesser) och
hiilsa, kommunikation och beslutsfattande i hiilso- och sjukvird, stress, s6rliikning och
iterhiimtning vid kronisk sj ukdom.

Intervjun med John Weinman, och de samtal jag under studietiden haft med ltikare och
patienter, visar pi en niira nog total avsaknad av hjalp pi det psykiska planet fiir de patienter
som drabbas av svira, lingvariga sjukdomar. Det giiller ftir Sverige och internationellt.

Enligt John Weinman tir den medicinska utbildningen traditionellt - det giiller i Storbritannien
som i Ovriga vtirlden - dilig pi att koppla ihop och ftirsti sambandet mellan det som hiinder
psykologiskt med en person som drabbats av svir sjukdom och det som htinder med kroppen.
Ltikarna blir experter pi den fysiska delen av patienten, men det iir valdigt liten korrelation
mellan den medicinska svdrighetsgraden av en sjukdom och den psykologiska. Den
psykologiska svirighetsgraden 6r individueli.

- Mitt arbete pi ldkarutbildningen handlar om att ftirscika fi liikarna att ftirsta sambandet
mellan tankar och kropp; vi miste integrera de tvi ftilten med varandra, s6ger John Weinman.
- Kroppen inkluderar tankarna och vi kan inte ignorera hjiirnan. Om man inte ftirs6ker attlaru
sig ftirsti vad patienten tiinker, hjalper vi i realiteten inte patienten fullt ut. Idag iir
mediciruIma vdldigt bra pi att tahand om det kroppsliga, men har niistan ingen trtining i att
fiirsti den psykiska sidan i behandling av sjukdomar.

John Weinman menar inte att varje patient miste mcita en psykolog. Om patienten har n6got
stort psykologiskt problem, ska hon/tran naturligtvis trdffa en psykolog. Men det viktiga,
enligt John Weinman, dr atlalla doktorer och sjukskdteskor i sin utbildning ocks6 liir sig att
hantera och ttinka in den psykologiska aspekten i mcitet med patienterna. Det iir en viktig del i



tillfrisknandet och for kroniskt sjuka en grundliiggande aspekt ftir att leva ett si gott liv som

mtijligt med sin sjukdom.

I sin forskning anviinder professor Weinman och hans forskargrupp fem grundliiggande
frigestiillningar. Patienterna fir infiir sig sjiilva ta stdllning till hur de uppfauar vad som
hiinder i deras kropp.
De f&r svara p[ frigan om varftir detta hiinde; vad var orsaken?
Som tredje friga fir de besvara hur de ser pi vad som htinder nu, effekterna av sjukdomen
och htn kommer detta att piverka deras liv.
Som nwnmer fyrafbr patienterna forsOka siitta sig in i tidslinjen; ska detta vara ftir evigt eller
kommer sjukdomen dtt fiiriindras civer tid.
I den femte frigan fbr patienterna lorsOka besvara, vad kan jag g6ra?

- Den enskilde patientens sjukdomsuppfattning varierar, och den piverkar sjukdomsforloppet,
sflger John Weinman: Vi har i v6ra studier sett att de patienter som tidigt fitt psykologisk
hjAlp med att hantera sin sjtrkdom, klarar sig bittre iin de som inte fitt nigon hj6lp.

- Det Ar till exempel vanligt att miinniskor som haft en hjiirtinfarkt blir deprimerade. Och hdr

visar forskningen att en deprimerad patient har tre ganger si stort risk att fh en ny infarkt,
jamfbrt med den som inte fbtt en depression.

Det tir alltsi viktigt att tidigt ringa in en patients sjukdomsuppfattning, fiirklarar John

Weinman. Frir patienten handlar det om att komma ur ett negativt beteende; en negativ

reaktion gor att patienten fhr svirare med rehabilitering och iterhiimtande.

I intervjun med John Weinman pipekar han ocksi faran med att patienter med dilig

sjukdomsinsikt, riskerar att inte ta den medicin som iir nddvtindig for till exempel

transplanterade, hjArt- och lungsjuka eller patienter med aids.

Rapporter fr6n WHO (viirldshiilsoorganisationen) visar t ex att upp till htilften av alla patienter

inte tar sina mediciner pi ett riitt sdtt.

- Vi har ocksi i vfua studier visat att 30 procent av de patienter vi intervjuat, inte tagit sin

medicin de stitt de blivit ordinerade, s6ger John Weinman.

- Hih har det psykologiska beteendet tagit 6vero Dessa patienter ftirstir inte vad som iir viktigt

i den behandling de fir och reagerar diirfor inte logiskt.

- Idag iir det kanske bara cirka tio procent av ltikark6ren som utbildas till att i sin medicinska

behandling ocksi forsdka ftirsti sina patienters tankar om sin sjukdom. Det iir si har i

Storbritannien och internationellt.

Men det iir en iindring pe gfrng, slutar John Weinman. Vi ar nu i bdrjan pe en integrering av de

bida behandlingsftilten, psykologin och kroppen. Det handlar om en biologisk mekanism dtir

vi nu vet att tankarna piverkar kroppen och att en integrering av psykologin med kroppen

piverkar sjukdomstillstandet och patientens fiirmiga att iterhiimta sig fran sin sjukdom,



Jag giorde en lang intervjumed John Weinman, pihans arbetsplatso Guy's Hospital campus i
London. Vi diskuterade ing&ende arbetet dtir och det intemationella arbete som han och hans
forskargrupp gor med bland annat grupper i USA, Danmark och Australien.

Min avsikl ar att publicera mitt samlade stipendiearbete, frtimst i form av artiklar. Eftersom
artiklarna just nu iir under arbete, onskar jagattdenna stipendieber6ttelse inte publiceras pi

hemsidan.

Jag skickar ocksi med den konespondens via mejl som jag hade med John Weinman och
flygbiljetten till London i original.

Vill ocks6 tacka Publicistklubben fiir att ni gjort det mdjligt ftir mig att arbeta koncentrerat
med detta omride under en ltingre period!
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