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“Nagra i personalen mdrker pa en gang om man mar daligt
och bryr sig om, dom &r kunniga, dom har mycket erfar-
renhet och dom qillar sitt yrke. Man ser i deras ansikte, de
reagerar och dom fragar hur man mar, hur det gar, om man
behéver hjalp.”

Manga patienter beréttar att motet och relationen till personalen dr mycket
viktig for att psykiatrisk vérd ska vara till hjalp. Niar samspelet mellan
personalen och patienten inte fungerar verkar andra insatser ocksé fa svart att
verka. Det som gors racker inte som forklaring till vad som upplevts
hjalpande utan behover kompletteras med hur det gors.

Patienter menar att det ar latt att kinna igen en hjalpande relation nar den
val finns: Det kidnns nér det fungerar. Patienterna kénner sig lyssnade péa och
forstddda av personal som uppfattas intresserade och engagerade. De kidnner
sig sedda inte bara som patient utan som en hel och unik person.

Personal som varit till hjélp verkar agera pa liknande sétt: De tar sig tid, de
finns kvar, de ger respons, de kommer ihag, de gor négot extra och dr 'som en
van’ samtidigt som de dr nigot annat dn en van.

Oftast handlar det om att personalen gor smé vardagliga handlingar som far
stort symbolvirde.



Heldygnsvard

Manga patienter anser att de fatt hjalp av vistelse i psykia-
trisk slutenvard. De allra flesta har dock bade positiva och

. negativa erfarenheter. Den vanligaste forklaringen till att ha
blivit hjalpt var att flera faktorer samverkat: slutenvarden i
sig, personalen, medpatienter och medicinering.

"Det dr personalen har hjdlpt mig, lugn och ro och sedan tabletterna.”

Motet med personalen ar en av de visentliga faktorerna for om man anser sig
ha fatt hjélp eller inte.

"De bryr sig, det dar jitteviktigt. Att dom kdnner igen mig och dr tillmétesga-
ende sadant ddr betyder vdldigt mycket, hur man blir bemétt.”

De uttryck som oftast forekommer nir patienter vill beskriva den personal
man tycker har varit till hjalp ar: intresse, engagemang, uppriktig 6nskan att
vilja hjalpa, véanlighet, att de lyssnar, forstar och ser patienten som en individ.

Patienter valjer personal

Som patient viljer man vem i personalgruppen man vill prata med och om
vad:

“Efter ett tag ldr man ju kdnna personalen och vet hur de dr. Jag vet precis
vilka jag vill prata med, vem jag ska ga till.”

"Man har fétt sina favoriter som man vdnder sig till, samma person om den
personen jobbar vid tillfdllet.”

“Man har olika forhallanden till olika personal.”



Den personal som man anfortror sig at ar dem som man uppfattar ar akta, har
ett arligt uppsat att hjélpa till och en accepterande instéllning:

”Han var ganska 6ppensinnad ...och s var han inte domande pa ndt sqtt...”

“Hjalpande personal ar intresserad av patienten som person och gor inte bara
sitt jobb.”

Dom har ett dkta engagemang, en #dkta, uppriktig vilja att verkligen vara till
hjalp.

“De bryr sig pa riktigt... syftet dr att hjdlpa mig...”

De allra flesta av de intervjuade har en eller flera personal som de helst pratar
med och anfortror sig at. Detta tycke kan uppsti omedelbart.

“Det vart rdtt pd en gang ... Jag kunde prata om det och det har jag aldrig
gjort forut sa det var faktiskt en hit att trdffa henne.”

Ibland kan det vixa fram en fordjupad kontakt med tiden ur nagot mer neu-
tralt gemensamt intresse:

“Det borjar med att man har ndgot gemensamt intresse och sen sa har det
utvecklats genom att man fick en bra kontakt med personen. Sedan har det

byggts pa.”



Personal som talar med, inte for, till eller om
patienten

Att kiinna sig sedd och respekterad betonas av i stort sett alla patienter. Vad
betyder det mer konkret?

“Det dr hur dom svarar pa det man fragar om eller ndr man tilltalar dom
och att dom dr beredda att lyssna. ”

Intresserad och vénlig och respons pa initiativ frin patientens sida dr viktigt.
Patienter beskriver detta som bra bemétande, respekt och att bli sedd som en
viktig person. Flera papekar ocksa vikten av koncentration och nérvaro: att
personalen, den stund samtalet pagar, ar upptagen av nagot viktigt.

"Det mdrks om en person dr franvarande. Svart att forklara. Om dom méter
en med blicken och svarar pa citat man ldgger ut och fragar tillbaka anga-
ende ndt man har sagt. Man kommer i ett samtal och inte bara en monolog.
Man mdarker om man pratar med en vdgg eller ndgon som svarar.”

Ytterligare en aspekt av att prata med ar delaktighet, att personalen blir en



hjilpande resonemangspartner. Patientberittelsen nedan innehéller flera
exempel pa detta och har darfor delats upp i stycken.

“En av sjukskoterskorna dr den som pratat med mig ndr jag madde sa daligt
en fredag. Da pratade ju vi for da satt jag och grit i korridoren och ville
hdrifran. Han borjade med att prata med mig och sa forklarade han att om
jag skulle bli utskriven sd mdste jag prata med en likare forst. ’Aven om du
ar har frivilligt’ sa han,” kan du inte bara ldmna utan du maste prata med
en liakare forst.” Da pratade vi och jag var ganska arg och sa fragade han
var det var som var fel och vad jag skulle gora ndr jag kom hem och varfor
Jjag ville harifran och lyssnade pa det jag sa.”

“Han lyckades dels lugna ner mig en del och fick mig att skratta sG smaning-
om pa slutet. Han skamtade och han var allvarlig men pa ett lattsamt sctt. ”

“Han bemotte mig med respekt tyckte jag.”

"Dels tog han sig tid att sitta ner och prata med mig och dels nér andra saker
hdnde pa avdelningen da bad han andra fixa det for nu skulle han l6sa mig
liksom. Det kéindes schysst att han tog sig den tiden dven om det tog en kvart
eller vad det tog. Det var viktigt for honom da och det tror jag att jag upp-
skattade.”

“Sedan att det mdrktes att han lyssnade pa det jag sa, att han inte bara gav
mig mediciner sa jag skulle somna utan han lyssnade pd vad jag sa och re-
sonerade med mig. Det jag sa det tog han in och sa tdnkte och sen sa stdllde
han en motfraga eller ett motargument eller sa. Vi hade en konversation och
det var ocksa bra for att fa mig att vara med pa det som hande liksom.”

“Jag var tvungen att sjdlv tycka att det dr rimligt att jag stannar hér nu for
att det ska funka sen senare och det gjorde det ju och det var bra. Det kdnns
som man moéts som en vuxen mdnniska. Att det inte bara dr doktorer som
fattar beslut Gt en, utan att man sjélv far vara med och det har varit viktigt
for mig och kdnna att jag sjalv dr med om vad som hédnder.”



Personal som tar sig tid (ger tid till patienterna)

Det till synes obetydliga och vardagliga kan fa stor betydelse nir man ir pa-
tient pa en avdelning.

Exempel:
"Att faktiskt ta sig tid med patienterna det uppskattade jag mycket. ”

”"Dom har tagit sig tid och pratat dven om jag inte forst har velat prata. Dom
har vintat sa att det kommer ett svar.”



“Det var en gang ndr jag blev sa upprord efter ett telefonsamtal sa jag
storgrdt hdr i korridoren. Da tinkte jag ‘de sdger val bara Gt mig att ga in
pa mitt rum eller sdtt dig pa motionscykeln’ men da var den en kvinna, hon
Jjobbar extra hdr, en mycket behaglig kvinna hon tog sig tid och vi satt och
pratade. En god stund satt vi och pratade sa jag hann lugna ner mig lite
grann. Det tycker jag var vdldigt bra. Det betyder jdttemycke. Det dr viktigt
att det finns personal som tar sig tid att prata med patienterna...Viktigt att
det finns pigg nattpersonal som dr beredd att prata. En natt pratade jag
med en personal i tva timmar.”

“En klapp pG armen, sma saker som dr betydelsefulla som personal inte ens
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tanker pa.

“Sitta hos mig en stund tills jag blivit lugnare och hjdlpa med praktiska saker
eller bara finnas dar gor ocksa mycket.”

Att fa tid forefaller vara en mycket pataglig handling dér patienten kan kidnna
sig sedd och bekraftad.




Personal som tar initiativ till kontakt

Manga patienter berittar att de ofta har svart att sjilva ta kontakt, speciellt
nar de mar daligt.

"De tva jag pratat mest med, de tog sjdlva initiativ till kontakt.”

“Oftast har det varit sa att man har suttit i korridoren och inte matt sa bra.

Sa har personalen kommit fram och fragat hur det ar och borjat prata. Jag

ar inte direkt framat av mig sa jag brukar inte ... jag tar inte initiativet men
om nan fragar sa brukar jag kunna svara och sdga som det dr. Jag brukar

oftast dra mig for att g fram och sdga ‘hej, jag mdr inte sé bra.”

Utover att det kan vara ett generellt problem for individen sa ar man som
patient radd att stora personalen. Risken att bli avvisad ar for stor eftersom
man uppfattar att personalen har mycket att géra. Nar nagon ur personalen
kommer fram och visar att de uppfattat att patienten mér daligt eller ar ledsen
och frégar efter hur det ar och tar sig tid en stund kan det bli mycket verk-
ningsfullt.

*Jag fick mycket stod av honom ndr jag madde som sdmst. Han tog mig
tillbaka till verkligheten. Jag hade fdtt en chock och kastade en stol pd rum-
met. Da kom han och sa ‘det dr inget farligt, det gar éver. Du behéver inte
ha dngest, det var en syn och résthallucination’. Sen satt han hos mig och vi
lyssnade pa radio tills jag hade lugnat ner mig.”

A andra sidan finns risken att personalen blir patringande nir patienten
vill vara ifred. Att visa respekt for personens integritet och lata vara utan att
Overge ar ett svért avviagande papekas ocksa.

“En héarfin balansgang ddr for man madste ju liksom dels pusha pa en patient
som personal... Det dr en knivskarp balansgdng ddr som man mdste vara
ganska finkdanslig for att staimma av. Sinnesstdmningar vdxlar hos mig
ganska mycket. Dd dr det viktigt att personen kan pejla var man ligger i
stamningsldge sa dar.”
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Personal som kan géra undantag

Flera papekar att sirbehandling kan vara positivt nir det fungerar som en
anpassning till individens behov och forutséttningar.

Exempel:

"Jag var forsenad pa en permission. Jag skulle haft permission mellan 1 och
5 och nu var det sa att jag tog permission mellan 1 och halv 9. Dom brdkade
inte utan dom sa ‘det dar ok bara att du kommer fore 10°. Jag har blivit res-
pekterad alltsa. ...Min kontaktperson verkar sndll faktiskt och inte paragraf-
ryttare. Han kan tdnja pa regler.”

“Hon tog inte emot patienter utifrdn men jag fick gé hos henne i alla fall.”

“En natt pratade jag med en personal i tvd timmar. Han hade ldst filosofi.
Han gjorde kaffe ihop med mig och vi gjorde tillsammans rent kaffemaski-
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nen.

"De hade brist pd plats men dr jag sa att jag inte var beredd dn fick jag
stanna som dagpatient ett tag. Aven fast jag dr felplacerad hdr, jag har inget
psykiatriskt problem jag har missbruksproblem sG samarbetade dom med
mig etthundra procent och de forsokte ordna plats och jag fick stanna. Kon-
taktpersonerna var ocksd bra. Ndr jag hade ont om pengar och inga cigaret-
ter, lanade de ur kassan for att képa till mig.”

“Personalen har varit vanliga, hjalpsamma, varma och mdanskliga och till-
motesgdende. Till exempel har jag fatt pressa citron pd morgonen trots att
det ej horde till rutinen. Vid ndagot tillfille ville jag tvdtta mitt golv och da fick
jag utrustning for att gora det.”
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Personal kan minska skamkéanslor

Skam for att vara psykiskt sjuk, att inte klara sig sjalv, for vad man stéllt till
med och for att vara pé psykiatrisk klinik finns hos flera patienter. En héllning
hos personalen med inneborden ”att vara sjuk ar normalt och kan hdnda vem
som helst” underlittar i detta avseende.

“"Han menar pa att det dr ingen fara, varannan mdnniska kan bli sjuk, det
dr en helt normal reaktion. Han tog det liksom att det dr inte ndgot fult. Det
har berikat mitt liv... Det kunde lika gdrna vara han som legat hdr 1 sdngen.
Sa kdnner jag att dom personerna dr... Nu ndr jag varit hdr inne skams jag
inte for att jag har varit har.”

"Ndr jag kom tillbaks hit nu t.ex. andra gdngen det var ingen som sa ndt
sdrskilt om det utan att dom liksom bemdtte mig pa ett bra sdtt. Dom gjorde
ingen stor sak av det utan dom visste att jag skulle komma fran éppenvdr-
den. Det var skont for dom behover inte gora saker storre dn vad dom ar...”

“Jag kdnde mig inte som en patient utan som en vanlig mdnniska.”
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Personal som visar sig som manskliga

Det kan vara hjidlpsamt att bara finnas i nirheten av personal som smapratar
med varann eller med andra patienter. Det handlar bade om distraktion och
en kénsla av att det finns nagot vardagligt och normalt som gar vidare obero-
ende av hur man sjalv mar for tillfallet.

“Ja dom har funnits ddr liksom. Det dr vdl mest det. Det behévs inte sG himla
mycket mera. Att man far impulser genom att héra personalen prata med
varandra om vardagliga saker.”

"Man hér normala saker av personalens vardagsliv, det hjdlper ocksa sa att
man hela tiden har kontakt. Man kan prata om vardagliga saker.... hockey
eller vad som helst sG kan man hénga pé och skingra tankarna liksom.”

”De pratade om sina intressen, dom pratade om allting. Dom satt ofta inne
1 sitt fikarum men dar pratade man om allt mellan himmel och jord och det
gillade jag att dom hade intressen ,jag visste att dom hade intressen utanfor
sjukhuset. Inte bara att dom gar till sjukhuset och delar iut piller... Visserli-
gen far dom inte prata politik med patienter men det var lite politik ocksa-
dom prata om. Det var bra for mej for jag fick veta att dom mdnniskorna
var ... att det var mdanniskor som tdnkte. Som inte bara gick hdr som appa-
rater och delade ut piller.”

Ibland har personal kunna delge egna eller anhorigas erfarenhet av att ma
psykiskt déligt pa ett sddant satt att det blivit en gemensam erfarenhetsbas.

Detta har gett en 0msesidighet i kontakten och har forstarkt patientens kansla
av att ha blivit forstadd:

“Personal som vet hur det kan vara. Speciellt den ena, hon berdttade en del
om sina egna erfarenheter och det uppskattade jag mycket.”

”Hon hade en anhérig som var psykisk sjuk. Henne pratade jag mycket med.
Det hjdlpte...”

“Hon pratade om sitt privatliv ocksa inte jatteprivata saker men just erfa-
renheter fran sitt eget liv. Da blir det inte som att prata med nan anstalld
utan da blir det som att prata med ...ndn lite ndrmare. Det kdnns s konstigt
om man ska sitta hér och kdnna sig naken... att det bara gar ¢t ena hallet
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dom prata om. Det var bra for mej for jag fick veta att dom mdnniskorna
var ... att det var mdanniskor som tdnkte. Som inte bara gick hdr som appa-
rater och delade ut piller.”
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Oppenvard

. Infor forsta motet. Patienter berattar om oron infor att ta
kontakt med psykiatrin och att de skjutit upp det in i det

. langsta. Det beskrivs som en dubbel stress; att ta kontakt
med den psykiatriska varden ovanpa att ma psykiskt daligt.

Det var jdttejobbigt att ringa. Att ma daligt psykiskt dr pa nagot sdtt for-
knippat med skamkdnslor, alla fall for mig dr det sd, och att mdnniskor ser
pa det pa ett helt annat sctt dn ndr man har en fysisk Gkomma ..jag tdnkte:
“Om dom sdger nej nu sa orkar jag inte vinda mig ndgon annanstans.”

Tillganglighet handlar om nir det 4r mgjligt att vinda sig vart och till vem. Va-
gen till den kinnedomen beskrivs kunna vara plédgsam; att nir individen mar
som samst forsoka orientera sig i vardutbudet och ta kontakt med frimmande
manniskor.

Anhoriga/ narstdende beskrivs ha en viktig funktion som *psyk akut’ bade som
samtalspartner och for konkret hjilp for den intervjuade att komma till ratt
instans vid ratt tidpunkt.

“Det dr mest mig det beror pa, jag har lite svart att ta kontakt med folk ndr
Jjag mar sa dar daligt, det dr oftast andra som tar reda pa hur man mar.
Det har jag alltid haft problem med och det har blivit forvdrrat ndr jag matt
sdmre att ringa till olika... Det dr min bror som tagit reda pa det har, det ar
mest honom jag pratat med ndr det varit som sdmst.”
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Forsta motet

Utifran den beskrivna dubbla stressen infor kontakten med psykiatrin ar det
inte forvanande att motet vid den forsta kontakten kan fa stor, ibland avgo-
rande betydelse.

“Ndr jag sokte hjdlp, da madde jag otroligt daligt och dd kéinde jag att det
skotte dom pa ett bra sdtt...Hon hade tid att lyssna, jag pratade med henne 1
trekvart och sedan berdttade hon kort vad hon nu skulle gora... sedan gick
det bara nagra dagar sd fick jag en tid. Det gick jttesnabbt. Jag minns att
jag bad om ursdakt for att jag hade tagit sG mycket tid men hon var inte av
den asikten att det var pa det sdttet utan hon bara talade om vad hon tdnkte
gora, vad som skulle hdnda.”

Nar patienten far ta tid kdnner han/hon sig vilkommen. Nir personalen har
en vilkomnande instillning kan det 14gga en bra grund for det fortsatta sam-
arbetet.

"Det dr valdigt viktigt, for det dr det som resten av kontakten kommer att

bygga pa; att man kdnner sig vilkommen, att dom forstar en, att dom
lyssnar.”
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Personkemi och proffsighet

En aterkommande forklaring till att en kontakt med personal varit till hjélp ar
‘personkemi’ och det kan uppsta tidigt i kontakten. Avsaknad av ‘personkemi’
uppges kunna vara ett skil att avbryta kontakten och om det var en forsta-
gangskontakt gora det svirt for patienten att ta en fornyad kontakt.

“Men jag tror att det har med personen att gora ocksd, inte bara vad hon har
for yrke, for jag tror att det har otroligt mycket med personkemi att géra och
for mig sa kdnns det som att hon bryr sig om mig pd ett drligt sdtt. Hur det
ar med det vet jag inte, men for mig dr den kdnslan viktig, att det pa ndgot
sdtt kénns drligt. Atminstone f&r hon mig att tro att hon bryr sig om hur det
gar for mig.”

"Ndr jag sokte hjdlp var jag ganska risig, for 7-8 ar sedan, och den kvinna
Jjag pratade med da hon gav mig absolut ingenting och personkemin... Det
fungerade 6ver huvud taget inte. Jag kan vara drlig och sdga att jag faktiskt
smet, jag ringde dterbud till sista besoket, jag ville inte och det funkade inte.
Sa jag var lite orolig nar jag sokte hjalp igen och jag satt ddr ute i vintrum-
met och jag hade ingen aning om vem jag skulle traffa.”

Det riacker inte med personkemi utan patienter vill ocksa ha en "proffsighet”.
Personalen ska vara kunnig och kompetent men det behover kombineras med
acceptans och respekt for patientens kunskap.

“Jag tycker att det dar bra att sitta och prata med en person som har studerat
och utbildat sig sa att vi kommer fram till en losning tillsammans. Inte bara
jag sjalv, for jag vet inte om jag gor rdtt.

Jag vill inte bli tillrdattavisad, jag vill inte bli behandlad som att jag skall ha
ndgon som skall styra mig for jag vill inte bli styrd och det gér inte hon. Hon
talar inte om att: "Nu skall du gora sa och sa”, nej, jag far vara mig sjdalv och
jag dr den jag dr och hon tycker vdl att jag dr sa pass att jag kan veta vad
jag kan géra sjdlv. Daremot sa kan vi diskutera saker och ting, det kan vi

gora, men ingenting som hon bestammer over hur jag skall gora.”
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Personal som lyssnar pa patienten

Att kiinna sig lyssnad pé dr nagot mycket centralt. Den goda lyssnaren verkar
vara en aktiv person som stéller frigor och kommer med kommentarer. Nagon
att tala med, nagon som &r intresserad och vill veta mer. Men lyssnande ar
ocksa att ta emot det som patienten vill beritta.

”... som en slasktratt, henne kunde jag séga allt till.”

“Jag vill fa bekrdftat att personalen lyssnar pa mig och det dr genom fra-
gorna man mdrker det, vad de stdller for fraga ndr du sagt nagot och genom
att stalla dom fragorna som dr passande for just den hdr personen och situa-
tionen... Det dr det som dr ldnken mellan patienten och kontaktpersonen, att
dom har kontakt med varandra.”

Att ’fa lasta av sig’ ar en vanlig beskrivning; att ha beréttat for nagon som lyss-
nar uppges i sig vara hjalpande.

“Man far ésa ur sig, det dr jétteskont, hon lyssnar. Aven om hon inte séiiger
sa mycket alla ganger. I borjan sa tdankte jag: "Dom sdger inte sG mycket”,
speciellt doktorn, men det kdndes skont att sitta ddr, det lattar upp trycket
pa hjartat ndar man mar daligt.”
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Personal som ar “som en van”

"Det dr bra for det kdnns som att jag har en kompis. Vi pratar och kan losa
saker thop.”

Patienter jAmfor inte sillan den relation man har till hjdlpande personal och
den till vinner. Det vill sdga personal som patienten har fértroende f6r och
som dr engagerade, intresserade och bryr sig om patienten. Sidan personal
beskrivs som en person som stér patienten nira trots att personalen inte
deltar i patientens privatliv. Och just det sistnamnda uppges som en fordel.
Personalen beskrivs som objektiv/neutral genom att inte ha egna forbindelser
eller forpliktelser med personer i patientens omgivning. Dessutom har perso-
nal tystnadsplikt.

Denna relativa jaimlikhet mellan personal och patient beskrivs som hjilpande
men har en grians: Fokuseringen bor, enligt flera intervjuade, vara pa pa-
tienten och pa dennes problem utan att patienten behover intressera sig for
personalens problem.

“Han ger mig trygghet... jag vet att jag har en ldakare jag kan lita pa. Skulle
jag fatt vem som helst sa skulle jag inte alls ha varit nojd... Han dr mdnsk-
lig... Han bryr sig om patienten och han ser till patientens bdsta och han
hdller inte pa och pratar om sitt eget.”

“Det dar skont att ha nagon som lyssnar och att man helt sjdalviskt bara kan
mala pa om sig sjdlv, sa dr det nog ocksa. Om man pratar med en kompis el-
ler med mamma sa véxlar man mellan att fraga: "Hur dar det med dig? Hur
gar det med det och det?”, men det behover jag aldrig gora har.”

"Man kan inte prata med andra manniskor om sadana hdér problem... Vill
inte ldgga pa andra mdnniskor sadant har. Sa det dar skont att ha nagon som
har ett yrke att lyssna.”

Den personal som beskrivs hjdlpande sdgs upptriada vinligt, sakligt, ar snill,
trevlig, har tdlamod, ar serviceinriktad, vill hjalpa till osv. Har framhalls vik-
ten av behandlarnas proffesionalitet, dir de tydligt skiljer sig fran narstdende
och andra medmaénniskor. Vanligheten och tadlamodet tar inte slut och kraver
inget i retur.
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“Hjdlpande personal blir inte aggressiva tillbaka ndr jag blivit aggressiv
utan dom har varit saktmodiga och vdnliga, eller vad jag skall sdga.”

Personal som finns kvar

“Dom kdnner ju till min situation ganska bra, sG da behover jag inte halla pa
att forklara s@ mycket ndr det har hant nagot. Det kdnns bra att ha kontak-
ten kvar om det skulle hdnda nagot. Som sagt, nu stabiliseras det men jag
tycker det dr skont att ha kvar personer som jag kdnner, da slipper man
halla pa att forklara sG mycket.”

Processen att ldra kiinna personalen och bli kind av denne, att bygga ett
fortroende och vaga lita pa personen beskrivs som en stor och energikriavande
investering som kan ta tid. Att personalen lir kinna patienten som person
over flera olika faser kan vara nodvandigt.

"Det dr viktigt att man far samma person och inte byta. Nu har jag trdffat
henne i princip en gdng i veckan i ndstan ett ar och det dr fortfarande saker
som jag inte har klarat... Det dr forst de senaste gangerna som vi har trdffat
varandra som jag har kunnat klara av att berdtta vissa saker som jag tycker
ar jattejobbiga. For det tar lang tid innan man far ett sant fortroende och ldr
sig, 1 synnerhet om man dr som mig ganska inbunden, att vaga oppna sig sa
mycket.

Det drdjde ett tag for henne ocksd innan hon forstod... det var en gdng ndr
Jjag var hdr som hon sade att hon tyckte att hon hade fatt en helt annan bild
av mig och hon sade att hon tyckte att hon nu bérjade forsta...”

Ovanpa de svérigheter som &r anledning till att personen tar kontakt kommer
oron 6ver hur sjalva kontakten ska avlopa. En oro som verkar ateruppvickas
infor varje byte av personal. Personalbyte uppges vara av godo endast i de fall
dér patienten kint sig daligt bemott av personalen.

Nair personalen finns kvar kan patientens uppfattning foréndras.

“I borjan sa var det lite pa grdnsen, da visste jag inte riktigt vad jag tyckte
men sedan har det blivit bdttre och bdttre, man bygger vdil upp nagot slags
fortroende.

En betydelsefull, om dn svarfangad aspekt av tid, kan beskrivas som ’ti-
ming’; att den inre beredskapen att ta emot hjilp sammanfaller med de yttre
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betingelserna, att individen moéter rdtt person/handling vid rdtt tidpunkt.
Ett visst matt av tillfdlligheter och ‘lyckliga omstdndigheter’ bortom kontroll
och planering dr en del av timingen’ men sannolikheten for vdil ‘timade’
handlingar av behandlarna ékar i takt med att patienten blir kdnd som en
person.

“Det handlar tror jag att man sjdlv ocksa vdxer i saker och ting, att man
mognar, man ser mojligheterna. Att man vagar sldppa in folk pa ens djupa
grejer liksom, kanske.”

“Och det har tagit lang tid. Jag tycker att hon kommit in med sina dsikter pa
rdtt stdllen for hade hon sagt det precis i borjan sa tror jag inte att jag hade
kunnat ta det till mig. Sa jag tycker att hon har kdnt av bra vad hon skall
sdga och inte.”

Andra patienter namner att det varit en fordel att veta att kontakten med

personalen inte ska paga i all odndlighet utan ar tidsbegréansad. I tidsbegrians-
ningen verkar da kunna folja att syftet med kontakten halls levande.
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Kontakter vid akuta behov

Flera patienter kontaktar varden i ett akut skede. Flera patienter beskriver att
det kan vara svart att ta kontakt nir de skulle behova kontakten som bist. Det
kan d& underldtta om det ar majligt att fa tag i en personal som man kénner.
Dessutom okar sannolikheten for att insatsen ar till hjélp. Ibland kan det
racka att talas vid. Dessutom kan sjilva det faktum att patienten vet att mdj-
ligheten finns att né sin personal vid behov vara hjilpsamt.

“Och sedan vet jag att hon finns, om jag skulle behova ringa till henne och
prata. Det har jag inte behovt, men jag vet i alla fall att hon finns, sa det
tycker jag dar vdldigt bra. Det dr en trygghet pa nagot sdtt att man inte dr
alldeles ute och svdvar utan man har en fast punkt och det dr ju faktiskt
hon.”

Det finns ocksé patienter som har speciell personal i det akut- och jourteam de
vander sig till:

“Jag har en speciell person, som jag ringer till vildigt ofta. Jag har bra kon-
takt med honom. Han kdanner mig och har varit hemma hos mig och det dar ju
sa jobbigt att borja prata med ndgon ny person och berdtta...”

Men det framkommer ocksa att okand personal i kris/akut team har varit till
stor hjilp. Vanligen beskrivs telefonkontakt som den insats de intervjuade fatt
och att den ofta kan vara tillracklig.

"Man kommer fram direkt och man far hjdlp och jag tycker att det dr sa bra.
Man behéver inte skdmmas éver att man grater eller ar forbannad i telefon,
dom lyssnar pa en. Man vet inte vem det dr som har jouren, men det spelar
ingen roll, de dr éppna och lyssnar... och sa fort man pratar med dom sa blir
det vindpunkten, da blir allt ljusare. Sa jag har haft nytta av det ocksa ndr
Jjag kant att jag behover ringa och mdaste prata med nagon. "Om du behéver
sa ring igen eller sa kan vi ringa”. Sa det dar sa att vi kommer dverens om
det."”
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Personal som kommer ihag

Ett gott minne framstér som en betydelsefull egenskap hos personal; att de
kommer ihég vad patienten beréttat - och visar det. Det blir ett tecken
pa att personalen ser patienten och patientens beréttelse som viktiga.

“Det var henne jag hade pratat med i telefon, forsta gangen, och hon kom
thdg mig. Hon kom ihdg att hon hade pratat med mig i telefon sa da tror jag
att hon fick mitt fortroende pd ndgot sdtt... Sa det tycker jag ocksa dr viktigt
att man kdanner att hon verkligen har lyssnat och kommer thdg... det mest
patagliga dr... att fa kanna att mina problem dr sa viktiga, sa att hon tycker
det ar viktigt att hon kommer thag vad jag berdttar for att kunna hjdlpa mig
vidare.”

“Hon kdnner mig och har ibland valt att jag Gterblickar, paGmint mig om hur
jag uppfattade vissa saker da och hur jag uppfattar det nu. Det dr det som
ar helheten, trygghet pa nagot sdtt... Det dar klart att det hjdlper for det dar ett
sdtt att utvecklas pa, och jag kan se att jag har utvecklats och det dr det som
ar syftet med dom hdr motena; att jag skall utvecklas och komma vidare.”

Personal som goér det lilla extra

Att personalen &r engagerad och bryr sig om handlar ofta om att personalen

gjort nagot extra, ngot utéver vad patienten forvintat sig eller ansett rimligt
att begira. Den typen av rambrott beskrivs uteslutande som bra. Det har lett
till att patienten ként sig sedd, betydelsefull och inte bara som en i mingden.

“Hur jag kdnner att det kdnns som hon bryr sig drligt? Det var en gang ndr
Jjag blev sadar jdtteledsen... da satt vi kvar mycket langre, da satt vi kvar
kanske en och en halv timme och da sade hon att hon ville att jag skulle sitta
kvar for att det var sa bra att hon borjade forsta sa mycket just da... Och jag
tror att ndr man inte mar bra s har man ett sant behov av att fa kanna sig
pa nagot sdtt uppmdarksammad och viktig och att ens problem dar viktiga pa
ndgot sdtt.”

Ofta handlar det om till synes sma och vardagliga handlingar men har ett stort
symbolvirde.
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. Det kan vara att personal tinkt pa patienten i nagot visst samman-
hang mellan métestillfallena och ndmner det.

. Det kan vara en kram néir kontakten avslutas.

. Att fa ga kvar pa en mottagning dir patienten varit n6jd med kon-
takten trots organisationsfordandringar eller byte av bostadsort.

. Personalen kan ha ringt hem nir patienten uteblivit eller p& annat
sétt visat sig bekymrad néar patienten haft svarigheter.

. Att personalen ringt upp nér patienten limnat meddelande. Person-

alen kan ha ringt hem nér patienten uteblivit eller pd annat sétt visat
sig bekymrad nér patienten haft svarigheter.
. Att personalen ringt upp nér patienten ldmnat meddelande.

Personal som kan hantera missnoje

Nagra patienter beskriver sitt forsta mote med 6ppenvardspsykiatrin som en
sa pass negativ erfarenhet att de inte ville aterkomma. Skilet till missnojet
héarror sig i samtliga beskrivningar till bemé6tandet.

“Efter det hdr forsta samtalet som jag hade med min forsta kontaktperson
och da kdnde jag att: "Jag vill inte ga dit mer, dom forstar mig inte”... Det
var en vdldigt tuff situation att ga tillbaka och sdga: *Jag dr inte ngjd”.”

“Den hir patienten berédttade for mottagningen om sitt missnoje och de
erbjod en annan kontaktperson med kommentaren "Du kanske kommer
overens med nésta person”. Det ledde till en positiv omvérdering av mot-
tagningen.”
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Detta dr en del i en serie skrifter dar Brukarinflytande-samordnare (BISAM)

i samarbete med Forskning och Utvecklingsenheten (FoU) gjort sammanfatt-
ningar av patientperspektivet pa olika omradden som ror Psykiatri Sodra Stock-
holm. Det handlar alltsd om vad patienter berdttar om och har erfarenheter
av. Kéllorna ar fran Psykiatri S6dra Stockholm.

Fokusgrupper inom Psykiatri S6dra Stockholm

Patientforum inom Psykiatri S6dra Stockholm

Brukarrad inom Psykiatri S6dra Stockholm

Forsok till Spegling av SPO Psykiatrin Sodra genom patienter och anhdoriga

FoU Psykiatri S6dra Stockholms forskning

Sedan tillkommer &ven publicerad forskningslitteratur utifran ett patient- och
nirstaendeperspektiv.

www.psykiatrinsodra.se _JL Psykiatri Sodra Stockholm
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