Stipendieberiittelse

Varen 2009 fick jag ett stipendium pa 25 000 kronor fran Publicistklubben. Jag fick det for att
undersoka hur svensk sjukvard, i ett internationellt perspektiv, klarar av det psykiska
omhéindertagandet av patienter med langvarig eller psykisk sjukdom. Har kommer nu en kort
stipendieberittelse.

Enligt min studieplan avsag jag att intervjua likare, psykologer och patienter i Sverige och
utomlands for att underséka hur sjukvarden klarar av att behandla patienterna, inte bara
kroppsligt, utan ocksa psykiskt vid svéra sjukdomstillstand. Jag har under mitt studiear gjort
ett antal intervjuer, som inte alla kan redovisas i en stipendieberittelse.

Jag viljer dirfor att koncentrera rapporten till den intervju jag gjorde med John Weinman,
professor i psykologi vid Institute of Psychiatry i Kings College, London.

John Weinman &r internationellt en foregdngare inom sitt fiilt och har spelat en viktig roll i
utvecklingen av akademisk och yrkesmissig hilsopsykologi i Storbritannien. Vid sidan av
forskningen undervisar han likarstuderande i hélsopsykologi.

Professor Weinmans huvudsakliga forskningsomréden #r kognition (tankeprocesser) och
hélsa, kommunikation och beslutsfattande i hilso- och sjukvérd, stress, sarlikning och
aterhdmtning vid kronisk sjukdom.

Intervjun med John Weinman, och de samtal jag under studietiden haft med likare och
patienter, visar p4 en nira nog total avsaknad av hjélp pa det psykiska planet for de patienter
som drabbas av svara, ldngvariga sjukdomar. Det géller for Sverige och internationellit.

Enligt John Weinman 4r den medicinska utbildningen traditionellt — det galler i Storbritannien
som i §vriga virlden — dalig p4 att koppla ihop och forstd sambandet mellan det som hénder
psykologiskt med en person som drabbats av svir sjukdom och det som hénder med kroppen.
Lékarna blir experter pa den fysiska delen av patienten, men det &r vildigt liten korrelation
mellan den medicinska svarighetsgraden av en sjukdom och den psykologiska. Den
psykologiska svérighetsgraden #r individuell.

— Mitt arbete p4 lakarutbildningen handlar om att forsoka £ likarna att forsts sambandet
mellan tankar och kropp; vi maste integrera de tvé filten med varandra, sdger John Weinman.

- Kroppen inkluderar tankarna och vi kan inte ignorera hjdrnan. Om man inte fSrséker att l4ra
sig forstd vad patienten tinker, hjalper vi i realiteten inte patienten fullt ut. Idag 4r
medicinarna vildigt bra p4 att ta hand om det kroppsliga, men har néstan ingen trining i att
forsté den psykiska sidan i behandling av sjukdomar.

John Weinman menar inte att varje patient maste méta en psykolog. Om patienten har nigot
stort psykologiskt problem, ska hon/han naturligtvis triffa en psykolog. Men det viktiga,
enligt John Weinman, #r att alla doktorer och sjukskéteskor i sin utbildning ocksa lr sig att
hantera och tinka in den psykologiska aspekten i motet med patienterna. Det &r en viktig del i



tillfrisknandet och for kroniskt sjuka en grundldggande aspekt for att leva ett s gott liv som
mdjligt med sin sjukdom.

I sin forskning anvinder professor Weinman och hans forskargrupp fem grundldggande
fragestillningar. Patienterna far infor sig sjélva ta stillning till hur de uppfattar vad som
hénder i deras kropp.

De far svara pa fragan om varfor detta hinde; vad var orsaken?

Som tredje friga far de besvara hur de ser pé vad som hinder nu, effekterna av sjukdomen
och hur kommer detta att paverka deras liv.

Som nummer fyra fir patienterna forsoka sitta sig in i tidslinjen; ska detta vara for evigt eller
kommer sjukdomen att foréndras 6ver tid.

I den femte fragan fér patienterna forséka besvara, vad kan jag gora?

- Den enskilde patientens sjukdomsuppfattning varierar, och den paverkar sjukdomsforloppet,
stiger John Weinman: Vi har i vra studier sett att de patienter som tidigt fatt psykologisk
hjélp med att hantera sin sjukdom, klarar sig béttre &n de som inte fatt nigon hjélp.

- Det 4r till exempel vanligt att manniskor som haft en hjértinfarkt blir deprimerade. Och hér
visar forskningen att en deprimerad patient har tre génger sé stort risk att f3 en ny infarkt,
jamfort med den som inte fatt en depression.

Det ér alltsa viktigt att tidigt ringa in en patients sjukdomsuppfattning, forklarar John
Weinman. For patienten handlar det om att komma ur ett negativt beteende; en negativ
reaktion gor att patienten fir svirare med rehabilitering och &terhdmtande.

I intervjun med John Weinman papekar han ocksa faran med att patienter med délig
sjukdomsinsikt, riskerar att inte ta den medicin som dr nédvéndig for till exempel
transplanterade, hjdrt- och lungsjuka eller patienter med aids.

Rapporter fran WHO (virldshilsoorganisationen) visar t ex att upp till hélften av alla patienter
inte tar sina mediciner pé ett rétt sétt.

- Vi har ocksé i véra studier visat att 30 procent av de patienter vi intervjuat, inte tagit sin
medicin de sitt de blivit ordinerade, séiger John Weinman.

- Hir har det psykologiska beteendet tagit 6ver, Dessa patienter forstar inte vad som &r viktigt
i den behandling de far och reagerar dérfor inte logiskt.

- Idag #r det kanske bara cirka tio procent av lakarkaren som utbildas till att i sin medicinska
behandling ocks4 forsoka forst sina patienters tankar om sin sjukdom. Det &r s& hér i
Storbritannien och internationellt.

Men det &r en 4ndring pa gang, slutar John Weinman. Vi &r nu i borjan pa en integrering av de
bada behandlingsfilten, psykologin och kroppen. Det handlar om en biologisk mekanism dér
vi nu vet att tankarna paverkar kroppen och att en integrering av psykologin med kroppen
paverkar sjukdomstillstindet och patientens fSrmaga att aterhémta sig frén sin sjukdom,




Jag gjorde en lang intervju med John Weinman, pa hans arbetsplats, Guy's Hospital campus i
London. Vi diskuterade ingiende arbetet dér och det internationella arbete som han och hans
forskargrupp gor med bland annat grupper i USA, Danmark och Australien.

Min avsikt dr att publicera mitt samlade stipendiearbete, framst i form av artiklar. Eftersom
artiklarna just nu 4r under arbete, 6nskar jag att denna stipendieberittelse inte publiceras pa
hemsidan.

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

Vill ocksa tacka Publicistklubben for att ni gjort det méjligt f6r mig att arbeta koncentrerat
med detta omrade under en léngre period!
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