De psykiatriske
sygeplejersker

skal sta ved egne vaerdier
og faglighed

M AF CURTIS BROWN

HVAD SKAL DER TIL FOR, AT "ABEN DIALOG" BLIVER ET BERENDE
PRINCIP, SOM PARGRENDE 0G BRUGERE M@DER, NAR DE KOMMER
| KONTAKT MED DET PSYKIATRISKE SYSTEM?

Jeg bliver bekymret, nar et enkelt begreb pludselig er Igsnin-
gen pa alle problemer. Der er fare for, at det bliver et mantra.
Psykiatrien er et komplekst omrdde, hvor mange faktorer spil-
ler ind. Nar det er sagt, sd ser jeg personligt rigtige mange
gode perspektiver og muligheder for forbedringer med "Aben
Dialog". Men det skal ikke vaere den finske model, vi ukri-
tisk overfgrer til Danmark. Det skal vaere "Aben Dialog" efter
danske forhold. Jeg ser en nar sammenhang mellem vardier
som ligevaerdighed, respekt, tveerfaglighed, medinddragelse
og dialog, som allerede er nedfaldet i de vaerdisaet, fagperso-
nalet arbejder ud fra, og sa de grundprincipper "Aben Dialog”
er baseret pa.

HVAD SKAL DER TIL FOR, AT PARGRENDE 0G BRUGERE OPLEVER, AT
DE NAVNTE VAERDISAT AFSPEJLER DEN VIRKELIGHED, DE M@DER?

Det ggr de nok ogsa i et vist omfang. Men det er rigtigt, at
"Rben Dialog” repreesenterer en tankegang og en made at
arbejde pa, som adskiller sig fra, hvad der ellers har vee-
ret traditionen inden for det psykiske behandlingssystem
i Danmark. | dag er det nok svart at finde faggrupper, som
ikke mener, at pargrende og patienter skal inddrages. Om-
stillingen bergrer ikke bare, hvordan vi som sygeplejer-
sker mgder pargrende og patienter, men i lige sa hgj grad,
hvordan vi samarbejder med andre faggrupper sasom psy-
kiatere, psykologer, sosu-assistenter og socialradgivere.
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SKER DET AF SIG SELV?

Som faggruppe er sygeplejersker vant til at arbejde sammen
med andre faggrupper. Det handler mere om, at sygeplejer-
sker selv skal turde st frem med deres faglighed. lkke at de
skal vaere i opposition til andre faggrupper, som for eksempel
psykiatere. De kan ikke undvaeres, men sygeplejersker skal give
dem et kvalificeret modspil og turde bidrage med deres faglige
input i behandlingsforigbet.

ER SYGEPLEJERSKERNE KLEDT PA TIL DET?

Den nye sygeplejerskeuddannelse er et vigtigt skridt i den rig-
tige retning. Foruden de naturvidenskabeligtorienterede fag
er de humanistiske fag med veaegt pd kommunikation og so-
ciale processer mellem mennesker ogsa en vigtig del af ud-
dannelsen. Den nye uddannelse understgtter pa den made
udviklingen af de personlige kompetencer, der skal til for, at
sygeplejersker er bedre rustet til at indgd i fagkollektiver og
samarbejde med pargrende - og ikke mindst patienten selv.

HVAD MED DE SYGEPLEJERSKER, SOM ALLEREDE ER UDDANNET?

Her spiller de faglige ledere en vigtig rolle. De nye regioner er
ved at finde ud af, hvilket ben de skal sta pa. Det betyder, at
de fine vardier som respekt, tverfaglighed, medinddragelse
og dialog skal udmgntes i nogle konkrete krav til, hvordan de
enkelte faggrupper og dermed afdelinger arbejder. Det giver
de faglige ledere en enestdende mulighed for at stille krav til
de forskellige faggrupper om, hvordan de som faggrupppe og
tvaerfagligt konkret vil udmgnte veaerdierne i praksis. Jeg har



vaeret med til at lave treningsforlgb, hvor fagpersona-
lets samtale med patienten er blevet optaget pa video
og bagefter gennemgaet. Sadanne forlgb er ofte noget
af en gjendbner for personalet og med til for relativt fa
midler at ®&ndre holdning og praksis hos personalet.

HVAD KAN DE PSYKIATRISKE SYGEPLEJERSKER BRUGE
BEDRE PSYKIATRI TIL?

Som pargrendeforening skal | vaere en form for advoka-
ter, som fortaeller os, hvor langt vi er i processen. Har vi
&ndret os, og ggr vi det godt nok? | skal stille spgrgsmal
til ledelsen. Bliver de pargrende inddraget godt nok?
Og i de tilfelde, hvor patienten ikke gnsker det, hand-
teres det godt nok? Det er kritiske spgrgsmal, som godt
kan kilde under taeerne. Men det er vigtigt, de bliver
stillet, og at nogen kommer med svar. Samtidig ma vi
undervejs i forlgbet passe pa ikke at grave grgfter, men
begge vaere aben for dialogen. Et konkret eksempel er
inddragelsen af pdrgrende, nar patienten ikke gnsker
det. Som fagperson skal du turde std frem og forklare, at

Formand for Selskabet af Psykiatriske Sygeple-
jersker, Karin Johannesen, ser ikke en modsaet-
ning mellem principperne i "Aben Dialog" og de
vaerdier, som allerede eksisterer inden for det
psykiatriske system. Men der er stadig et stykke
vej, inden "Aben Dialog " er en integreret del
af hverdagen. Det tager tid, og de psykiatriske
sygeplejersker har deres del af ansvaret for,

at det sker.

netveerket i dette tilfeelde ikke omfatter de pargrende,
men samtidig har vi en forpligtigelse til at tale om netop
denne problemstilling med de fglelser, der er forbundet
hermed. Hvis det var mit barn, der ikke gnskede, jeg var
involveret, ville jeg ogsa blive dybt provokeret. BEDRE
PSYKIATRI kan veere et forum, hvor situationen bliver
nuanceret ved at tale med andre pargrende, der har
vaeret gennem det samme. BEDRE PSYKIATRI kan sd ogsa
via brugerrdd vaere med til at seette fingeren pa, hvad og
hvordan det kan g@res bedre.

HVIS DU HAVDE TRE @NSKER TIL DEN FREMTIDIGE PSYKIA-
TRI, HVAD SKULLE DE SA VERE?

Jamen, det er ikke hver dag, det tilbud bliver givet. Sa
skal jeg lige teenke... 1) Det ma vaere, at vi i praksis ta-
ler meget mere med end om patienten..... 2) at vi far
en praksis, der viser, at patientens netvaerk er med-
tenkt..... og 3) at patienter siger, de maerker, at vaerdier
som respekt, medinddragelse og faglighed bliver omsat
i praksis.

Er gode rad dyre?

Sa brug spgrgekassen under "radgivning" pa bedrepsykiatri.dk
| spgrgekassen kan du fa svar pa konkrete spgrgsmal ogleller problemer, som du har.
Vil du hellere tale med en af vore radgivere — sd ring pa 7020 7174.
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, , "Rben Dialog"
- De syv principper i den finske model

Umiddelbar hjzelp

Inden for 24 timer, efter at patient eller netvaerk har henvendt sig, indkaldes der til
fgrste behandlingsmgde, hvor behandlere og patienten og dennes netvaerk mgdes,
og uden forberedelse taler om den opstaede situation.

Det sociale netvaerks perspektiv

| behandlingsmgdet deltager primart patienten og dennes narmeste netvaerk, her
defineret som dem, der har oplevet problemerne, nar de er varst. Det vil sedvanligvis
vaere den narmeste familie, men ogsa venner, naboer, slegtninge, arbejdsgivere med
mere kan komme pa tale. Det sociale netvaerk ud over familien bringes sa vidt muligt i
spil, for pa den made at fa fokus pd patientens ressourcer i form af sociale relationer.

Fleksibilitet og bevaegelighed

Det er vaesentligt, at mgderne afholdes et sted, hvor patient og netvaerk fgler sig
trygge. Som oftest vil det vaere i den syges eget hjem, hvor familiens perspektiv ogsa
vil vaere mere narvaerende. Hyppigheden af mgder samt maden man taler pa og valg
af behandlingsindsats afpasses individuelt.

Ansvar

Den, som modtager henvendelse om hjalp, har ansvaret for at arrangere det fgrste
mgde og etableringen af en behandlingsgruppe. Nar behandlingsgruppen er etab-
leret, er den pageeldende ansvarlig for hele behandlingsforlgbet.

Kontinuitet

Behandlingsteamet bestar sadvanligvis af tre behandlere, som kan vere lager,
psykologer, sygeplejersker og plejere. Disse skal repraesentere forskellige omrader i
behandlingsstrukturen, saledes at savel sygehusafdeling som distriktspsykiatri er re-
praesenteret.

At holde usikkerheden ud

Da behandlingsmetoden i "Aben Dialog” bygger p& at skabe ny mening om sprogets
psykotiske indhold gennem inddragelse af sdvel patient som netvaerk, er der selvsagt
ikke en klar Igsning pa problemet fra begyndelsen. Det er derfor vigtigt at fa skabt
tryghed i begyndelsen af en behandling, sdledes at patienten og familie/netvaerk
kan holde denne usikkerhed ud.

Dialogisme

Formalet med behandlingen er at skabe en ny forstaelse af problemet gennem dialog
og refleksion. En dialogisk arbejdsproces tager udgangspunkt i en forstdelse af det,
der bliver sagt snarere end en fortolkning. Det er sdledes vasentligt at lytte til og tage
udgangspunkt i, hvad der bliver sagt, (og ikke hvad man tror, der ligger bag det sagte),
eventuelt gentage det med egne ord - pa den made bliver der ogsa fortalt noget nyt.

Kilde: Seikkula, Jakko (2002): Apen samtaler, Tano Aschehough
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Nyt debatforum

Debatforum for forzeldre til
bgrn og unge med psykiske
problemer

BEDRE PSYKIATRI har - pa utallige
opfordringer — etableret et virtuelt
debatforum, der er malrettet forael-
dre til bgrn og unge med psykiske
lidelser, problemer og sygdomme.

Det virtuelle debatforum finder
du under "rddgivning" pa
bedrepsykiatri.dk

Formalet med dette debatforum er
at skabe rammerne for et mgde- og
dialogsted for foraeldre. Med det
nye debatforum vil landsforeningen
gerne understgtte foreldres mulig-
heder for at kunne tale med andre
foraeldre, lytte til hinanden, fortalle
deres historier og sammen prgve at
finde svar pa det, man ikke forstar,
og det, man ikke ved, hvad man
skal ggre ved.

Projekt Netvaerksdannelse
- for forzeldre.

Projektets formal er at skabe et
netvaerk mellem foraeldrene samt at
radgive, stgtte og yde akut men-
neskelig hjzlp til familier, som
befinder sig i en meget belastet og
svaer livssituation, ndr deres barn
rammes af en psykisk sygdom.

De fgrste netvaerksgrupper etableres
i begyndelsen af 2008 i @stjylland.

Pa bedrepsykiatri.dk under "veerd at
vide" kan du laese mere om projektet.




