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Bakgrund 

Kunskap och kompetens är avgörande för att skapa ett bra vårdmöte. Grunden för 
vårdmötet är alltid ett samspel mellan vårdtagare, yrkesutövare och närstående och ska 
präglas av bra bemötande, öppenhet och kvalitet. Vårdtagarens behov är en viktig 
drivkraft i vården.  
 
Sjuksköterskor inom psykiatrisk vård har en viktig uppgift att forma vårdmötet efter 
vårdtagarens behov. För sjuksköterskan är det viktigt att arbeta utifrån ett 
helhetsperspektiv genom att se både vårdtagaren och deras närstående i deras 
livssituation. Kontinuitet är en hörnsten i detta arbete.  
 
Omvårdnad inom psykiatrisk vård riktar sig till en persons upplevelse av hälsa och 
livskvalitet oavsett sjukdom. Omvårdnadsinsatsernas kan beskrivas som en process där 
sjuksköterskan tillsammans med vårdtagaren bedömer, planerar och åtgärdar problem och 
förändringar som har lett till psykisk ohälsa. Den omvårdnad som ges är inte alltid mätbar 
men en god omvårdnad kan vara avgörande för en varaktig återhämtning. Vårdarbetet 
utförs av personer med olika professioner och det är därför viktigt att vården strävar mot 
samma mål – med utgångspunkt i vårdtagarens upplevelser. Omvårdnad inom psykiatrisk 
vård kan innebära insatser som syftar till att hjälpa vårdtagaren att hantera känslor av 
meningslöshet, stärka känslan av att ha kontroll över sitt liv och att utveckla strategier att 
hantera sjukdomen och dess konsekvenser, samt att formulera rimliga livsmål och ge stöd 
att uppnå egen utveckling. 
 
Den specialistutbildade sjuksköterskan inom psykiatrisk vård kan vara verksam inom ett 
brett fält som specialistvård, primärvård, företagshälsovård, kommunal vård och omsorg. 
Oberoende var omvårdnaden utförs, är det viktigt att arbeta hälsofrämjande och oavsett 
vårdtagarens hälsotillstånd medverka till att dennes resurser beaktas och tas tillvara. En 
viktig uppgift är att arbeta nätverks- och samhällsbaserat, att samverka och samarbeta 
med såväl vårdtagarens naturliga nätverk som olika instanser och vårdgrannar i 
samhället.  
 
Sjuksköterskan i psykiatrisk vård har en viktig uppgift i att utifrån sin specifika 
kompetens utbilda och handleda kollegor, andra medarbetare och studenter, samt att på 
ett adekvat sätt sprida information om psykisk ohälsa till arbetsgivare, nätverk och 
samhället i stort. Utifrån omvårdnadens etiska dimension har varje sjuksköterska ett 
moraliskt ansvar för sina beslut. Därför är en viktig uppgift att aktivt motverka fördomar, 
diskriminering och utanförskap.  
 
Vårdförbundet och Psykiatriska Riksföreningen1 understryker nödvändigheten av att 
huvudmannen tar tillvara samt efterfrågar den specialistkompetens som finns hos 
sjuksköterskor som arbetar inom psykiatrin. Vi anser att sjuksköterskorna inom 
                                                      
1 Psykiatriska riksföreningen (PRF) bildades 1964. Det är en ideell sammanslutning av sjuksköterskor som är 
intresserade av omvårdnad, behandling och rehabilitering av psykisk ohälsa och sjukdom. PRF arbetar för 
sjuksköterskors kompetensutveckling, utbildning och forskning inom området psykisk ohälsa och förutsätter att 
sjuksköterskor arbetar utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet i enlighet med de gällande författningar och 
riktlinjer som styr den psykiatriska vården. Arbetet ska även präglas av ett etiskt förhållningssätt.  
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psykiatrin utgör en stor och viktig resurs som måste värderas och tas tillvara. 
Sjuksköterskorna bär upp en stor del av den psykiatriska vården, mycket på grund av den 
läkarbrist som råder. Vi anser också att det behövs en satsning på rekrytering av 
sjuksköterskor till specialistutbildning inom psykiatrisk vård genom hög kvalitet på 
specialistutbildningen, högre lön och karriär- och kompetensstegar efter utbildning och 
specialisering. Detta bör ge tillgång till den kompetens som efterfrågas i psykiatrin och 
kan då bidra till en god och säker vård baserad på evidens och beprövad erfarenhet. 
 
Vårdförbundet genomförde tillsammans med Psykiatriska Riksföreningen, PRF, denna 
undersökning som syftar till att beskriva psykiatrisjuksköterskans uppfattning om den 
psykiatriska vården och den egna rollen inom den psykiatriska vården. Arbetsgruppen 
bestod av Ann Ingvarsson och Elisabeth Iggström, Psykiatriska Riksföreningen, samt 
Stefan Lundberg, Vårdförbundet. Gunnel Svedberg, leg sjuksköterska, leg. psykoterapeut 
och med. dr anslöts till arbetsgruppen för avsnittet om utbildningsfrågorna. 
 
 
 
Anna-Karin Eklund   Christina Reslegård 
Ordförande    Ordförande 
Vårdförbunder   Psykiatriska riksföreningen 
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Undersökningens genomförande 

Metod 
 
Undersökningen genomfördes som postal enkät till yrkesverksamma sjuksköterskor 
eller chefer/ledare inom psykiatrisk verksamhet. Enkäterna skickades ut i februari 2007 
och efter två påminnelser avslutades fältperioden under mars 2007. 
 
Enkäten bestod av påståenden som besvarades genom att respondenten markerade sin 
uppfattning på en sex-gradig skala enligt nedanstående exempel. Vi valde en sex-gradig 
skala för att ”tvinga” respondenterna till ett ställningstagande. 
 
Jag är stolt 
över mitt 
arbete 

Instämmer 
inte alls 
1 

 
 
2 

 
 
3 

 
 
4 

 
 
5 

Instämmer 
helt 
6 

 
Vidare så gavs följande instruktion: ”När du svarar ska du utgå ifrån ditt nuvarande 
arbete och din nuvarande arbetsplats.” 
 
 

Urval 
 
Populationen bestod av cirka 3 000 yrkesverksamma medlemmar med en befattning 
som sjuksköterska eller chef/ledare inom psykiatrisk verksamhet. Urvalet bestod av 
totalt 1 000 medlemmar som slumpades från Vårdförbundets medlemsregister. 598 
svarade på enkäten. Svarsprocenten var 59 %. 
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Resultat 

Generellt kan sägas att spridningen i svaren inte beror på ålder, kön, inom vilken sektor 
man arbetar, hur länge man har arbetat eller utbildning. Orsaken till spridningen i 
svaren beror sannolikt på arbetsplatsens karaktär. Arbetar man på en välfungerande 
arbetsplats så är svaren mer positiva medan om man arbetar på en mindre väl 
fungerande arbetsplats så tenderar svaren att bli mer negativa. Detta ligger också i linje 
med instruktionen ”När du svarar ska du utgå ifrån ditt nuvarande arbete och din 
nuvarande arbetsplats.” 
 
Det finns vissa signifikanta skillnader i svaren mellan olika grupper, men det är inte 
mycket. Det gäller bemötande där svaren skiljer sig mellan öppen och sluten vård samt 
ledning där svaren inte oväntat skiljer sig mellan chef – ej chef. Se vidare dessa 
ämnesområden. 
 
 

Hur ser den undersökta gruppen ut? 
 
Fördelat på olika bakgrundsvariabler såg de som svarade ut så här: 
   

Ålder Antal  Andel  
Yngre än 30 år 24 4% 
Mellan 30 och 49 år 280 47% 
Äldre än 50 år 284 47% 
Ej svar 10 2% 

Summa 598 100% 

 
Som synes så är nästan hälften av de svarande äldre än 50 år. 
   
   
Kön Antal  Andel  
Kvinna 475 79% 
Man 111 19% 
Ej svar 12 2% 

Summa 598 100% 

   
Enligt Vårdförbundets medlemsstatistik så är andelen kvinnor inom psykiatri 79 % och 
andelen män 21 %. Siffrorna ovan visar således på god överensstämmelse. 
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Sektor Antal  Andel  
Landsting 535 89% 

Kommun 26 4% 

Privat 18 3% 

Stat 8 1% 

Annat 2 0% 
Ej svar 9 2% 

Summa 598 100% 

   
Så gott som alla arbetar inom landsting. 
 
   

Grundlön Antal  Andel  
Under 15.000 0 0% 
15 – 18.000 0 0% 
18-21.000 78 13% 
21-24.000 245 41% 
24-27.000 150 25% 
Över 27.000 114 19% 
Ej svar 6 1% 

Summa 593 100% 

   

Detta kan jämföras med löneläget i riket nedan. 
 

 



 10 

 
Arbetsplats Antal  Andel  
Sluten vård 284 47% 

Öppen vård 262 44% 

Annat 35 6% 
Ej svar 17 3% 

Summa 598 100% 

 
Ungefär lika många arbetar inom öppen vård som sluten vård. 
   
   
Yrkesverksamma år Antal  Andel  
Under 1 år 7 1% 

Mellan 1 och 10 år 154 26% 

Mer än 10 år 428 72% 
Ej svar 9 2% 

Summa 598 100% 

 
Drygt 70 % har varit yrkesverksamma i mer än 10 år vilket stämmer väl med 
åldersfördelningen. 
   
   
Tjänstgöringsgrad? Antal  Andel  
100% 460 77% 

91-99% 16 3% 

75-90% 65 11% 
50-75% 27 5% 
Under 50% 1 0% 
Ej svar 29 5% 

Summa 598 100% 

 
Så gott som alla arbetar heltid. 
 
   
Chef/ledare Antal  Andel  
Ja 152 25% 
Nej 437 73% 
Ej svar 9 2% 

Summa 598 100% 

   

 
För att underlätta redovisningen så har svaren har delats in i olika ämnesområden. 
Dessa är självklart inte entydiga och överlapp finns, d v s svaren på ett påstående skulle 
kunna föras till flera grupper. Vi har dock valt att inte dubbelredovisa svar utan fört alla 
svar till ett område. 
 
Ämnesområdena innehåller en kortfattad mer övergripande orientering om 
ämnesområdet, undersökningsresultat, förslag på hur det fortsatta arbetet bör bedrivas 
samt diskussionsuppgifter. 
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Psykiatrisk vård - resurser 
 
Kostnadsutvecklingen under senare år visar att landstingens och regionernas 
nettokostnad för specialiserad psykiatrisk vård, trots att området pekats ut som 
prioriterat, har varit relativt konstant, omkring 10,5 procent av den totala 
nettokostnaden för hälso- och sjukvård (exklusive tandvård och läkemedel). 
Kostnaderna för den slutna psykiatriska vården har minskat. En något större andel av 
resurserna satsas nu på öppen psykiatrisk vård.2 När det gäller innehåll och kvalitet i 
den psykiatriska vården gör Psykiatrisamordningen bedömningen att det finns stora 
brister både när det gäller tillgången till kompetent personal, metoder och när det gäller 
arbetssätt och organisation. Ett intryck är också att hälso- och sjukvårdsuppdraget inom 
psykiatrin förefaller tämligen vagt formulerat hela vägen från staten till huvudmännen, 
från huvudmännen till vårdgivarna och från vårdgivarna till verksamhetscheferna, och 
från verksamhetscheferna till övrig personal.3 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Nästan alla, 97 procent svarar att samhället måste satsa mer på den psykiska vården. 
Lika många tycker att barn och ungdomar måste prioriteras mer. Cirka 90 % anser att 
det finns för få slutenvårdsplatser och nästan lika många anser att differentieringen är 
otillräcklig. 
 
Ett intressant resultat är att mer än 50 % inte instämmer i påstående ”Den psykiatriska 
vården utvecklas mot större flexibilitet med betoning på förebyggande och tidiga 
insatser.” De senare årens, påstådda, utveckling av den psykiatriska vården verkar inte 
ha nått de som arbetar i någon större utsträckning, då endast ca 20 % instämmer mer 
tydligt i påståendet. Ett annat spännande resultat är att drygt 90 % instämmer i 
påstående ”Psykiatrin bör i framtiden även kunna erbjuda hemsjukvård.” Här ser man 
en intressant fortsättning på utvecklingen från sluten vård via öppen vård till vård även 
hemma. 
 

                                                      
2 Ambition och ansvar Nationell strategi för utveckling av samhällets insatser till personer med psykiska 
sjukdomar och funktionshinder Slutbetänkande av Nationell psykiatrisamordning SOU 2006:100, sid. 25 
3 SOU 2006:100, sid. 22. 
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Psykiatrisk vård - resurser

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Den psykiatriska vården utvecklas mot större flexibilitet med
betoning på förebyggande och tidiga insatser

Psykiskt störda/sjuka lagöverträdare är en försummad grupp

Differentieringen av slutenvårdsplatser är otillräcklig med för
många olika patientkategorier tillsammans

Det finns för få slutenvårdsplatser

Psykiatrin bör i framtiden även kunna erbjuda hemsjukvård

Det behövs en långsiktig strategi för att minska stigmatiseringen
av psykiskt sjuka i samhället

Barn och ungdomar måste prioriteras mer

Samhället måste satsa mer resurser på den psykiatriska vården

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
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Ekonomi 
 
Verksamhetens mål ska styras av vårdtagarens behov. När resurserna är begränsade är 
den professionella uppgiften ständig verksamhetsutveckling, och att koppla 
vårdtagarens behov med tillgängliga resurser.  
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Över 70 % är intresserade av sin verksamhets ekonomiska förutsättningar. Nästan lika 
många tycker att ekonomin styr verksamheten på ett negativt sätt. När det gäller mer 
kunskapsorienterade aspekter på ekonomin så sjunker nivån på instämmandena något, 
till 60 %. 
 
 

Ekonomi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jag känner till verksamhetens
budget

Jag vet hur verksamhetens
intäkter uppstår

Ekonomin styr verksamheten på
ett negativt sätt

Jag är intresserad av
verksamhetens ekonomiska

förutsättningar

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
 

 
 
 
Det fortsatta arbetet 
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen instämmer i Psykiatrisamordnarens 
slutrapport där man föreslår att hälso- och sjukvårdens och socialtjänstens insatser till 
människor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder förstärks genom ett 
riktat statsbidrag om 800 miljoner per år under åren 2009-2015. Medlen ska vara 
villkorade och endast tillfalla kommuner och landsting som avtalat om samarbete kring 
människor med psykiska sjukdomar och psykiskt funktionshinder, samrått med 
brukarorganisationer om hur medlen ska användas, samt rapporterat in vissa uppgifter 
till nationella register. 
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Diskutera 
 
Hur gör ni för att på bästa sätt använda befintliga resurser utifrån vårdtagarnas behov? 
 
Om ni skulle göra en förändring vad skulle ni prioritera, ekonomi, organisation, eller 
kompetens? 
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Psykiatrisk vård - kunskap 
 
Nationell psykiatrisamordning anser att forskning inom området psykisk hälsa är 
eftersatt och att behovet av ökad kunskap är stort.4 Evidensbaserade metoder används 
inte i den utsträckning som är möjligt och önskvärt eftersom strukturer för 
implementering av befintlig kunskap ofta saknas. Psykiatrisamordnarens slutrapport 
betonar behovet av evidensbaserade metoder, men konstaterar samtidigt att det finns en 
stor och viktig kunskapsmassa som får anses som forskningsbaserad kunskap, trots att 
den inte kan utvärderas på sedvanligt vetenskapligt sätt.  
 
Socialstyrelsen konstaterar att bilden av de problem som tidigare beskrivits av Nationell 
psykiatrisamordning både har förstärkts och fördjupats. Det finns stora behov av ökad 
kunskap om evidensbaserade och utvärderade metoder och insatser i den psykiatriska 
hälso- och sjukvår-den, och också i kommunernas verksamhet för psykiskt 
funktionshindrade. Vad som behövs ännu mer är stöd för att kunna implementera 
kunskapen i den praktiska verksamheten. Ett sådant stöd kan vara att göra kunskapen 
mer överblickbar och tillgänglig, att ge tillgång till framgångsrika 
implementeringsmetoder, och skapa goda möjligheter till utbildning och ett konkret 
stöd, till exempel i form av handledning, när kunskapen ska omsättas i den praktiska 
verksamheten. För en framgångsrik implementering krävs också att huvudmännen tar 
ett tydligt ansvar för att kunskapen tillämpas i praktiken och skapar goda 
förutsättningar för implementeringsarbetet.5 
 
Uppgifterna inom området kunskapsproduktion och implementeringsstöd är splittrade 
mellan många olika typer av aktörer. För att man i praktiken ska kunna hitta och 
använda efterfrågad kunskap lättare, behöver olika aktörers verksamhet samordnas på 
ett bättre sätt. I dag saknas en överblick över vad som görs och av vem. Det gör att det 
blir svårare att se till att de resurser som läggs ned på området kunskapsproduktion och 
implementeringsstöd används tillräckligt effektivt. Socialstyrelsen anser att det behöver 
formuleras en gemensam färdriktning med tydliga mål. Socialstyrelsen har dragit 
följande slutsatser:  
 
Det behövs en nationell strategi för att utveckla den evidensbaserade praktiken för 
vuxna med psykisk sjukdom eller psykiskt funktionshinder. Strategin omfattar sex 
områden med ett antal åtgärdspunkter. De sex områdena är:  
 
• Öka kunskapsunderlaget för den evidensbaserade praktiken.  
• Öka huvudmännens tillgång till aktuella och anpassade kunskapsunderlag.  
• Förstärka arbetet med nationella riktlinjer, kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister 
samt öppna redovisningar och jämförelser.  
• Stödja en långsiktig kompetensutveckling.  
• Öka och förbättra det nationella stödet för att använda sig av evidensbaserad och 
utvärderad kunskap.  
• Förstärka och utveckla lokala och regionala stödstrukturer för en evidensbaserad 
praktik. 
                                                      
4 SOU 2006:100, sid. 35. 
5 Nationell strategi för en evidensbaserad praktik för vuxna personer med psykisk sjukdom eller 
funktionshinder, rapport. Socialstyrelsen 2007 
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Det finns stora kunskapsluckor vad gäller samband mellan kön och en rad förhållanden 
inom psykiatrisk vård, som orsaker till att unga flickor är i stor majoritet vid 
upplevelser av psykisk ohälsa, varför kvinnor är överrepresenterade när det gäller 
försörjning från försäkringssystemet. Forskning behövs för att öka kunskap om hur 
sjukdomar yttrar sig hos kvinnor respektive män och vilka behandlingar som fungerar, 
samt vilka könsrollsmönster som påverkar vilka vårdinsatser som kvinnor respektive 
män erbjuds.6 Vården skall också vara tillgänglig och avpassad efter särskilda behov, 
såsom etnicitet. Moraliserande attityder eller ovilja gentemot vissa vårdtagargrupper 
inte ska få avgöra om den enskilde får vård, personer får inte avvisas för att de är 
berusade eller stökiga, samt att personer inom kriminalvården har samma rätt till vård 
som andra. 
 
Syftet med Nationella riktlinjer är att styra utvecklingen genom att förmedla kunskap 
som bygger på vetenskap och beprövad erfarenhet. Riktlinjerna ska ge nationellt stöd i 
huvudmännens arbete med vårdprogram och prioriteringar. Målet är att bidra till att 
vården och omsorgens resurser används effektivt, fördelas efter behov och styrs av 
öppna och tydliga prioriteringsbeslut. De nationella riktlinjerna består av medicinska 
och hälsoekonomiska faktadokument samt ett beslutsstödsdokument för underlag till 
resursfördelning som baseras på prioritering av hela vårdkedjan i respektive 
sjukdomsgrupp. Rekommendationerna innebär också ställningstagande till vad som inte 
ska göras och vad som bara ska utföras inom ramen för forskning och utveckling. 
Förutom detta innehåller de nationella riktlinjerna också kvalitetsindikatorer som mäter 
vårdens process, struktur och resultat samt ekonomiska och organisatoriska 
konsekvenser. 
 
I de Nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård7 anges att syftet är att 
utveckla och förbättra denna typ av vård. Verksamheten ska bedrivas med stöd av 
kunskap om vilka metoder och tekniker som är mest effektiva, både ur 
vårdtagarens/klientens synvinkel och ur ett samhällsekonomiskt perspektiv. 
Riktlinjerna ska ses som en vägledning för socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens 
verksamhet för personer med missbruksproblem. Faktaunderlaget avser förhållanden 
fram till och med våren 2004. Avsikten är att en revision av riktlinjerna kommer att ske 
senast under år 2009. 
 
Nationella riktlinjer för vård av depression och ångest samt demenssjukvård planeras 
till 2008/2009. Dokumentationen kommer att bestå av ett medicinskt och 
hälsoekonomiskt faktadokument, ett beslutsstödsdokument där samtliga 
rekommendationer återfinns prioriterade enligt en skala om ett till tio, en 
vårdtagarversion samt en politiker- och tjänstemannaversion. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
När det gäller behovet av Nationella riktlinjer och mer forskning inom området psykisk 
hälsa är enigheten stor. Mer än 90 % instämmer. 50 % instämmer dessutom helt i 

                                                      
6 Jämlik hälso- och sjukvård SOU 2006:100, sid. 189 
7 Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård. Vägledning för socialtjänstens och hälso- och 
sjukvårdens verksamhet för personer med missbruks- och beroendeproblem. Socialstyrelsen 2007. 
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påståendena. Endast 30 % instämmer i att det finns evidensbaserade metoder i 
tillräcklig omfattning. Följdriktigt så instämmer drygt 80 % i att det finns ett betydande 
”glapp” mellan vetenskap och praxis inom den psykiatriska vården. Drygt 75 % anser 
inte att det psykiatriska området är tydligt och lätt att tillämpa och nästan 60 % anser att 
det finns för många ”skolor” inom den psykiatriska vården. 
 
 

Psykiatrisk vård - kunskap
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Det fortsatta arbetet 
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen instämmer i Psykiatrisamordnarens 
slutrapport där man betonar behovet av evidensbaserade metoder, men samtidigt 
konstaterar att det finns en stor och viktig kunskapsmassa som får anses som 
forskningsbaserad kunskap, trots att den inte kan utvärderas på sedvanligt vetenskapligt 
sätt. Behovet av ökad kunskap inom hela ämnesområdet är stort.  
 
Vi instämmer även i Socialstyrelsens bedömning att det behövs en nationell strategi för 
att utveckla den evidensbaserade praktiken för vuxna med psykisk sjukdom eller 
psykiskt funktionshinder. 
 
Vi anser också att det är angeläget att ta fram fler Nationella riktlinjer. 
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Diskutera 
 
Om ni skulle placera in de behandlingsmetoder ni använder på en skala -  
evidensbaserade metoder - forskningsbaserad kunskap – beprövad erfarenhet -  
var hamnar ni? 
 
Hur ser det ut på din arbetsplats, använder ni er alltid av vetenskap och beprövad 
erfarenhet? Ge gärna exempel på behandlingar som ni erbjuder där ni inte kan luta er 
mot vetenskap och beprövad erfarenhet? 
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Behandling 
 
Vård och behandling ska alltid ske utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet. 
Vårdtagaren har rätt att få information om sitt hälsotillstånd och om tillgängliga 
behandlingsmetoder. När det finns flera likvärdiga metoder ska vårdtagarens val i 
möjligaste mån avgöra. För att behandlingsresultatet ska bli bra är det viktigt att 
vårdtagaren varit delaktig i beslut om sin egen behandling, och upplever att han eller 
hon har fått bästa tänkbara individuella vård och behandling. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Cirka 70 % instämmer i påståendena ”På min arbetsplats är behandlingen av sådan 
kvalitet att jag skulle kunna överlämna en nära familjemedlem”, ”Patienten får kunskap 
och uppmuntran till en hälsosam livsstil” samt ”Vi använder evidensbaserade metoder” 
I föregående avsnitt konstaterades att endast 30 % instämmer i att det finns 
evidensbaserade metoder i tillräcklig omfattning. Detta innebär att påståendet ”Vi 
använder evidensbaserade metoder” troligen ska tolkas som ”Vi använder 
evidensbaserade metoder när sådana finns” Högst värde får påståendet ”Tvångsåtgärder 
utförs av kvalificerad personal” där nästan 90 % instämmer. Lägst värde får ” Det finns 
stödåtgärder till patienter i deras föräldraroll” där knappt 60 % instämmer. 
 
 

Behandling

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Det finns stödåtgärder till
patienter i deras föräldraroll

Vi använder evidensbaserade
metoder

Patienten får kunskap och
uppmuntran till en hälsosam

livsstil

På min arbetsplats är
behandlingen av sådan kvalitet
att jag skulle kunna överlämna

en nära familjemedlem

Tvångsåtgärder utförs av
kvalificerad personal

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
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Diskutera 
 
Förutom den medicinska behandlingen, vilka behandlingsmetoder har ni att erbjuda era 
patienter? 
 
Vilka behandlingsmetoder saknar ni? 
 
Hur ser resultatet av er behandling ut? 
 
Är det av så god kvalitet att ni skulle kunna överlämna en nära familjemedlem? 
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Rehabilitering 
 
Målet med psykosocial rehabilitering är att göra det möjligt att kompensera 
funktionsbrister och återta förmågan till ett så oberoende liv som möjligt utifrån egna 
förutsättningar. Det innebär att personen får stöd att klara av och känna sig nöjd i 
miljöer som hon eller han själv, i möjligaste mån, valt och med minsta möjliga 
individinriktade samhällsinsatser. Behovsinventering bör utgå ifrån den enskildes egna 
mål, intressen och önskemål. Behovet ser olika ut från person till person, beroende på 
skiftande hälsotillstånd och livssituation. Ambitionen måste vara att rehabilitera så 
långt det är möjligt. Insatserna ska utgå från personens faktiska förutsättningar. Stöd 
kan erbjudas i olika former. Det professionella etiska förhållningssättet innebär att 
aktivt stödja och stärka enskilda att utkräva och få tillgång till sina rättigheter. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
I samliga tre påståenden instämmer drygt 70 %. Nästan hälften av de som instämmer 
gör det dock med den svagaste graden av instämmande. 
 

Rehabilitering
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Rehabiliteringsinsatserna
grundas på kontinuitet,
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Diskutera 
 
Vilka rehabiliteringsmetoder har ni att erbjuda era patienter? 
 
Är de bra eller behöver de förbättras? I sådana fall hur? 
 
Vilka rehabiliteringssmetoder saknar ni? 
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Tillgänglighet 
 
Tillgängligheten i psykiatrisk hälso- och sjukvård är svårbedömd. I de kontakter som 
Nationell psykiatrisamordning haft med landstingen uppger många att de inte har några 
köer till sina verksamheter. Samtidigt uppger brukarorganisationerna att deras 
medlemmar ibland får beskedet att den behandling de enligt både sin egen och läkarens 
bedömning är i behov av, inte kan erbjudas eftersom resurser saknas. Främst gäller det 
psykoterapi. Skälet till att klinikerna saknar köer kan därför vara att patienterna inte 
hamnar på väntelistor eftersom viss behandling inte finns.8 
 
Vård och tillgång till stöd och service ska vara lättillgänglig. Det lagstiftaren framför 
allt syftar på är den geografiska närheten och öppettiderna. Men för att vården ska 
upplevas som tillgänglig krävs så mycket mer. Den som behöver hjälp ska veta att den 
finns att få – och det ska vara lätt att ta reda på vart man kan vända sig för att få den 
hjälpen. I praktiken betyder det att information ska finnas i de medier som de flesta 
vårdsökande har omkring sig i sin vardag – i telefonkatalogen, på Internet, i 
lokaltidningen osv. Lättillgänglig och begriplig information som underlättar egna val är 
en viktig förutsättning för att vårdtagarens ställning i vården ska stärkas. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Här är resultaten tämligen nedslående. Endast 50 % anser att man klarar vårdgarantin 
och 60 % anser att öppettiderna underlättar kontakt. Cirka 65 % anser att avstånden är 
ett hinder och bara drygt 30 % anser att det finns lättillgänglig information. Cirka 40 % 
instämmer i påståendet ”Vi har inga väntetider.” och cirka 35 % instämmer i påståendet 
”Den vårdsökande får den vård som behövs när den behövs.” 
 

                                                      
8 SOU 2006:100, sid. 117. 
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Tillgänglighet
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Diskutera 
 
Hur ser er tillgänglighet ut, geografiskt, tidsmässigt, språkmässigt? 
 
Är den god eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
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Bemötande 
 
Grunden för vårdmötet är alltid ett samspel mellan vårdtagare, vårdpersonal och 
närstående och ska präglas av bra bemötande, öppenhet och kvalitet. Första mötet är 
ofta avgörande för den fortsatta kontakten. Ett gott bemötande bekräftar personen, och 
ser till hans eller hennes speciella behov av integritet och självbestämmande. 
Bekräftelsen får en speciell betydelse då sårbarheten ökar, till exempel vid ohälsa, och 
medför att personens existens blir hotad. Psykisk sjukdom kännetecknas av reducerad 
eller förlorad autonomi . Det är därför det är så viktigt att personen möts med respekt 
för sitt självbestämmande och sin integritet. 
 
Till Patientnämnden9 kan patienter och anhöriga kostnadsfritt vända sig när det uppstått 
problem i kontakterna med vården. 14 % av ärendena avser psykiatri. Ärenden som rör 
bemötande har ökat. Det sammanlagda antalet ärenden som rör den psykiatriska vården 
2006 uppgick till 717, vilket är en ökning med 46 ärenden jämfört med 2005. Liksom 
tidigare år dominerar ärenden som rör behandling. Av det totala antalet ärenden nekas 
24 % behandling i någon form eller anser sig inte få den behandling man önskar. 
Många har även synpunkter angående biverkningar av läkemedel. När det gäller 
patienträttsliga ärenden, 19 %, har journalfrågor ökat något jämfört med tidigare år. I 
15 %av ärendena anser sig patienten ha blivit illa bemött, en ökning med 24 ärenden 
sedan föregående år. 
 
Stigmatisering har varit och är fortfarande ett problem när det gäller att integrera 
personer med psykiska sjukdomar i samhället. Det är viktigt att känna till att den sjuke 
själv kan visa tecken på stigmatisering, eftersom det kan leda till ett utanförskap och en 
ensam tillvaro. Det kan också hindra personen från att söka vård och stöd, eftersom han 
eller hon kan uppleva sig som mindre värd, misslyckad och hjälplös. Därför behöver 
personalen ha kunskap om psykiskt sjukas stigmatisering i samhället och hur det kan 
påverka personens livssituation. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
När det gäller bemötande så är bilden tämligen positiv. Cirka 80 % instämmer i 
påståendena ”Patienten får bekräftelse och blir bemött med respekt”, ”Patienten möts 
av ett professionellt förhållningssätt som är präglat av aktivt lyssnande, kunskap och 
förståelse” samt ”Patientens integritet och självbestämmande respekteras.” 
 
Ett något lägre värde, ca 70 % instämmer i att ”Patientens normalisering främjas och 
stigmatisering motverkas.” 
 

                                                      
9 Årsrapport 2006, Patientnämnden i Stockholms län 
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Bemötande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Patientens normalisering
främjas och stigmatisering

motverkas

Patientens integritet och
självbestämmande respekteras

Patienten möts av ett
professionellt förhållningssätt

som är präglat av aktivt
lyssnande, kunskap och

förståelse

Patienten får bekräftelse och
blir bemött med respekt

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
 

 
 
När det gäller bemötande finns det en signifikant skillnad mellan den slutna och den 
öppna psykiatriska vården. I den öppna vården är det är det signifikant fler som 
instämmer i påståendena. Skillnaden är ca 10 %. Störst skillnad, 20 %, ser vi när det 
gäller påståendet att ”Patienten möts av ett professionellt förhållningssätt som är präglat 
av aktivt lyssnande, kunskap och förståelse”. I den öppna vården är det 71 procent som 
instämmer medan det är 51 procent i den slutna vården. 
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Det fortsatta arbetet 
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen instämmer i Psykiatrisamordnarens 
bedömning att brukarperspektiv och brukar- och anhöriginflytandet i vård, omsorg och 
rehabilitering behöver stärkas. De medel som föreslås avsättas för särskilda 
utbildningssatsningar på området ska användas för att anordna utbildningar till den 
personal som möter personer med psykiskt funktionshinder oavsett var personalen är 
verksam. Dessa utbildningar ska betona bemötande, och brukare och närstående ska 
medverka i utbildningarna, vilket innebär att medel också avsätts för rekrytering och 
utbildning av personer med sådan egen erfarenhet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskutera 
 
Hur gör ni på er arbetsplats för att kunna bemöta patienterna med ett professionellt 
förhållningssätt som är präglat av aktivt lyssnande? 
 
Är det bra eller behöver det förbättras? I sådana fall hur? 
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Närstående 
 
Kontakterna med närstående bör ske så snart som möjligt och präglas av ett gott 
samarbetsklimat där den närstående möts med respekt och ges tid och utrymme. 
Anhöriga och närstående till personer med psykiska funktionshinder har i regel en 
bättre kännedom om vårdtagarens sjukdom än någon annan och bör ses som en 
värdefull resurs. Den anhörige är en resurs för att förstå mer om hur livet kring den 
sjuke eller funktionshindrade fungerar i praktiken, och hur denne tar till sig 
information. Personalen bör vara medveten om att närstående och personal kan uppfatta 
personens behov på olika sätt. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Synen på närstående är positiv och drygt 70 % instämmer i påståendena ”De närstående 
är en resurs som möts med respekt och ges tid” och ”Närstående erbjuds att delta i 
planeringen och deras synpunkter dokumenteras och tillvaratas.” Något lägre värden, 
cirka 60 % instämmer i påståendena ”Det finns speciellt utformad information och stöd 
till barn med psykiskt sjuka föräldrar” och ”Närstående erbjuds möjlighet till ökade 
kunskaper genom information och utbildning.” 
 

Närstående
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Diskutera 
 
Hur fungerar kontakterna med närstående på din arbetsplats? 
 
Är de bra eller behöver de förbättras? I sådana fall hur? 
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Delaktighet 
 
Vårdtagaren ska så långt möjligt erbjudas delaktighet i sin egen vård och behandling 
och ha inflytande över beslut om sin egen vård. Hon eller han ska också vara införstådd 
med nyttan av de olika insatserna som erbjuds. Informationen ska vara tydlig och 
individuellt anpassad. Personalen ska förvissa sig om att personen har förstått den givna 
informationen, och upprepa den om det behövs. Muntlig information av avgörande 
betydelse ska om möjligt kompletteras med skriftlig. 
 
Undervisning i och kunskap om den egna sjukdomen är viktig för att personen ska 
kunna vara delaktig och medverka i sin egen vård, och kunna ta ansvar för beslut om 
sin hälsa. Kunskapen påverkar också förmågan att styra över sitt eget liv. Genom 
kunskap lär sig personen känna igen symtom – för att öka medvetenheten om när det är 
dags att söka hjälp. En tidig kontakt med vården, innebär ofta kortare vårdtid. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Drygt 90 % instämmer i påståendet ”Brukarperspektivet är en viktig kunskapsresurs 
som behöver förstärkas.” Det är en viktig signal att drygt 40 % instämmer helt i 
påståendet. Cirka 75 % instämmer i påståendena ”Patienten är, i möjligaste mån, med i 
planeringen av vård- och stödinsatser och bestämmer över sin vård och behandling” 
och ” Patienten får kunskap om sin psykiska sjukdom.” Lägre värden får påståendena 
”Patienten får information om de vård- och behandlingsalternativ som finns att tillgå” 
samt ”Det finns system för hantering av klagomål, och all vårdpersonal vet hur de ska 
hantera sådana” där cirka 65 % instämmer 
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Det fortsatta arbetet 
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen instämmer i Psykiatrisamordnarens 
bedömning att brukarperspektiv och brukar- och anhöriginflytandet i vård, omsorg och 
rehabilitering behöver stärkas. 
 
En viktig källa till information om vad brukarna anser finns hos Nationell samverkan 
för psykisk hälsa, NSPH, som är ett nätverk av vårdtagar-, brukar- och 
anhörigorganisationer inom det psykiatriska området. De inleder sin webbplats, 
http://www.nsph.se med följande ”Vi ser patienter, brukare och anhöriga som en 
oumbärlig resurs i vården, stödet och behandlingen. Huvudkravet är att våra 
medlemmar ska ha ett större inflytande över de beslut som fattas inom området. Våra 
ståndpunkter sammanfattas i skriften ”Så vill vi ha det”, som kan rekvireras från 
NSPH.” 
 
NSPH är ett nätverk för organisationer, som var för sig representerar människor med 
psykisk ohälsa och sjukdom, neuropsykiatriska funktionshinder, beroendeproblematik 
och suicidalitet samt deras anhöriga. NSPH:s grundläggande värderingar utgår från FN-
deklarationen om alla människors lika rätt och värde oavsett ålder, kön, etniskt 
ursprung eller funktionshinder. Det innebär att alla medborgare ska få möjlighet att 
utvecklas och bidra till samhällets utveckling, var och en utifrån sina egna unika 
förutsättningar. NSPH värnar om ett rättvist och solidariskt samhälle där man ger 
varandra ömsesidigt stöd. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskutera 
 
Hur gör ni när det gäller vårdtagarens delaktighet i vård och behandling? 
 
Är den bra eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
 
Vilket samarbete har ni med brukarorganisationer? 
 
Är det bra eller behöver det förbättras? I sådana fall hur? 
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Vårdplaner och dokumentation 
 
Vårdplanen syftar till att skapa kontinuitet och säkerhet. Planen ska utgå från personens 
individuella behov och ska beskriva både den planerade vården, behovet av stöd och 
service, kontakter med bland annat socialtjänsten och den öppna hälso- och sjukvården, 
åtgärder och resultat. I planen bör det även finnas uppgifter om personens sociala 
nätverk, eftersom många psykiskt sjuka personer har ett svagt socialt nätverk, som 
dessutom har en tendens till att krympa i takt med antalet sjukhusperioder. Vårdplanen 
ska innehålla uppgifter om hur behovet av insatser bedöms, och om vilken enhet som är 
ansvarig för respektive insats. Det är viktigt att det finns rutiner för 
informationsöverföring mellan olika vård- och behandlingsformer så att inte brister 
uppstår i samverkan mellan de olika huvudmännen. 
 
Patientjournalen ska beskriva vårdens planering, genomförande och resultat. Den ska 
utformas så att den bidrar till personens säkerhet och ses som en helhet, där olika 
yrkesgrupper med journalplikt dokumenterar olika delar. En vårdtagare ska kunna ta 
del av sin egen journal. I de allra flesta fall har en också den rätten – och kan beställa 
kopia eller skriva av innehållet i den. Journalen ska vara tydligt utformad och så långt 
det är möjligt förstålig för vårdtagaren.  
 
 
Resultat från undersökningen 
 
När vi går över från delaktighet till mer konkreta aspekter av vården så sjunker värdena 
något. Cirka 70 % instämmer i att ”Bedömningar av olika behov görs tillsammans med 
patienten”. Mellan 55 – 65 % instämmer i påståendena rörande Vårdplaner och 
dokumentation. 
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Diskutera 
 
Hur fungerar vårdplaner och dokumentation på din arbetsplats? 
 
Är de bra eller behöver de förbättras? I sådana fall hur? 
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Vårdmiljö 
 
Redan i slutet av 1800-talet påpekade Florence Nightingale att olikheter i design och 
konstruktion kunde förklara skillnader i vårdtagarnas överlevnad mellan olika 
sjukhusbyggnader. Naturligtvis utgör behandlingen och omvårdnaden hörnstenar för 
människor med vårdbehov. Det finns emellertid flera andra faktorer som är viktiga men 
kanske inte är lika uppmärksammade. Några av dessa har att göra med arkitekturen, 
byggnaden och den omgivande miljön. Moderna sjukhus är ofta stora, tekniskt 
komplicerade anläggningar, där teknik och hygien har kommit i första hand. Men 
sjukhuset utgör också en arbetsplats för personalen och en bostad för många vårdtagare 
under kortare eller längre tid. Därför är miljön viktig! 
 
Utformningen av sjukhusrummen när det gäller belysning, färgsättning, inredning och 
akustik har visat sig inverka på välbefinnandet. För dem, som skall vistas där under 
längre tid, har tillgången till dagsljus stor betydelse. Dagsljuset är inte bara utmärkt för 
att kunna se utan påverkar också människans biologiska klocka. Det styr balansen 
mellan aktivitetshormoner och sömnhormoner och hjälper därför till att hålla oss vakna 
på dagen och att sova gott på natten. Även utsikten genom fönstren tycks ha en viss 
inverkan. Flera oberoende forskargrupper har funnit att människor, som har utsikt över 
grönska, mår bättre än sådana som ser ut över asfalt och tegelväggar. Ljudnivån på ett 
sjukhus är ofta dämpad, vilket är bra, men det är ändå vanligt med störningar framför 
allt på natten.10 
 
I juryutlåtandet till Vårdbyggnadspriset 2007 där årets vinnare var: Sluten psykiatrisk 
vård, Östra sjukhuset Sahlgrenska Göteborg gjordes följande sammanfattning.11 
 
”Sjukvård kan ses som en av samhällets yttersta omsorger om sina medborgare. 
Sjukvårdens byggnader speglar i olika former denna omsorg. Det tidiga 
nittonhundratalets sinnessjukhus med deras ofta monumentala byggnader utgick från 
synen att psykiatrisk sjukdom borde avskiljas från samhället i övrigt. Dagens öppna och 
påkostade byggnader speglar den nya synen med självklar integritet för den enskilda 
individen och ett icke auktoritärt förhållningssätt. Det gamla slutna har ersatts av 
öppna, ljusa och överblickbara avdelningar utan korridorer. Vårdbyggnader formade 
utifrån en tydlig vision, skapad i nära samarbete med personalen. Även personalens 
kompetens och synpunkter måste tas tillvara för ett fullödigt resultat. Så har Östra 
Sjukhusets nya byggnad för psykiatri skapats. Visionen är tydlig och resultatet gott. 
Respekten och omsorgen om erna går igen i den arkitektoniska utformningen samtidigt 
som personalen arbetar med stolthet och självrespekt i ”sina” lokaler. Vision, arkitektur 
och arbetssätt går hand i hand.” 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Ungefär 75 % instämmer i påståendena ”Vårdmiljön är anpassad till behandlingen vad 
gäller möbler, tavlor, gardiner och dylikt” och ”Vårdmiljön inger trygghet och säkerhet 
                                                      
10 Maria Johansson, Rikard Küller, Thorbjörn Laike och Catrin Thufvesson. Den fysiska miljöns betydelse för 
sjukvård och omsorg. Omsorg 2 2007 
11 Forum för vårdbyggnadsforskning, www.vardbyggnad.nu 
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för patienten”. När det gäller påståendena ”Vårdmiljön främjar mötet med och 
kontakten mellan patienten, anhöriga och personal” samt ”Vårdmiljön innebär att 
patienten har möjlighet till avskildhet” så sjunker instämmandet till cirka 65 %. Lägst 
värde med ett instämmande om cirka 45 % får påståendet ”Vårdmiljön ger 
förutsättningar för aktivitet och rehabilitering.” Det är ett observandum att mer än 
hälften ger vårdmiljön underkänt när det gäller den kanske viktigaste aspekten, 
nämligen aktivitet och rehabilitering. 
 

Vårdmiljö
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Det fortsatta arbetet 
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen menar att i arbetet för en god vård ska 
utgångspunkten vara den dagliga verksamheten och de vårdmöten som utgör vårdens 
kärna. Vårdmiljön måste skapa förutsättningar för att vårdmötet ska bli så bra som 
möjligt. Det är det som är garanten för att man når ett bra resultat. God vårdmiljö 
kännetecknas av att den underlättar mötet mellan personal, vårdtagare och närstående. 
Vård ska alltid bedrivas i en miljö med så öppna och normaliserade former som möjligt, 
och med tillgång till olika aktiviteter . 
 
Vårdavdelningarna bör inte vara större än att alla kan etablera en personlig relation. Vid 
vård av svårt psykiskt sjuka, särskilt psykotiska vårdtagare, bör lokalen vara liten och 
överskådlig för att kunna utgöra en trygg miljö. Många vårdavdelningar har höga krav 
på säkerhet och kontroll med bland annat låsta ytterdörrar. Det är i sig inget hinder från 
att inreda avdelningarna till trivsamma miljöer. Erfarenheter visar att förändringar i 
miljön, som att ersätta färglösa gardiner till mer färggranna, måla om väggarna och 
skapa samlingsplatser för personal och vårdtagare påverkar atmosfären mellan personal 
och vårdtagare, till exempel så har våldet mot personalen och mellan vårdtagare 
minskat. 
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Diskutera 
 
Hur ser den vårdmiljö ni erbjuder vårdtagaren ut? 
 
Är den bra eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
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Stöd och service i boende 
 
Alla med psykiska funktionshinder klarar inte ett eget boende. Även om man inte kan 
bo i ett ordinärt boende, vilket ska eftersträvas, ska den enskilde ha möjlighet till ett 
eget hem med allt vad det innebär av trygghet och trivsel. Stöd och service ska anpassas 
efter personens behov. Boendeformerna kan ha olika namn i olika kommuner, men 
gemensamt för service- och gruppboenden är att det finns personalstöd dygnet runt, 
dagtid eller vid behov. 
 
Nationell psykiatrisamordning anser att den vägledande principen när det gäller 
boendelösningar ska vara att det alltid är den enskildes behov och önskemål som styr 
insatsens utformning. Det innebär att den enskilde själv ska vara delaktig i att välja var 
bostaden ligger och hur den ser ut, utifrån en avvägning mellan tillgång, pris och 
ekonomiska möjligheter. Att själv välja vem man vill bo med, vem som ska få komma 
på besök, övernatta eller om man vill ha ett husdjur är också grundläggande.12 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Ungefär 70 % instämmer i påståendena ”Individen är delaktig i planeringen av sitt 
boende” och ”Patienten får individuellt anpassat stöd och service för att klara sitt 
boende.” När sedan perspektivet flyttas från det som personalen ”håller” i till det som 
gäller en själv, ”Personer som bor i gruppbostad har inflytande över boendesituationen” 
så sjunker graden av instämmande till cirka 25 %. När det slutligen gäller kanske själva 
kärnfrågan ”Grupp- och servicebostäder erbjuds i tillräcklig omfattning” så instämmer 
knappt 20 % i påståendet eller omvänt, drygt 80 % anser att det inte finns grupp- och 
servicebostäder i tillräcklig omfattning, vilket är allvarligt. 
 

Stöd och service i boende
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12 SOU 2006:100, sid. 242. 
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Diskutera 
 
Hur fungerar stöd och service i boendet som ni erbjuder vårdtagaren? 
 
Är det bra eller behöver det förbättras? I sådana fall hur? 
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Uppföljning, utvärdering och utveckling 
 
Utvecklingen av vård och omsorg för personer med psykisk sjukdom eller psykiskt 
funktionshinder är beroende av tillförlitlig produktions- och resultatdata. Vården måste 
hitta mått på kvalitet som speglar helheten. Genom att regelbundet mäta, följa upp och 
öppet redovisa utvecklingen inom olika områden kan kvaliteten i verksamheten 
utvecklas och säkerheten förbättras. Vårdtagarens synpunkter på kvalitet ska ges stort 
utrymme. 
 
Psykiatrisamordningen konstaterar att det saknas en kontinuerlig och tillförlitlig 
redovisning från den slutna psykiatriska vården. Förutom vårdgivarnas bristande 
inrapportering till Socialstyrelsens patientregister så begränsar den långa tid som 
förflyter mellan det att uppgifter rapporteras in till dess att publicering sker 
möjligheterna att använda statistiken för uppföljning, planering och genomförande av 
kvalitetshöjande eller produktivitetsförbättrande åtgärder. Att uppgifterna gäller 
utskrivna patienter och inte inneliggande är också ett bekymmer, inte minst inom 
rättspsykiatrin där vårdtiderna ofta är långa.13 
 
För den slutna hälso- och sjukvården ska fyra basuppgifter inrapporteras årligen enligt 
SOSFS 2002:1: 
 

·  Patienten: personnummer, kön, ålder, län, kommun, församling. 
·  Vårdenheten: sjukhus, klinik. 
·  Uppgifter om vårdtillfället: datum för in- och utskrivning, vårdtid, planerad 

vård, in- och utskrivningssätt, avtalstyp och psykiatrisk vårdform. 
·  Medicinska data: huvuddiagnos, bidiagnoser, yttre orsaker till skador och 

förgiftningar, samt operationsuppgifter. 
 
Även inom den öppna vården finns det brister. Psykiatrisamordningen har bland annat 
noterat att varken Socialstyrelsen eller sjukvårdshuvudmännen ställer tillräckligt tydliga 
krav på inrapportering från de privata vårdgivarna. I vissa delar av landet utförs en 
betydande del av öppenvårdsbesöken av privata vårdgivare. Att dessa vårdgivare inte 
rapporterar in sina data är en allvarlig uppföljnings- och kvalitetsbrist. 
 
 
Kvalitetsregister i psykiatrisk vård 
 
Med ekonomiskt stöd av staten och sjukvårdshuvudmännen har ett femtiotal nationella 
kvalitetsregister utvecklats inom skilda specialiteter. Registren är uppbyggda med syfte 
att möjliggöra kunskapsutveckling och förbättringsarbete. Samtliga register innehåller 
personrelaterade uppgifter om problem och diagnos, behandling och resultat. Registren 
bygger på frivilligt deltagande från de medverkande klinikernas sida.14 
 
Inom psykiatrins område finns fyra register. De är:  
 

                                                      
13 SOU 2006:100, sid. 595. 
14 SOU 2006:100, sid. 592. 
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·  RIKSÄT – nationellt kvalitetsregister för specialiserad ätstörningsbehandling  

·  BipoläR – nationellt kvalitetsregister för bipolär affektiv sjukdom  
·  BUSA – nationellt kvalitetsregister för behandlingsuppföljning av svår adhd  
·  PsykosR – nationellt kvalitetsregister för psykosvård  

 
För att kunna följa resultatet av olika former av behandling utgör dessa kvalitetsregister 
viktiga grundpelare. Genom ett systematiskt förbättringsarbete kan en effektiv och 
kunskapsbaserad psykiatrisk vård utvecklas. Kvalitetsregistren kan bidra med 
kunskapsunderlag genom information om nya arbetsmetoder och utvärdering av 
metodernas värde. Registren kan även bidra med underlag för nationella politiska 
beslut, samt vara ett underlag för prioriteringar på olika nivåer. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Drygt 90 % instämmer i påståendet ”Uppföljning av den psykiatriska vårdens kvalitet 
behöver förbättras.” Svaret stämmer överens med svaren på påståendet 
”Kvalitetskriterier är fastställda och enhetliga mätinstrument används” där endast 30 % 
instämmer. 
 
Att endast hälften instämmer i påståendena ”Den psykiatriska vården utvecklas i takt 
med nyvunnen kunskap” ”Det finns tydliga styrdokument för uppföljning och 
utvärdering av vård och behandling”, ”Den psykiatriska vården följs upp och 
utvärderas” samt ”Patienternas och de anhörigas synpunkter och erfarenheter 
dokumenteras och tillvaratas vid uppföljning och utvärdering” är ett tecken på att man 
är medveten om bristerna. 
 
 

Uppföljning, utvärdering och utveckling
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Det fortsatta arbetet 
 
Verksamhetsutveckling – det vill säga ökad produktivitet, effektivitet och kvalitet – är 
en viktig del av arbetet. För att kunna utföra arbetet med kvalitet krävs att ledningen tar 
ansvar och skapar de förutsättningar som krävs för att det ska vara möjligt för 
medarbetarna att integrera utvecklings- och förbättringsarbeten i arbetet. Riktlinjer för 
kvalitetsarbete måste dras av ledning och chefer. De kunskaper som finns hos 
medarbetarna måste sammanfattas i organisationen för att ett förbättringsarbete ska 
komma till stånd. Chefer ansvarar för att genomförande, utvärdering och förankringen 
ska bli verklighet i det dagliga arbetet. 
 
När det gäller Socialstyrelsens patientregister så kan man endast få fram mycket 
översiktliga produktionsdata. Vill man få reda på mer detaljerade resultat så måste man 
delta i och använda sig av nationella kvalitetsregister. Socialstyrelsen konstaterar att 
verksamhetsföreträdarna i det stora hela känner till registren och ser dess nytta på ett 
nationellt plan. Däremot uppfattar man inte att registren kan ge ett praktiskt stöd i det 
egna arbetet. Socialstyrelsens bedömning är att det låga deltagandet inte i första hand 
beror på bristfällig kunskap om kvalitetsregistren utan det faktum att registren inte kan 
skapa omedelbar praktisk nytta i vardagsverksamheten. För att åstadkomma 
förändringar krävs genomgripande insatser på verksamhetsnivå så att den berörda 
personalen börjar använda befintliga kvalitetsregister som en naturlig del av arbetet.15 
 
Registrens förankring hos huvudmännen bör därför förstärkas ytterligare genom att 
landstingen får ett förtydligat ansvar för drift och underhåll. Detta motiverar ett ökat 
engagemang från sjukvårdshuvudmännens sida att implementera och stödja 
kvalitetsregister inom psykiatrin. En viktig princip är att innehåll och tillämpning av 
kvalitetsregistren har en grund i evidensbaserad kunskap och också bygger på det 
nationella kvalitetsarbete som Socialstyrelsen utvecklar liksom på lokalt kvalitetsarbete.  
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen instämmer därför i Socialstyrelsens 
förslag att: 

·  Kvalitetsregistren på psykiatrins område entydigt inriktas på att betjäna endast 
ett primärt ändamål – att följa upp och öka vårdens kvalitet genom ständiga 
lokala förbättringar bedömda genom öppna jämförelser (bench-marking). 

 
·  Mätningar och registrering ska vara praktiskt genomförbara i den kliniska 

situationen. Antalet variabler begränsas till det som är nödvändigt för det 
primära syftet. 

 
·  För att vidmakthålla motivation för registrering bör registerinnehållet formas så 

att registret kan generera omedelbar nytta för såväl vårdgivare som vårdtagare. 
 

·  Olika vägar ska prövas för att lägga grunden till nya kvalitetsregister inom 
området. 

                                                      
15 Nationella kvalitetsregister inom psykiatrin – Socialstyrelsens förslag till utveckling, skrivelse 2007.  
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Diskutera 
 
Vilka kvalitetsindikatorer använder ni i er verksamhet? 
 
Hur följer ni upp och utvärderar resultatet av ert arbete? 
 
Deltar ni i något kvalitetsregister? 
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Regler 
 
Den psykiatriska vården är en del av hälso- och sjukvården. De allmänna 
bestämmelserna om den psykiatriska vårdens innehåll och utförande finns i hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) samt i lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens 
område (LYHS). Kompletterande bestämmelser för den psykiatriska tvångsvården ges i 
lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) och lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV). 
Denna lagstiftning reglerar närmare förutsättningarna för tvångsvårdens bedrivande och 
vårdtagarens rättsäkerhet. Lagstiftningen förtydligas i antal föreskrifter och allmänna 
råd från Socialstyrelsen. 
 
 
Resultat från undersökningen 
Det är positivt att nästan 90 % anser att de är tillräckligt insatta i de regler som styr den 
psykiatriska vården och ungefär lika många anser att de kan tillämpa dessa regler. Cirka 
85 % anser att reglerna som styr den psykiatriska vården är ett stöd i arbetet. När det 
gäller information till patienter och närstående om reglerna sjunker instämmandet till 
cirka 70 % och när det gäller tillgången till reglerna så anser drygt 50 % att reglerna 
som styr den psykiatriska vården finns lättillgängliga för patienterna.  
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Det fortsatta arbetet 
 
Regler är formaliserad kunskap ”förpackad” i juridisk form. Regler kommer nästan 
alltid till i efterhand och syftet är att korrigera något genom att tala om ”hur det ska 
vara” eller ”hur det ska gå till”. Denna eftersläpning gör att det är viktigt att hela tiden 
granska reglerna och bedöma om de fungerar som styr- och stödverktyg i arbetet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskutera 
 
Hur fungerar kännedomen om och tillämpningen av reglerna hos er? 
 
Är den bra eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
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Kunskap och kompetens 
 
Psykiatrisk vård är en kunskapsintensiv verksamhet. Ny kunskap tillämpas dock i olika 
hög grad och införs med olika hastighet, vilket påverkar innehållet i vården. 
Professionella yrkesutövare har ett ansvar både för den egna kunskapsutvecklingen och 
för att den används. Det är viktigt att ha överblick över den kunskap som används och 
hur ny kunskap införs. 
 
Tillgången till kompetent personal är avgörande för att arbetet på psykiatriområdet ska 
fungera. Betydelsen av att ha tillgång till rätt utbildad och tillräckligt stor 
personalstyrka, vars arbete organiseras på ändamålsenligt sätt överträffar betydelsen av 
alla andra typer av resurser. Vård och stöd till personer med psykisk sjukdom eller 
psykiskt funktionshinder kan i princip bedrivas överallt, och med hjälp av blygsam 
utrustning, men aldrig utan tillgång till kompetent personal. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Cirka 90 % instämmer, på något sätt, i påståendet ” Jag har adekvat utbildning för mitt 
arbete”. Det är emellertid endast 45 % som instämmer helt. När det gäller påståendet 
”Personalen på min arbetsplats har adekvat utbildning” så instämmer 75 %. Det dock 
endast drygt 20 % som instämmer helt. Det finns en skillnad mellan sluten och öppen 
vård där 18 % inom den slutna vården instämmer helt i påståendet medan motsvarande 
andel inom den öppna vården ät 27 %. 
 
När det gäller mer specifik kunskap och kompetens så instämmer drygt 70 % i 
påståendet ”Jag har fått utbildning i hur man hanterar hot- och våldssituationer”. 
 
Nästan lika många, 65 %, får handledning i grupp medan andelen sjunker till drygt 15 
% när det gäller egen individuell handledning. 
 
Drygt 70 % instämmer i påståendet ” Introduktionsprogram finns för nyanställda och 
studenter och de tillämpas inom verksamheten”. 
 
Cirka 65 % instämmer i påståendet ” Resurser finns för personalens 
kompetensutveckling” medan färre, 45 % instämmer i påståendet ” Varje medarbetare 
har en kompetensutvecklingsplan”. 
 
Hur gör då den enskilde för att utveckla sin kompetens. Nästan 80 % instämmer i 
påståendet ”Jag utvecklar mig genom att delta i seminarier och konferenser” och nästan 
lika många instämmer i påståendet ”Jag följer med i utvecklingen genom att läsa 
vetenskapliga artiklar” 
 
Hur fungerar då inflödet av ny kunskap? Cirka 40 % instämmer i påståendet ”Vi har 
fungerande strukturer för att ta in ny kunskap/evidensbaserade metoder”. Det är dock 
endast 5 % som instämmer helt. 
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Kunskap och kompetens
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Vi ställde även en fråga om utbildning. 
 
Utbildning Antal  Andel  
Enbart allmän kompetens 130 22% 
Psykiatrisk 
specialistutbildning 425 71% 

Annan specialistutbildning 129 22% 
 
 
Nästan en tredjedel av de svarande saknar psykiatrisk specialistutbildning. Enbart 
allmän kompetens vanligare bland yngre under 30 år medan antalet med psykiatrisk 
specialistutbildning ökar med stigande ålder för att nå högsta värde vid 50+. Andelen 
med psykiatrisk specialistutbildning är högre i öppen vård jämfört med sluten vård, 85 
% mot 57 %.  
 
 
 
 
 
 



 45 

I Psykiatrisamordnarens slutbetänkande återfinns ett par tabeller som visar 
kompetensfördelningen mellan olika verksamhetsområden.16 Beträffande utbildning 
anges tre kategorier, nämligen högst gymnasial utbildning, eftergymnasial 
kompletterande utbildning samt högskoleutbildning för de olika verksamheterna. 
 
 

 
 
Sammanfattningsvis kan konstateras att undersökningen pekar på att inom rättspsykiatrin, 
den slutna allmänpsykiatriska vården och kriminalvården är utbildningsnivåerna i huvudsak 
likartad, medan utbildningsnivån generellt sett är högre inom den öppna psykiatriska vården 
och lägre vid SiS´enheter. 
 
I enkäten gavs även möjlighet att precisera vilken typ av högskoleutbildning som den 
anställde hade. Resultatet av denna del av undersökningen redovisas för allmänpsykiatrin och 
rättspsykiatrin samt kriminalvården i följande tabell. Även här syns skillnaden mellan öppen 
och sluten vård vad gäller specialistutbildning. Av det totala antalet högskoleutbildade så 
utgör sjuksköterskor utan psykiatrisk specialistutbildning 4 % inom den öppna vården medan 
de utgör 18 % inom den slutna vården. 
 
 

 

                                                      
16 SOU 2006:100, sid. 443 och 444. 
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När det gäller annan specialistutbildning så har 129 angivit sådan medan man lämnat 
180 svar när det gäller att ange vilken/vilka. Detta beror sannolikt på att några inte 
kryssat i utan gått direkt på beskrivningen. Anna specialistutbildning består av 
huvudsakligen två delar. 
 
Den ena delen är annan specialistutbildning utanför psykiatrin. Här återfinns 14 
distriktssköterskor, 26 inom kirurgi och medicin, en anestesisköterska, en skolsköterska 
och en blivande barnmorska. Vi hittar också några vårdlärare och några med fil kand- 
och fil mag-examen. 
 
Den andra och mycket vanligare delen är olika typer av utbildningar inom psykiatri, 
den vanligaste är steg 1 utbildning, vilket ca 60 stycken har samt några med steg 2-
utbildning. Vi hittar även 7 inom området beroende/missbruk, 7 inom familjeterapi 
samt 7 som har angivit handledarutbildning. Det finns även en medicine doktor i 
psykiatrisk omvårdnad. 
 
Det finns således en stor kunskapsmassa utöver den psykiatriska specialistutbildningen 
att tillgå. 
 
 
Det fortsatta arbetet 
 
Arbetsgivaren har ett grundläggande ansvar för att skapa goda förutsättningar för 
lärande och för insatser som syftar till kompetensutveckling. Den anställde har också ett 
eget ansvar för att utveckla sin kompetens i enlighet med verksamhetens krav. 
Kompetensutveckling leder till ökad arbetstillfredsställelse och ger den anställde bättre 
förutsättningar att möta förändringar. Kompetensutveckling bidrar även till ökad 
anställningstrygghet och anställningsbarhet. Det finns ett samband mellan 
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och löneutveckling. Detta är särskilt 
påtagligt i ett individrelaterat lönesystem. Arbetet bör organiseras så att arbetstagaren 
ges möjlighet att successivt bredda och fördjupa sin kompetens och mångkunnighet i 
syfte att bidra till utvecklingen av verksamheten. 
 
Kunskapen om verksamma metoder i den psykiatriska vården har blivit bättre under de 
senaste åren. Däremot saknas ofta strukturer för att införa och använda kunskapen. 
Evidensbaserade metoder används därför inte i den utsträckning som är möjligt och 
önskvärt. 
 
Vad har Socialstyrelsen att säga i fråga om utbildning av sjuksköterskor i psykiatrisk 
vård? Socialstyrelsen är det klart att behovet av ökad kompetens inom den psykiatriska 
vården särskilt gäller uppdateringen av kunskap om diagnostik och behandlingsmetoder 
enligt den senaste forskningen. Därför blir Socialstyrelsens slutsats att en webbaserad 
utbildning inledningsvis ska inriktas på att uppdatera kunskapen inom ett antal 
psykiatriska diagnoser där kunskapen ökat de senaste åren. Diagnoserna bör vara 
sådana där det finns kunskapsöversikter, ett pågående riktlinjearbete eller där betydande 
utvecklingsinsatser gjorts inom ramen för regeringens satsning 2005-2006. Tre sådana 
områden är ångest och depression, psykos och schizofreni samt neuropsykiatriska 
funktionshinder. Socialstyrelsen föreslår därför att utbildningen inledningsvis inriktas 
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på dessa diagnoser. Utbildningen bör vara modulbaserad och inriktas mot diagnostik 
och olika typer av evidensbaserade interventioner utifrån de valda diagnoserna.17 
 
Vårdförbundet och Psykiatriska riksföreningen instämmer i Socialstyrelsens förslag. 
Det är dock viktigt att arbetsplatsanknuten kompetensutveckling inte avstannar eller 
minskar i avvaktan på webbaserad utbildning. 
 
Det är också angeläget att utveckla fungerande strukturer för att införa och använda ny 
kunskap. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
17 Webbaserad utbildning för personal inom landstingens psykiatriska verksamheter. Socialstyrelsen, skrivelse 
2007. 

Diskutera 
 
Vilka möjligheter till kompetensutveckling finns på din arbetsplats? 
 
Är den bra eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
 
Vilka strukturer har ni för att införa och använda ny kunskap. 
 
Är de bra eller behöver de förbättras? I sådana fall hur? 
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Arbetet 
 
Det finns många olika motiv för att vi arbetar. För olika människor spelar motiven olika 
roll och kan växla med ålder och utveckling i livet. Den nyexaminerade har en syn, den 
som snart ska pensioneras en annan. Småbarnsföräldern har en annan syn än den som är 
ensamstående och mitt uppe i karriären. Alla behöver vi inkomsten som arbetet ger och 
en del går till jobbet framför allt för pengarnas skull och har sitt huvudintresse, sitt liv, 
på fritiden. Andra finner utlopp för sin verksamhetslust och skaparglädje just i arbetet.  
 
Arbetsmoralen i västerlandet grundar sig på Bibeln och Luther: “Du skall arbeta i ditt 
anletes svett och göra rätt för dig”. Arbetet är alltså en viktig del av livet, men det är 
ändå bara en del av livet. Ofta hamnar vi i konflikt därför att vi vill ägna stor tid åt 
arbetet samtidigt som vi har familj och fritidsintressen som vi vill ägna oss åt. 
 
Hur ser den här viktiga delen av mitt liv ut, där jag tillbringar så mycket av min vakna 
tid? Är arbetet sådant att jag går med lätta steg på morgonen fylld av arbetslust, eller 
går jag dit för att genomlida ytterligare en dags pina? Vad är det som skiljer det goda 
arbetet från det dåliga eller det likgiltiga? Jo, det goda arbetet 
 

·  ger mål och mening med livet 
·  ger dagen innehåll och struktur 
·  ger identitet och självkänsla 
·  ger arbetskamrater och vänner 
·  och pengar. 

 
Det är den kände arbetslivs- och stressforskaren Lennart Levi som har formulerat dessa 
ord om “arbetets mening”. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Inom detta område är påståendena ett försök att fånga uppfattningen om arbetet i mer 
allmänna termer. 
 
En överväldigande majoritet, 95 %, tycker att de gör en viktig samhällsinsats och 
nästan lika många är stolta över sitt arbete. 
 
Cirka 85 % instämmer i påståendet ” Mitt arbete ger personlig utveckling” och nästan 
lika många, 75 %, instämmer i de näraliggande påståendena ”Jag har tillräckliga 
möjligheter att utveckla mig i yrket” och ”Mitt arbete ger mer än lön och ledighet”. 
Detta stämmer väl överens med att cirka 85 % inte instämmer i påståendet ” Jag har 
slutat engagera mig och tänker mest på lön och fritid” 
 
När det gäller de mer konkreta arbetsvillkoren så tycker 70 % att man har bra 
arbetstider och något färre, 65 %, att man har bra arbetsvillkor. Man är emellertid 
missnöjd med lönen och endast 20 % instämmer i påståendet ” Min lön motsvarar min 
arbetsprestation”. 
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Det finns en signifikant skillnad mellan sluten och öppen vård när det gäller fysiskt och 
verbalt hot i arbetet. 40 % inom den slutna vården instämmer i påståendet att ”Det är 
vanligt att jag blir hotad fysiskt i mitt arbete”. Motsvarande andel inom den öppna 
vården är 12 %. När det gäller verbalt hot instämmer 57 % inom sluten vård i 
påståendet medan 26 % säger detsamma i den öppna vården. 
 
 

Arbetet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jag har slutat engagera mig och tänker mest på lön och fritid

Min lön motsvarar min arbetsprestation

Det är vanligt att jag blir hotad fysiskt i mitt arbete

Det är vanligt att jag blir hotad verbalt i mitt arbete

Jag har bra arbetsvillkor

Jag har tillräckliga möjligheter att utveckla mig i yrket

Mitt arbete ger mer än lön och ledighet

Jag har bra arbetstider

Mitt arbete ger personlig utveckling

Jag är stolt över mitt arbete

Jag gör en viktig samhällsinsats

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskutera 
 
Vad betyder arbetet för dig? 
 
Hur påverkar det dig som individ? 
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Arbetsorganisation 
 
Arbetsorganisation är ett sätt för ledningen att beskriva hur man vill använda 
verksamhetens resurser, kunskaper och kompetenser för att nå sina mål. 
 
I det här avsnittet försöker vi få en bild av hur man ser på kompetens och 
kompetensfördelning inom och mellan olika grupper sett ur ett arbetsorganisatoriskt 
perspektiv. 
 
 
Resultat från undersökningen 
 
När det gäller psykiatrisjuksköterskans egen kompetens så får påståendet 
”Psykiatrisjuksköterskan har viss unik kompetens som inte kan utföras av någon annan 
yrkesgrupp” högst andel instämmanden, cirka 85 %. Drygt 60 % instämmer i 
påståendet ”Mina arbetsuppgifter kan delvis utföras av någon annan personalkategori” 
medan drygt 25 % instämmer i påståendet ”Det finns andra yrkesgrupper som kan 
utföra mina arbetsuppgifter”. Här har man förmodligen tolkat uttrycket ”mina 
arbetsuppgifter” som arbetsuppgifter som inte utförs av andra yrkesgrupper. Vi kommer 
att återkomma till detta i redovisningen av de öppna svaren på frågorna ”Behövs 
psykiatrisjuksköterskan, motivera?” och ”Vilken är psykiatrisjuksköterskans unika 
kompetens?” 
 
Nästa del gällde en möjlig ”konkurrenssituation” inom psykiatrin där flera 
yrkesgrupper arbetar och samarbetar inom samma kunskapsområde. Cirka 65 % 
instämmer i påståendena ”Vi har en bra fördelning mellan olika yrkesgrupper” och 
”Fördelningen av olika kompetenser i våra team motsvarar vårdbehoven”. Cirka 35 % 
instämmer i påståendet ”De olika yrkesgruppernas kompetens överlappar varandra för 
mycket” medan 20 % instämmer i påståendet ”Den psykiatriska verksamheten skulle 
må bra av färre yrkesgrupper”. 
 
En indikator på samarbetet är att nästan 70 % instämmer i påståendet ”Kontinuiteten i 
behandlingsarbetet är god”. 
 
Däremot så förefaller relationen till primärvården fungera sämre. Endast 30 % 
instämmer i påståendet ”Ansvars- och arbetsfördelning mellan primärvården och 
psykiatrin fungerar” och 20 % i påståendet ”Primärvården har tillgång till tillräcklig 
kompetens för att fullgöra sin uppgift när det gäller psykisk ohälsa” 
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Organisation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Primärvården har tillgång till tillräcklig kompetens för att fullgöra sin
uppgift när det gäller psykisk ohälsa

Den psykiatriska verksamheten skulle må bra av färre yrkesgrupper

Ansvars- och arbetsfördelning mellan primärvården och psykiatrin
fungerar

Det finns andra yrkesgrupper som kan utföra mina arbetsuppgifter

De olika yrkesgruppernas kompetens överlappar varandra för mycket

Mina arbetsuppgifter kan delvis utföras av någon annan
personalkategori

Fördelningen av olika kompetenser i våra team motsvarar
vårdbehoven

Vi har en bra fördelning mellan olika yrkesgrupper

Kontinuiteten i behandlingsarbetet är god

Psykiatrisjuksköterskan har viss unik kompetens som inte kan utföras
av någon annan yrkesgrupp

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskutera 
 
Psykiatrisamordnaren gör bedömningen att det finns stora brister när det gäller 
arbetssätt och organisation. 
 
Hur fungerar organisationen hos er? 
 
Är den bra eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
 
Hur ser ”laguppställningen” ut på er arbetsplats när det gäller olika yrkesgrupper? 
 
Är kompetensfördelningen bra eller behöver den förändras? 
 
Hur bedömer arbetsgivaren vilka olika typer av kompetens som behövs? 
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Ledning och styrning 
 
Ledningen ska formulera tydliga verksamhetsmål utifrån vårdtagarens behov. 
Ledarskapet har avgörande betydelse för att verksamheten ska utvecklas. Chefens roll 
är att leda arbetet så att verksamhetens mål uppfylls, att skapa delaktighet i 
personalgruppen och verka för ett arbetsklimat som gör det möjligt att bedriva ett gott 
arbete. Målen måste vara tydliga och kända hos alla medarbetare. 
 
Verksamhetsplaneringen måste ta hänsyn till medarbetarnas olikheter vad gäller 
kunskap och kompetens och se till att varje person används till rätt uppgift. På så sätt 
tillgodoses vårdtagarnas behov. Samtidigt får var och en som arbetar inom vården 
möjlighet att använda sin kompetens på bästa sätt, och har därmed goda förutsättningar 
att bidra till vårdens utveckling.  
 
 
Resultat från undersökningen 
 
Knappt 80 % instämmer i påståendet ” Samarbetet mellan olika yrkesgrupper fungerar 
bra” och nästan lika många, 70 %, instämmer i påståendet ” Ledningen på min 
arbetsplats har god psykiatrisk kompetens”. När det sedan gäller hur ledarskapet utövas 
så instämmer knappt 60 % i påståendet ” Vi har ett bra ledarskap på min arbetsplats” 
medan något färre, drygt 50 %, instämmer i påståendet ”Ledningen ställer krav på och 
uppmuntrar personalens delaktighet i utvecklingen av en gemensam värdegrund”. 
 
När det gäller verksamhetsmålen så anser cirka 70 % att de är tydliga medan 55 % 
anser att ”Vi har mätbara verksamhetsmål”. Cirka 60 % anser att ”Vi har tydliga 
styrdokument för verksamhetsplanering”. När det slutligen gäller resurser så instämmer 
endast cirka 45 % i påståendet ” Vi har tillräckligt med personal”. 
 

Ledning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vi har mätbara verksamhetsmål

Vi har tillräckligt med personal

Ledningen ställer krav på och uppmuntrar personalens
delaktighet i utvecklingen av en gemensam värdegrund

Vi har tydliga styrdokument för verksamhetsplanering

Vi har ett bra ledarskap på min arbetsplats

Vi har tydliga verksamhetsmål

Ledningen på min arbetsplats har god psykiatrisk kompetens

Samarbetet mellan olika yrkesgrupper fungerar bra

Instämmer inte alls 2 3 4 5 Instämmer helt
 



 53 

 
 
Inte oväntat har gruppen chefer/ledare en mer positiv syn på ledning än de som inte har 
en chefs- eller ledarroll. Det finns en signifikant skillnad i svaren mellan gruppen 
chefer/ledare och övriga. Den enda fråga där bägge grupperna svara samstämmigt är 
påståendet ”Vi har tillräckligt med personal” och som vi såg ovan så instämmer endast 
cirka 45 % i påståendet ” Vi har tillräckligt med personal”. 
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Diskutera 
 
Hur fungerar ledning och styrning i er organisation? 
 
Är den bra eller behöver den förbättras? I sådana fall hur? 
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Vad vill psykiatrisjuksköterskan helst arbeta med? 
 
Med nedanstående fyra frågor försökte vi fånga in preferenserna om man fick välja fritt 
när det gäller ålderskategori, behandlingskontaktens utsträckning i tid, behandlingens 
organisatoriska form och typ av tillstånd. 
 

Om jag fick välja fritt skulle jag helst arbeta med :

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Barn
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Äldre

Vuxna

andel
 

 
 
 

Om jag fick välja fritt skulle jag helst arbeta med :

0 10 20 30 40 50 60

Akut psykiskt sjuka

Långvariga
behandlingskontakter

Andel
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Om jag fick välja fritt skulle jag helst arbeta med :

0 10 20 30 40 50 60

Kriminalvård

Verksamhet inom socialtjänsten för psykiskt funktionshindrade

Traumaenhet

Behandlingshem

Annat

Rättspsykiatri

Alternativa behandlingsformer

Vårdavdelning

Öppen vård

Andel
 

 
 

Om jag fick välja fritt skulle jag helst arbeta med :
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Diskutera 
 
Stämmer ovanstående önskningar med de faktiska behoven? 
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Behövs psykiatrisjuksköterskan, motivera? 
 
Vi försökte även fånga in uppfattningen om psykiatrisjuksköterskans roll genom ett par 
öppna frågor. 
 
På denna fråga kom det in 337 kommentarer som kategoriserades enligt nedan. En del 
kommentarer kan placeras i flera kategorier samtidigt men vi har valt att placera 
kommentaren i den kategori som är tydligast. I varje kategori sammanfattas 
kommentarerna och kompletteras med några illustrativa citat. 
 
 
Nej utan närmare precisering– 1 svar 
 
 
Ja utan närmare precisering - 39 svar 
 
 
Förebyggande vård – 1 svar 
 
Exempel på kommentar: 
 
 
 
 
 
 
Resurser - 2 svar 
 
Exempel på kommentar: 
 
 
 
 
 
 
”Tekniska” aspekter på vården - 10 svar 
 
Med tekniska aspekter menas svar som huvudsakligen handlar om det som 
sjuksköterskan har rätt att göra i kraft av utbildning eller författning. 
Exempel på kommentar: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Absolut! Så som det ser ut i dagens 
samhälle behöver man utöka platserna 
inom den psykiatriska vården. 
 

Ja! Vid injektioner och andra 
sjuksköterskeuppgifter. 
 

Ja, tydligen. Medicinen bli inte delad, 
sprutorna ej givna, proverna ej tagna. 
Telefonrådgivning "fungerar inte". 
 

Ja, så som regelverkat ser ut. 
 

Absolut - för att kunna bedriva förebyggande 
hälsovård samt hitta "somatiska sjukdomar" 
tidigt, då detta oftast "missas". 
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Omvårdnad - 36 svar 
 
Exempel på kommentar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helhetssyn, ser hela människan - 55 svar 
 
Exempel på kommentar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ja. Den heltäckande synen omvårdnad - 
medicin. Inte bara basal omvårdnad utan 
även specifik omvårdnad vad gäller 
patientens åsikter, känslor, medicineffekter. 
 

Absolut. Omvårdnaden runt patienten är viktig 
för att lindra patientens lidande. Det är 
sjuksköterskan som ställer omvårdnadsdiagnos 
och därefter planerar, sätter upp mål, genomför 
och utvärderar patientens behov till stöd och 
hjälp i vardagen. 
 

Ett stöd för all personal i olika 
omvårdnadsfrågor. God kunskap om 
läkemedel och dess biverkningar, även bred 
kunskap om somatiska sjukdomar som oftast 
förekommer bland psykiskt sjuka (kunskaper 
som fås i grundutbildning av ssk). 
 

Psykiatrisjuksköterskan är mycket viktig 
som behandlare. Detta p.g.a. att hon har 
helhetsperspektivet och kunskap som ger 
möjlighet att stödja inom medicinskt, socialt 
och psykiskt område. 
 

Behövs för att se patientens hela situation, 
för att ha det omvårdande perspektivet inte 
enbart se delar av patientens liv som oftast 
andra personalkategorier gör. 
 

Helhetssynen på patienten. Kunskapen är 
mångfacetterad, medicinsk somatisk kunskap, 
psykiatrisk kunskap, omvårdnadskunskap. Kan 
erbjuda kontinuitet. Är ofta lättillgänglig för patienten. 
Många psykiatrisjuksköterskor har vidareutbildning. i 
psykoterapeutisk utbildning steg 1. Har en central roll 
på arbetsplatsen - avdelningen/mottagningen. 
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Samverkan/samarbete med andra grupper - 62 svar 
 
I denna kategori återfinns ett antal kommentarer som fokuserar på 
samverkan/samarbete, möjligheter till samverkan/samarbete eller i vissa fall brist på 
sådan mellan olika yrkesgrupper. Det handlar om samverkan/samarbete både inom och 
utom psykiatrin. Observera att vi även för kommentarer om icke specialistutbildade 
sjuksköterskor hit 
 
Exempel på kommentar om andra yrkesgrupper: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Exempel på kommentar om icke specialistutbildade : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Absolut!! Fler specialistsjuksköterskor 
behövs inom psykiatrin. För att ändra 
attityder, stigmatisering, gamla synsätt, 
införa vetenskap och beprövad 
erfarenhet. Psykiatri är kontinuitet och 
den samordnande länken i vården runt 
patienten. Psykiatrisjuksköterskan är 
spindeln i nätet och är oerhört viktig. 
 

Absolut. Den allmänna SSK examen 
räcker inte att ta hand om/bemöta 
patienter med psykisk ohälsa. Man kan 
inte erbjuda hjälp och stöd som är 
anpassad för dessa patienter. 
 

Naturligtvis!, visst har skötarna och vi viss 
kompetens gemensamt men sjuksköterskan 
har mer kunskap om medicinering, 
samarbete med kommun och andra instanser, 
behandling av psykiska sjukdomar. 
Dessutom är vi arbetsledare med stort ansvar 
för personal och patient.  
 

Absolut! Tyvärr har nyutbildade sjuksköterskor 
väldigt lite psykiatri i utbildningen. Socionomer 
= ingen psykiatriutbildning. Hur ska vi kunna 
vårda psykiskt sjuka om vi inte har 
kunskaperna?! Högre status till 
psykiatrisjuksköterskan + högre lön lockar fler 
ungdomar. 
 

Ja. Kropp och själ hör ihop. Sjuksköterskans 
breda kompetens behövs för att förstå 
människan utifrån det. Basen i utbildningen 
är kunskapen om människans fysiologi, den 
psykiatriska kunskapen får därmed en 
dimension som övriga yrkesgrupper 
(förutom läkare) saknar. 

Ja, men viktigt med samarbete 
med andra kompetenser, som 
har andra "glasögon" och 
kunskap. 
 

Naturligtvis! Vi borde vara fler 
psykiatrisjuksköterskor och färre skötare och 
arbeta utifrån evidensbaserade arbetsformer. 
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Kunskap och kompetens - 129 svar 
 
En stor del av kommentarerna kring frågan om psykiatrisjuksköterskan behövs handlar, 
självklart, om kunskap och kompetens. 
 
Exempel på kommentar: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ja! Det finns många psykiskt sjuka som 
behöver vård som vilar på vetenskap och 
beprövad erfarenhet för att förebygga 
psykisk ohälsa och främja psykisk hälsa 
bland allmänheten och i den somatiska 
och psykiatriska öppen och slutenvården. 
 

Psykiatrisköterskan har en specialisering 
i sin utbildning för de psykiskt sjuka och 
det psykiska förloppet då det gäller de 
olika psykiska tillstånden och förståelsen 
som följer med teori och praktik inom 
psykiatrin. Precis som specialist inom 
andra sjukdomar har.  
 

Ja, likväl som andra specialister behövs, 
så behövs psykatrisjuksköterskan med 
sin specialist kompetens i psykiatrisk 
omvårdnad, omhändertagande, 
bemötande av psykiskt sjuka människor. 
 

Absolut. Vi har både en bra 
kompetens vad gäller psykiatriska 
symtom och fysiologiska symtom. Är 
ofta resurstänkande och fokuserar 
inte bara på problem. Ser helheten. 
 

Psykiatrisjuksköterskan besitter en unik 
kompetens - kunskap om kroppens funktioner 
och hur psykisk ohälsa påverkar kroppen samt 
hur psykisk ohälsa påverkar kroppen. Idag, anser 
jag att individer/patienter är mer sjuka somatiskt 
och att läkemedelsbehandling tar allt större plats 
och därför behövs det en fördjupad förståelse 
och kunskap hur kropp och läkemedel påverkar 
varandra. Många patienter och också flera 
åkommor samtidigt vilket innebär en mer 
komplex problematik. 
 

Självklart! Vi har en bred 
psykiatrisk/psykologisk 
kompetens som spänner över 
flera områden. En bredd i 
kunskap som ger möjlighet att 
fatta relevanta 
beslutåtgärder/bedömningar 
inom flertal områden; psykiatri, 
farmakologi, psykologi, 
omvårdnad, terapier etc. 
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Vilken är psykiatrisjuksköterskans unika kompetens?  
 
På denna fråga kom det in 325 kommentarer. Här fördjupas de teman som framkom 
redan i den föregående frågan där man motiverade behovet av psykiatrisjuksköterskan i 
termer av omvårdnad, helhetssyn och kunskap/kompetens. Svaren innehåller oftast flera 
olika aspekter på kompetensen och man uttrycker kompetensen på flera olika sätt, allt 
ifrån mer formella aspekter till personliga egenskaper och förhållningssätt. Här nedan 
gör vi ett försök att illustrera bredden i kompetensen genom att gruppera svaren i några 
olika områden som kompletteras med några illustrativa citat.  
 
 
En emot – ingen unik kompetens 
 

·  Hon har ingen unik kompetens som särskiljer från andra yrkesgrupper. 
Omvårdnadsansvaret delas av fler yrkesgrupper än sjuksköterskor.  

 
 
Den ”dubbla kompetensen” 
 

·  God kunskap om olika psykiska sjukdomar men även bred kunskap om 
somatiska tillstånd. Därmed bred medicinsk kompetens och kan se och förstå 
orsak och verkan på ett "brett" sätt. 

 
·  Dels den rent medicinska men främst det psykologiska och psykiatriska 

kunskaps området.  
 

·  Medicinering är en stor bit. Veta effekter och bieffekter, erbjuda stöd och råd 
för bibehållen compliance. Föra in vetenskap och evidens i omvårdnadsarbetet.  

 
·  Sjuksköterskan är utbildad att se en helhet. Helheten innefattar delar. För att 

sammanföra delarna behövs sjuksköterskans arbetsledaregenskaper. I 
psykiatrisk sjukvård finns även somatiska sjukdomar. En del somatik leder till 
psykiatri. Detta kan psykiatrisjuksköterskan se. 

 
·  Har till skillnad från psykologer och socionomer även den medicinska 

kompetensen. Kan därmed få en bredare bild av vårdtagarens problematik. 
 

·  Att se till helheten och ha dels medicinsk kunskap som omvårdnadskunskap. 
Arbetar med att stödja och aktivera. Arbetar "bredare" än andra 
personalkategorier. Frihet och kunskap att stödja vårdtagaren medicinskt, socialt 
osv. 

 
·  Att se helheten - Kropp och själ. Att ha en större kunskapsbank om ämnet 

psykisk sjukdom, att på ett bättre sätt ta tillvara forskning och omsätta detta till 
gynnsamma rehabiliteringsmetoder och på detta sätt får vårdtagaren/klienten en 
större livskvalité. Att kunna utvärdera metoder och resultat. 



 61 

Vetenskap, beprövad erfarenhet och evidens 
 

·  Vi försöker arbeta efter vetenskapliga metoder. Har läst bl.a. vetenskapsteori 
och kan ta del av vetenskapliga artiklar. Vi har utbildning på att handleda och 
att vara arbetsledare. Vi har farmakologiska och medicinska kunskaper. Vi vet 
när en uppgift ska lämnas över till någon annan vårdkategori. 

 
·  Vi har unika kunskaper om både somatik och psykiatri. Vi är omvårdnads och 

målansvarig gentemot vårdtagar och vårdgivare. Vi har en arbetsledande 
kunskap och funktion.  

 
·  Att arbeta enligt vetenskap och beprövad erfarenhet är att veta vad man gör och 

göra det man vet. 
 

·  Man har en teoretisk bakgrund till de handlingar man utför och de bedömningar 
man gör grundas på erfarenhet men också en kunskap, ett etiskt resonemang. 

 
·  Vi har kunskaper om evidensbaserade metoder och har skyldighet att följa 

forskning och utveckling. 
 
 
Jämförelser med andra vårdtagargrupper – rättvisekrav 
 

·  Jag tycker att det är självklart att "våra" pat skall få samma professionella 
bemötande som t.ex. pat som vårdas på IVA eller blivande mödrar på MVC där 
de möts av antingen IVA ssk el. barnmorskan. Vad/vem är det som säger att 
bara för att man är "psykpat" skall man mötas, av en ssk utan fördjupad kunskap 
om psykiatrisk omvårdnad? 

 
·  Samma nödvändighet som ex. intensivvårdssk, barnmorska, narkos. Skillnaden 

är att inom psykiatrin har man ej förstått vikten av kompetens och utbildning, 
detta är förklaringen till dålig status och svårighet att få folk. 

 
 
Bemötande och respekt 
 

·  Att behandla den psykiskt sjuka med samma och lika mycket respekt som den 
somatiskt sjuka annars får.  

 
·  Att möta den sköra/sjuka människan med respekt, kärlek och omtanke, kunskap 

och i detta möte ta hänsyn/förstå, tolka den sköra och sjuka. Och att i detta 
kunna ge rätt stöd i rätt tid till rätt person. 

 
·  Tolerans för alla människor med psykiskt handikapp i samhället. Att undvika 

massmedias negativa attityd till psykiskt handikappade! 
 

·  Flexibilitet i bemötande av olika pat. Alla behandlas/bemöts inte utifrån en 
given mall. Vågar avvakta, griper inte in akut när någon pat mår dåligt. 
Trygghet. De båda rutorna går ihop. 
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·  Empatisk förmåga. God självkännedom 
 

·  Bemötandet, bekräftelsen och bärare av hopp och tillit. 
 

·  Förhållningssätt och bemötande för dessa olika åkommor samt kunskap och 
kompetens som gör att man inte värderar dessa personer på ett negativt sätt som 
många andra vårdgrannar gör. Medicinsk och teoretisk psykiatrisk kunskap för 
ett helhetsbemötande och helhetsperspektiv i behandling. 

 
 
Samtala och lyssna 
 

·  Att kunna samtala med personer med psykisk ohälsa. Tålamod att invänta rätt 
tidpunkt för förändring, administrera läkemedel. Har kunskaper om både 
psykiskt illabefinnande och somatiska åkommor. 

 
·  Att vilja hjälpa människor, att stå ut, att vara lyhörd och kunna lyssna, att vara 

flexibel. Ha humor och visa det i arbetet. Besitter kunskap om psykiska 
sjukdomar och hur de påverkar hela människan. 

 
·  Lyssna och kunna identifiera problem. Att kunna möta vårdtagarer och stanna 

kvar i mötet. Att se människan.  
 

·  Använda sig själv som instrument. Lyssna. Tyst kunskap. 
 

·  Personer med psykisk ohälsa har ofta komplexa behov. Psykiatrisköterskans 
arbete handlar mycket om att försöka hitta lösningar på många olika problem, 
samt vara flexibel och lyhörd i situationen. 

 
·  Att möta varje enskild patient utifrån deras situation/behov. Att hitta flexibla 

lösningar utanför "modellerna". Att skapa allians, uppmuntra, ge hopp, lyssna 
men även kunna sätta gränser. 

 
 
Göra bedömningar 
 

·  Att kunna göra adekvata bedömningar av psykisk och även somatisk ohälsa. Att 
ge patienten och anhöriga insikt om sjukdom och ge råd och stöd. Att genom sin 
kunskap inge förtroende och skapa tillit. 

 
·  Att kunna göra kliniska bedömningar på patienter samt kunna planera för 

fortsatt planering och utslussning. Obs! Dålig kompetens kan leda till 
katastrofala följder som att patienter begår grova brott i samband med 
utslussning, utanvård. 

 
·  Bedöma behov hos den med psykisk ohälsa planera o genomföra åtgärder. 

Handleda patient men även personal inom psykiatrin men även från andra 
områden. 
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Helhet och omvårdnad 
 

·  Utifrån sina kunskaper och erfarenheter, få en övergripande bild av patients 
behov och resurser och utifrån det välja insatser som matchar patientens behov. 

 
·  Att se till helheten och ha dels medicinsk kunskap som omvårdnadskunskap. 

Arbetar med att stödja och aktivera. Arbetar "bredare" än andra 
personalkategorier. Frihet och kunskap att stödja patienten medicinskt, socialt 
osv. 

 
·  Psykiatrisk omvårdnad. Identifiera, formulera psykiatriska problem, identifiera 

resurser, tillgångar hos patienten. Föreslå och verka för att adekvata åtgärder 
kommer till stånd. Stödja och informera patienter, anhöriga, nätverk. Verka för 
prevention och tidiga interventioner. 

 
·  En bred omvårdnadskompetens och både som allmän sjuksköterska och med 

psykiatri som specialité, har en helhetssyn på patient och närstående. 
 

·  Helhetssyn, kunskap om alternativa behandlingar som man individuellt anpassar 
i samråd med patient, till exempel vid depressioner, antidepressiv medicin, 
ECT, ljusterapi eller stödsamtal. 

 
·  Psykiatrisk omvårdnad, som innebär att alltid oavsett den medicinska vården 

underlätta den vårdsökares situation vad gäller sjukdom, svaghet eller 
handikapp och understödja henne/honom fysiskt, psykiskt, socialt och kulturellt. 

 
·  Omvårdnaden: Att samfoga delarna och se helheten. Att lyssna o bekräfta. Att 

minnas och bära. Att ställa frågorna - och vänta på svar. Att förmedla HOPP. 
Att undervisa - Att förstå och att trösta. Att vara empatisk och att växla till 
objektivitet. Att stärka det friska. 

 
·  Kunskap kring patientens sjukdom. Helhetsperspektiv. Unika egenskaper, 

autonomi och vägen dit. Kunna länka och följa patienten i vårdapparaten samt 
vara ställföreträdande jag där så behövs. Krishantering, kunna samla in, 
analysera, planera fakta för att tills m patienten göra handlingsplan och åtgärder 
mot de mål/behov som denne önskar. Främja utveckling, autonomi och hälsa för 
patienten.  

 
·  Djup kunskap gällande psykiatrisk omvårdnad; ex vårdande samtal, 

evidensbaserad omvårdnad, skicklighet att kunna plocka fram patientens egna 
resurser, leda till insikt och egna resurser, större självkänsla hos vissa patienter. 
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Undervisa – lära ut 
 

·  Vara en psykopedagog som genom sitt arbete lär ut psykologiskt 
omvårdnadsarbete till patient, anhörig/närstående. Undervisningsprogram - 
studiecirklar till patient och anhörig tillsammans. Lära ut 

 
·  Samordna omvårdnad, bygga sociala nätverk för att förhindra återinsjuknande, 

ge kunskap om symtom, medicinsk verkan. Arbeta hälsofrämjande, anlägga en 
grund för goda vanor - struktur, rutiner på dagen, motion osv. 

 
·  Bemötande. God analytisk och problemlösande förmåga. Arbetsledning. 

Undervisning och handledning av övrig personal patienter och anhöriga. 
 

·  Beräkna patient behov - arbeta utifrån den "nivå" patienten befinner sig på mot 
det mål patienten har. Hjälpa patienten formulera mål, psykoeducation - stödja 
patienten i egenvård våga vara "förebild" för patienten (modellinlärning). 

 
·  Utbildning av patient och anhöriga samt andra yrkeskategorier inom vård och 

omsorg. Hjälp till rehabilitering och normalisering ut i samhället och ett värdigt 
liv. Hjälp till snabba insatser vid återinsjuknande, för att så långt det går at 
förhindra hospitalisering och beroende av vården som enda tryggheten. 

 
 
Sammanfattning 
 
Det är intressant att se den goda överensstämmelsen mellan svaren på de två frågorna 
Behövs psykiatrisjuksköterskan, motivera? och Vilken är psykiatrisjuksköterskans 
unika kompetens? och den Kompetensbeskrivning för sjuksköterska med specialisering 
inom psykiatrisk omvårdnad som Psykiatriska riksföreningen tagit fram.  
 
Kompetensbeskrivningen syftar till att tydliggöra vilken kompetens sjuksköterskan 
inom psykiatrisk vård har och ska vara till stöd för den enskilda sjuksköterskan. 
Dokumentet riktar sig också till andra personer som möter personer med psykisk ohälsa 
på alla nivåer i samhället. Det är ingen arbetsbeskrivning, utan ett mer övergripande 
formulerat dokument rörande sjuksköterskor som arbetar inom den psykiska ohälsans 
kompetensområde. 
 
Dokumentet har sin utgångspunkt i Socialstyrelsens ”kompetensbeskrivning för 
legitimerade sjuksköterskor på grundnivå”. Syftet med dokumentet är att det ska 

·  bidra till att säkerställa en god och säker vård  
·  användas i anställningssammanhang  
·  utgöra underlag för universitet och högskolor vid planering och genomförande 

av utbildning 
 
 

Kompetensbeskrivning - Psykiatrisk omvårdnad I teor i och praktik 
 
Kompetensbeskrivningen består av följande delar: 
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OMVÅRDNADSVETENSKAP OCH MEDICINSK VETENSKAP  
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 

- utifrån ett etiskt förhållningssätt efterfråga och tillvarata hälsofrämjande resurser hos 
personer med psykisk ohälsa 
 
- tillämpa kunskaper inom omvårdnad, medicinsk vetenskap, habilitering / rehabilitering samt 
samhälls- och beteendevetenskaper 
 
- tillämpa och dokumentera omvårdnadsprocessen genom observation, bedömning, 
omvårdnadsdiagnostik, omvårdnadsordination, genomförande och utvärdering av patientens 
omvårdnad 
 
- uppmärksamma psykiska, fysiska, sociala, kulturella och andliga behov hos personer med 
psykisk ohälsa 
 
- tillsammans med patienten organisera och / eller delta i teamarbete rörande hennes / hans 
situation 
 
 
BEMÖTANDE, INFORMATION OCH UNDERVISNING 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- utifrån fördjupad kunskap i psykiatrisk omvårdnad i mötet med patienter och med hänsyn 
till dennes hälsotillstånd på ett respektfyllt och empatiskt sätt, informera om vård och 
behandling för att patienten ska ges optimala möjligheter att fatta beslut 
 
- involvera patienten och dennes nätverk utifrån en helhetssyn där livsvillkoren beaktas 
 
 
UNDERSÖKNINGAR OCH BEHANDLINGAR 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- identifiera, beskriva och tillgodose patientens omvårdnadsbehov i psykiatrisk vård och 
behandling 
 
- främja patientens välbefinnande genom att förmedla trygghet och tillit vid undersökningar 
och behandlingar 
 
- utföra och medverka i undersökningar och behandlingar utifrån eget kompetensområde 
 
- i dialog motivera patienten till aktiv följsamhet i vård och behandling 
 
- ifrågasätta oklara ordinationer från kollegor och andra professioner 
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FRÄMJANDE AV HÄLSA OCH FÖREBYGGANDE AV OHÄLSA  
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- främja patientens egen förmåga till återhämtning i samband med psykisk ohälsa 
 
- identifiera och aktivt förebygga hälsorisker och vid behov motivera till förändrad livsstil, 
samt stärka förmågan till egenvård oavsett sjukdom 
 
- i mötet med patienter och närstående, individuellt eller i grupp, medverka till fördjupad 
kunskap i syfte att främja hälsa och bidra till lindrat lidande 
 
 
SÄKERHET OCH KVALITET 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att  
 
- följa gällande författningar samt riktlinjer och rutiner 
 
- känna till och värna om patientens rättigheter / möjligheter och kunna förmedla kontakt med 
rätt instans 
 
- medverka i och initiera systematisk kvalitets- och patientsäkerhetsarbete  samt kontinuerligt 
förbättringsarbete 
 
- hantera situationer där våld, hot om våld eller risk för skada föreligger 
 
 
VÅRDMILJÖ 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- medverka till att utveckla en estetisk miljö, som karakteriseras av att vara trygg och säker, 
funktionell och ändamålsenlig för patienter, närstående och medarbetare 
 
 
FORSKNING, UTVECKLING OCH UTBILDNING 
 
FORSKNING OCH UTVECKLING 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- kritiskt reflektera över befintliga rutiner och metoder 
 
- initiera, medverka i forskning  och utvecklingsarbete i överensstämmelse med vetenskap 
och beprövad erfarenhet 
 
- medverka i implementering av evidensbaserad kunskap med särskilt beaktande av 
psykiatrisk omvårdnad 
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PERSONLIG OCH PROFESSIONELL UTVECKLING 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att  
 
- analysera styrkor och svagheter i den egna professionella kompetensen och fortlöpande 

engagera sig i personlig och professionell kompetensutveckling 

 

UTBILDNING 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- undervisa och handleda utifrån en reflekterande hållning 

- stödja multidisciplinär samverkan på alla nivåer 

 
 
LEDARSKAP 
 
ARBETSLEDNING 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- systematiskt leda, prioritera och samordna vårdarbetet i teamet utifrån medarbetarnas olika 
kompetens 
 
- genom en reflekterande hållning utveckla arbetsgruppen / teamet och den psykiatriska 
vården  
 
- hantera konflikter och finna vägar till problemlösning 
 
- underlätta och stödja forsknings- och utvecklingsarbete 
 
- leda och utforma det psykiatriska omvårdnadsarbetet utifrån vetenskap och 
erfarenhetsbaserad kunskap 
 
- medverka i verksamhetsplanering och verksamhetsuppföljning 
 
 
SAMVERKAN I VÅRDKEDJAN 
 
Har fördjupade kunskaper och med god förmåga att 
 
- i samråd med patienten initiera adekvat informationsöverföring och samverkan för att uppnå 
kontinuitet, effektivitet och kvalitet 
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Hur går vi vidare med utbildningsfrågorna 

I detta avsnitt har vi samlat frågeställningar som framför allt gäller utbildning. Detta område 
ingick inte i själva undersökningen men har aktualiserats under arbetet med rapporten varför 
vi väljer att redovisa området i ett eget avsnitt. 
 
 
Arbeta för att utveckla innehållet i sjuksköterskeprogrammen 
 
Inom västvärlden pågår en avinstitutionalisering av psykiatrisk vård, som kommit olika långt 
i skilda delar av världen. Uppbyggnaden av alternativa former för att inom vården möta 
behovet av psykiatrisk vård varierar, liksom för strategier och ansträngningar att förebygga 
psykisk ohälsa. Om den psykiska ohälsan ökar inom befolkningen, eller om den ökande 
efterfrågan på psykiatrisk vård och psykoterapi har andra orsaker diskuteras och skilda 
uppfattningar råder. Dock står det klart att psykisk ohälsa och sjukdom behöver förebyggas 
och mötas inom alla delar av vården och kan inte ses som en fråga enbart för den 
specialiserade psykiatrisk vården. Att alla sjuksköterskor därför behöver utbildning i 
psykiatrisk vård och omvårdnad är därför en självklarhet. Detta är en av anledningarna till 
den inom Europa allt vanligare övergången till generalistutbildning av sjuksköterskor, alltså 
en allmänutbildning där psykiatrisk vård ingår. 
 
Att grundutbildningen av sjuksköterskor i Sverige under senare år frångått en tidigare modell 
som inkluderade en halv termins utbildning i psykiatrisk vård inom grundutbildningen till 
nuvarande varierande längd verkar irrationellt och kan rimligen inte motsvara samhällets 
behov och förväntningar på sjuksköterskor. Utbildningsinnehållet i 
sjuksköterskeprogrammen varierar från en dag om psykiska sjukdomar till cirka 10 poäng18 i 
psykiatri och psykiatrisk omvårdnad.19 Där utbildningen under sjuksköterskeprogrammet i 
psykiatrisk vård prioriteras, som vid Karolinska Institutet, har söktrycket till 
specialistutbildningen ökat, liksom intresset för att välja ämne för examensarbete inom 
psykiatrisk omvårdnad under den grundläggande sjuksköterskeutbildningen.20 
 
Nationell psykiatrisamordning har funnit att undervisningen om psykisk sjukdom och 
psykiskt funktionshinder inom ett antal högskoleutbildningar som socionomutbildningen, 
sjuksköterskeutbildningen, sjukgymnastutbildningen, läkarutbildningen, polisutbildningen, 
arbetsterapeututbildningen och psykologutbildningen är av ibland väsentligt skiftande 
innehåll och kvalitet. I vissa fall gör Psykiatrisamordningen bedömningen att 
utbildningsinnehållet i dessa avseenden är helt otillräckligt. För att människor med psykisk 
sjukdom och psykiskt funktionshinder ska få ett adekvat bemötande och effektiva insatser 
måste personalen förstå och kunna hantera olika uttryck och beteenden relaterade till den 
specifik yrkeskunskap, även krav på gemensamma grundvärderingar och ett gemensamt 
språk.21 
                                                      
18 10 poäng omfattar en halv termins studier under tio veckor, 15 hp enligt nya regelverket. 
19 Området psykisk ohälsa i sjuksköterskeprogrammet, arbetsterapiutbildningen, sjukgymnastutbildningen och 
socionomutbildningen. Sveriges Kommuner och Landsting och Statens Offentliga Utredningar, April 2006, sid. 
10 – 19. 
20 Området psykisk ohälsa i sjuksköterskeprogrammet, arbetsterapiutbildningen, sjukgymnastutbildningen och 
socionomutbildningen, sid. 18.  
21 SOU 2006:100, sid. 463 
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Diskutera 
 
Att utbildningars organisation och ämnesinnehåll varierar på olika lärosäten är bland 
annat en följd av akademiseringen av sjuksköterskeutbildningen och har flera fördelar 
genom ett större utbud av alternativa inriktningar och möjligheter att i klinisk 
verksamhet integrera omvårdnadsvetenskap med varierad inriktning och aktuell 
forskning vid lärosätet. Nackdelarna med den relativa akademiska friheten kan vara att 
utbildningen inom vissa områden riskerar att inte uppfylla minimikrav för vad som 
förväntas av en legitimerad sjuksköterska. Har gränsen för det acceptabla överträtts då 
det gäller miniminivå på utbildning i psykiatrisk vård inom grundutbildning till 
sjuksköterska?  
 
Har sjuksköterskeprogrammen på sina håll i realiteten slopat ambitionen att utbilda 
sjuksköterskor för arbete inom psykiatrisk vård? Eller räknar man med att utbildning i 
omvårdnad, utan integrering av specifik psykiatrisk omvårdnad, räcker för 
sjuksköterskors verksamhet inom psykiatrisk vård? 
 
Kommer sjuksköterskor på sikt att förlora sin ställning inom psykiatrisk vård om 
utarmningen av relevanta kunskaper i psykiatrisk vård inom sjuksköterskeprogrammet 
fortsätter? Kommer specialistutbildningen i psykiatrisk vård ersättas av 
tvärprofessionella kurser, som redan skett i Norge?  
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Arbeta för att utveckla innehåll och form i utbildn ingarna till specialistsjuksköterska 
med inriktning mot psykiatrisk vård 
 
Arbeta för att öka utbildningsvolymen i utbildningarna till specialistsjuksköterska med 
inriktning mot psykiatrisk vård 
 
Arbeta för att öka efterfrågan på specialistsjuksköterskor med inriktning mot 
psykiatrisk vård 
 
I januari 2007 kom rapporten Varför utbildas så få? Planeringsstöd Specialistsjuksköterskor 
inför ”generationsskiftet” från Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).22 Rapporten 
uppger att det är svårt att rekrytera specialistsjuksköterskor med inriktningarna vård av äldre, 
psykiatri och distriktssköterska. Under de närmaste 10 åren kommer drygt 2100 
sjuksköterskor med psykiatrisk inriktning att pensioneras. Med bibehållen utbildningsvolym 
tillkommer drygt 800. Rapporten föreslår satsningar för ökad utbildningsvolym och 
samverkan mellan sjukvårdshuvudmännen och högskolorna för att stimulera sjuksköterskor 
till att gå specialistutbildning där innehåll och form är avgörande faktorer för attraktionsgrad 
och tillgänglighet. Rapporten avslutas med en rad frågor med uppmaning till lokala 
diskussioner. Sveriges Kommuner och Landsting aviserar en intressebevakning av dessa 
lokala diskussioner, som kan leda till ändrad dimensionering, påverkan på utbildningarnas 
inriktning eller föra fram behov av nya inriktningar eller fristående kurser.  
 
I slutbetänkandet Ambition och ansvar SOU 2006:100.23 under rubriken ”Framtida behov av 
personal inom psykiatriområdet”, finns ett avsnitt om sjuksköterskor. Där uppges att 
utredarna under en seminariedag om specialistsjuksköterskor inom psykiatrin tillsammans 
med representanter för Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kommit fram till att det 
numera finns god tillgång på legitimerade sjuksköterskor, men inom de närmaste femton åren 
kommer 40 % av dem att avgå med pension. Nyexaminerade sjuksköterskor har inte 
tillräcklig praktisk erfarenhet av att klara ett krävande ansvar i slutenvården. Trots detta och 
den goda tillgången på sjuksköterskor finns svårigheter att intressera dessa för 
specialistutbildning inom psykiatrisk vård. 
 
Tre orsaker nämns. 

·  Specialistsjuksköterskans arbetsuppgifter skiljer sig inte från den icke specialiserade 
sjuksköterskans och löneskillnaderna efter denna vidareutbildning innebär inte någon 
stor förändring av lönenivå. 

·  Vidare efterfrågar inte arbetsgivarna specifikt specialistutbildade sjuksköterskor. 
·  Den tredje orsaken uppges vara att specialistutbildningen inte har haft ett tillräckligt 

intressant och verksamhetsanpassat innehåll. 
 
Dessvärre tyder inte utredningarna på att man planerar lägga ner resurser och intresse på att 
åtgärda de påtalade bristerna i organisation, lönenivå och rekrytering. Inte heller ges explicita 
besked om hur specialistutbildningarna skulle kunna utvecklas för att bättre motsvara 
arbetsgivarnas och psykiatrisamordnarens uppfattningar och önskemål.  
 

                                                      
22 Varför utbildas så få? Planeringsstöd Specialistsjuksköterskor inför ”generationsskiftet” (2007) Sveriges 
Kommuner och Landsting. (rapporten kan hämtas: www.skl.se ) 
23 SOU 2006:100, sid. 453-454 
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För att specialistutbildningen skall kunna ge den kompetenshöjning som avses, bör samtliga 
kursdeltagare ha rimligt stora förkunskaper. I nuvarande läge, då sjuksköterskeprogrammet 
ger utbildning inom psykiatrisk nivå i varierande omfattning, försvåras ambitioner att lägga 
specialistutbildningen redan från start på rimligt hög nivå. Även ur denna aspekt är det 
väsentligt att den legitimationsgrundade sjuksköterskeutbildningen ger rimligt god utbildning 
i psykiatrisk omvårdnad. Nationella riktlinjer bör ges för antagning till 
specialistsjuksköterskeutbildning i psykiatrisk vård, omfattande t ex 60 p (90 hp) omvårdnad, 
kandidatexamen och yrkeserfarenhet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diskutera 
 
Hur hänger de tre ovan nämnda orsakerna eventuellt ihop? 
 
Är den dåliga löneutvecklingen och brist på förändringar i arbetsuppgifter efter 
specialistutbildning en följd av de föregiva bristerna i utbildningen, eller är sambanden 
obefintliga eller svaga? 
 
Hur kan innehåll och form i specialistutbildningen förbättras? 
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Genom fortsatt kompetensutveckling bidra till att täcka behovet av nya kompetenser 
 
Inför framtiden gör psykiatrisamordnarens slutrapport analysen att det är stort behov av nya 
kompetenser. Det gäller insatser av pedagogiskt innehåll, stödprogram till personer med 
psykiskt funktionshinder och närstående, hjälp att hantera livsproblem i kursform med fokus 
på beteendeförändring.24 Om socionomer framhålls bl. a. att de finns inom en mängd olika 
områden, har en relativt låg medelålder och att många har vidareutbildat sig till 
psykoterapeuter med olika inriktningar.25  
 
Omvårdnad är inte behandlingsarbete, det är en allmänt accepterad utgångspunkt, bland 
sjuksköterskor och andra. Men behandlingsinslag, till exempel att försöka förändra beteende 
kan vara viktigt för omvårdare, inte minst i samband med hot, våld och självskadebeteende. 
Utredningen om den rättspsykiatriska vården betonar behovet av att hjälpa patienten att förstå 
och hantera sin psykiska störning, så att risken för återfall i brottslighet på grund av 
störningen minimeras. I delrapporten Vård och stöd till psykiskt störda lagöverträdare SOU 
2006:9126 efterfrågas högutbildad personal, som det är brist på. Det gäller främst läkare och 
specialistutbildade sjuksköterskor.27 En väsentlig del i arbetet med patienten är 
brottsbearbetning, som innebär att förstå den utförda handlingen och dess konsekvenser 
liksom att komma underfund med och hantera de triggers som kan vara utlösande.28  
 
Grundläggande psykoterapiutbildning ”steg I” kan ha olika inriktningar, men förmedlar 
förhållningssätt som kan vara till nytta i omvårdnadsarbete, för att i möte med patienter ha 
ökad förmåga att lyssna till patienters perspektiv och ge vikt åt relationen för en utvecklande 
dialog. 
 
I denna rapport, under avsnittet om Kunskap och kompetens där Annan specialistutbildning 
redovisas, framgår att åtskilliga psykiatrisjuksköterskor utbildat sig inom 
psykoterapiområdet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
24 SOU 2006:100, sid. 451. 
25 SOU 2006:100, sid. 455. 
26 Vård och stöd till psykiskt störda lagöverträdare Betänkande från Nationell psykiatrisamordning SOU 
2006:91. 
27 SOU 2006: 91, sid. 220. 
28 SOU 2006: 91, sid. 76. 

Diskutera 
 
Utredningen efterfrågar alltså nya kompetenser inom psykiatrisk vård. Hur möter vi 
detta i sjuksköterskeutbildningar på olika nivåer? Av någon anledning finns det i vissa 
kretsar bland sjuksköterskor som är verksamma inom psykiatrisk vård en föreställning 
om att kunskaper från psykoterapiområdet på något sätt står i motsatsställning till 
omvårdnadsarbete. Varför skulle just sjuksköterskor inte kunna ta emot och integrera 
kunskaper från psykologi- och psykoterapiområdet inom sitt arbetsfält?  
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Vara aktiva i diskussioner om omfördelning av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper 
 
Den nationella psykiatrisamordningen efterlyser en strategi för att ”stärka personal” till 
psykiatriområdet. ”Lösningen på problemet personaltillgång ligger inte enbart inom 
rekryteringsområdet, utan en förutsättningslös omprövning av vad respektive yrkeskategori 
används till, och om arbetsuppgifterna kan omfördelas från bristyrkesgrupper till 
yrkesgrupper med adekvat grundkompetens och som finns tillgängliga.”29 Den akuta 
bristsituationen för vissa yrkesgrupper innebär att nya och okonventionella lösningar måste 
prövas, slår man fast i slutbetänkandet.30 
 
Inom den specialiserade psykiatriska vården anger SKL att omkring 25 000 personer är 
anställda. Detta motsvarar 10 procent av samtliga anställda inom landstingen. Inom 
primärvården var antalet anställda 36 000, dvs. omkring 14 procent av alla 
landstingsanställda. Fördelningen av de anställda inom den specialiserade psykiatriska 
vården på olika personalkategorier framgår av följande tabell.31 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
29 SOU 2006:100, sid. 458. 
30 SOU 2006:100, sid. 458. 
31 SOU 2006:100, sid. 442. 

Diskutera 
 
Hur använder vi det faktum att vi är en stor yrkesgrupp bland de högskoleutbildade när 
det gäller frågor om omfördelning av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper? 
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Stödja utvecklingen av baspersonal 
 
Sedan skötarutbildningen upphörde och ersattes med omvårdnadsprogrammet på 
gymnasienivå finns ingen nationell grundutbildning för baspersonal med inriktning på 
psykisk hälsa. Det innebär att de personalgrupper som går i pension den närmaste tiden inte 
ersätts av personal med motsvarande utbildning. 
 
Psykiatrisamordnaren föreslår att etablera benämningen baspersonal för de professionella 
grupper som nu benämns skötare, vårdare, undersköterska, boendestödjare, rehabiliterare och 
behandlingsassistenter. ”Den baspersonal som ska arbeta i slutenvården behöver delvis andra 
kunskaper och färdigheter än den som arbetar i den psykiatriska öppenvården. I slutenvård 
handlar det framförallt om psykiatrisk omvårdnad, att kunna hantera intensiva känslor, 
rädsla, oro, aggressivitet, förvirring och ibland tvångsvård som kräver ett välutvecklat etiskt 
förhållningssätt och god färdighet i gott bemötande. Baspersonal i heldygnsvård bör även ha 
viss somatisk omvårdnadskompetens.”32 
 
Denna fråga utvecklas av Socialstyrelsen i rapporten ”Baspersonalens kompetens Förslag till 
kompetensförstärkningar i hälso- och sjukvård och socialtjänst” Socialstyrelsen, november 
2007.33 Skriften om Baspersonalens kompetens är en kunskapsöversikt och redovisar 
regeringens uppdrag rörande baspersonalens kompetens. Det är en imponerande skrift som 
drar upp riktlinjerna för fortbildningar och vidareutbildningar för baspersonal. Man 
konstaterar att en avgörande förutsättning för en långsiktig kompetensförsörjning är att 
grundutbildningarna har ett relevant innehåll och håller hög kvalitet. Utbildning till den nya 
personalkategorin inom psykiatrisk vård skisseras och hur denna utbildning kan 
kompetenshöjas. Beskrivningarna av behoven förefaller högst relevanta och har hög 
ambitionsnivå. Exempel på kursinnehåll är: Utbildning i evidensbaserade metoder och andra 
utvärderade arbetssätt, riskbedömningar i suicid- och våldspreventivt syfte, brukares och 
närståendes perspektiv, lagstiftning, ansvar och organisation, uppföljning och utvärdering. 
 
Om utbildningen lever upp till sina intentioner får psykiatrin ett välbehövligt tillskott på 
välutbildad personal. 
 
Vad som inte avhandlas i skriften är hur sjuksköterskeprogrammet och specialistutbildning 
till sjuksköterska inom psykiatrisk vård tänks relatera till dessa utbildningar. Underförstått 
kan förslagen förstås som uppbyggnaden av en personalkategori som motsvarar en 
direktrekryterad och separatutbildad psykiatrisjuksköterska. Kan en tilltänkt 
påbyggnadnadsutbildning på denna utbildning, med en medicinteknisk kurs, resultera i en 
personalkategori som ersätter den grundutbildade sjuksköterskan inom psykiatrin? Det blir i 
så fall en motsvarighet till den direktrekryterade, grundutbildade psykiatrisjuksköterskan som 
sedan slutet av 1800-talet funnits och alltjämt finns i England, Irland och Malta.34  
 

                                                      
32 SOU 2006:100, sid. 453. 
33 Baspersonalens kompetens Förslag till kompetensförstärkningar i hälso- och sjukvård och socialtjänst 
Socialstyrelsen, skrivelse 2007. 
34 Peter Nolan & Neil Brimblecombe (2007). A survey of the education of nurses working in mental health 
settings in 12 European countries. International Journal of Nursing Studies, vol. 44: 3, ss. 407 – 414.  
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Detta är en utveckling som sjuksköterskor i Norden aktivt och framgångsrikt bekämpat,35 
men som nu ser ut att bli en realitet, utan diskussioner inom sjuksköterskekollektivet och ett 
resultat av sviktande utbildning i psykiatrisk vård inom sjuksköterskeprogrammen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
35 Gunnel Svedberg (2002) Omvårdnadstraditioner inom svensk psykiatrisk vård under 1900-talets första hälft. 
Stockholm: Institutionen för klinisk neurovetenskap, sektionen för psykiatri, Karolinska Institutet. Avhandling.  
Gunnel Svedberg (2005) Nurses in Swedish Psychiatric Care In: Psychiatric Cultures Compared; Psychiatry and 
Mental Health Care in the Twentieth Century: Comparisons and Approaches. Eds. Marijke Gijswijt-Hofstra, 
Harry Oosterhuis, Joost Vijselaar and Hugh Freeman. Amsterdam: Amsterdam University Press. [Ss 359 - 78]. 

Diskutera 
 
Är denna utveckling mot en uppdelning av personal i två huvudinriktningar, allmän och 
psykiatrisk, som kan skönjas i aktuella utredningar och utbildningsutbud, ett bra 
alternativ och för vem i så fall? För kvalitet i psykiatrisk vård? För sjuksköterskor? För 
skötare, som kanske med ny yrkesbenämning, snart får ett alternativ till högre 
utbildning, utan att passera sjuksköterskeutbildning? För studerande som önskar 
yrkesutbildning på högskolenivå, utan att teoretiska kunskaper betonas så starkt att det 
konkurrerar ut den viktiga komponenten praktiska färdigheter, som psykiatriutredningen 
formulerar sig, i försök att möta de ökande behoven av högskoleutbildad personal inom 
specialistpsykiatrin? 
 
Kommer det att fortsättningsvis finnas utrymme inom psykiatrin för en grundutbildad 
sjuksköterska med rimlig nivå på kunskaper inom psykiatrisk omvårdnad? 
 
Blir den grundutbildade sjuksköterskan en person som efterhand antas begränsad till att 
svara för omvårdnad med medicinsk anknytning, såsom handhavande av läkemedel?  
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Aktivt delta i den internationella diskussionen och utvecklingen rörande psykiatrisk 
vård och frågeställningar som rör psykiatrisjuksköterskors utbildning, fortbildning, 
forskningsmöjligheter och arbetsmarknad 
 
Internationella samordningsfrågor behöver beaktas! Kommer grundutbildade svenska 
sjuksköterskor att accepteras som sjuksköterskor inom psykiatrisk vård inom EU med 
nuvarande utbildningsstandard? Kommer svensk examen för specialistutbildning inom 
psykiatrisk vård att accepteras inom EU? Det finns i nuläget en rörelse bland 
psykiatrisjuksköterskor inom Europa, som förordar speciell titel för psykiatrisjuksköterskor, 
separat registrering (RPN)36, särskild studiegång och separat rekrytering inom 
grundutbildning för psykiatrisjuksköterskor. Samtidigt pågår inom Europa en omorganisation 
till generalistutbildning för grundutbildning till sjuksköterska, inklusive utbildning för 
psykiatrisk omvårdnad. Man frångår då en tidigare vanlig separatutbildning till psykiatrisk 
vård och närmar sig den nordiska modellen, där alla sjuksköterskor har en gemensam 
grundutbildning, där utbildning i psykiatrisk omvårdnad ingår och grundutbildningen ger 
behörighet till anställning som sjuksköterska inom psykiatrisk vård. Specialistutbildning 
inom psykiatrisk vård ses som en av flera möjliga påbyggnadsutbildningar för grundutbildad 
sjuksköterska och arbete inom psykiatrisk vård som ett av flera arbetsfält för 
sjuksköterskor.37 
 
Psykiatrisjuksköterskor från länder med lång tradition av separatutbildning och 
separatregistrering finner att utbildning i psykiatrisk omvårdnad med stödämnen får mindre 
utrymme i de nya generalistutbildningarna i förhållande till tidigare utbildningar av 
psykiatrisjuksköterskor. Det är inte ovanligt att psykiatrisjuksköterskor från dessa länder 
reagerar skarpt på den nuvarande svenska grundutbildningen till sjuksköterska och 
ifrågasätter om det överhuvudtaget är möjligt att arbeta inom specialistpsykiatri med enbart 
svensk sjuksköterskelegitimation som grund.38 Å andra sidan kan psykiatrisjuksköterskor 
från länder med enbart separatregistrering inom psykiatrisk vård (RPN) möta svårigheter att 
bli accepterade i andra länder, eftersom de saknar allmänutbildning till sjuksköterska (general 
nursing qualification).39 Resultatet av de fåtal jämförande studier som hittills gjort tyder inte 
på att separatutbildade och separatregistrerade sjuksköterskor har en bättre arbetssituation i 
jämförelse med generalistutbildade sjuksköterskor.40 
 
Fler studier med internationella jämförelser efterlyses. Syftet skulle vara att klargöra 
psykiatrisjuksköterskors bidrag inom hälso- och sjukvård samt utveckling och harmonisering 
av utbildningar inom EU-området för en alltmer rörlig kår av sjuksköterskor.41 
 

                                                      
36 RPN (Registered Psychiatric Nurse). 
37 Svedberg (2005).  
38 Gunnel Svedberg. Personlig kommunikation i samband med konferens med HORATIO 2007 i Holland samt 
med årliga sammankomster från år 2003 med European Psychiatric Nursing History Group. 
39 Nolan & Brimblecombe (2007). 
40 Peter Nolan, Sayeed Haque and Maureen Doran (2006). A comparative cross-sectional questionnaire survey 
of the work of UK and US mental health nurses. International Journal of Nursing Studies, vol. 44:3, pp. 377 – 
385. 
Peter Nolan et al. (2002) A comparative study of the experiences of violence of English and Swedish mental 
health nurses, International Journal of Nursing Studies, vol. 38, pp. 419 – 426.  
41 Nolan & Brimblecombe (2007). 
SA. Smoyak (1996) International networker: a network for psychiatric and mental health nurses around the 
world. Nursing Times, vol. 92: 41, p. 32. 
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Av stort intresse för sjuksköterskor inom psykiatrisk vård är rapporten Atlas: nurses in 
mental health utgiven 2007 av WHO i samarbete med ICN och bygger på en 
världsomfattande enkätstudie.42 Ur sammanfattningen: ”Nurses play a key role in the care of 
people with mental disorders; this role needs to be recognized and incorporated into the 
overall plans for mental health in all countries.   Nurses, with appropriate training, can 
perform a much wider variety of functions within mental health services than they are 
currently allotted. Nurses need to be able to provide mental health care in the community, as 
community services should be the most easily accessible form of care. The role of nurses 
ought to be expanded to incorporate assessment, clinical care and follow-up using 
psychosocial and pharmacological interventions. Nurses should be fully involved in the 
development of policy, plans and legislation and service programmes.”43 
 
Det är märkligt att konstatera att Sverige är ett av få länder i västvärlden där sjuksköterskor 
inte har en specifik uppgift i de nationella programmen för psykiatrisk hälso- och sjukvård 
[Specific role for nurses in national mental health policies or programmes].44 
I rapporten finns klart stöd för kravet på en god utbildning i psykiatrisk vård för alla 
sjuksköterskor : ”Mental health must be an essential ingredient of training for all nurses. 
Mental health training is a necessary prerequisite for the provision of mental health care, but 
is also important for a holistic approach to general nursing care. General nursing curricula 
need to be strengthend by incorporating appropriate mental health components.”45 
 
HORATIO European Psychiatric Nurses är en nybildad intresseorganisation för psykiatriskt 
verksamma sjuksköterskor inom Europa. Första kongressen hölls i Holland 2007.  
[Hemsida: www.horatio-web.eu ]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
42 Atlas: nurses in mental health 2007 World Health Organization. A project of WHO headquarters (Geneva and 
the International Council of Nurses (ICN).) 
43 Atlas: nurses in mental health 2007, sid. 2. 
44 Atlas: nurses in mental health 2007, sid. 39. 
45 Atlas: nurses in mental health 2007, sid. 2. 
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Det fortsatta arbetet 

Vad kan vi göra för att säkra god vård och god utbildning inom psykiatrisk vård?  
 
Det finns en tradition inom sjuksköterskekollektivet allt sedan starten av SSF 1910 att ha 
utbildningsfrågor i fokus. Detta som ett sätt att höja kvaliteten på vården, men också för att 
höja sjuksköterskors status och arbetsvillkor. Att arbeta för hög utbildning har varit strategin 
framför andra inom många yrkesorganisationer. Också Sjuksköterskors samarbete i Norden 
(SSN) arbetade målmedvetet med utbildningsfrågor. Där restes tidigt kravet på obligatorisk 
utbildning i psykiatrisk vård till alla sjuksköterskor. Man hävdade att alla ledande tjänster på 
vårdavdelningar inom sinnessjukhusen/mentalsjukhusen skulle besättas med sjuksköterskor. 
Motsvarande krav framfördes inom ICN i en sektion för psykiatrisk vård som initierats av 
nordiska sjuksköterskor på 1930-talet. 
 
Har vi haft alltför stor tillit till och vördnad inför den akademiska världen för att fortsätta den 
kritiska granskningen och föreslå förändringar? Kanske har vi uppfattat de akademiska 
institutionerna som autonoma och opåverkbara utifrån? I själva verket är det inte så. 
Lärosätena är ekonomiskt beroende av studenttillströmning och beställningar av 
uppdragsutbildningar och att arbetsgivare anser det lönt att bidra ekonomiskt då medarbetare 
söker sig till specialistutbildning eller annan fortbildning.  
 
För att utveckla den psykiatriska vården har Psykiatrisamordnaren i sina två betänkanden 
tydligt pekat ut vad som behöver göras på nationell nivå av regering, riksdag och 
myndigheter samt på regional/lokal nivå av landsting och kommuner. 
 
Dessa åtgärder måste följas av insatser på arbetsplats- och individnivå. Alla kan inte göra allt 
men ingenting görs av sig självt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psykiatriska riksföreningen och Vårdförbundet kommer att fortsätta arbetet med de frågor 
som har aktualiserats i denna rapport. 
 

Diskutera och reflektera över följande 
 
Vad görs och behöver göras på nationell nivå? 
 
Vad görs och behöver göras av kommuner och landsting på regional/lokal nivå? 
 
Vad gör ni och vad kan ni göra på er arbetsplats? 
 
Vad gör du själv och vad kan du göra? 
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