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Bakgrund

Kunskap och kompetens ar avgorande for att skapmaevardmaste. Grunden for
vardmotet ar alltid ett samspel mellan vardtaggiegsutovare och narstaende och ska
praglas av bra bemotande, 6ppenhet och kvalitetts@arens behov ar en viktig
drivkraft i varden.

Sjukskoterskor inom psykiatrisk vard har en vikijgpgift att forma vardmotet efter
vardtagarens behov. For sjukskoterskan ar detgtiitt arbeta utifran ett
helhetsperspektiv genom att se bade vardtagaredesals narstaende i deras
livssituation. Kontinuitet ar en hornsten i dettbhete.

Omvardnad inom psykiatrisk vard riktar sig till parsons upplevelse av halsa och
livskvalitet oavsett sjukdom. Omvardnadsinsatsekaasbeskrivas som en process dar
sjukskoterskan tillsammans med vardtagaren beddtearerar och atgardar problem och
forandringar som har lett till psykisk ohéalsa. Dmmvardnad som ges ar inte alltid matbar
men en god omvardnad kan vara avgorande for ektigégerhamtning. Vardarbetet
utfors av personer med olika professioner och dd&gor viktigt att varden stravar mot
samma mal — med utgangspunkt i vardtagarens upgptgv®©mvardnad inom psykiatrisk
vard kan innebéra insatser som syftar till attggatardtagaren att hantera kanslor av
meningsloshet, starka k&nslan av att ha kontrar &itt liv och att utveckla strategier att
hantera sjukdomen och dess konsekvenser, sarotmittilera rimliga livsmal och ge stod
att uppna egen utveckling.

Den specialistutbildade sjukskoterskan inom psyisiatvard kan vara verksam inom ett
brett falt som specialistvard, primarvard, foretajsovard, kommunal vard och omsorg.
Oberoende var omvardnaden utfors, ar det viktigardteta halsoframjande och oavsett
vardtagarens halsotillstand medverka till att desmesurser beaktas och tas tillvara. En
viktig uppagift ar att arbeta natverks- och samiuigerat, att samverka och samarbeta
med saval vardtagarens naturliga natverk som alianser och vardgrannar i
samhaéllet.

Sjukskoterskan i psykiatrisk vard har en viktig gifipi att utifran sin specifika
kompetens utbilda och handleda kollegor, andra rbediare och studenter, samt att pa
ett adekvat satt sprida information om psykisk sadill arbetsgivare, natverk och
samhallet i stort. Utifrdn omvardnadens etiska disien har varje sjukskoterska ett
moraliskt ansvar for sina beslut. Darfor ar enigikippgift att aktivt motverka férdomar,
diskriminering och utanférskap.

Vardforbundet och Psykiatriska Riksféreningenderstryker nédvandigheten av att
huvudmannen tar tillvara samt efterfragar den spistkompetens som finns hos
sjukskoéterskor som arbetar inom psykiatrin. Vi arsesjukskoterskorna inom

! Psykiatriska riksféreningen (PRF) bildades 1964t &en ideell sammanslutning av sjukskdterskor &om
intresserade av omvardnad, behandling och reheruili av psykisk ohalsa och sjukdom. PRF arbetar f6
sjukskoterskors kompetensutveckling, utbildning fmiskning inom omradet psykisk ohélsa och foruesztt
sjukskoterskor arbetar utifran vetenskap och begt@rfarenhet i enlighet med de gallande forfatiairoch
riktlinjer som styr den psykiatriska varden. Arletka dven praglas av ett etiskt forhallningssatt.



psykiatrin utgor en stor och viktig resurs som masgirderas och tas tillvara.
Sjukskoterskorna bar upp en stor del av den psydat varden, mycket pa grund av den
lakarbrist som rader. Vi anser ocksa att det belk@vsatsning pa rekrytering av
sjukskoterskor till specialistutbildning inom psakiisk vard genom hog kvalitet pa
specialistutbildningen, hogre 16n och karriar- @ompetensstegar efter utbildning och
specialisering. Detta bor ge tillgang till den koetgns som efterfragas i psykiatrin och
kan da bidra till en god och saker vard baserag\vjifens och beprovad erfarenhet.

Vardforbundet genomforde tillsammans med PsykkdrRiksforeningen, PRF, denna
undersokning som syftar till att beskriva psyksjtrkskoterskans uppfattning om den
psykiatriska varden och den egna rollen inom dgkipsiska varden. Arbetsgruppen
bestod av Ann Ingvarsson och Elisabeth IggstrorykiBsiska Riksféreningen, samt
Stefan Lundberg, Vardférbundet. Gunnel Svedbegysjekskoterska, leg. psykoterapeut
och med. dr anslots till arbetsgruppen for avsnitte utbildningsfragorna.

Anna-Karin Eklund Christina Reslegard
Ordférande Ordférande
Vardférbunder Psykiatriska riksféreningen



Undersdkningens genomfdrande

Metod

Undersokningen genomfordes som postal enkét kbswerksamma sjukskoterskor
eller chefer/ledare inom psykiatrisk verksamhekadterna skickades ut i februari 2007
och efter tva paminnelser avslutades faltperiodeetumars 2007.

Enkaten bestod av pastdenden som besvarades gtnespandenten markerade sin
uppfattning pa en sex-gradig skala enligt nedansi&exempel. Vi valde en sex-gradig
skala for att "tvinga” respondenterna till ett btidlgstagande.

Jag ar stolt| Instdmmer Instammer
over mitt | inte alls helt
arbete 1 2 3 4 5 6

Vidare sa gavs foljande instruktion: "Nar du svasiaa du utgd ifran ditt nuvarande
arbete och din nuvarande arbetsplats.”

Urval

Populationen bestod av cirka 3 000 yrkesverksamedieammar med en befattning
som sjukskoterska eller chef/ledare inom psykiatverksamhet. Urvalet bestod av
totalt 1 000 medlemmar som slumpades fran Vardftabts medlemsregister. 598
svarade pa enkaten. Svarsprocenten var 59 %.




Resultat

Generellt kan sagas att spridningen i svaren iaeterlpa alder, koén, inom vilken sektor
man arbetar, hur lange man har arbetat eller uninitgd Orsaken till spridningen i
svaren beror sannolikt pa arbetsplatsens karaktéetar man pa en valfungerande
arbetsplats sa ar svaren mer positiva medan omanbatar pa en mindre val
fungerande arbetsplats sa tenderar svaren ateblheygativa. Detta ligger ocksa i linje
med instruktionen "Nar du svarar ska du utga iffdhnuvarande arbete och din
nuvarande arbetsplats.”

Det finns vissa signifikanta skillnader i svarenllane olika grupper, men det ar inte
mycket. Det géller bemo6tande dar svaren skiljenséjan 6ppen och sluten vard samt
ledning dar svaren inte ovantat skiljer sig meltaef — ej chef. Se vidare dessa
amnesomraden.

Hur ser den undersokta gruppen ut?

Fordelat pa olika bakgrundsvariabler sdg de somadeaut sa har:

Alder Antal  Andel |
Yngre an 30 ar
Mellan 30 och 49 ar

Aldre &n 50 ar
Ej svar

Som synes sa ar nastan halften av de svarandesaldi@ ar.

Kon Antal Andel |
Kvinna 475 79%
Man 111 19%
Ej svar 12 2%

598 100%

Enligt Vardforbundets medlemsstatistik sa ar andklénnor inom psykiatri 79 % och
andelen man 21 %. Siffrorna ovan visar saledegdygerensstammelse.



Sektor Antal  Andel |
Landsting 535 89%
Kommun 26 4%
Privat 18 3%
Stat 8 1%
Annat 2 0%
Ej svar 9 2%
598 100%

GrundIdn 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%
Over 27.000 114 19%
Ej svar 6 1%
593 100%

Detta kan jamforas med loneléaget i riket nedan.



Arbetsplats Antal Andel
Sluten vard 47%
Oppen véard 44%
Annat 6%
Ej svar 3%
100%

Ungefar lika manga arbetar inom 6ppen vard sonesiuérd.

MUCHESENNEE Antal Andel |
Under 1 ar 7 1%
Mellan 1 och 10 ar 154 26%
Mer &an 10 ar 428 72%
Ej svar 9 2%

598 100%

Drygt 70 % har varit yrkesverksamma i mer an 10il&et stammer val med
aldersfordelningen.

Tjanstgoringsgrad? Antal Andel \
100% 460 7%
91-99% 16 3%
75-90% 65 11%
50-75% 27 5%
Under 50% 1 0%
Ej svar 29 5%

598 100%

Sa gott som alla arbetar heltid.

Chef/ledare

Ja 152
Nej 437 73%
Ej svar 9 2%

508 ] 100%

For att underlatta redovisningen sa har svaremlélats in i olika amnesomraden.
Dessa ar sjalvklart inte entydiga och dverlappdirthv s svaren pa ett pastaende skulle
kunna foras till flera grupper. Vi har dock valt aite dubbelredovisa svar utan fort alla
svar till ett omrade.

Amnesomradena innehaller en kortfattad mer 6veagde orientering om

amnesomradet, undersokningsresultat, forslag pédtifortsatta arbetet bor bedrivas
samt diskussionsuppagifter.
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Psykiatrisk vard - resurser

Kostnadsutvecklingen under senare ar visar atstamgens och regionernas
nettokostnad for specialiserad psykiatrisk vamtstatt omradet pekats ut som
prioriterat, har varit relativt konstant, omkrin@,% procent av den totala
nettokostnaden for halso- och sjukvard (exklusarelvard och lakemedel).
Kostnaderna for den slutna psykiatriska vardemfiaskat. En nagot storre andel av
resurserna satsas nu pa dppen psykiatrisk\dd.det galler innehall och kvalitet i
den psykiatriska varden gor Psykiatrisamordningsatbinningen att det finns stora
brister bade nar det galler tillgangen till kommpeteersonal, metoder och nér det galler
arbetssatt och organisation. Ett intryck ar ocks&aso- och sjukvardsuppdraget inom
psykiatrin forefaller tamligen vagt formulerat hetagen fran staten till huvudmannen,
fran huvudmannen till vardgivarna och fran vardgmatill verksamhetscheferna, och
frAn verksamhetscheferna till dvrig persohal.

Resultat frAn undersokningen

Nastan alla, 97 procent svarar att samhallet nszsa mer pa den psykiska varden.
Lika manga tycker att barn och ungdomar masteipgias mer. Cirka 90 % anser att
det finns for fa slutenvardsplatser och nastandiémga anser att differentieringen ar
otillracklig.

Ett intressant resultat ar att mer &n 50 % intgimsner i pastaende "Den psykiatriska
varden utvecklas mot storre flexibilitet med betmnpéa forebyggande och tidiga
insatser.” De senare arens, pastadda, utvecklingaypsykiatriska varden verkar inte
ha natt de som arbetar i ndgon storre utstrackdiég@ndast ca 20 % instammer mer
tydligt i pastdendet. Ett annat spannande resadtatt drygt 90 % instammer i
pastaende "Psykiatrin bor i framtiden aven kunjuela hemsjukvard.” Har ser man
en intressant fortsattning pa utvecklingen framesiward via 6ppen vard till vard aven
hemma.

2 Ambition och ansvar Nationell strategi fér utvenoiav samhallets insatser till personer med psypkisk
sjukdomar och funktionshind&tutbetankande av Nationell psykiatrisamordning SID06:100, sid. 25
¥ SOU 2006:100, sid. 22.
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Psykiatrisk vard - resurser

Samhallet maste satsa mer resurser pa den psykiatriska varden

Barn och ungdomar maste prioriteras mer

Det behovs en langsiktig strategi for att minska stigmatiseringen
av psykiskt sjuka i samhallet

Psykiatrin bor i framtiden &ven kunna erbjuda hemsjukvard

Det finns for fa slutenvardsplatser

Differentieringen av slutenvardsplatser &r otillracklig med for
manga olika patientkategorier tilsammans

Psykiskt storda/sjuka lagovertradare &ar en forsummad grupp

Den psykiatriska varden utvecklas mot storre flexibilitet med
betoning pa forebyggande och tidiga insatser

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

B Instammer inte alls 02 @3 04 O5 @Instammer helt
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Ekonomi

Verksamhetens mal ska styras av vardtagarens bBlovesurserna ar begransade ar
den professionella uppgiften standig verksamheg¢sikting, och att koppla
vardtagarens behov med tillgangliga resurser.

Resultat fran undersékningen

Over 70 % &r intresserade av sin verksamhets ekiskarforutsattningar. Nastan lika
manga tycker att ekonomin styr verksamheten paegitivt satt. Nar det galler mer
kunskapsorienterade aspekter pa ekonomin sa sjaikar pa instammandena nagot,

till 60 %.

Ekonomi

Ekonomin styr verksamheten pa
ett negativt satt
Jag vet hur verksamhetens
intékter uppstar

Jag ar intresserad av ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
verksamhetens ekonomiska
forutsattningar

0%

10%

Jag kanner till verksamhetens
budget

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘Ilnst'ammer inte alls 02 @3 04 O5 @Instammer helt ‘

Det fortsatta arbetet

Vardférbundet och Psykiatriska riksforeningen instéer i Psykiatrisamordnarens
slutrapport dar man féreslar att halso- och sjuit@és och socialtjanstens insatser till
manniskor med psykiska sjukdomar och psykiskt fiomishinder férstarks genom ett
riktat statshidrag om 800 miljoner per ar undend@09-2015. Medlen ska vara
villkorade och endast tillfalla kommuner och landgtsom avtalat om samarbete kring
manniskor med psykiska sjukdomar och psykiskt fiemishinder, samratt med
brukarorganisationer om hur medlen ska anvandat, regporterat in vissa uppgifter

till nationella register.
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Psykiatrisk vard - kunskap

Nationell psykiatrisamordning anser att forskningrn omradet psykisk halsa ar
eftersatt och att behovet av 6kad kunskap &r $tvtdensbaserade metoder anvands
inte i den utstrackning som ar majligt och dnskwdrérsom strukturer for
implementering av befintlig kunskap ofta saknagkRdrisamordnarens slutrapport
betonar behovet av evidensbaserade metoder, matakemrar samtidigt att det finns en
stor och viktig kunskapsmassa som far anses sa@hrfimgsbaserad kunskap, trots att
den inte kan utvarderas pa sedvanligt vetenskagdiyt

Socialstyrelsen konstaterar att bilden av de pratdem tidigare beskrivits av Nationell
psykiatrisamordning bade har forstarkts och fordfapDet finns stora behov av tkad
kunskap om evidensbaserade och utvarderade metcdénsatser i den psykiatriska
halso- och sjukvar-den, och ocksa i kommunerndssaenhet for psykiskt
funktionshindrade. Vad som behdvs annu mer arféidaltt kunna implementera
kunskapen i den praktiska verksamheten. Ett s&déadtkan vara att gora kunskapen
mer 6verblickbar och tillganglig, att ge tillgarith ramgangsrika
implementeringsmetoder, och skapa goda mdjlighigtertbildning och ett konkret
stod, till exempel i form av handledning, nar kusys&n ska omsattas i den praktiska
verksamheten. For en framgangsrik implementeridgskocksa att huvudméannen tar
ett tydligt ansvar for att kunskapen tillampasakiiken och skapar goda
forutsattningar for implementeringsarbetet.

Uppgifterna inom omradet kunskapsproduktion ochlémenteringsstod ar splittrade
mellan manga olika typer av akttrer. For att mpraktiken ska kunna hitta och
anvanda efterfrdgad kunskap lattare, behover akdtérers verksamhet samordnas pa
ett battre satt. | dag saknas en 6verblick 6versaad gors och av vem. Det gor att det
blir svarare att se till att de resurser som laggs pa omradet kunskapsproduktion och
implementeringsstod anvands tillrackligt effekti8ocialstyrelsen anser att det behéver
formuleras en gemensam fardriktning med tydliga. r@étialstyrelsen har dragit
féljande slutsatser:

Det behovs en nationell strategi for att utveclda dvidensbaserade praktiken for
vuxna med psykisk sjukdom eller psykiskt funktiomsler. Strategin omfattar sex
omraden med ett antal atgardspunkter. De sex omaile

« Oka kunskapsunderlaget for den evidensbaseradiken.

» Oka huvudmannens tillgang till aktuella och aspae kunskapsunderlag.

* Forstarka arbetet med nationella riktlinjer, kiedsindikatorer och kvalitetsregister
samt 6ppna redovisningar och jamforelser.

« Stddja en langsiktig kompetensutveckling.

« Oka och forbattra det nationella stodet for atténda sig av evidensbaserad och
utvarderad kunskap.

« Forstarka och utveckla lokala och regionala stoéturer for en evidensbaserad
praktik.

* SOU 2006:100, sid. 35.
> Nationell strategi for en evidensbaserad praktikviixna personer med psykisk sjukdom eller
funktionshinder, rapport. Socialstyrelsen 2007
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Det finns stora kunskapsluckor vad galler sambaaliiam kon och en rad férhallanden
inom psykiatrisk vard, som orsaker till att ungakibr &r i stor majoritet vid
upplevelser av psykisk ohélsa, varfor kvinnor derdepresenterade nar det galler
forsorjning fran forsakringssystemet. Forskningdehfor att 6ka kunskap om hur
sjukdomar yttrar sig hos kvinnor respektive man watta behandlingar som fungerar,
samt vilka konsrollsmonster som paverkar vilka w@dtser som kvinnor respektive
man erbjud$.Varden skall ocksa vara tillganglig och avpasdset sarskilda behov,
sasom etnicitetMoraliserande attityder eller ovilja gentemot @issrdtagargrupper
inte ska fa avgora om den enskilde far vard, penstar inte avvisas for att de ar
berusade eller stokiga, samt att personer inomikéilvarden har samma ratt till vard
som andra.

Syftet med\ationella riktlinjer ar att styra utvecklingen genom att férmedla kapsk
som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhetinRirna ska ge nationellt stod i
huvudmannens arbete med vardprogram och priorifarirMalet ar att bidra till att
varden och omsorgens resurser anvands effektideli@s efter behov och styrs av
oppna och tydliga prioriteringsbeslut. De natioaeiktlinjerna bestar av medicinska
och halsoekonomiska faktadokument samt ett beshatsdokument for underlag till
resursfordelning som baseras pa prioritering aa faétdkedjan i respektive
sjukdomsgrupp. Rekommendationerna innebar ockBaististagande till vad som inte
ska goras och vad som bara ska utforas inom ragndarskning och utveckling.
Forutom detta innehaller de nationella riktlinjelneksa kvalitetsindikatorer som mater
vardens process, struktur och resultat samt ek@k@nuich organisatoriska
konsekvenser.

| de Nationella riktlinjerna for missbruks- och bendevarfanges att syftet ar att
utveckla och férbattra denna typ av vard. Verksastheka bedrivas med stod av
kunskap om vilka metoder och tekniker som ar mifskeva, bade ur
vardtagarens/klientens synvinkel och ur ett sarsbi&tinomiskt perspektiv.
Riktlinjerna ska ses som en vagledning for soéa#jens och halso- och sjukvardens
verksamhet for personer med missbruksproblem. Balierlaget avser forhallanden
fram till och med varen 2004. Avsikten ar att evision av riktlinjerna kommer att ske
senast under ar 2009.

Nationella riktlinjer for vard av depression oclgést samt demenssjukvard planeras
till 2008/2009. Dokumentationen kommer att best&tawnedicinskt och
halsoekonomiskt faktadokument, ett beslutsstodsaekd dar samtliga
rekommendationer aterfinns prioriterade enligt lealas om ett till tio, en
vardtagarversion samt en politiker- och tjansteraaarsion.

Resultat frAn undersokningen

Nar det galler behovet av Nationella riktlinjer agler forskning inom omradet psykisk
halsa ar enigheten stor. Mer &n 90 % instamme¥o hflstdmmer dessutom helt i

® Jamlik halso- och sjukvarOU 2006:100, sid. 189
" Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendeddvégledning for socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens verksamhet for personer med missbagtsberoendeproblem. Socialstyrelsen 2007.
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pastaendena. Endast 30 % instammer i att det évidensbaserade metoder i

tillracklig omfattning. Foljdriktigt sa instammeryt 80 % i att det finns ett betydande
"glapp” mellan vetenskap och praxis inom den psyidka varden. Drygt 75 % anser
inte att det psykiatriska omradet ar tydligt odh &it tillampa och nastan 60 % anser att
det finns for manga "skolor” inom den psykiatriskaden.

Psykiatrisk vard - kunskap

Det behovs Nationella riktlinjer for vard, behandling och omsorg ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
baserade péa vetenskap och/eller beprévad erfarenhet inom den | | | |
psykiatriska varden

Forskning inom omradet psykisk halsa ar eftersatt | | | |

Det finns ett betydande "glapp” mellan vetenskap och praxis | |
inom den psykiatriska varden

Det finns fér manga olika "skolor” inom den psykiatriska varden . | | |

Evidensbaserade behandlingsmetoder finns i tillracklig . | | |
omfattning

Det psykiatriska kunskapsomrédet &r tydligt och latt att tillampa F | | | |
L | L

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

‘Ilnstémmer inte alls 02 @3 04 O5 @ Instammer helt‘

Det fortsatta arbetet

Vardférbundet och Psykiatriska riksforeningen instéer i Psykiatrisamordnarens
slutrapport dar man betonar behovet av evidensadsenetoder, men samtidigt
konstaterar att det finns en stor och viktig kupskaassa som far anses som
forskningsbaserad kunskap, trots att den inte kafrderas pa sedvanligt vetenskapligt
satt. Behovet av 6kad kunskap inom hela &mnesoméadéort.

Vi instdmmer aven i Socialstyrelsens bedomninglettbhehdvs en nationell strategi for
att utveckla den evidensbaserade praktiken for aumad psykisk sjukdom eller
psykiskt funktionshinder.

Vi anser ocksa att det &r angelaget att ta franiN&ionella riktlinjer.
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Behandling

Vard och behandling ska alltid ske utifran vetepskah beprovad erfarenhet.
Vardtagaren har ratt att fa information om sittsiéilistand och om tillgangliga
behandlingsmetoder. Nar det finns flera likvardigetoder ska vardtagarens val i
mojligaste man avgora. For att behandlingsresulski bli bra ar det viktigt att
vardtagaren varit delaktig i beslut om sin egerainelting, och upplever att han eller
hon har fatt basta tankbara individuella vard oehamdling.

Resultat frAn undersokningen

Cirka 70 % instammer i pastaendena "Pa min ark@tspr behandlingen av sadan
kvalitet att jag skulle kunna éverlamna en narailfemedlem”, "Patienten far kunskap
och uppmuntran till en hélsosam livsstil” samt ‘afivander evidensbaserade metoder”
| foregdende avsnitt konstaterades att endast BG®mmer i att det finns
evidensbaserade metoder i tillracklig omfattningtt® innebar att pastaendet "Vi
anvander evidensbaserade metoder” troligen skagakm Vi anvander
evidensbaserade metoder nar sddana finns” Hogse ¥éir pastaendet "Tvangsatgarder
utfors av kvalificerad personal” dar nastan 90 &ammer. Lagst varde far ” Det finns
stodatgarder till patienter i deras foraldraroldirdknappt 60 % instammer.

Behandling

Tvangsatgarder utfors av | | | |
kvalificerad personal

P& min arbetsplats ar
behandlingen av sadan kvalitet
att jag skulle kunna overlamna

en nara familjemedlem

Patienten far kunskap och
uppmuntran till en halsosam
livsstil

metoder

Det finns stodatgarder till
patienter i deras foréldraroll

Vi anvander evidensbaserade l | | |
|
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Rehabilitering

Malet med psykosocial rehabilitering ar att gorardéjligt att kompensera
funktionsbrister och aterta formagan till ett s@mtende liv som mojligt utifran egna
forutsattningar. Det innebar att personen far stbélara av och kanna sig nojd i
miljéer som hon eller han sjalv, i méjligaste maalt och med minsta mojliga
individinriktade samhallsinsatser. Behovsinvenigidr utga ifran den enskildes egna
mal, intressen och dnskemal. Behovet ser olikadut herson till person, beroende pa
skiftande halsotillstand och livssituation. Ambiten maste vara att rehabilitera sa
langt det &r mojligt. Insatserna ska utga franqeess faktiska forutsattningar. Stoéd
kan erbjudas i olika former. Det professionellalai forhallningssattet innebar att
aktivt stodja och starka enskilda att utkrava achiligang till sina rattigheter.

Resultat fran undersokningen

| samliga tre pastaenden instammer drygt 70 %.aWdsidlften av de som instammer
gor det dock med den svagaste graden av instammande

Rehabilitering

Patientens behov och énskemal
ar utgdngspunkt for
rehabiliteringsinsatserna

Information ges om mojligheten
att soka olika former av stod
Rehabiliteringsinsatserna
grundas pa kontinuitet,
flexibilitet och langsiktiga
I6sningar
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Tillganglighet

Tillgangligheten i psykiatrisk halso- och sjukva@ndsvarbedémd. | de kontakter som
Nationell psykiatrisamordning haft med landstingg@pger manga att de inte har nagra
koer till sina verksamheter. Samtidigt uppger brokganisationerna att deras
medlemmar ibland far beskedet att den behandlingntigt bade sin egen och lakarens
beddmning ar i behov av, inte kan erbjudas eftensgsurser saknas. Framst galler det
psykoterapi. Skalet till att klinikerna saknar kékan darfor vara att patienterna inte
hamnar pa véantelistor eftersom viss behandlingfintes®

Vard och tillgang till stod och service ska vartillganglig. Det lagstiftaren framfor

allt syftar pa ar den geografiska narheten och thipleena. Men for att varden ska
upplevas som tillganglig kravs sa mycket mer. Dem ehover hjalp ska veta att den
finns att fa — och det ska vara latt att ta redsgsfman kan vanda sig for att fa den
hjalpen. | praktiken betyder det att informatiom$ianas i de medier som de flesta
vardsokande har omkring sig i sin vardag — i telkfdalogen, pa Internet, i
lokaltidningen osv. Lattillganglig och begripligfarmation som underlattar egna val ar
en viktig forutsattning for att vardtagarens stalini varden ska starkas.

Resultat frAn undersdkningen

Har ar resultaten tamligen nedsladende. Endast 80$r att man klarar vardgarantin
och 60 % anser att dppettiderna underlattar kon@ikita 65 % anser att avstanden ar
ett hinder och bara drygt 30 % anser att det fiatislganglig information. Cirka 40 %
instammer i pastaendet "Vi har inga vantetiderHi otka 35 % instammer i pastaendet
"Den vardsokande far den vard som behdvs nar detvse’

8 SOU 2006:100, sid. 117.
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Tillganglighet

V i klarar vardgarantin

Vara 6ppettider underlattar kontakt

Vard, stod och service finns sd nara den vardsokande att
avstanden inte ar ett hinder

Den vardsokande far den vard som behévs nar den behdvs _ |

Det finns lattillgénglig information om de verksamheter, som

|

bedriver vard eller erbjuder stéd och service, och hur man far
kontakt med dem
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Bemdtande

Grunden for vardmotet ar alltid ett samspel mellardtagare, vardpersonal och
narstaende och ska praglas av bra bemoétande, dgtpmethkvalitet. Forsta motet ar
ofta avgodrande for den fortsatta kontakten. Ett geinétande bekraftar personen, och
ser till hans eller hennes speciella behov av nitefgoch sjalvbestammande.
Bekraftelsen far en speciell betydelse da sarbanh@kar, till exempel vid ohélsa, och
medfor att personens existens blir hotad. Psykigidem kannetecknas av reducerad
eller forlorad autonomi . Det ar darfor det ar #digt att personen méts med respekt
for sitt sjalvbestammande och sin integritet.

Till Patientnamndehkan patienter och anhériga kostnadsfritt vandanéigdet uppstatt
problem i kontakterna med varden. 14 % av arendesar psykiatri. Arenden som ror
bemotande har 6kat. Det sammanlagda antalet aresodentr den psykiatriska varden
2006 uppgick till 717, vilket &r en 6kning med 4@riden jamfért med 2005. Liksom
tidigare ar dominerar arenden som ror behandlingdét totala antalet arenden nekas
24 % behandling i nagon form eller anser sig iatdén behandling man dnskar.
Manga har aven synpunkter angaende biverkningkitkevnedel. Nar det galler
patientrattsliga arenden, 19 %, har journalfradat ®agot jamfort med tidigare ar. |
15 %av arendena anser sig patienten ha blivibéiadétt, en 6kning med 24 arenden
sedan foregaende ar.

Stigmatisering har varit och ar fortfarande ettiypeon nar det géller att integrera
personer med psykiska sjukdomar i samhaéllet. Deik#igt att kanna till att den sjuke
sjalv kan visa tecken pa stigmatisering, eftersetrkdn leda till ett utanférskap och en
ensam tillvaro. Det kan ocksa hindra personendtfiaoka vard och stod, eftersom han
eller hon kan uppleva sig som mindre vard, missdgctich hjalplos. Darfor behover
personalen ha kunskap om psykiskt sjukas stignmaitgsesamhallet och hur det kan
paverka personens livssituation.

Resultat fran undersokningen

Nar det galler bemétande sa ar bilden tamligentivo§lirka 80 % instammer i
pastaendena "Patienten far bekréaftelse och blirdtemed respekt”, "Patienten mots
av ett professionellt forhallningssatt som ar patigh aktivt lyssnande, kunskap och
forstaelse” samt "Patientens integritet och sjaétimmande respekteras.”

Ett nagot lagre varde, ca 70 % instammer i attigfPétns normalisering framjas och
stigmatisering motverkas.”

® Arsrapport 2006, Patientnamnden i Stockholms lan
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Nar det galler bemétande finns det en signifikdiitread mellan den slutna och den
Oppna psykiatriska varden. | den 6ppna varden tardget signifikant fler som
instammer i pastaendena. Skillnaden ar ca 10 %stSikillnad, 20 %, ser vi nar det
galler pastaendet att "Patienten mots av ett psadaslit forhallningssatt som ar praglat
av aktivt lyssnande, kunskap och forstaelse”. | Gigona varden &r det 71 procent som
instammer medan det &r 51 procent i den slutnaeward
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Det fortsatta arbetet

Vardférbundet och Psykiatriska riksforeningen instéer i Psykiatrisamordnarens
bedémningatt brukarperspektiv och brukar- och anhériginftat i vard, omsorg och
rehabilitering behover starkas. De medel som fasealsattas for sarskilda
utbildningssatsningar pa omradet ska anvandagtfanardna utbildningar till den
personal som moter personer med psykiskt funktionen oavsett var personalen ar
verksam. Dessa utbildningar ska betona bemétamtishrmkare och narstdende ska
medverka i utbildningarna, vilket innebar att meoleksa avsatts for rekrytering och
utbildning av personer med sadan egen erfarenhet.
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Narstdende

Kontakterna med narstaende bor ske sa snart soligine@h praglas av ett gott
samarbetsklimat dar den narstaende mots med resgiekfes tid och utrymme.
Anhdriga och narstaende till personer med psykiskktionshinder har i regel en

battre kannedom om vardtagarens sjukdom &n nagwmmasth bér ses som en
vardefull resurs. Den anhorige ar en resurs fdidasta mer om hur livet kring den

sjuke eller funktionshindrade fungerar i praktikenoh hur denne tar till sig

information. Personalen bor vara medveten om astéénde och personal kan uppfatta
personens behov pa olika satt.

Resultat fran undersokningen

Synen pa narstaende ar positiv och drygt 70 %rimsigr i pastaendena "De narstaende
ar en resurs som méts med respekt och ges tid"N@fstaende erbjuds att delta i
planeringen och deras synpunkter dokumenterasilbardtas.” Nagot lagre varden,
cirka 60 % instammer i pastdendena "Det finns ghécitformad information och stod
till barn med psykiskt sjuka foraldrar” och "Narstile erbjuds mojlighet till kade
kunskaper genom information och utbildning.”

Narstdende

De narstdende ar en resurs ‘ ‘
som mots med respekt och ges
tid

Nérstdende erbjuds att delta i
planeringen och deras
synpunkter dokumenteras och
tillvaratas

Det finns speciellt utformad
information och stdd till barn

med psykiskt sjuka foraldrar

il

Narstdende erbjuds mojlighet till
okade kunskaper genom
information och utbildning
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Delaktighet

Vardtagaren ska sa langt majligt erbjudas delaktigisin egen vard och behandling
och ha inflytande 6ver beslut om sin egen vard. efter han ska ocksa vara inforstadd
med nyttan av de olika insatserna som erbjudsrimitionen ska vara tydlig och
individuellt anpassad. Personalen ska forvissasigitt personen har forstatt den givna
informationen, och upprepa den om det behévs. Muimformation av avgérande
betydelse ska om mgjligt kompletteras med skriftlig

Undervisning i och kunskap om den egna sjukdometikéig for att personen ska
kunna vara delaktig och medverka i sin egen vérd kninna ta ansvar for beslut om
sin halsa. Kunskapen paverkar ocksa formaganyatt gver sitt eget liv. Genom
kunskap lar sig personen kéanna igen symtom — fa@ikat medvetenheten om nar det &r
dags att soka hjalp. En tidig kontakt med vardenebar ofta kortare vardtid.

Resultat frAn undersokningen

Drygt 90 % instammer i pastaendet "Brukarperspektir en viktig kunskapsresurs
som behdver forstarkas.” Det ar en viktig signabaygt 40 % instammer helt i
pastaendet. Cirka 75 % instammer i pastdendenaifen ar, i mojligaste man, med i
planeringen av vard- och stédinsatser och bestariwegrsin vard och behandling”
och " Patienten far kunskap om sin psykiska sjukddragre varden far pastdendena
"Patienten far information om de vard- och behamgialternativ som finns att tillga”
samt "Det finns system for hantering av klagomah all vardpersonal vet hur de ska
hantera sadana” dar cirka 65 % instammer

Delaktighet

Brukarperspektivet ar en viktig
kunskapsresurs som behover
forstarkas

Patienten &r, i mojligaste man,
med i planeringen av vard- och I
stodinsatser och bestammer
6ver sin vard och behandling

Patienten far kunskap om sin | | | |
psykiska sjukdom

Det finns system for hantering
av klagomal, och all | | | |
vardpersonal vet hur de ska

hantera sadana

Patienten far information om de
vard- och behandlingsalternativ F | | | |

som finns att tillga
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Det fortsatta arbetet

Vardférbundet och Psykiatriska riksforeningen instéer i Psykiatrisamordnarens
bedémning att brukarperspektiv och brukar- och aghiflytandet i vard, omsorg och
rehabilitering behover starkas.

En viktig kalla till information om vad brukarnaser finns hos Nationell samverkan
for psykisk halsa, NSPH, som ar ett natverk av ta@yak-, brukar- och
anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omraetinleder sin webbplats,
http://www.nsph.sened foljande "Vi ser patienter, brukare och ang@som en
oumbarlig resurs i varden, stodet och behandlingenudkravet ar att vara
medlemmar ska ha ett storre inflytande 6ver deubesim fattas inom omradet. Vara
standpunkter sammanfattas i skriften "Sa vill vided”, som kan rekvireras fran
NSPH.”

NSPH &r ett natverk for organisationer, som varsfgmrepresenterar manniskor med
psykisk ohéalsa och sjukdom, neuropsykiatriska fiomshinder, beroendeproblematik
och suicidalitet samt deras anhériga. NSPH:s géaguiinde varderingar utgar fran FN-
deklarationen om alla méanniskors lika ratt och ezmevsett alder, kon, etniskt
ursprung eller funktionshinder. Det innebéar ath alledborgare ska fa mojlighet att
utvecklas och bidra till samhallets utveckling, wah en utifrdn sina egna unika
forutsattningar. NSPH varnar om ett rattvist oclidsoiskt samhélle dar man ger
varandra 6msesidigt stod.
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Vardplaner och dokumentation

Vardplanen syftar till att skapa kontinuitet ockesdet. Planen ska utga fran personens
individuella behov och ska beskriva bade den pkaferarden, behovet av stod och
service, kontakter med bland annat socialtjansténden oppna halso- och sjukvarden,
atgarder och resultat. | planen bor det aven fiupgpg)ifter om personens sociala
natverk, eftersom manga psykiskt sjuka personeeti@vagt socialt natverk, som
dessutom har en tendens till att krympa i takt met@dlet sjukhusperioder. Vardplanen
ska innehalla uppgifter om hur behovet av insdige€ibms, och om vilken enhet som ar
ansvarig for respektive insats. Det ar viktigtdst finns rutiner for
informationsdéverféring mellan olika vard- och bebimgsformer sa att inte brister
uppstar i samverkan mellan de olika huvudmannen.

Patientjournalen ska beskriva vardens planeringogtrande och resultat. Den ska
utformas sa att den bidrar till personens sakerbletses som en helhet, dar olika
yrkesgrupper med journalplikt dokumenterar olikéadeEn vardtagare ska kunna ta
del av sin egen journal. | de allra flesta fall barocksa den ratten — och kan bestélla
kopia eller skriva av innehdllet i den. Journalka sara tydligt utformad och sa langt
det ar mojligt forstalig for vardtagaren.

Resultat fran undersokningen

Nar vi gar over fran delaktighet till mer konkretspekter av varden sa sjunker vardena
nagot. Cirka 70 % instammer i att "Bedomningar bkadbehov gors tillsammans med
patienten”. Mellan 55 — 65 % instammer i pastaeadénande Vardplaner och
dokumentation.

Planering och dokumentation

Beddmningar av olika behov
gors tillsammans med patienten

Vardplanen gors tillsammans
med patienten

Vardplanen gors i samverkan
med berérda vardgivare till
exempel bade landsting och
kommun

1R RN

Varje patient har en vardplan
med konkreta och tidsatta mal.

Patienten ar informerad om
mojligheten att f& lasa sin
journal
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Vardmiljo

Redan i slutet av 1800-talet papekade FlorencetMiggie att olikheter i design och
konstruktion kunde forklara skillnader i vardtagasrdverlevnad mellan olika
sjukhusbyggnader. Naturligtvis utgor behandlingeh omvardnaden hornstenar for
manniskor med vardbehov. Det finns emellertid flendra faktorer som &r viktiga men
kanske inte ar lika uppmarksammade. Nagra av dessait gora med arkitekturen,
byggnaden och den omgivande miljén. Moderna sjuldnudta stora, tekniskt
komplicerade anlaggningar, dar teknik och hygienkieanmit i férsta hand. Men
sjukhuset utgor ocksa en arbetsplats for persomaleren bostad for manga vardtagare
under kortare eller langre tid. Darfor ar miljoriig!

Utformningen av sjukhusrummen nar det galler behgrfargsattning, inredning och
akustik har visat sig inverka pa valbefinnandet. d&m, som skall vistas dar under
langre tid, har tillgangen till dagsljus stor betigk. Dagsljuset ar inte bara utmarkt for
att kunna se utan paverkar ocksa manniskans bsiadilocka. Det styr balansen
mellan aktivitetshormoner och sémnhormoner ocrpljatiarfor till att halla oss vakna
pa& dagen och att sova gott p& natten. Aven utsieom fonstren tycks ha en viss
inverkan. Flera oberoende forskargrupper har fushitn&nniskor, som har utsikt éver
gronska, mar battre an sadana som ser ut 6vet asfategelvaggar. Ljudnivan pa ett
sjukhus ar ofta dampad, vilket ar bra, men denda&anligt med stérningar framfor
allt pa nattert®

| juryutlatandet till Vardbyggnadspriset 2007 dégtd vinnare var: Sluten psykiatrisk
vard, Ostra sjukhuset Sahlgrenska Goteborg gjdiiiesde sammanfattnint.

"Sjukvard kan ses som en av samhaéllets ytterstaayasom sina medborgare.
Sjukvardens byggnader speglar i olika former desmaorg. Det tidiga
nittonhundratalets sinnessjukhus med deras oftaumentala byggnader utgick fran
synen att psykiatrisk sjukdom borde avskiljas samhallet i 6vrigt. Dagens dppna och
pakostade byggnader speglar den nya synen med#lajéintegritet for den enskilda
individen och ett icke auktoritart forhallningssd@et gamla slutna har ersatts av
oppna, ljusa och Gverblickbara avdelningar utami&torer. Vardbyggnader formade
utifrdn en tydlig vision, skapad i nara samarbeés ipersonalen. Aven personalens
kompetens och synpunkter maste tas tillvara faiuéitidigt resultat. S& har Ostra
Sjukhusets nya byggnad for psykiatri skapats. Visioar tydlig och resultatet gott.
Respekten och omsorgen om erna gar igen i derekrdatiska utformningen samtidigt
som personalen arbetar med stolthet och sjalvréspgka” lokaler. Vision, arkitektur
och arbetssatt gar hand i hand.”

Resultat fran undersokningen

Ungefar 75 % instammer i pastdendena "Vardmiljoargrassad till behandlingen vad
galler mabler, tavlor, gardiner och dylikt” och "xmiljon inger trygghet och séakerhet

1% Maria Johansson, Rikard Kiiller, Thorbjérn Laike @dtrin Thufvesson. Den fysiska miljons betydetse f
sjukvard och omsorg. Omsorg 2 2007
Y Forum for vardbyggnadsforskning, www.vardbyggnad.n
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for patienten”. Nar det galler pastaendena "Vargimiframjar motet med och
kontakten mellan patienten, anhdériga och perscgwtit "Vardmiljon innebar att
patienten har mojlighet till avskildhet” sa sjunlkestammandet till cirka 65 %. Lagst
varde med ett instammande om cirka 45 % far padeeNardmiljon ger
forutsattningar for aktivitet och rehabiliteringdet ar ett observandum att mer an
halften ger vardmiljon underkant nar det galler Banske viktigaste aspekten,
namligen aktivitet och rehabilitering.

Vardmiljo
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Det fortsatta arbetet

Vardforbundet och Psykiatriska riksforeningen meatar arbetet for en god vard ska
utgadngspunkten vara den dagliga verksamheten oclrdendten som utgor vardens
karna. Vardmiljon maste skapa forutsattningar fowardmétet ska bli sa bra som
mojligt. Det ar det som ar garanten for att manatfibra resultat. God vardmiljo
kannetecknas av att den underlattar métet mellesopal, vardtagare och narstadende.
Vard ska alltid bedrivas i en miljo med s& 6ppnha pormaliserade former som moijligt,
och med tillgang till olika aktiviteter .

Vardavdelningarna bor inte vara stérre an attkalaetablera en personlig relation. Vid
vard av svart psykiskt sjuka, sarskilt psykotiskadiagare, bor lokalen vara liten och
overskadlig for att kunna utg6ra en trygg miljo.Mga vardavdelningar har hoga krav
pa sakerhet och kontroll med bland annat lastadgtear. Det ar i sig inget hinder fran
att inreda avdelningarna till trivsamma miljoerfd&enheter visar att forandringar i
miljon, som att ersatta farglosa gardiner till féaggranna, mala om vaggarna och
skapa samlingsplatser for personal och vardtagarerpar atmosfaren mellan personal
och vardtagare, till exempel sa har valdet motg@wken och mellan vardtagare
minskat.
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Stod och service i boende

Alla med psykiska funktionshinder klarar inte efeeboende. Aven om man inte kan

bo i ett ordinart boende, vilket ska efterstragks, den enskilde ha majlighet till ett

eget hem med allt vad det innebar av trygghet oebel. Stod och service ska anpassas
efter personens behov. Boendeformerna kan haadikan i olika kommuner, men
gemensamt for service- och gruppboenden ar afiroet personalstod dygnet runt,
dagtid eller vid behov.

Nationell psykiatrisamordning anser att den vaghelggprincipen néar det galler
boendeldsningar ska vara att det alltid &r deniktleskbehov och 6nskemal som styr
insatsens utformning. Det innebar att den enslgjdly ska vara delaktig i att valja var
bostaden ligger och hur den ser ut, utifran en gnivi) mellan tillgang, pris och
ekonomiska mojligheter. Att sjalv valja vem mar bib med, vem som ska fa komma
pd besok, dvernatta eller om man vill ha ett husgjocksd grundlaggande.

Resultat frAn undersokningen

Ungefar 70 % instammer i pastaendena "Individededaktig i planeringen av sitt
boende” och "Patienten far individuellt anpassatisich service for att klara sitt
boende.” Nar sedan perspektivet flyttas fran det personalen "haller” i till det som
galler en sjalv, "Personer som bor i gruppbostadrifltande éver boendesituationen”
sa sjunker graden av instammande till cirka 25 %r. dét slutligen galler kanske sjélva
karnfragan "Grupp- och servicebostader erbjudgatklig omfattning” sa instammer
knappt 20 % i pastaendet eller omvant, drygt 80&ematt det inte finns grupp- och
servicebostader i tillracklig omfattning, vilket d@ltvarligt.

Stoéd och service i boende

Individen &r delaktig i
planeringen av sitt boende

Patienten far individuellt
anpassat stod och service for
att klara sitt boende

har inflytande dver
boendesituationen

Grupp- och servicebostader
erbjuds i tillracklig omfattning

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

Personer som bor i gruppbostad -

‘Ilnstammer inte alls 02 @3 04 O5 @Instammer helt‘

12.50U 2006:100, sid. 242.
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Uppfdljning, utvardering och utveckling

Utvecklingen av vard och omsorg for personer madipk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder ar beroende av tillférlitlig prodidns- och resultatdata. Varden maste
hitta matt pa kvalitet som speglar helheten. Geatimegelbundet mata, folja upp och
oppet redovisa utvecklingen inom olika omraden keaaliteten i verksamheten
utvecklas och sakerheten forbattras. Vardtagangmsusikter pa kvalitet ska ges stort
utrymme.

Psykiatrisamordningen konstaterar att det sakn&®eetinuerlig och tillforlitlig
redovisning fran den slutna psykiatriska vardemutein vardgivarnas bristande
inrapportering till Socialstyrelsens patientregisti& begransar den langa tid som
forflyter mellan det att uppgifter rapporterasilhdess att publicering sker
mojligheterna att anvanda statistiken for uppfdigniplanering och genomférande av
kvalitetshojande eller produktivitetsforbattrandgaider. Att uppgifterna galler
utskrivna patienter och inte inneliggande ar oakts&ekymmer, inte minst inom
rattspsykiatrin dar vardtiderna ofta ar 1arga.

For den slutna halso- och sjukvarden ska fyra bagittpr inrapporteras arligen enligt
SOSFS 2002:1:

Patienten: personnummer, kon, alder, lan, komnimamling.
Vardenheten: sjukhus, klinik.

Uppgifter om vardtillfallet: datum for in- och utskning, vardtid, planerad
vard, in- och utskrivningssatt, avtalstyp och pagisk vardform.
Medicinska data: huvuddiagnos, bidiagnoser, yttsaker till skador och
forgiftningar, samt operationsuppgifter.

Aven inom den 6ppna varden finns det brister. Reyisamordningen har bland annat
noterat att varken Socialstyrelsen eller sjukvamgsidméannen staller tillrackligt tydliga
krav pa inrapportering fran de privata vardgivainassa delar av landet utférs en
betydande del av Oppenvardsbesodken av privata ivareg Att dessa vardgivare inte
rapporterar in sina data ar en allvarlig uppfélgsnoch kvalitetsbrist.

Kvalitetsregister i psykiatrisk vard

Med ekonomiskt stod av staten och sjukvardshuvuderdhar ett femtiotal nationella
kvalitetsregister utvecklats inom skilda specisditeRegistren ar uppbyggda med syfte
att mojliggora kunskapsutveckling och forbattrintpede. Samtliga register innehaller
personrelaterade uppgifter om problem och diagoeisandling och resultat. Registren
bygger pa frivilligt deltagande frdn de medverkaktieikernas sidd?

Inom psykiatrins omrade finns fyra register. De ar:

13 30U 2006:100, sid. 595.
14 S0OU 2006:100, sid. 592.
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RIKSAT — nationellt kvalitetsregister for speciaiad atstorningsbehandling

BipolaR — nationellt kvalitetsregister for bipokiifektiv sjukdom
BUSA — nationellt kvalitetsregister for behandlingpf6ljning av svar adhd
PsykosR — nationellt kvalitetsregister for psykasva

For att kunna f6lja resultatet av olika former ahandling utgor dessa kvalitetsregister
viktiga grundpelare. Genom ett systematiskt forbiégsarbete kan en effektiv och
kunskapsbaserad psykiatrisk vard utvecklas. Kvaliggistren kan bidra med
kunskapsunderlag genom information om nya arbetsheetoch utvardering av
metodernas varde. Registren kan aven bidra medlagdér nationella politiska

beslut, samt vara ett underlag for prioriteringarfika nivaer.

Resultat frAn undersokningen

Drygt 90 % instammer i pastaendet "Uppfoljning @ngsykiatriska vardens kvalitet
behover forbattras.” Svaret stammer 6verens meeis\Ea pastaendet
"Kvalitetskriterier &r faststallda och enhetligatméatrument anvands” dar endast 30 %
instdmmer.

Att endast halften instammer i pastadendena "Dekigsiska varden utvecklas i takt
med nyvunnen kunskap” "Det finns tydliga styrdokunnf&r uppfoljning och
utvardering av vard och behandling”, "Den psykiktad varden foljs upp och
utvarderas” samt "Patienternas och de anhoériggsusikter och erfarenheter
dokumenteras och tillvaratas vid uppféljning octédntlering” ar ett tecken pa att man
ar medveten om bristerna.

Uppf6ljning, utvardering och utveckling

forbattras

Uppfélining av den psykiatriska vardens kvalitet beh6ver i | | | ‘ | ‘ ‘

Patienternas och de anhérigas synpunkter och erfarenheter . | | | |
dokumenteras och tillvaratas vid uppféljning och utvérdering

Den psykiatriska varden féljs upp och utvarderas

Det finns tydliga styrdokument for uppféljning och utvérdering av
vard och behandling

Kvalitetskriterier &r faststéllda och enhetliga matinstrument
anvands

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

Den psykiatriska varden utvecklas i takt med nyvunnen kunskap - | | | |

‘Ilnstémmer inte alls @2 @3 04 O5 @Instammer helt‘
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Det fortsatta arbetet

Verksamhetsutveckling — det vill sdga 6kad produtet, effektivitet och kvalitet — ar
en viktig del av arbetet. For att kunna utfora sebmed kvalitet kravs att ledningen tar
ansvar och skapar de forutsattningar som kravattdtet ska vara majligt for
medarbetarna att integrera utvecklings- och forio@garbeten i arbetet. Riktlinjer for
kvalitetsarbete maste dras av ledning och chefekuhskaper som finns hos
medarbetarna maste sammanfattas i organisationait f&tt forbattringsarbete ska
komma till stand. Chefer ansvarar for att genomfdea utvardering och férankringen
ska bli verklighet i det dagliga arbetet.

Nar det géller Socialstyrelsens patientregistédaséman endast fa fram mycket
oversiktliga produktionsdata. Vill man fa reda pérrdetaljerade resultat sa maste man
delta i och anvanda sig av nationella kvalitetstgi Socialstyrelsen konstaterar att
verksamhetsforetradarna i det stora hela kanheegjistren och ser dess nytta pa ett
nationellt plan. Daremot uppfattar man inte atisggn kan ge ett praktiskt stod i det
egna arbetet. Socialstyrelsens bedomning ar atdgatdeltagandet inte i forsta hand
beror pa bristfallig kunskap om kvalitetsregisttgan det faktum att registren inte kan
skapa omedelbar praktisk nytta i vardagsverksamhétar att astadkomma
forandringar kravs genomgripande insatser pa varksgsniva sa att den berérda
personalen bérjar anvanda befintliga kvalitetstegisom en naturlig del av arbetet.

Registrens forankring hos huvudmannen bor darfigtéickas ytterligare genom att
landstingen far ett fortydligat ansvar for drifthoenderhall. Detta motiverar ett 6kat
engagemang fran sjukvardshuvudmannens sida attingpitera och stodja
kvalitetsregister inom psykiatrin. En viktig pripcér att innehall och tillampning av
kvalitetsregistren har en grund i evidensbaseraghkap och ocksa bygger pa det
nationella kvalitetsarbete som Socialstyrelsenakies liksom pa lokalt kvalitetsarbete.

Vardforbundet och Psykiatriska riksforeningen instéer darfor i Socialstyrelsens
forslag att:
Kvalitetsregistren pa psykiatrins omrade entydigikias pa att betjana endast
ett primart andamal — att félja upp och oka varderaitet genom standiga
lokala forbattringar beddmda genom 6ppna jamfor€lsench-marking).

Matningar och registrering ska vara praktiskt gefiwbara i den kliniska
situationen. Antalet variabler begransas till dehsir nddvandigt for det
primara syftet.

For att vidmakthalla motivation for registreringriré@gisterinnehallet formas sa
att registret kan generera omedelbar nytta forlsérdgivare som vardtagare.

Olika vagar ska prévas for att lagga grunden il kvalitetsregister inom
omradet.

15 Nationella kvalitetsregister inom psykiatrin — Sastyrelsens forslag till utveckling, skrivelse 200
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Regler

Den psykiatriska varden ar en del av halso- ockvsjulen. De allmanna
bestammelserna om den psykiatriska vardens innetialitforande finns i halso- och
sjukvardslagen (HSL) samt i lagen om yrkesverksampédalso- och sjukvardens
omrade (LYHS). Kompletterande bestammelser formykiatriska tvangsvarden ges i
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagenréattspsykiatrisk vard (LRV).

Denna lagstiftning reglerar narmare forutsattningdor tvangsvardens bedrivande och
vardtagarens rattsakerhet. Lagstiftningen fortydligantal foreskrifter och allmanna
rad fran Socialstyrelsen.

Resultat frAn undersokningen

Det ar positivt att nastan 90 % anser att de léc¢Kligt insatta i de regler som styr den
psykiatriska varden och ungefar lika manga anseteskan tillampa dessa regler. Cirka
85 % anser att reglerna som styr den psykiatrigkden ar ett stod i arbetet. Nar det
galler information till patienter och narstaende @glerna sjunker instammandet till
cirka 70 % och nar det galler tillgangen till regle s& anser drygt 50 % att reglerna
som styr den psykiatriska varden finns lattillgdgalfor patienterna.

Regler

Jag ar tillrackligt insatt i de ‘ ‘ ‘ ‘
regler som styr den psykiatriska | | | |
varden

Jag kan tillampa reglerna som I | | | |
styr den psykiatriska varden

Reglerna som styr den
psykiatriska varden ar ett stod i
arbetet

Patienten far alltid information
om sina rattigheter

Patientens narstaende far
information och stéd i samband
med vard enligt tvangslag

Reglerna som styr den
psykiatriska varden finns latt F | | | |

tillgéngliga for patienterna ‘ ‘ ‘ ‘

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

‘Ilnstémmer inte alls 02 @3 04 O5 @Instammer helt
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Det fortsatta arbetet

Regler ar formaliserad kunskap "forpackad” i juskiform. Regler kommer nastan
alltid till i efterhand och syftet ar att korrigemdgot genom att tala om "hur det ska
vara” eller "hur det ska ga till”. Denna efterslappgor att det ar viktigt att hela tiden
granska reglerna och bedéma om de fungerar somostyrstodverktyg i arbetet.
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Kunskap och kompetens

Psykiatrisk vard ar en kunskapsintensiv verksam¥igkunskap tillampas dock i olika
hog grad och inférs med olika hastighet, vilketgr&ar innehallet i varden.
Professionella yrkesutovare har ett ansvar badedidregna kunskapsutvecklingen och
for att den anvands. Det ar viktigt att ha oveibbwer den kunskap som anvands och
hur ny kunskap infors.

Tillgangen till kompetent personal ar avgoérandedfibrarbetet pa psykiatriomradet ska
fungera. Betydelsen av att ha tillgang till rathiltad och tillrackligt stor
personalstyrka, vars arbete organiseras pa andamtigtssatt 6vertraffar betydelsen av
alla andra typer av resurser. Vard och stod tilbpeer med psykisk sjukdom eller
psykiskt funktionshinder kan i princip bedrivas tal#, och med hjalp av blygsam
utrustning, men aldrig utan tillgang till kompeteg®@rsonal.

Resultat frAn undersokningen

Cirka 90 % instammer, pa nagot satt, i pastaendat™har adekvat utbildning for mitt
arbete”. Det ar emellertid endast 45 % som instanimak. Nar det galler pastaendet
"Personalen pa min arbetsplats har adekvat uthigIréa instammer 75 %. Det dock
endast drygt 20 % som instammer helt. Det finnskélinad mellan sluten och 6ppen
vard dar 18 % inom den slutna varden instammeri lpélstdendet medan motsvarande
andel inom den O6ppna varden at 27 %.

Nar det galler mer specifik kunskap och kompeténisstammer drygt 70 % i
pastaendet "Jag har fatt utbildning i hur man hanmtieot- och valdssituationer”.

Nastan lika manga, 65 %, far handledning i grupplaneandelen sjunker till drygt 15
% nar det galler egen individuell handledning.

Drygt 70 % instammer i pastaendet " Introduktiomgpam finns for nyanstéllda och
studenter och de tillampas inom verksamheten”.

Cirka 65 % instammer i pastaendet ” Resurser fianpersonalens
kompetensutveckling” medan farre, 45 % instamnpgstaendet ” Varje medarbetare
har en kompetensutvecklingsplan”.

Hur gor da den enskilde for att utveckla sin korapst Nastan 80 % instammer i
pastaendet "Jag utvecklar mig genom att delta irs@mer och konferenser” och nastan
lika manga instammer i pastaendet "Jag foljer maetecklingen genom att lasa
vetenskapliga artiklar”

Hur fungerar da inflodet av ny kunskap? Cirka 4ihtammer i pastaendet "Vi har
fungerande strukturer for att ta in ny kunskap/emgbaserade metoder”. Det ar dock
endast 5 % som instammer helt.
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Kunskap och kompetens

Jag har fatt utbildning i hur man hanterar hot- och valdssituationer

Jag f&r handledning i grupp

Introduktionsprogram finns fér nyanstéllda och studenter och de tillampas
inom verksamheten

Jag utvecklar mig genom att delta i seminarier och konferenser

Personalen pa min arbetsplats har adekvat utbildning

Jag féljer med i utvecklingen genom att lasa vetenskapliga artiklar

Resurser finns for personalens kompetensutveckling

Varje medarbetare har en kompetensutvecklingsplan

Vi har fungerande strukturer for att ta in ny kunskap/evidensbaserade metoder

Jag far egen individuell handledning

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

Binstémmer inte alls 02 @3 04 O5 @linstdémmer helt‘

Vi stéllde aven en fraga om utbildning.

Utbildning Antal Andel

Enbart allmén kompetens 22%
Psykiatrisk o

specialistuthildning /1%
Annan specialistutbildning 22%

Nastan en tredjedel av de svarande saknar psygkiagpiecialistutbildning. Enbart
allman kompetens vanligare bland yngre under 3fiettan antalet med psykiatrisk
specialistutbildning 6kar med stigande alder fonathogsta varde vid 50+. Andelen
med psykiatrisk specialistutbildning &ar hogre i épward jamfort med sluten vard, 85
% mot 57 %.
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| Psykiatrisamordnarens slutbetankande aterfinnsagttabeller som visar
kompetensfordelningen mellan olika verksamhetsoem&tBetraffande utbildning
anges tre kategorier, ndmligen hégst gymnasialditinig, eftergymnasial
kompletterande utbildning samt hégskoleutbildnidgde olika verksamheterna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att underso&nipgkar pa att inom rattspsykiatrin,
den slutna allmanpsykiatriska varden och kriminalea ar utbildningsnivaerna i huvudsak
likartad, medan utbildningsnivan generellt seth@gre inom den dppna psykiatriska varden
och lagre vid SiS enheter.

| enkaten gavs aven maijlighet att precisera viliygnav hogskoleutbildning som den
anstéallde hade. Resultatet av denna del av undergjga redovisas for allmanpsykiatrin och
rattspsykiatrin samt kriminalvarden i foljande thb&ven har syns skillnaden mellan 6ppen
och sluten vard vad galler specialistutbildning. det totala antalet hogskoleutbildade sa
utgor sjukskoterskor utan psykiatrisk specialistdtbing 4 % inom den 6ppna varden medan
de utg6r 18 % inom den slutna varden.

16 SOU 2006:100, sid. 443 och 444.
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Nar det galler annan specialistutbildning s& h& dgivit sddan medan man lamnat
180 svar nar det galler att ange vilken/vilka. Béteror sannolikt pa att nagra inte
kryssat i utan gatt direkt pa beskrivningen. Anpacsalistutbildning bestar av
huvudsakligen tva delar.

Den ena delen ar annan specialistutbildning utgoggkiatrin. Har aterfinns 14
distriktsskoterskor, 26 inom kirurgi och medicim, @estesiskoterska, en skolskoterska
och en blivande barnmorska. Vi hittar ocksa nagwalarare och nagra med fil kand-
och fil mag-examen.

Den andra och mycket vanligare delen ar olika tygwentbildningar inom psykiatri,
den vanligaste ar steg 1 utbildning, vilket ca 8@leen har samt nagra med steg 2-
utbildning. Vi hittar &ven 7 inom omradet beroemdissbruk, 7 inom familjeterapi
samt 7 som har angivit handledarutbildning. Detgiven en medicine doktor i
psykiatrisk omvardnad.

Det finns saledes en stor kunskapsmassa utovarsysratriska specialistutbildningen
att tillga.

Det fortsatta arbetet

Arbetsgivaren har ett grundlaggande ansvar féslapa goda forutsattningar for
larande och for insatser som syftar till kompetévestkling. Den anstallde har ocksa ett
eget ansvar for att utveckla sin kompetens i eelighed verksamhetens krav.
Kompetensutveckling leder till 6kad arbetstillfretidlelse och ger den anstallde battre
forutsattningar att méta forandringar. Kompeteneakling bidrar aven till 6kad
anstallningstrygghet och anstallningsbarhet. Detdiett samband mellan
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling ochudrexkling. Detta ar sarskilt
patagligt i ett individrelaterat Ibnesystem. Arlidiér organiseras sa att arbetstagaren
ges mojlighet att successivt bredda och fordjup&simpetens och mangkunnighet i
syfte att bidra till utvecklingen av verksamheten.

Kunskapen om verksamma metoder i den psykiatrikden har blivit battre under de
senaste aren. Daremot saknas ofta strukturertfarfata och anvanda kunskapen.
Evidensbaserade metoder anvéands darfor inte i tdickning som ar mojligt och
onskvart.

Vad har Socialstyrelsen att saga i fraga om utbilglav sjukskoterskor i psykiatrisk
vard? Socialstyrelsen ar det klart att behovetkaddkompetens inom den psykiatriska
varden sarskilt galler uppdateringen av kunskapl@gnostik och behandlingsmetoder
enligt den senaste forskningen. Darfor blir Sotyaédsens slutsats att en webbaserad
utbildning inledningsvis ska inriktas pa att upatatkunskapen inom ett antal
psykiatriska diagnoser dar kunskapen okat de sedash. Diagnoserna bor vara
sadana dar det finns kunskapsoversikter, ett paégdektlinjearbete eller dar betydande
utvecklingsinsatser gjorts inom ramen for regensgsatsning 2005-2006. Tre sddana
omraden ar angest och depression, psykos och §@mizeamt neuropsykiatriska
funktionshinder. Socialstyrelsen foreslar darféngbildningen inledningsvis inriktas
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pa dessa diagnoser. Utbildningen bor vara moduladsech inriktas mot diagnostik
och olika typer av evidensbaserade interventiotiéén de valda diagnoserna.

Vardforbundet och Psykiatriska riksforeningen instéer i Socialstyrelsens forslag.
Det ar dock viktigt att arbetsplatsanknuten kompsiéveckling inte avstannar eller
minskar i avvaktan pa webbaserad utbildning.

Det ar ocksa angelaget att utveckla fungerandé&tsner for att infora och anvanda ny
kunskap.

17 Webbaserad utbildning fér personal inom landgtins psykiatriska verksamheter. Socialstyrelsaiedke
2007.
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Arbetet

Det finns manga olika motiv for att vi arbetar. Fefika manniskor spelar motiven olika
roll och kan véaxla med alder och utveckling i livBen nyexaminerade har en syn, den
som snart ska pensioneras en annan. Smabarnsfarklreen annan syn an den som ar
ensamstaende och mitt uppe i karriaren. Alla behdéviekomsten som arbetet ger och
en del gar till jobbet framfor allt for pengarnasik och har sitt huvudintresse, sitt liv,
pa fritiden. Andra finner utlopp for sin verksamslast och skapargladije just i arbetet.

Arbetsmoralen i vasterlandet grundar sig pa Biloelm Luther: “Du skall arbeta i ditt
anletes svett och gora ratt for dig”. Arbetet dtsalen viktig del av livet, men det ar
anda bara en del av livet. Ofta hamnar vi i konfti&rfor att vi vill agna stor tid at
arbetet samtidigt som vi har familj och fritidsiegésen som vi vill 4gna oss at.

Hur ser den hér viktiga delen av mitt liv ut, dag ftillbringar sa mycket av min vakna
tid? Ar arbetet s&ddant att jag gar med latta séeqprgonen fylld av arbetslust, eller
gar jag dit for att genomlida ytterligare en dags@ Vad ar det som skiljer det goda
arbetet fran det daliga eller det likgiltiga? Jet doda arbetet

ger mal och mening med livet
ger dagen innehall och struktur
ger identitet och sjalvkansla
ger arbetskamrater och vanner
och pengar.

Det &r den kande arbetslivs- och stressforskarenare Levi som har formulerat dessa
ord om “arbetets mening”.

Resultat frAn undersokningen

Inom detta omrade ar pastdendena ett forsok ayaféppfattningen om arbetet i mer
allménna termer.

En dvervéaldigande majoritet, 95 %, tycker att deayoviktig samhallsinsats och
nastan lika manga ar stolta dver sitt arbete.

Cirka 85 % instammer i pastaendet " Mitt arbeteggsonlig utveckling” och nastan
lika manga, 75 %, instammer i de naraliggande pasi&na "Jag har tillrackliga
mojligheter att utveckla mig i yrket” och "Mitt aebe ger mer an 16n och ledighet”.
Detta stammer val 6verens med att cirka 85 % imtgimmer i pastaendet ” Jag har
slutat engagera mig och tanker mest pa l6n odd™frit

Nar det galler de mer konkreta arbetsvillkorenys&er 70 % att man har bra
arbetstider och nagot farre, 65 %, att man haatsatsvillkor. Man ar emellertid
missnojd med Iénen och endast 20 % instammer &padet ” Min 16n motsvarar min
arbetsprestation”.
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Det finns en signifikant skillnad mellan sluten digpen vard nar det galler fysiskt och
verbalt hot i arbetet. 40 % inom den slutna vaidstammer i pastaendet att "Det ar
vanligt att jag blir hotad fysiskt i mitt arbetéVlotsvarande andel inom den 6ppna
varden &r 12 %. Nar det galler verbalt hot instamb7e% inom sluten vard i
pastaendet medan 26 % sager detsamma i den Opuiemyva

Arbetet

Jag gor en viktig samhéllsinsats

Jag &r stolt éver mitt arbete

Mitt arbete ger personlig utveckling

Jag har bra arbetstider

Mitt arbete ger mer &n 16n och ledighet

Jag har tillrackliga méjligheter att utveckla mig i yrket

Jag har bra arbetsvillkor

Det &r vanligt att jag blir hotad verbalt i mitt arbete
Det &r vanligt att jag blir hotad fysiskt i mitt arbete
Min I6n motsvarar min arbetsprestation

Jag har slutat engagera mig och téanker mest pa l6n och fritid

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

@ Instammer inte alls 02 @3 04 O5 @Instammer helt
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Arbetsorganisation

Arbetsorganisation ar ett satt for ledningen askbga hur man vill anvanda
verksamhetens resurser, kunskaper och kompetéirsat ha sina mal.

| det har avsnittet forsoker vi fa en bild av hummrser pa kompetens och
kompetensfordelning inom och mellan olika gruppedt sr ett arbetsorganisatoriskt
perspektiv.

Resultat frAn undersokningen

Nar det galler psykiatrisjukskoterskans egen koemesa far pastaendet
"Psykiatrisjukskoterskan har viss unik kompeten®s sate kan utfoéras av ndgon annan
yrkesgrupp” hdgst andel instammanden, cirka 85 #ggD60 % instammer i
pastaendet "Mina arbetsuppgifter kan delvis utf@asagon annan personalkategori”
medan drygt 25 % instammer i pastadendet "Det fanmdra yrkesgrupper som kan
utféra mina arbetsuppgifter”. Har har man formoetigolkat uttrycket "mina
arbetsuppgifter” som arbetsuppgifter som inte sté@r andra yrkesgrupper. Vi kommer
att aterkomma till detta i redovisningen av de @pwaren pa fragorna "Behovs
psykiatrisjukskoterskan, motivera?” och "Vilkengaykiatrisjukskodterskans unika
kompetens?”

Nasta del gallde en mdjlig "konkurrenssituationdmm psykiatrin dar flera
yrkesgrupper arbetar och samarbetar inom samm&é&pssmrade. Cirka 65 %
instammer i pastdendena "Vi har en bra fordelnimdjan olika yrkesgrupper” och
"Fordelningen av olika kompetenser i vara team et vardbehoven”. Cirka 35 %
instammer i pastaendet "De olika yrkesgruppernasgetens overlappar varandra for
mycket” medan 20 % instammer i pastdendet "Denipsygka verksamheten skulle
ma bra av farre yrkesgrupper”.

En indikator pa samarbetet &r att nastan 70 %rmsgr i pastaendet "Kontinuiteten i
behandlingsarbetet &r god”.

Daremot sa forefaller relationen till primarvardangera samre. Endast 30 %
instammer i pastaendet "Ansvars- och arbetsfordglmellan priméarvarden och
psykiatrin fungerar” och 20 % i pastaendet "Prin&iden har tillgang till tillracklig
kompetens for att fullgora sin uppgift nar det gépsykisk ohéalsa”
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Organisation

Psykiatrisjukskoterskan har viss unik kompetens som inte kan utféras
av nagon annan yrkesgrupp

Kontinuiteten i behandlingsarbetet ar god

Vi har en bra férdelning mellan olika yrkesgrupper

Fordelningen av olika kompetenser i vara team motsvarar
vardbehoven

Mina arbetsuppgifter kan delvis utféras av ndgon annan
personalkategori

De olika yrkesgruppernas kompetens dverlappar varandra for mycket

Det finns andra yrkesgrupper som kan utféra mina arbetsuppgifter

Ansvars- och arbetsférdelning mellan primarvarden och psykiatrin
fungerar

Den psykiatriska verksamheten skulle ma bra av farre yrkesgrupper

Primarvéarden har tillgang till tillrécklig kompetens for att fullgéra sin
uppgift nér det géller psykisk ohélsa

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

Binstémmer inte alls 2 @3 04 O5 Binstammer helt‘
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Ledning och styrning

Ledningen ska formulera tydliga verksamhetsmatanif/ardtagarens behov.
Ledarskapet har avgdrande betydelse for att verketan ska utvecklas. Chefens roll
ar att leda arbetet sa att verksamhetens mal uppéyt skapa delaktighet i
personalgruppen och verka for ett arbetsklimat gondet mojligt att bedriva ett gott
arbete. Malen maste vara tydliga och kanda hosradidarbetare.

Verksamhetsplaneringen maste ta hansyn till metaras olikheter vad galler
kunskap och kompetens och se till att varje pessosénds till ratt uppgift. Pa sa satt
tillgodoses vardtagarnas behov. Samtidigt far wéren som arbetar inom varden
mojlighet att anvanda sin kompetens pa bastagdtthar darmed goda forutsattningar
att bidra till vardens utveckling.

Resultat frAn undersokningen

Knappt 80 % instammer i pastdendet ” Samarbetdamelika yrkesgrupper fungerar
bra” och nastan lika manga, 70 %, instammer i jghstét ” Ledningen pa min
arbetsplats har god psykiatrisk kompetens”. Naisddan géaller hur ledarskapet utévas
sa instammer knappt 60 % i pastaendet ” Vi habretiedarskap pa min arbetsplats”
medan nagot farre, drygt 50 %, instammer i paseéetheadningen staller krav pa och
uppmuntrar personalens delaktighet i utvecklingeeragemensam vardegrund”.

Nar det galler verksamhetsmalen sa anser cirka @@ e ar tydliga medan 55 %
anser att "Vi har méatbara verksamhetsmal”. Cirk&®anser att "Vi har tydliga
styrdokument fér verksamhetsplanering”. Nar detligien galler resurser sa instammer
endast cirka 45 % i pastaendet " Vi har tillrackliged personal”.

Ledning

Samarbetet mellan olika yrkesgrupper fungerar bra | | | |

Ledningen pd min arbetsplats har god psykiatrisk kompetens | | | |

Vi har tydliga verksamhetsmal | | | |

Vi har ett bra ledarskap pa min arbetsplats | | | |

Vi har tydliga styrdokument for verksamhetsplanering | | | |

Ledningen stéller krav p& och uppmuntrar personalens | | | |
delaktighet i utvecklingen av en gemensam véardegrund

Vi har tillrackligt med personal | | | |

Vi har matbara verksamhetsmal | | | |

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

‘Ilnstémmer inte alls 02 @3 04 O5 @instammer helt‘
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Inte ovantat har gruppen chefer/ledare en meripasih pa ledning an de som inte har
en chefs- eller ledarroll. Det finns en signifikakillnad i svaren mellan gruppen
chefer/ledare och Gvriga. Den enda fraga dar bgggsperna svara samstammigt ar
pastaendet Vi har tillrackligt med personal” oadwsvi sdg ovan sa instammer endast
cirka 45 % i pastaendet " Vi har tillrackligt medrponal”.

Ledning

80

70 A

60 -

50 A

Andel som instammer

Vi har métbara | Vi har tillrackligt|  Ledningen Vi har tydliga | Viharettbra | Vihartydliga | Ledningen pa Samarbetet
verksamhetsmal| med personal | stéller krav pa |styrdokument for| ledarskap p& |verksamhetsmall min arbetsplats | mellan olika
och uppmuntraerksamhetsplaneringin arbetsplats har god yrkesgrupper

personalens psykiatrisk fungerar bra

delaktighet i kompetens




Vad vill psykiatrisjukskoterskan helst arbeta med?

Med nedanstaende fyra fragor forsokte vi fanga@figgenserna om man fick valja fritt
nar det galler alderskategori, behandlingskontaktestrackning i tid, behandlingens
organisatoriska form och typ av tillstand.

Om jag fick valja fritt skulle jag helst arbeta med

Aldre

Tonaringar -

Barn

Om jag fick valja fritt skulle jag helst arbeta med

Langvariga
behandlingskontakter

Akut psykiskt sjuka

Andel




Om jag fick valja fritt skulle jag helst arbeta med

Oppen vard

Vardavdelning

Alternativa behandlingsformer

Rattspsykiatri

Annat

Behandlingshem

Traumaenhet

Verksamhet inom socialtjansten for psykiskt funktionshindrade

Kriminalvard

60
Andel

Om jag fick valja fritt skulle jag helst arbeta med

Psykoser

Affektiva tillstand

Kris och trauma

Annat
Personlighets/beteendestd rmingar
Angesttillstand

Beroenden —alkohol

Psykiskt storda lago vertradare
Psykiskt funktionshindrade

Neuro psykiatriska tillstand
Dubbeldiagnoser

Beroenden —droger

Demenser

Sexuellt avvikande t ex pedofiler och prostituerade

Utvecklingsstdrda med psykisk sjukdom

5 20 25 30
Andel
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Behdvs psykiatrisjukskéterskan, motivera?

Vi forsokte aven fanga in uppfattningen om psylksgkskoterskans roll genom ett par
oppna fragor.

Pa denna fraga kom det in 337 kommentarer som éiasegades enligt nedan. En del
kommentarer kan placeras i flera kategorier sagttitien vi har valt att placera
kommentaren i den kategori som ar tydligast. levégtegori sammanfattas
kommentarerna och kompletteras med nagra illugaatiat.

Nej utan ndrmare precisering— 1 svar

Ja utan narmare precisering - 39 svar

Forebyggande vard — 1 svar

Exempel pa kommentar:

Absolut - for att kunna bedriva forebyggan
halsovard samt hitta "somatiska sjukdoma

tidigt, da detta oftast "missas".

Resurser - 2 svar

Exempel pa kommentar: Absolut! Sa som det ser ut i dagens

samhalle behdver man uttka platserna
inom den psykiatriska varden.

"Tekniska” aspekter pa varden - 10 svar

Med tekniska aspekter menas svar som huvudsaktigedlar om det som
sjukskoéterskan har ratt att gora i kraft av uthitdpeller férfattning.
Exempel pa kommentar:

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

Ja, s& som regelverkat ser ut.

Ja! Vid injektioner och andra
sjukskoterskeuppagifter.
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Omvardnad - 36 svar

Exempel pad kommentar:

for att lindra patientens lidande. Det ar
sjukskoterskan som stéller omvardnadsdiag
och darefter planerar, satter upp mal, genom
och utvarderar patientens behov till stéd och
hjalp i vardagen.

Absolut. Omvardnaden runt patienten ar vikti

Ett stod for all personal i olika
omvardnadsfragor. God kunskap om
lakemedel och dess biverkningar, aven br
kunskap om somatiska sjukdomar som oft
férekommer bland psykiskt sjuka (kunskaper

som fas i grundutbildning av ssk).

_—

Ja. Den heltackande synen omvardnad -
medicin. Inte bara basal omvardnad utan
aven specifik omvardnad vad galler
patientens asikter, kanslor, medicineffekte

Helhetssyn, ser hela méanniskan - 55 svar

Exempel pa kommentar:

Behovs for att se patientens hela situation,
for att ha det omvardande perspektivet int

Psykiatrisjukskodterskan ar mycket viktig
som behandlare. Detta p.g.a. att hon ha
helhetsperspektivet och kunskap som g
mojlighet att stddja inom medicinskt, socia

enbart se delar av patientens liv som oftas
andra personalkategorier gor.

och psykiskt omrade.
Q)

Helhetssynen pa patienten. Kunskapen ar
mangfacetterad, medicinsk somatisk kunskap,
psykiatrisk kunskap, omvardnadskunskap. Kan
erbjuda kontinuitet. Ar ofta lattillganglig fér panten.
Manga psykiatrisjukskoterskor har vidareutbildning
psykoterapeutisk utbildning steg 1. Har en cemotl
pa arbetsplatsen - avdelningen/mottagningen.
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Samverkan/samarbete med andra grupper - 62 svar

| denna kategori aterfinns ett antal kommenta

rer fakuserar pa

samverkan/samarbete, mojligheter till samverkanéshete eller i vissa fall brist pa
sadan mellan olika yrkesgrupper. Det handlar onveakan/samarbete bade inom och
utom psykiatrin. Observera att vi dven for kommesrtam icke specialistutbildade

sjukskoterskor hit

Exempel pad kommentar om andra yrkesgrupper:

Naturligtvis!, visst har skdtarna och vi viss
kompetens gemensamt men sjukskotersk
har mer kunskap om medicinering,

samarbete med kommun och andra instan
behandling av psykiska sjukdomar.

Dessutom ar vi arbetsledare med stort ans
for personal och patient.

Ja. Kropp och sjal hor ihop. Sjukskoterska
breda kompetens behovs for att forsta
manniskan utifran det. Basen i utbildninge
ar kunskapen om manniskans fysiologi, de
psykiatriska kunskapen far darmed en
dimension som oOvriga yrkesgrupper
(férutom lakare) saknz

Naturligtvis! Vi borde vara fler
psykiatrisjukskoterskor och farre skétare o
arbeta utifran evidensbaserade arbetsformer.

Absolut! Tyvérr har nyutbildade sjukskotersko
valdigt lite psykiatri i utbildningen. Socionome
= ingen psykiatriutbildning. Hur ska vi kunna
varda psykiskt sjuka om vi inte har
kunskaperna?! Hogre status till
psykiatrisjukskoterskan + hogre 16n lockar fler
ungdomar.

Ja, men viktigt med samarbete
med andra kompetenser, som
har andra "glaségon" och

kunskap.

Exempel pa kommentar om icke specialistutbildade :

Absolut!! Fler specialistsjuksk('jterskorj

behdvs inom psykiatrin. For att &ndra
attityder, stigmatisering, gamla synsaf
inféra vetenskap och beprévad

erfarenhet. Psykiatri ar kontinuitet och
den samordnande lanken i varden ru
patienten. Psykiatrisjukskoterskan ar
spindeln i natet och ar oerhort viktig.

Absolut. Den allméanna SSK examen
racker inte att ta hand om/bemota
patienter med psykisk ohalsa. Man kan
inte erbjuda hjalp och stdd som ar
anpassad for dessa patienter.
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Kunskap och kompetens - 129 svar

En stor del av kommentarerna kring fragan om pssikjakskoterskan behovs handlar,

sjalvklart, om kunskap och kompetens.

Exempel pa kommentar:

Psykiatriskdterskan har en specialisel
I sin utbildning fér de psykiskt sjuka o
det psykiska forloppet da det galler de
olika psykiska tillstanden och forstaels
som fdljer med teori och praktik inom

psykiatrin. Precis som specialist inom
andra sjukdomar har.

Absolut. Vi har bade en bra
kompetens vad galler psykiatriska
symtom och fysiologiska symtom. A
ofta resurstédnkande och fokuserar
inte bara pa problem. Ser helheten.

Ja, likval som andra specialister behtv
sa behovs psykatrisjukskoterskan med
sin specialist kompetens i psykiatrisk
omvardnad, omhandertagande,
bemotande av psykiskt sjuka ménnisko

Ja! Det finns manga psykiskt sjuka so
behover vard som vilar pa vetenskap o
beprovad erfarenhet for att férebygga

psykisk ohalsa och framja psykisk héls
bland allménheten och i den somatiska
och psykiatriska 6ppen och slutenvard

Sjalvklart! Vi har en bred

Psykiatrisjukskoterskan besitter en unik
kompetens - kunskap om kroppens funktiong
och hur psykisk ohéalsa paverkar kroppen sa
hur psykisk ohalsa paverkar kroppen. Idag, 4
jag att individer/patienter ar mer sjuka somat
och att lakemedelsbehandling tar allt storre
och darfor behovs det en fordjupad forstaels
och kunskap hur kropp och lakemedel paver
varandra. Manga patienter och ocksa flera
akommor samtidigt vilket innebar en mer

komplex problematik.

psykiatrisk/psykologisk
kompetens som spanner over
flera omraden. En bredd i
kunskap som ger mdjlighet att
fatta relevanta
beslutatgarder/bedémningar
inom flertal omraden; psykiatri,
farmakologi, psykologi,
omvardnad, terapier etc.
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Vilken ar psykiatrisjukskéterskans unika kompetens?

Pa denna fraga kom det in 325 kommentarer. Hajupasd de teman som framkom
redan i den foregaende fradgan dar man motiveradevie¢ av psykiatrisjukskoterskan i
termer av omvardnad, helhetssyn och kunskap/komge8yaren innehaller oftast flera
olika aspekter pa kompetensen och man uttryckepktemsen pa flera olika satt, allt
ifran mer formella aspekter till personliga egemskaoch forhallningssatt. Har nedan

gor vi ett forsok att illustrera bredden i kompeten genom att gruppera svaren i nagra

olika omraden som kompletteras med nagra illustatitat.

En emot — ingen unik kompetens

Hon har ingen unik kompetens som sarskiljer fraadraryrkesgrupper.
Omvardnadsansvaret delas av fler yrkesgruppernkslgjterskor.

Den "dubbla kompetensen”

God kunskap om olika psykiska sjukdomar men aved kunskap om
somatiska tillstand. Darmed bred medicinsk kompetarh kan se och forsta
orsak och verkan pa ett "brett" sétt.

Dels den rent medicinska men framst det psykol@g@ih psykiatriska
kunskaps omradet.

Medicinering &r en stor bit. Veta effekter och fe&fer, erbjuda stéd och rad
for bibehallen compliance. Fora in vetenskap odtens i omvardnadsarbetet.

Sjukskdoterskan ar utbildad att se en helhet. Hethegtnefattar delar. For att
sammanfora delarna behévs sjukskoterskans arbatstpehskaper. |
psykiatrisk sjukvard finns aven somatiska sjukdarardel somatik leder till
psykiatri. Detta kan psykiatrisjukskoterskan se.

Har till skillnad fran psykologer och socionomee&awlen medicinska
kompetensen. Kan darmed fa en bredare bild avagadéns problematik.

Att se till helheten och ha dels medicinsk kunskam omvardnadskunskap.
Arbetar med att stodja och aktivera. Arbetar "bretian andra
personalkategorier. Frihet och kunskap att stodjdtagaren medicinskt, socialt
0SV.

Att se helheten - Kropp och sjéal. Att ha en sté&uaskapsbank om amnet
psykisk sjukdom, att pa ett battre satt ta tillvanakning och omsatta detta till
gynnsamma rehabiliteringsmetoder och pa dettd&@arrdtagaren/klienten en
storre livskvalité. Att kunna utvardera metoder ogsultat.
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Vetenskap, beprévad erfarenhet och evidens

Vi forsOker arbeta efter vetenskapliga metoder. [Asirbl.a. vetenskapsteori
och kan ta del av vetenskapliga artiklar. Vi hdmildning pa att handleda och
att vara arbetsledare. Vi har farmakologiska ocdioneska kunskaper. Vi vet
nar en uppgift ska lamnas over till nAgon annadkategori.

Vi har unika kunskaper om bade somatik och psyikidtrar omvardnads och
malansvarig gentemot vardtagar och vardgivare.aviegm arbetsledande
kunskap och funktion.

Att arbeta enligt vetenskap och beprdvad erfareahatt veta vad man gor och
gOra det man vet.

Man har en teoretisk bakgrund till de handlinganrad6r och de bedémningar
man gor grundas pa erfarenhet men ocksa en kunskagtiskt resonemang.

Vi har kunskaper om evidensbaserade metoder octkiyltlighet att folja
forskning och utveckling.

Jamforelser med andra vardtagargrupper — rattvisekmav

Jag tycker att det ar sjalvklart att "vara" patlisiéasamma professionella
bemotande som t.ex. pat som vardas pa IVA elleabtie modrar pa MVC dar
de mots av antingen IVA ssk el. barnmorskan. Vad/ée det som séger att
bara for att man ar "psykpat" skall man motas,ragsk utan fordjupad kunskap
om psykiatrisk omvardnad?

Samma nodvandighet som ex. intensivvardssk, baskapnarkos. Skillnaden
ar att inom psykiatrin har man ej forstatt viktenkmmpetens och utbildning,
detta ar forklaringen till dalig status och svagghtt fa folk.

Bemdtande och respekt

Att behandla den psykiskt sjuka med samma ochnfikeket respekt som den
somatiskt sjuka annars far.

Att mota den skora/sjuka manniskan med respekiglkéch omtanke, kunskap
och i detta moéte ta hansyn/forsta, tolka den skohasjuka. Och att i detta
kunna ge ratt stod i ratt tid till ratt person.

Tolerans for alla méanniskor med psykiskt handikeggmhallet. Att undvika
massmedias negativa attityd till psykiskt handikaged

Flexibilitet i bemo6tande av olika pat. Alla behaaslbemots inte utifran en
given mall. Vagar avvakta, griper inte in akut nagon pat mar daligt.
Trygghet. De bada rutorna gar ihop.



Empatisk formaga. God sjalvkannedom
Bemodtandet, bekraftelsen och béarare av hopp dth til

Forhalliningssatt och bemdétande for dessa olika akonsamt kunskap och
kompetens som gor att man inte varderar dessarmrpd ett negativt satt som
manga andra vardgrannar gér. Medicinsk och tedrpsigkiatrisk kunskap for
ett helhetsbemétande och helhetsperspektiv i béihgnd

Samtala och lyssna

Att kunna samtala med personer med psykisk oh@ifdamod att invanta ratt
tidpunkt for forandring, administrera lakemedelr ianskaper om bade
psykiskt illabefinnande och somatiska akommor.

Att vilja hjalpa manniskor, att sta ut, att varadyd och kunna lyssna, att vara
flexibel. Ha humor och visa det i arbetet. Besikignskap om psykiska
sjukdomar och hur de paverkar hela manniskan.

Lyssna och kunna identifiera problem. Att kunnaanérdtagarer och stanna
kvar i motet. Att se ménniskan.

Anvanda sig sjalv som instrument. Lyssna. Tyst kaps

Personer med psykisk ohélsa har ofta komplexa bdbeykiatriskoterskans
arbete handlar mycket om att forsoka hitta l6snipgamanga olika problem,
samt vara flexibel och lyhord i situationen.

Att mota varje enskild patient utifran deras siimatbehov. Att hitta flexibla
l6sningar utanfor "modellerna”. Att skapa allianppmuntra, ge hopp, lyssna
men aven kunna satta granser.

Gora bedémningar

Att kunna géra adekvata bedéomningar av psykiskawem somatisk ohalsa. Att
ge patienten och anhoriga insikt om sjukdom ochageoch stod. Att genom sin
kunskap inge fértroende och skapa tillit.

Att kunna gora kliniska bedomningar pa patiententdeunna planera for
fortsatt planering och utslussning. Obs! Dalig ketens kan leda till
katastrofala foljder som att patienter begar grongdt i samband med
utslussning, utanvard.

Bedoma behov hos den med psykisk ohélsa planeeaantféra atgarder.
Handleda patient men @ven personal inom psykiatgn aven fran andra
omraden.



Helhet och omvardnad

Utifran sina kunskaper och erfarenheter, fa engrygande bild av patients
behov och resurser och utifran det vélja insatser siatchar patientens behov.

Att se till helheten och ha dels medicinsk kuns&kam omvardnadskunskap.
Arbetar med att stodja och aktivera. Arbetar "bretian andra
personalkategorier. Frihet och kunskap att stodjgepten medicinskt, socialt
OSV.

Psykiatrisk omvardnad. Identifiera, formulera psykiska problem, identifiera
resurser, tillgAngar hos patienten. Foresla ockaviér att adekvata atgarder
kommer till stand. Stodja och informera patiengghoriga, natverk. Verka for
prevention och tidiga interventioner.

En bred omvardnadskompetens och bade som allmigsksperska och med
psykiatri som specialité, har en helhetssyn p&ptatich narstaende.

Helhetssyn, kunskap om alternativa behandlingar mam individuellt anpassar
i samrad med patient, till exempel vid depressipaetidepressiv medicin,
ECT, ljusterapi eller stodsamtal.

Psykiatrisk omvardnad, som innebar att alltid othvien medicinska varden
underlatta den vardsokares situation vad gallddsjm, svaghet eller
handikapp och understddja henne/honom fysiskt,ipktylsocialt och kulturellt.

Omvardnaden: Att samfoga delarna och se helhetiétyssna o bekrafta. Att
minnas och bara. Att stalla fragorna - och vantavad. Att formedla HOPP.
Att undervisa - Att forsta och att trosta. Att vampatisk och att véaxla till
objektivitet. Att starka det friska.

Kunskap kring patientens sjukdom. Helhetsperspekinika egenskaper,
autonomi och vagen dit. Kunna lanka och félja pdéa i vardapparaten samt
vara stallféretradande jag dar sa behovs. Krishiagtekunna samla in,
analysera, planera fakta for att tills m patiergéra handlingsplan och atgarder
mot de mal/behov som denne 6nskar. Framja utveg;kdintonomi och halsa for
patienten.

Djup kunskap gallande psykiatrisk omvardnad; exlaéde samtal,

evidensbaserad omvardnad, skicklighet att kunnekplfram patientens egna
resurser, leda till insikt och egna resurser, stéjglvkansla hos vissa patienter.
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Undervisa — lara ut

Vara en psykopedagog som genom sitt arbete |&ykiopogiskt
omvardnadsarbete till patient, anhdrig/narstaebdeervisningsprogram -
studiecirklar till patient och anhorig tillsammaihsira ut

Samordna omvardnad, bygga sociala natverk fobdttrfdra aterinsjuknande,
ge kunskap om symtom, medicinsk verkan. Arbetadfi@sjande, anlagga en
grund for goda vanor - struktur, rutiner pa dageation osv.

Bemotande. God analytisk och problemlosande formAdeetsledning.
Undervisning och handledning av 6vrig personalgraér och anhériga.

Berakna patient behov - arbeta utifran den "nivafgmten befinner sig pa mot
det mal patienten har. Hjalpa patienten formuleéd, psykoeducation - stodja
patienten i egenvard vaga vara "forebild" for patee (modellinlarning).

Utbildning av patient och anhoriga samt andra yk&&egorier inom vard och
omsorg. Hjalp till rehabilitering och normaliseringi samhallet och ett vardigt
liv. Hjalp till snabba insatser vid aterinsjuknanétir att sa langt det gar at
forhindra hospitalisering och beroende av varden snda tryggheten.

Sammanfattning

Det ar intressant att se den goda Gverensstammualséan svaren pa de tva fragorna
Behdvs psykiatrisjukskoterskan, motivera? och \illée psykiatrisjukskoterskans
unika kompetens? och den Kompetensbeskrivninguiiskoterska med specialisering
inom psykiatrisk omvardnad som Psykiatriska riksfingen tagit fram.

Kompetensbeskrivningen syftar till att tydliggonéen kompetens sjukskoterskan
inom psykiatrisk vard har och ska vara till stoddén enskilda sjukskoterskan.

Dokumentet riktar sig ocksa till andra personer soater personer med psykisk ohalsa

pa alla nivaer i samhallet. Det &r ingen arbetstdasikg, utan ett mer dvergripande
formulerat dokument rérande sjukskoterskor somtarbeom den psykiska ohalsans
kompetensomrade.

Dokumentet har sin utgadngspunkt i SocialstyrelSkaspetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor pa grundnivad”. Syftetdhdokumentet ar att det ska
- bidra till att sékerstalla en god och saker vard
anvandas i anstallningssammanhang
utgora underlag for universitet och hégskolor Viangring och genomférande
av utbildning

Kompetensbeskrivning - Psykiatrisk omvardnad | teor i och praktik

Kompetensbeskrivningen bestar av féljande delar:
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OMVARDNADSVETENSKAP OCH MEDICINSK VETENSKAP

Har fordjupade kunskaper och med god férmaga att

- utifran ett etiskt forhallningssatt efterfragandidivarata halsoframjande resurser hos
personer med psykisk ohalsa

- tillampa kunskaper inom omvardnad, medicinsk ngkap, habilitering / rehabilitering samt
samhalls- och beteendevetenskaper

- tillampa och dokumentera omvardnadsprocessemgehservation, bedomning,
omvardnadsdiagnostik, omvardnadsordination, gen@ntte och utvardering av patientens
omvardnad

- uppmarksamma psykiska, fysiska, sociala, kullam@th andliga behov hos personer med
psykisk ohélsa

- tillsammans med patienten organisera och / dibédta i teamarbete rérande hennes / hans
situation

BEMOTANDE, INFORMATION OCH UNDERVISNING

Har fordjupade kunskaper och med god férmaga att

- utifran fordjupad kunskapgsykiatrisk omvardnad i motet med patienter och imaasyn

till dennes halsotillstand pa ett respektfyllt @rhpatiskt satt, informera om vard och

behandling for att patienten ska ges optimala wjdgier att fatta beslut

- involvera patienten och dennes natverk utiframehetssyn dar livsvillkoren beaktas

UNDERSOKNINGAR OCH BEHANDLINGAR
Har fordjupade kunskaper och med god formaga att

- identifiera, beskriva och tillgodose patientensvardnadsbehov i psykiatrisk vard och
behandling

- frAmja patientens valbefinnande genom att forenégigghet och tillit vid undersékningar
och behandlingar

- utféra och medverka i undersokningar och behagdli utifran eget kompetensomrade
- i dialog motivera patienten till aktiv féljsamhietard och behandling

- ifrdgasatta oklara ordinationer fran kollegor ectura professioner
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FRAMJANDE AV HALSA OCH FOREBYGGANDE AV OHALSA
Har fordjupade kunskaper och med god férmaga att
- framja patientens egen formaga till aterhamtnisgmband med psykisk ohéalsa

- identifiera och aktivt forebygga halsorisker adth behov motivera till férandrad livsstil,
samt starka formagan till egenvard oavsett sjukdom

- i motet med patienter och narstdende, individedliér i grupp, medverka till fordjupad
kunskap i syfte att framja héalsa och bidra tildhiat lidande

SAKERHET OCH KVALITET

Har fordjupade kunskaper och med god formaga att

- folja gallande forfattningar samt riktlinjer octitiner

- k&nna till och varna om patientens rattighetaijligheter och kunna formedla kontakt med
ratt instans

- medverka i och initiera systematisk kvalitetsh patientsékerhetsarbete samt kontinuerligt
forbattringsarbete

- hantera situationer dar vald, hot om vald eiilgk for skada foreligger

VARDMILIO
Har fordjupade kunskaper och med god férmaga att

- medverka till att utveckla en estetisk miljo, skarakteriseras av att vara trygg och saker,
funktionell och andamalsenlig for patienter, négatfe och medarbetare

FORSKNING, UTVECKLING OCH UTBILDNING
FORSKNING OCH UTVECKLING

Har fordjupade kunskaper och med god formaga att

- kritiskt reflektera 6ver befintliga rutiner ochetoder

- initiera, medverka i forskning och utvecklingsete i 6verensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet

- medverka i implementering av evidensbaserad kamsked sarskilt beaktande av
psykiatrisk omvardnad
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PERSONLIG OCH PROFESSIONELL UTVECKLING
Har fordjupade kunskaper och med god férmaga att

- analysera styrkor och svagheter i den egna sioieslla kompetensen och fortldpande

engagera sig i personlig och professionell komptemeckling

UTBILDNING
Har fordjupade kunskaper och med god formaga att

- undervisa och handleda utifran en reflekterarélmimg

- stodja multidisciplinar samverkan pa alla nivaer

LEDARSKAP
ARBETSLEDNING
Har fordjupade kunskaper och med god formaga att

- systematiskt leda, prioritera och samordna véetat i teamet utifrdn medarbetarnas olika
kompetens

- genom en reflekterande hallning utveckla arbefsgen / teamet och den psykiatriska
varden

- hantera konflikter och finna vagar till problersfiing
- underlatta och stddja forsknings- och utvecklarbste

- leda och utforma det psykiatriska omvardnadsathsifran vetenskap och
erfarenhetsbaserad kunskap

- medverka i verksamhetsplanering och verksamhpiélping

SAMVERKAN | VARDKEDJAN
Har fordjupade kunskaper och med god formaga att

- i samrad med patienten initiera adekvat inforovaoverforing och samverkan for att uppna
kontinuitet, effektivitet och kvalitet
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Hur gar vi vidare med utbildningsfragorna

| detta avsnitt har vi samlat fragestallningar doamfor allt géller utbildning. Detta omrade
ingick inte i sjalva undersdkningen men har akseakts under arbetet med rapporten varfor
vi véljer att redovisa omradet i ett eget avsnitt.

Arbeta for att utveckla innehallet i sjukskoterskeprogrammen

Inom vastvarlden pagar en avinstitutionaliseringpaykiatrisk vard, som kommit olika langt
i skilda delar av varlden. Uppbyggnaden av altévadbrmer for att inom varden méta
behovet av psykiatrisk vard varierar, liksom fagagtgier och anstrangningar att forebygga
psykisk ohéalsa. Om den psykiska ohalsan 6kar inefolikningen, eller om den 6kande
efterfragan pa psykiatrisk vard och psykoterapidraira orsaker diskuteras och skilda
uppfattningar rader. Dock star det klart att psiykibélsa och sjukdom behéver forebyggas
och métas inom alla delar av varden och kan inteseen en fraga enbart for den
specialiserade psykiatrisk varden. Att alla sjukskskor darfor behover utbildning i
psykiatrisk vard och omvardnad ar darfor en sjélxtket. Detta ar en av anledningarna till
den inom Europa allt vanligare dévergangen till gahistutbildning av sjukskéterskor, alltsa
en allmanutbildning dar psykiatrisk vard ingar.

Att grundutbildningen av sjukskéterskor i Sverigelar senare ar frangatt en tidigare modell
som inkluderade en halv termins utbildning i pstikik vard inom grundutbildningen till
nuvarande varierande langd verkar irrationellt kah rimligen inte motsvara samhaéllets
behov och forvantningar pa sjukskoterskor. Utbitdisinnehallet i
sjukskoterskeprogrammen varierar fr&n en dag orkigisy sjukdomar till cirka 10 poatft
psykiatri och psykiatrisk omvardnadDar utbildningen under sjukskoterskeprogrammet i
psykiatrisk vard prioriteras, som vid Karolinskatitutet, har soktrycket till
specialistutbildningen 6kat, liksom intresset ftingilja amne fér examensarbete inom
psykiatrisk omvardnad under den grundlaggande kfitksskeutbildninge°

Nationell psykiatrisamordning har funnit att undeningen om psykisk sjukdom och
psykiskt funktionshinder inom ett antal hogskolédtlingar som socionomutbildningen,
sjukskoterskeutbildningen, sjukgymnastutbildnindékarutbildningen, polisutbildningen,
arbetsterapeututbildningen och psykologutbildningeav ibland vasentligt skiftande
innehall och kvalitet. | vissa fall gor Psykiatrisardningen bedémningen att
utbildningsinnehallet i dessa avseenden ar héltamtkligt. For att manniskor med psykisk
sjukdom och psykiskt funktionshinder ska fa ettkadé bemotande och effektiva insatser
maste personalen forsta och kunna hantera olikgcktoch beteenden relaterade till den
speciglf yrkeskunskap, aven krav pa gemensammalygéuderingar och ett gemensamt
sprak

1810 poang omfattar en halv termins studier undevéickor, 15 hp enligt nya regelverket.

19 Omrédet psykisk ohélsa i sjukskoterskeprogramneetsterapiutbildningen, sjukgymnastutbildningeh oc
socionomutbildningerBveriges Kommuner och Landsting och Statens Qifant/tredningar, April 2006, sid.
10 - 19.

0 Omrédet psykisk ohalsa i sjukskoterskeprogrammbetsterapiutbildningen, sjukgymnastutbildningeh oc
socionomutbildningersid. 18.

1 SOU 2006:100, sid. 463
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Arbeta for att utveckla innehall och form i utbildn ingarna till specialistsjukskoterska
med inriktning mot psykiatrisk vard

Arbeta for att 6ka utbildningsvolymen i utbildningarna till specialistsjukskoterska med
inriktning mot psykiatrisk vard

Arbeta for att 0ka efterfrdgan pa specialistsjukskderskor med inriktning mot
psykiatrisk vard

| januari 2007 kom rapportévarfor utbildas sa fa? Planeringsstod Specialistskoterskor
infér "generationsskiftet’fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKERapporten
uppger att det ar svart att rekrytera specialiksjaterskor med inriktningarna vard av aldre,
psykiatri och distriktsskoterska. Under de narmaétéren kommer drygt 2100
sjukskoterskor med psykiatrisk inriktning att pemsras. Med bibehallen utbildningsvolym
tillkommer drygt 800. Rapporten foreslar satsninfgaikad uthildningsvolym och
samverkan mellan sjukvardshuvudmannen och hogsi@lor att stimulera sjukskoterskor
till att ga specialistutbildning dar innehall odri ar avgérande faktorer for attraktionsgrad
och tillganglighet. Rapporten avslutas med en ragdr med uppmaning till lokala
diskussioner. Sveriges Kommuner och Landsting eaisen intressebevakning av dessa
lokala diskussioner, som kan leda till andrad disi@mering, paverkan pa utbildningarnas
inriktning eller fora fram behov av nya inriktningaller fristdende kurser

| slutbetéankandeAmbition och ansva8OU 2006:1062 under rubriken "Framtida behov av
personal inom psykiatriomradet”, finns ett avsaitt sjukskoterskor. Dar uppges att
utredarna under en seminariedag om specialistsjodeskor inom psykiatrin tillsammans
med representanter for Sveriges Kommuner och Langd§$KL) kommit fram till att det
numera finns god tillgang pa legitimerade sjukskgker, men inom de narmaste femton aren
kommer 40 % av dem att avga med pension. Nyexaateesjukskoterskor har inte

tillracklig praktisk erfarenhet av att klara etéikande ansvar i slutenvarden. Trots detta och
den goda tillgangen pa sjukskoterskor finns svatighatt intressera dessa for
specialistutbildning inom psykiatrisk vard.

Tre orsaker namns.
Specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter skiligirgte fran den icke specialiserade
sjukskoterskans och loneskillnaderna efter dendargutbildning innebar inte nagon
stor foérandring av I6neniva.
Vidare efterfragar inte arbetsgivarna specifiktcsakistutbildade sjukskoterskor.
Den tredje orsaken uppges vara att specialistuiipidgbn inte har haft ett tillréckligt
intressant och verksamhetsanpassat innehall.

Dessvarre tyder inte utredningarna pa att man pamégga ner resurser och intresse pa att
atgarda de patalade bristerna i organisation, ig¥8esch rekrytering. Inte heller ges explicita
besked om hur specialistutbildningarna skulle kumivacklas for att battre motsvara
arbetsgivarnas och psykiatrisamordnarens uppfaginioch énskemal.

22 yarfor utbildas s f&? Planeringsstod Specialistskbterskor infor "generationsskifte(2007) Sveriges
Kommuner och Landsting. (rapporten kan hamiagw.skl.se)
?* SOU 2006:100, sid. 453-454
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For att specialistutbildningen skall kunna ge dempgetenshdjning som avses, bér samtliga
kursdeltagare ha rimligt stora forkunskaper. | mande lage, da sjukskoterskeprogrammet
ger uthildning inom psykiatrisk niva i varierand@fattning, forsvaras ambitioner att lagga
specialistutbildningen redan fran start pa rimfigy niva. Aven ur denna aspekt ar det
vasentligt att den legitimationsgrundade sjukslgiteuntbildningen ger rimligt god utbildning

i psykiatrisk omvardnad. Nationella riktlinjer bges for antagning till
specialistsjukskoterskeuthildning i psykiatriskzammfattande t ex 60 p (90 hp) omvardnad,
kandidatexamen och yrkeserfarenhet.
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Genom fortsatt kompetensutveckling bidra till att ticka behovet av nya kompetenser

Infor framtiden gor psykiatrisamordnarens slutrappoalysen att det &r stort behov av nya
kompetenser. Det géller insatser av pedagogiskiaih stodprogram till personer med
psykiskt funktionshinder och narstaende, hjalpatttera livsproblem i kursform med fokus
p& beteendefdrandrirf§ Om socionomeframhalls bl. a. att de finns inom en mangd olika
omraden, har en relativt |lag medelalder och attgadrar vidareutbildat sig till
psykoterapeuter med olika inriktning@r.

Omvardnad &r inte behandlingsarbete, det ar eraatiaccepterad utgangspunkt, bland
sjukskoéterskor och andra. Men behandlingsinsldgxempel att forsdka forandra beteende
kan vara viktigt for omvardare, inte minst i samtbamed hot, vald och sjalvskadebeteende.
Utredningen om den rattspsykiatriska varden betbehovet av att hjalpa patienten att forsta
och hantera sin psykiska storning, sa att riske@térfall i brottslighet pa grund av
stérningen minimeras. | delrapporteérd och stod till psykiskt storda lagovertrads8euU
2006:91° efterfrdgas hogutbildad personal, som det ar pésDet galler framst lékare och
specialistutbildade sjukskoterskKdren vasentlig del i arbetet med patienten ar
brottsbearbetning, som innebar att forsta den déféwandlingen och dess konsekvenser
liksom att komma underfund med och hantera deériggom kan vara utlésantfe.

Grundlaggande psykoterapiutbildning "steg I” kanotika inriktningar, men férmedlar
forhallningssatt som kan vara till nytta i omvardsarbete, for att i mote med patienter ha
okad formaga att lyssna till patienters perspetdifr ge vikt at relationen for en utvecklande
dialog.

| denna rapport, under avsnittet om Kunskap ochgedans dar Annan specialistutbildning
redovisas, framgar att atskilliga psykiatrisjuksk&kor utbildat sig inom
psykoterapiomradet.

Diskutera

Utredningen efterfragar alltsd nya kompetenser ipsykiatrisk vard. Hur moter vi
detta i sjukskoterskeutbildningar pa olika niva@ynagon anledning finns det i vissa
kretsar bland sjukskoterskor som ar verksamma ipsykiatrisk vard en forestallning
om att kunskaper fran psykoterapiomradet pa nagosr i motsatsstallning till
omvardnadsarbete. Varfor skulle just sjukskoterskiar kunna ta emot och integrera
kunskaper fran psykologi- och psykoterapiomradetrirsitt arbetsfalt?

24 SOU 2006:100, sid. 451.

?® SOU 2006:100, sid. 455.

6 vard och stod till psykiskt stérda lagévertradaetiankande fr&n Nationell psykiatrisamordning SOU
2006:91.

" SOU 2006: 91, sid. 220.

?8 SOU 2006: 91, sid. 76.
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Vara aktiva i diskussioner om omférdelning av arbesuppgifter mellan yrkesgrupper

Den nationella psykiatrisamordningen efterlyseseategi for att "starka personal” till
psykiatriomradet. "Losningen pa problemet persdiging ligger inte enbart inom
rekryteringsomradet, utan en forutsattningslos @wiping av vad respektive yrkeskategori
anvands till, och om arbetsuppgifterna kan omfa@siélan bristyrkesgrupper till
yrkesgrupper med adekvat grundkompetens och sarm fillgangliga.”® Den akuta
bristsituationen for vissa yrkesgrupper innebang# och okonventionella I6sningar maste
provas, sl&r man fast i slutbetankantfet.

Inom den specialiserade psykiatriska varden ankera®t omkring 25 000 personer ar
anstéllda. Detta motsvarar 10 procent av samthgéédida inom landstingen. Inom
primarvarden var antalet anstéallda 36 000, dvs.rongkL4 procent av alla
landstingsanstallda. Fordelningen av de anstatidaniden specialiserade psykiatriska
varden pa olika personalkategorier framgar av fialg@tabelf*

29 30U 2006:100, sid. 458.
30 S0U 2006:100, sid. 458.
31 SOU 2006:100, sid. 442.
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Stodja utvecklingen av baspersonal

Sedan skotarutbildningen upphdrde och ersattesomedrdnadsprogrammet pa
gymnasieniva finns ingen nationell grundutbildnfiigbaspersonal med inriktning pa
psykisk halsa. Det innebar att de personalgrupmergar i pension den narmaste tiden inte
ersatts av personal med motsvarande utbildning.

Psykiatrisamordnaren foreslar att etablera benagenipaspersonafor de professionella
grupper som nu benamns skétare, vardare, underskéatédoendestddjare, rehabiliterare och
behandlingsassistenter. "Den baspersonal som bk#aarslutenvarden behdéver delvis andra
kunskaper och fardigheter an den som arbetar pdgkiatriska 6ppenvarden. | slutenvard
handlar det framforallt om psykiatrisk omvardnaiti kanna hantera intensiva kanslor,
radsla, oro, aggressivitet, forvirring och iblandrigsvard som kraver ett valutvecklat etiskt
forhallningssatt och god fardighet i gott bemotar@spersonal i heldygnsvard bor aven ha
viss somatisk omvardnadskompeterfs.”

Denna fraga utvecklas av Socialstyrelsen i rappdiBaspersonalens kompetens Forslag till
kompetensforstarkningar i halso- och sjukvard amtiadtjanst” Socialstyrelsen, november
200732 Skriften om Baspersonalens kompetens &r en kusékesikt och redovisar
regeringens uppdrag rorande baspersonalens konsp&enar en imponerande skrift som
drar upp riktlinjerna for fortbildningar och vidariildningar fér baspersonal. Man
konstaterar att en avgorande forutsattning fodendiktig kompetensforsorjning ar att
grundutbildningarna har ett relevant innehall oéhen hog kvalitet. Utbildning till den nya
personalkategorin inom psykiatrisk vard skissesiur denna utbildning kan
kompetenshdjas. Beskrivningarna av behoven fosgfhthgst relevanta och har hog
ambitionsniva. Exempel pa kursinnehall ar: Utbitdni evidensbaserade metoder och andra
utvarderade arbetssatt, riskbedomningar i suigti-valdspreventivt syfte, brukares och
narstaendes perspektiv, lagstiftning, ansvar oghrasation, uppfoljning och utvardering.

Om utbildningen lever upp till sina intentioner fasykiatrin ett valbehovligt tillskott pa
valutbildad personal.

Vad som inte avhandlas i skriften &r hur sjukslgkeprogrammet och specialistutbildning
till sjukskoterska inom psykiatrisk vard ténks tela till dessa utbildningar. Underforstatt
kan forslagen forstas som uppbyggnaden av en palksdagori som motsvarar en
direktrekryterad och separatutbildad psykiatriskikerska. Kan en tilltankt
pabyggnadnadsutbildning pa denna utbildning, meaedicinteknisk kurs, resultera i en
personalkategori som erséatter den grundutbildadeskpterskan inom psykiatrin? Det blir i
sa fall en motsvarighet till den direktrekryterageyndutbildade psykiatrisjukskoterskan som
sedan slutet av 1800-talet funnits och alltjamugin England, Irland och Malt4.

%2 S0U 2006:100, sid. 453.

% Baspersonalens kompetens Férslag till kompetertéfasingar i halso- och sjukvard och socialtjanst
Socialstyrelsen, skrivelse 2007.

% peter Nolan & Neil Brimblecombe (2007). A survetite education of nurses working in mental health
settings in 12 European countrig®ernational Journal of Nursing Studiesl. 44: 3, ss. 407 — 414.
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Detta &r en utveckling som sjukskoterskor i Nordktivt och framgangsrikt bekampt,
men som nu ser ut att bli en realitet, utan diskungs inom sjukskoterskekollektivet och ett
resultat av sviktande utbildning i psykiatrisk vémdm sjukskoterskeprogrammen.

35 Gunnel Svedberg (2002) Omvardnadstraditioneniseensk psykiatrisk vard under 1900-talets fomsiét.
Stockholm: Institutionen for klinisk neurovetenskapktionen for psykiatri, Karolinska Institutetvi#andling.
Gunnel Svedberg (2005) Nurses in Swedish Psycti@aie In: Psychiatric Cultures Compared; Psychiatd
Mental Health Care in the Twentieth Century: Corggars and Approaches. Eds. Marijke Gijswijt-Hofstra
Harry Oosterhuis, Joost Vijselaar and Hugh FreerAamsterdam: Amsterdam University Press. [Ss 358]- 7
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Aktivt delta i den internationella diskussionen ochutvecklingen rérande psykiatrisk
vard och fragestallningar som ror psykiatrisjukskoterskors utbildning, fortbildning,
forskningsmaijligheter och arbetsmarknad

Internationella samordningsfragor behtver beak€ashmer grundutbildade svenska
sjukskoterskor att accepteras som sjukskoterskwn ipsykiatrisk vard inom EU med
nuvarande utbildningsstandard? Kommer svensk ex&nespecialistutbildning inom
psykiatrisk vard att accepteras inom EU? Det firmaaget en rérelse bland
psykiatrisjukskoterskor inom Europa, som forordaeell titel for psykiatrisjukskoterskor,
separat registrering (RPHN) sarskild studiegéng och separat rekrytering inom
grundutbildning for psykiatrisjukskoterskor. Sandidoagar inom Europa en omorganisation
till generalistutbildning for grundutbildning tidjukskoterska, inklusive utbildning for
psykiatrisk omvardnad. Man frangar da en tidigaelig separatutbildning till psykiatrisk
vard och narmar sig den nordiska modellen, darsgliieskoterskor har en gemensam
grundutbildning, dar uthildning i psykiatrisk omdaad ingar och grundutbildningen ger
behorighet till anstalining som sjukskoterska inpsykiatrisk vard. Specialistutbildning
inom psykiatrisk vard ses som en av flera mojligayggnadsutbildningar fér grundutbildad
sjukskoterska och arbete inom psykiatrisk vard sttmav flera arbetsfalt for
sjukskoterskor!

Psykiatrisjukskoterskor fran lander med lang tiaditiv separatutbildning och
separatregistrering finner att utbildning i psykisk omvardnad med stddamnen far mindre
utrymme i de nya generalistutbildningarna i forhate till tidigare utbildningar av
psykiatrisjukskoterskor. Det ar inte ovanligt adi/kiatrisjukskoterskor fran dessa lander
reagerar skarpt pa den nuvarande svenska grurthitizien till sjukskoterska och
ifrdgasatter om det dverhuvudtaget ar mojligt dieta inom specialistpsykiatri med enbart
svensk sjukskéterskelegitimation som grdhé andra sidan kan psykiatrisjukskoterskor
fran lander med enbart separatregistrering inorkipsisk vard (RPN) mota svarigheter att
bli accepterade i andra lander, eftersom de sakmaanutbildning till sjukskoterska (general
nursing qualification}® Resultatet av de fatal jamforande studier sonilgigjort tyder inte
pa att separatutbildade och separatregistreraliskgjterskor har en battre arbetssituation i
jamforelse med generalistutbildade sjukskoéterskor.

Fler studier med internationella jamforelser efteels. Syftet skulle vara att klargora
psykiatrisjukskoterskors bidrag inom halso- ochksgrd samt utveckling och harmonisering
av utbildningar inom EU-omradet for en alltmer ig#ar av sjukskoterskdr-

% RPN (Registered Psychiatric Nurse).

37 Svedberg (2005).

3 Gunnel Svedberg. Personlig kommunikation i sambmed konferens med HORATIO 2007 i Holland samt
med arliga sammankomster fran &r 2003 med Europsgchiatric Nursing History Group.

%9 Nolan & Brimblecombe (2007).

“0 peter Nolan, Sayeed Haque and Maureen Doran (28G)mparative cross-sectional questionnaire surve
of the work of UK and US mental health nurdesernational Journal of Nursing Studiesol. 44:3, pp. 377 —
385.

Peter Nolan et al. (2002) A comparative study efdkperiences of violence of English and Swedishtate
health nursednternational Journal of Nursing Studiegol. 38, pp. 419 — 426.

“ Nolan & Brimblecombe (2007).

SA. Smoyak (1996) International networker: a netwfor psychiatric and mental health nurses arotned t
world. Nursing Timesyol. 92: 41, p. 32.
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Av stort intresse for sjukskoterskor inom psykisirizard ar rapportetlas: nurses in
mental healthutgiven 2007 av WHO i samarbete med ICN och bygdezn
varldsomfattande enkatstudfeUr sammanfattningen: "Nurses play a key role mdhre of
people with mental disorders; this role needs toelbegnized and incorporated into the
overall plans for mental health in all countrieblurses, with appropriate training, can
perform a much wider variety of functions within mt@ health services than they are
currently allotted. Nurses need to be able to g®wnental health care in the community, as
community services should be the most easily addedsrm of care. The role of nurses
ought to be expanded to incorporate assessmaritatlcare and follow-up using
psychosocial and pharmacological interventions sisishould be fully involved in the
development of policy, plans and legislation amtise programmes®®

Det ar markligt att konstatera att Sverige ar ettdadander i vastvarlden dar sjukskoterskor
inte har en specifik uppgift i de nationella pragraen for psykiatrisk halso- och sjukvard
[Specific role for nurses in national mental hegitticies or programmesf.

| rapporten finns klart stod for kravet pa en gthildning i psykiatrisk vard for alla
sjukskoterskor : "Mental health must be an esskmiggedient of training for all nurses.
Mental health training is a necessary prerequisit¢he provision of mental health care, but
is also important for a holistic approach to gehewasing care. General nursing curricula
need to be strengthend by incorporating appropniegetal health components”

HORATIO European Psychiatric Nurses ar en nybiledigsseorganisation for psykiatriskt
verksamma sjukskoterskor inom Europa. Forsta kasgreholls i Holland 2007.
[Hemsida: www.horatio-web.€u

2 Atlas: nurses in mental health 200World Health Organization. A project of WHO headders (Geneva and
the International Council of Nurses (ICN).)

43 Atlas: nurses in mental health 2Qasid. 2.

4 Atlas: nurses in mental health 2Qasd. 39.

“ Atlas: nurses in mental health 2QGsd. 2.
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Det fortsatta arbetet
Vad kan vi gora for att sékra god vard och godldtiing inom psykiatrisk vard?

Det finns en tradition inom sjukskoterskekollektiedit sedan starten av SSF 1910 att ha
utbildningsfragor i fokus. Detta som ett séatt dahkvaliteten pa varden, men ocksa for att
hoja sjukskoterskors status och arbetsvillkor.aitteta for hdg utbildning har varit strategin
framfor andra inom manga yrkesorganisationer. O&skskoterskors samarbete i Norden
(SSN) arbetade malmedvetet med utbildningsfragéar.rBstes tidigt kravet pa obligatorisk
utbildning i psykiatrisk vard till alla sjukskotdwsr. Man havdade att alla ledande tjanster pa
vardavdelningar inom sinnessjukhusen/mentalsjukhekealle besattas med sjukskoterskor.
Motsvarande krav framfordes inom ICN i en sektiondsykiatrisk vard som initierats av
nordiska sjukskoterskor pa 1930-talet.

Har vi haft alltfor stor tillit till och vordnad iiér den akademiska varlden for att fortsatta den
kritiska granskningen och foresla forandringar? sé@nhar vi uppfattat de akademiska
institutionerna som autonoma och opaverkbara nffilsjalva verket ar det inte sa.
Larosatena ar ekonomiskt beroende av studentiifistimg och bestéllningar av
uppdragsutbildningar och att arbetsgivare anselodéttt bidra ekonomiskt da medarbetare
soker sig till specialistutbildning eller annantfoidning.

For att utveckla den psykiatriska varden har Pgsik@mordnaren i sina tva betankanden
tydligt pekat ut vad som behover goéras pa natiariefl av regering, riksdag och
myndigheter samt pa regional/lokal niva av landstioh kommuner.

Dessa atgarder maste foljas av insatser pa arbttspth individniva. Alla kan inte gora allt
men ingenting gors av sig sjalvt.

Psykiatriska riksforeningen och Vardforbundet komaté fortsatta arbetet med de fragor
som har aktualiserats i denna rapport.
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