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Tankar bakom materialet och dess anvandning

Nér Brukarradet vid Norra Stockholms Psykiatri i samrad med klinikledningen bestamde sig for att
arbeta kring fragan bemotande och tillsatte en arbetsgrupp, ville vi astadkomma nagot konkret. Vi
tror att samtalet om hur man som personal inom psykiatrin kan paverka patientens vard i en positiv
riktning ar ett av de viktigaste man kan fora. Den har skriften tar upp konkreta exempel pa
motessituationer i vardagen inom 0ppen- och heldygnsvard. Nagra ar vanliga och andra ar mindre
vanliga.

Forhoppningen ar att formatet inbjuder er anstallda att tillsammans utforska de moten som sker pa
er arbetsplats. Vi tror att det finns massor av kunskap och erfarenhet hos er som arbetar inom
psykiatrin och att den ofta ar tyst och outtalad. | ett dppet samtal om bemoétande finns en mojlighet
att lyfta upp denna tysta kunskap och gora den synlig for alla. Pa sa satt hoppas vi att var och ens
egna forrad av verktyg for att mota patienter blir stérre. Vi ar 6vertygade om att bemotandet i
Oppen- och heldygnsvard spelar enormt stor roll for tillfrisknande och for hur val en patient kan ta
hand om sig sjalv i samarbete med varden. Vi skulle ha kunnat vélja att skriva nagon typ av handbok
men valde istdllet en form dar vi presenterar olika scenarion for er att diskutera och formulera hur
bemdtande kan fungera hos er. Vill ni bolla innehallet med nagon som har egen erfarenhet av att
vara patient ar det sjalvklart ocksd mojligt. Genom oss representanter i Brukarradet vid NSP kan ni na
patienter och anhériga som ar beredda att dela med sig av sina upplevelser. Kontaktuppgifter till oss
hittar ni i slutet av dokumentet.

Vi har tankt oss att man kan anvédnda det har diskussionsunderlaget pa olika nivaer. Ni som &r
enhetschefer kan ta fram den har skriften under en APT och avsétta tid till diskussion kring nagot av
fallen. Som enskild anstélld kan du samtala med kollegorna nar en lamplig situation uppstar. Det fina
ar att man kan vacka en fraga, lata den vila hos var och en och sedan aterkomma till den vid ett
senare tillfalle. Man kan ocksa skapa egna fragor och na nagon helt annanstans &n dit vara exempel
leder. Beskrivningarna av situationerna ar korta just for att de ska kunna diskuteras nar man inte har
oceaner av tid och dnda vill anvanda den man har till ndgonting utvecklande.

Med férhoppning om ett kollegialt Iarande och givande samtal,

Stockholm 2016
Elisabet Kvist och Alice Jansson
Brukarradets arbetsgrupp om bemétande



Forord

I din hand haller du ett parlband av anvindbara berattelser att diskutera kring om det som hander i
moten mellan vardpersonal och patienter. Berattelserna kan vid en forsta blick verka sjalvklara och
enkla, men man upptacker efter ett tag att de har ett djup som gor att viktiga fragor om var
vardegrund och om vad det innebér att bade vara patient och vardpersonal.

Varfor ar detta viktigt?

Allians byggs med de konkreta handlingar som skapar forutsattningar for en person att kdnna sig
trygg. Berattelserna handlar om det faktum att vi alla &r manniskor som har behov att métas med
respekt, vanlighet och nyfikenhet men ocksa med ratt till information. Om dessa behov moéts pa ett
tillrackligt bra satt sa finns forutsattningar for en allians. En barande allians goér det maojligt att fa bra
underlag for bedomning och behandling. Det hanger alltsa ihop med vart sjukvardande uppdrag; att
erbjuda en evidensbaserad vard och behandling vid olika sjukdomstillstand.

Ett bra mote dr ocksa en forutsattning for patienten att fraga efter den kunskap som hen behover for
att ta ansvar for sin egenvard, att utifran sina resurser och tillkortakommanden géra det basta av sin

situation. For att det ska bli mojligt maste vi vara tillgangliga och beredda att ge information och stod
pa det satt som hen behover.

Det ar sa ofta som vi tar dessa moten for sjalvklara, som om vi egentligen inte skulle beh6va prata
om det, annat dn néar det gar valdigt fel. Och nar det gar fel &r det l4tt att man som vardpersonal blir
forsvarsinstalld och avvaktande. Det &r inte nagon bra grund for diskussion och larande.

Darfor ar det sa roligt att lasa dessa exempel; de allra flesta ar goda exempel dar moétet har blivit bra
och angelaget.

Inom strategiskt patientsdakerhetsarbete har man alltmer kommit att intressera sig for hur vi bast tar
tillvara det vi gor ratt och bra, och hur vi kan lara oss att géra mer av just detta. Denna skrift ar
skriven i denna anda. Det ar alltsa en pedagogisk knorr att kunna diskutera fragor kring exempel dar
det har gatt bra.

Exemplen ar korta, konkreta och lyfter fram saker som kanske inte ar avgorande for den diagnostiska
beddmningen eller for behandlingsinsatserna, men de ar av olika skal viktiga for patienten.
Brukarradet har skrivit dessa fiktiva exempel utifran egna erfarenheter och tankar om vad som har
varit positiva erfarenheter i métet med personer som arbetar i varden, oavsett profession.

Vi behover tala om detta tillsammans och brukarradet har med denna lilla skrift 6ppnat for denna
mojlighet. Och vi ska ta tillvara pa denna majlighet, som en punkt pa APT, som en del av
internutbildning eller pa planeringsdagar. Varfor inte bjuda in personer som har egen erfarenhet av
att vara patient ocksa?

Goran Rydén
Verksamhetschef Norra Stockholms psykiatri



Diskussionsunderlag

1. Forsta motet med psykiatrin

Att komma som patient till en psykiatrisk enhet for forsta gangen kan vara laskigt. Sjalv mar man
kanske valdigt daligt, man ser andra som mar daligt och man vet inte vilka rutiner som finns och
vad som hander. Da dr det viktigt att som personal skapa trygghet pa de sdtt man kan och att
minska patientens stress pa de sdtt man har mojlighet till. Att visa omtanke, tdnka pa de
grundldggande minskliga behoven och att informera dr nagra saker som kan géras.

Det var en ljus majkvdll och utanfér Ldnsakuten var luften ljummen. En polisbil svéingde in framfér
entrén och tvd personer i uniform och en ung kvinna som till det yttre skulle kunna tas fér vilken ung
tiej som helst klev ur. Av kaoset pd insidan anade man ingenting sG Iéinge man inte fragade henne vad
som rérde sig inuti huvudet. De slédpptes in genom dbrren och polisen gick och avrapporterade i
“glasburen” ddr vdrdpersonalen hade sitt kontor. Polisen berdttade att hon hade hdmtats vid
motorvdgen ddr hon suttit orérlig i timmar och stirrat framfér sig. Hon hade knappt tittat upp ndr de
kom och svarat faordigt pG frdgor och de hade beslutat sig fér att kéra henne till Ldnsakuten
eftersom de var osékra pd om hon kunde ta hand om sig sjdlv.

Skétaren Bengt tog emot kvinnan. Han log viinligt mot henne och bad henne félja med till ett rum.
Ddrinne fradgade han hur hon kidnde sig men fick bara en axelryckning till svar. Bengt ténkte efter,
kanske hon var térstig eller hungrig efter att ha varit ute sa ldnge? Eller beh6vde ga pd toaletten? Ndr
han fragade om han skulle ordna ndgot att dta och dricka tittade tjejen upp och nickade. Bengt var
angeldgen om att inte Idimna henne ensam eftersom de inte visste riktigt hur hon mddde eller vem
hon var sa han bad en kollega komma med ett glas saft och ett par smérgdsar med ost. Han visade
ocksa var toaletten fanns.

Ndr Bengt bérjade stdlla rutinfragorna som alltid stélls da ndgon kommer in till akuten visade det sig
att kvinnan aldrig hade varit ddr férut och att hon var rddd. Bengt berdttade utférligt om vad som
skulle hdnda hdrndst och att det kan vara stékigt pad akuten ibland med andra patienter som madr
ddligt pa olika sdtt, men att personalen ér van vid det och har situationen under kontroll. Efter att ha
pratat lite var hon lugnare och kunde vara ensam i rummet med tillsyn. Den som tittade till henne
bytte ndgra ord med henne varje gang och hon fick information om hur manga som var fére henne.
Personalen berdttade ocksa att det kan komma akutfall som behéver ga fére i kén till att trdffa en
lékare.

e Vad skulle du sdga och/eller gora for att minska en ny patients oro nar denna kommer till din
arbetsplats som patient forsta gangen?

e Vem ser du som din forebild nar det kommer till hur man méter nya patienter? Vilka
egenskaper hos den personen 6nskar du att du hade mer av?

e Kan du och dina arbetskamrater bli battre pa inledande méten &n ni ar nu? Hur skulle det se
ut om du fick skapa ett exemplariskt mottagande? Vilka av dina dromatgarder ar praktiskt
genomfoérbara pa din arbetsplats?



2. Ursdkta att jag ar sen

Att kunna be om ursdkt ar en viktig egenskap att bemastra, inte minst nar man befinner sig i en
position ddr nagon ar beroende av en. Det behdver inte innebéra att man ldgger sig platt och ber
om ursakt for att man existerar, bara att man visar att man ar medveten om att man ar sen och att
man ar ledsen att nagon har fatt vanta pa en, som i exemplet nedan.

Ali satt i vintrummet pd ADHD-mottagningen. Klockan var fem 6ver tre och han var lite irriterad. Han
hade tid klockan tre och vintades tillbaka till jobbet efter Idkarbeséket. Fem minuter var ingen lang
tid men han kénde sig dnda stressad. Da ytterligare fem minuter férflutit gick han fram till kassan.
”Ursdkta, jag har en tid klockan tre men lékaren har inte kommit. Ar hon hdr eller?” Receptionisten
forklarade att Idkaren var pa plats och beklagade att Ali fick vinta. Han satte sig igen, ndgot lugnad.

Ndr ldkaren efter ytterligare ndgon minut dék upp sa hon “Jag ber sG mycket om ursdkt att jag dr
sen” och visade med kroppssprak och rost att hon verkligen menade det. Efter nagra vdnliga ord pa
vdg till samtalsrummet kunde de pabérja métet.

e Har du nagon gang suttit i ett vantrum och vantat pa nagon som var sen? Vilka kanslor
uppstod da? Hur blev métet nar personen val kom?

e Hur tycker du att en behandlare ska agera nar hon/hen/han kommer till en bokad tid och ar
sen?

e Om en patient eller en kollega dr upprord pa grund av din sena ankomst, vad sager du da till
den personen?



3. Om telefonsamtal

Ibland maste man som patient ringa och fa stéd via telefon. Att méta nagon som ar lugn och trygg
kan vara livraddande i en svar situation. Att bara fa prata av sig kan lidtta pa trycket en hel del, men
ibland kan det vara bra att fa viagledning i vad man ska géra den nirmaste tiden. Nedan &r ett
exempel pa hur man kan gora, att jobba stegvis med att minska sarbarheten hér och nu for jobbiga
kdnslor och sen gora en plan for dagen och darefter ge tips infor framtiden.

John ringde till mobila teamet i panik. Tankarna pd att skada sig sjdlv var starka och han kunde inte
komma pd ndgot sdtt att bli av med dem. Det var som att hela hans inre var pd grénsen att
explodera. Ndr skéterskan svarade bérjade han grdta hejdlost. Telefonkén hade varit evighetslang
och alla spénningar sldppte nér résten i andra énden bérjade tala med honom.

Sjukskéterskan sa att han férstod att John hade det jobbigt och var ledsen ndr han berdttade om sin
dngest och vad den berodde pa. Pa fragorna som sjukskéterskan stéllde om hur John skulle kunna
férbdttra situationen just nu svarade John mest “vet inte”. Ingenting tycktes vara hjdlpsamt ténkte
sjukskéterskan, men efter en stunds samtal stillades grdten och paniken avtog. Da sa sjukskéterskan
”Vet du John, du sa att du inte har duschat och bytt kidider pa flera dagar och att du inte har dGtit
ndgot pa hela dagen idag. Vad tror du om att gé och géra det sa ringer jag upp dig om en timme?
Har du ndgon mat hemma?” John var férst orolig att paniken skulle komma tillbaka, men efter att de
pratat lite om hur Ggngest kommer och gar och att man kan férséka minska sin sarbarhet for den lade
de pa luren och han kdnde sig betydligt lugnare.

Néir sjukskéterskan ringde tillbaka kom de éverens om ytterligare aktiviteter for att komma igenom
dagen och de skulle héras en gdng till innan mobila enheten sténgde fér kvdllen. John kénde att han
blev tagen pa allvar och det var tryggt att fa prata med en sjukskéterska som kom med konkreta
forslag pd vad han kunde géra och hjdlpte honom igenom det virsta foér just ndr han var mitt i
dngesten fanns inget fornuft tillgdngligt som kunde hjélpa honom att vdlja ut aktiviteter.

Vid sista samtalet fér kvdllen tipsade sjukskéterskan om att John skulle kunna ldgga in en lista pa
saker som kunde hjdlpa vid dngest i sin krisplan som alla anstdllda inom NSP kunde se i journalen. DG
skulle det bli Idttare att veta vad som var mest effektivt for att motverka dngesten, bade fér John i
syfte att hjélpa sig sjélv innan dngesten nadde toppen och fér den som svarade i telefon om han
behévde ringa for att fa stod.

e Envarm eller kall dusch upplever manga som angestbrytande eftersom nagot utanfér
angesten, kanslan av kallt eller varmt, tranger igenom och skapar en kansla av att halla ihop
och att vara verklig. Vilka fler satt att stimulera olika sinnen (syn, smak, lukt, horsel, kansel)
kommer du pa?

e Brukar du titta i patienters krisplan i journalen nar nagot hdander? Upplever du att det hjalper
dig i motet? Vad behover fordandras for att det ska fungera battre (om det inte redan ar
perfekt)?

e Vad i sjukskoterskans bemdtande tror du att det var som lugnade John mest?

® Om du hade en vdn som nagon gang blev tvungen att ringa mobila akutenheten, hur skulle
du da vilja att hon/hen/han blev bemétt?



4. Att bli sedd

Att bli sedd oavsett utgangslage ar ett starkt manskligt behov. GI6m aldrig att hélsa pa den som
inte hilsar tillbaka eller att byta ndgra ord med den tysta dr budskapet i detta exempel.

Muhammed gick in i salen och drog upp rullgardinen. “God morgon, hur mdr du?”, utbrast han med
ldtt brytning och lutade sig éver Amads sédng. Amad svarade inte idag heller utan lag som tidigare
dagar vind mot véggen med técket uppdraget till ndsan. Aven om hans beteende signalerade ndgot
helt annat s@ var han tacksam 6ver att bli tillfrdgad, dessutom av samma person. Det kéndes som att
den ddr skétaren kanske intresserade sig lite extra for just honom och hans problem.

Amad lekte med tanken pad varfér, var det for att de bada var i ungefdr samma dlder? Kanske fér att
de bada var av utldndsk hdrkomst? Eller hade Muhammed varit med om ndgonting liknande som han
sjdlv? Skétaren gick ut ur rummet och Amad grubblade vidare medan han gled in i en djup s6mn.

e Trots att Amad inte orkade och/eller ville ge ndgon respons fortsatte skétaren att
uppmarksamma honom och pa sa vis bekréfta hans existens och varde. Har nagon patient du
kanner till betett sig som Amad? Hur hanterade man det?

e Hur gor man for att orka fortsatta initiera social kontakt med ndgon som ger lite eller ingen
respons?

e Har ni nagra sarskilda styrkor och svarigheter med personer fran denna grupp?

e Finns det nagra férandringar ni skulle vilja gora?



5. Hur hanterar man annorlunda verkligheter och tvangsatgarder?

Att ha en annorlunda verklighetsuppfattning ar fruktansvart skraimmande. Att ga igenom det som
hint med patienten efterat ar viktigt for att ge en bild av det som hdnt. Man behdver som patient
tala om det som har dgt rum inom ramen for slutenvard, sarskilt vid tvangsatgirder. Bade nar man
sjalv ar foremal for dessa och nar man bevittnar dem. Det kan viacka manga kédnslor som ar svara
att hantera.

Ett team pd fem skétare brottade ner mannen och gav honom en injektion i ena skinkan. “Dra Gt
helvete”, skrek han och férsékte slita sig loss.

Det var som att tiden hade stannat i dagrummet — skétare, patienter och en anhérig som var pd
besék satt som paralyserade och iakttog det som férsiggick. Vissa av dem verkade ha glémt bort hur
man blinkade, 6gonen stirrade rakt ut och pupillerna var vidgade, munnarna ndgot éppna...
Uttrycken talade om férvdning. Det brukade ju alltid vara sd lugnt pd avdelningen och sG hédnde det
hdr. En s6ndagsférmiddag dessutom.

Mannen bérjade nu att lugna ner sig, sa tva skétare fiskade upp honom fran golvet och hjélpte
honom till rummet. Dérinne ville han prata, men medicinen gjorde honom sa trétt. Han somnade
snart.

Vaken igen tryckte den unga mannen pd larmet men ingen kom. Han bérjade kénna sig orolig. Det
var de vdgg i vigg som ville honom ont och han kénde att han behévde rapportera om detta - Nu!
Innan ndgot hdnde. Han tryckte aterigen pa knappen, men fortfarande var det ingen som kom.
Svettdroppar bérjade trdnga fram och blodet strmmade snabbt och kraftfullt genom ddrorna sa att
de blev fullt synliga.

“Hall&! HALLA!”

Kanske med risk fér sitt liv insdg han att han mdste ut snarast mdéjligt. Ingen kom ju, och det var
sdkert for att dven de - skétarna alltsa - ville se honom skadad, eller kanske till och med déd!
Mannen for ut i korridoren skrikandes och fdktandes.

e Varfor tror du att det blev som det blev? Hade situationen kunnat hanteras annorlunda?
e Hade man kunnat minska mannens utsatthet i dagrummet? Hur?

e Hur gar uppfdljningssamtalen till med patienten? Hur gar speglingarna till i personalgruppen?
Behover de utvecklas?



6. Att dga informationen om sig sjalv

Sekretess ar viktigt. Man maste fa beritta det om sig sjdlv som man vill att andra ska veta utan att
information lacker ut.

Mikael stod i k6 utanfér sjukskéterskeexpeditionen. Flera patienter stod runt om och vintade pd den
hett eftertraktade sjukskéterskan som var upptagen. Varje géng hon visade sig var det nagon som
pdkallade hennes uppmdrksamhet och det verkade som att hon helt hade tappat fokus pé det hon
fran bérjan hade ténkt géra. Till slut tréttnade Mikael och sa med hég rést: ”Nu har jag vdntat i 35
jévla minuter pé min medicin och jag kommer snart att sl sénder hela avdelningen, fattar du det?”,
medan han stirrade pad sjukskéterskan som vek undan med blicken.

Hon férsvann in pd expeditionen igen under tystnad och kom snart tillbaka ut i korridoren bland de
vdntande patienterna med en mugg vatten och en liten kopp med tabletter. “Hdr, nu ska du se”, sa
skéterskan. “Hdr fdr du din Oxascand och din Antabus, Mikael.” Alla runt om tittade pa Mikael.
Antabus minsann. Han var alltsé alkoholist.

e Det hor tyvarr inte till ovanligheterna att en patients medicinering diskuteras 6ppet framfor
andra. Har du varit med om det?

e Hur kan man agera for att inte bryta mot sekretessen i fall som det ovan?
e Var bor man samtala om medicin och andra personliga saker dar du arbetar? P3 vilken plats?

e Hur hanterar ni det om en patient vill tala om medicinering eller mediciner i allménna
utrymmen?

o Hur sakerstalls det att exempelvis sommarvikarier och extrapersonal vet vad sekretess
innebar i praktiken? Finns det rutiner for att de ska fa ta del av géllande lagstiftning?



7. Vi ar alla olika

Det betyder mycket nir vardpersonal inte alltid utgar ifran att patienten tillhor normen. Att stélla
neutrala fragor kan skapa fértroende och respekt.

Ruslan satt pd ldkarens rum och invintade den obligatoriska frdgan som alltid kdndes obekvdm trots
att han hade fatt den sG manga gdnger tidigare. “Jaha, sambo sdger du. Vad heter hon?” Nej, téinkte
han. Flickvdn var inte aktuellt, hans sambo sedan 16 dr tillbaka hette Erik och var man. Han var bég
och varenda gdng kéndes det obekvdmt ndr ndgon ndrmade sig hans privatliv genom att férvénta sig
att han levde med en kvinna.

Egentligen kanske det inte var sjdlva fragan som stérde honom, utan att den som stdllde den ofta
blev generad eller besvéirad éver svaret. Nér Ruslan hérde att de ndrmade sig temat relationer var
han beredd. ”Har du ndgon partner?” Okej, det var inte den frdgan han hade vdntat sig. ”Ja, jag dr
sambo”, svarade han. “Har ni barn?” Lékaren fortsatte fraga. “Ja, vi har en flicka och en pojke”, sa
Ruslan. Han kénde sig Idttad 6ver att inte behéva blotta hela sitt privatliv infér en okdnd ménniska
och kunde nu slappna av och tala om det han egentligen sékt vard for.

e ”Har du nagon partner” som ldkaren i exemplet ovan sager, ar ett satt att ndarma sig fragan
om nara relationer pa ett satt som inte forutsatter att en person lever med en han, en hon
eller med nagon med en annan konsidentitet. Hur manga andra satt kan du komma pa att
formulera en fraga som inte forutsatter att en person lever i en heterosexuell relation?

e  Hur skulle man kunna fraga om nagons féraldrar utan att utga ifran att de &r en man och en
kvinna?

e Vad ar sexuell laggning och vad skiljer begreppet sexuell ldggning fran sexuell identitet?
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8. Goda exempel ur verkligheten

Att vara en hel manniska och sjuk samtidigt

Dessa exempel dr hamtade ur verkliga livet och beréttar alla nagot om att inte bara bli sedd som
sjuk utan som en hel manniska, och om hur personalen har anvant sig av sig sjdlva och sina egna liv
for att prata om saker som inte bara ar forknippade med sjukdom. Det &r sakerligen svart ibland
att avgora ndr det dr ldge och inte fér vardagliga samtal om livet. Man kan stélla fragan till
patienten och se vart det leder. Kanske har ni nagot gemensamt intresse eller kan métas kring
nagot dmne? Ingen patient ar bara sitt daliga maende, det finns mycket annat inom var och en.

a)

En situation som verkligen hjélpte mig var ndr jag var inlagd i heldygnsvdrden och min davarande
kontaktperson “tvingade vardagen” pa mig. Jag var verkligen djupt deprimerad — satt med huvudet
fullt med mérka tankar pd en av bdnkarna utanfér entrén och smuttade pad en cigarett.

Min kontaktperson kom dd fram till mig med sin telefon och bérjade att visa bilder pd sina nymdlade
vdggar samt sina krukvdéxter. Fann det sa 16jligt da, meningslés men uppenbarligen gav det mig idéer
foér snart var jag strdngt upptagen med att fundera éver om jag kanske skulle ta och képa mig ndgot
levande att ha i fénstret ndr jag kom ut — trots att jag hade sG mycket dckelkénslor samt
tvangsrelaterade ritualer kring just jord. Och trots att jag kénde mig fér sjuk for att ens ténka pa
utskrivning, egentligen.

Dagen kom dock ndr jag tog min vidska och akte hem.

Vil hemma blev det en succulent som nu har gétt frén liten och sét till stor och magnifik. ”Alsklingen”
som vdxten kallas behéver snart en egen mébel vid fonstret ty fonsterbrédet dr pd vdg att kapsejsa av
tyngden fran den. Och allt tack vare ndgra ord som sades under en liten rékpaus..

b)

Att fa ha vanliga dialoger! Tdnk vad det hjdlpte mig ndr en skétare slog sig ned bredvid och
berdttade om sina sina mdnga resor.. “Jag har ocksa varit ddr”, kunde jag utbrista dd och dd, och
kénna att jag faktiskt ocksd hade virdefulla minnen. ”Och dit vill jag med Gka”, kunde jag glatt ténka
lite senare och inse att skétaren hade gett mig motiverande framtidsplaner..

<)

Det hade stor betydelse att personalen behandlade mig likadant dé jag var s6ndergrdten och hade
fullt med mascara under égonen som ndr jag kom fran permissionerna frdsch och fin. Slapp
offerkoftan. Slapp skamvran.

d)

“Vill du ha en kopp te och nagra smérgdsar?” Frdgan stdlldes sa varmt och vdnligt att den gav mig
lugn och en kdnsla av trygghet hela natten. Lite omtanke kan géra sG mycket! Ett mindre bra exempel
var dd ndgon pdapekade att “man far ta det som det dr” da jag var i affekt. Allt ska man inte
acceptera eller behéva acceptera. Och det finns oftast ndgonting att géra at det mesta, i alla fall fér
stunden.
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e)

“Hej gumman! Ska vi ut och ga?”

Det var Isabell, sk6taren som alltid envisades med att bdra sin egen privata kofta ndr hon var pd
avdelningen, eftersom arbetsskjortan, som var praxis, ansdgs vara “illa nog” av henne. Isabell diskade
ju mode, och fdrger ocksd. Vitt och bldtt var inte alls hennes grej och det ddr fann Lena lite roligt..

Hon jobbade ndmligen inom modebranchen nér hon var frisk.

Lena reste sig upp ur fatéljen. “Jag kommer snart, ska bara hdmta jackan!”

“Bra”, sade Isabell, ”dd gadr jag och byter om under tiden sa ses vi vid entrén om fem minuter!”

e Var gar din grans for hur mycket du bjuder pa dig sjalv infor patienter?
e Ardet skillnad pa hur du gér med olika patienter, och varfér?

e Vilka risker och vilka férdelar finns det med att bjuda pa sig sjalv och vara personlig i motet
med patienten?
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Efterord

Vi tycker att en folder med fallbeskrivningar ar helt genialt. Den inbjuder till bra samtal dar alla parter
bade ger och far vilket framjar lika vdarde mellan parterna.

Vi har dven lange efterlyst forum inom varden dar alla personalkategorier kan utbyta erfarenheter.

Man kan lasa till sig kunskap och man kan leva till sig kunskap. De egen upplevda kunskaperna ar
hogst evidensbaserade och darfor mycket vardefulla. Denna skrift bjuder till reflektion och
eftertanke. Personligt bemdétande i patientkontakter vidgar var kunskap om att vi ar olika individer
med olika behov, styrkor och svagheter som behdver individuell vard och bekréaftelse. Denna
inspirerande skrift kommer att berika hela arbetsplatser och 6ka allas kunskap, om alla i
ledningsposition uppmuntrar anvandningen av skriften som ett arbetssatt for att sprida allas
kunskaper och erfarenheter och se det vardefulla i de enskildas erfarenheter. Vi behover paminnas
standigt om att reflektera 6ver vad som far oss att agera och vad som &r utgangspunkten for vara
slutsatser. Har jag verkligen lyssnat och varit ndarvarande i samtalet eller gjort min bedémning enbart
av synintrycken.

Vi dnskar att denna folder blir flitigt anvand som arbetsmaterial pa alla avdelningar och
mottagningar.

Pirjo Strate
Ordférande SPES Stockholms Ian
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Kontaktuppgifter

- Brukarradet pa Norra Stockholms psykiatri, se webbsida,
http://norrastockholmspsykiatri.se/trygg-och-saker-vard/delaktighet/

under Ldsa mer hittar ni Brukarradets folder med mailadresser till féreningar
- BISAM pa Norra Stockholms psykiatri:

Asa Steinsaphir asa.steinsaphir@sll.se

Janine Semius janine.semius@sll.se
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