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skrivande stund 
är jag på väg 
från Malmö ef-

ter att den nordiska konferensen 
Narrative Nursing – Building new 
knowledge precis har genom-
förts i samarbete med PSSN 
(Psykiatrisjuksköterskors Samar-
bete i Norden). Den avslutande 
uppmaningen till konferensens 
deltagare från professor Phil Bar-
ker påminde oss om att vi själva 
aktivt måste definiera vad vi gör 
som är verksamt för att kunna 
göra mer av detta och mindre 
av det som inte är lika verksamt. 
Vi måste själva definiera vårt 
uppdrag och kräva utrymme för 
den omvårdnad som vi, utifrån 
vår kompetens, bedömer att vi 
behöver genomföra.

Jag blir ofta optimistisk och 
känner en stor samhörighet på 
konferenser som fokuserar på 
psykiatrisk omvårdnad. På en 
bra konferens om psykiatrisk 
omvårdnad reduceras aldrig 
personen som erhåller psyki-
atrisk vård till en diagnos eller 
en beskrivning av en samling 
problem. På en omvårdnadskon-
ferens måste den som är föremål 
för omvårdnaden alltid belysas 
som en hel människa med ett 
förflutet, en aktuell livssituation 
och möjliga framtidscenarier ur 
ett mångdimensionellt perspek-
tiv. Jag tror att det är synliggö-
randet av denna komplexitet och 
strävan att beakta helheten som 
väcker känslan av att lösningar 
är möjliga. Gemenskapen med 
övriga deltagare grundar sig i 
vetskapen att vi alla är öppna för 

denna komplexa helhet och strä-
van efter det bästa för patienten 
i psykiatrisk omvårdnad.

Ni som regelbundet läser Psyche 
har säkert uppmärksammat att 
PRF investerar mycket arbete 
i att arrangera konferenser. 
Anledningen till detta är att nät-
verkande och kunskapsspridning 
är av stor betydelse i arbetet 
med att stärka vår profession 
och utveckla omvårdnad inom 
området psykisk (o)hälsa. Att 
delta vid konferenser är också en 
fantastisk möjlighet för enskilda 
sjuksköterskor att få input, träffa 
kollegor och utvecklas inom sitt 
yrke. PRF:s nästa årskonferens 
genomförs den 23-24 mars 
2017 i Växjö på temat ”Psykia-
trisk omvårdnad – igår, idag och 
imorgon”, börja gärna förbereda 
era abstrakt redan i höst så att ni 
är beredda att medverka  när det 
är dags!

Under hösten kommer PRF bland 
annat att engagera sig i den 
heta debatten om delegering av 
läkemedel. Det är avgörande att 
konsekvenser av förändringar 
i lagar som reglerar delegering 
av läkemedel utreds noga med 
avseende på patientsäkerheten. 
Att sänka kompetenskraven kan 
aldrig vara en rimlig lösning på 
svårigheter att utbilda, rekryte-
ra och behålla sjuksköterskor i 
psykiatrisk vård.

De är mycket stimulerande att 
se den höga aktiviteten på PRFs 
facebooksida och den ökande 
dialogen på Twitter. Ditt och dina 

I konferensens 
tecken 2016!

ORDFÖRANDE 
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT 
ORDFÖRANDE, PSYKIATRISKA RIKSFÖRENINGEN FÖR SJUKSKÖTERSKOR

I

...på en bra konferens om psykiatrisk omvårdnad 
reduceras aldrig personen som erhåller psykiatrisk vård till 

en diagnos eller en beskrivning av en samling problem...

kollegors aktiva medlemskap i 
Psykiatriska Riksföreningen för 
Sjuksköterskor är betydelsefullt.  
Jag uppmanar er som vanligt 
att besöka föreningens hemsi-
da www.psykriks.se.  På www.
narrativenursing.se kommer 
mer information om vad som 
presenterades under den precis 
avslutade konferensen. 

Jag önskar er en riktigt härlig höst 
från ett soligt och varmt Malmö!
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NORDISK 
KONFERENS 
MED BERÄTTELSEN I CENTRUM

14-16 september samlades cirka 140 deltagare i ett  soligt och varmt Malmö för 
att  utbyta erfarenheter och diskutera psykiatrisk omvårdnad. Temat för årets 
nordiska konferens var Narrati ve Nursing. En av huvudtalarna var professor Phil 
Barker, som också avslutade konferensen med en sammanfatt ande refl ekti on.

text SEBASTIAN GABRIELSSON   foto JOACHIM ECKERSTRÖM och SEBASTIAN GABRIELSSON

VART TREDJE ÅR anordnar någon 
av de nordiska psykiatrisjuk-
sköterskeorganisati oner som 
ingår i Psykiatrisjuksköterskors 
samarbete i Norden (PSSN) en 
internati onell vetenskaplig kon-
ferens – Nordic Conference of 
Mental Health Nursing. Senast 
hölls den i Reykjavik på Island 
2013 och 2019 är det dags för 
Färöarna, men nu var det alltså 
PRFs tur att  anordna konferen-
sen i Sverige. Cirka 140 delta-
gare, de fl esta från de nordiska 
länderna men även från övriga 

Europa, USA och Kanada, hade 
samlats på Börshuset i Malmö 
för att  under tre dagar ta del av 
presentati oner, keynoteföre-
läsningar, workshops, posters 
och utställare. Allt med fokus på 
psykiatrisk omvårdnad och årets 
tema Narrati ve Nursing. 

Konferensen ramades in 
av professor Phil Barker som 
ti llsammans med sin fru Poppy 
Buchanan-Barker utvecklat 
ti dvatt enmodellen. De närvara-
de under hela konferensen och 
som avslutning bjöd Phil Barker 

deltagarna på sina refl ekti oner. 

Utmaningen som möjlighet
Barker inledde med att  lyft a 
fram vad han uppfatt ade som en 
politi sk dimension av konferen-
sen:

– Kent Andersson, politi kern 
från Malmö stad, inledde med 
att  berätt a historien om Malmö. 
Han berätt ade om hur Malmö 
förändrats över åren och han 
valde att  tala om möjligheterna. 
Livet utmanar både individer 
och städer och han ställde 

frågan: Hur svarar vi på dessa 
utmaningar? Krisen är också 
en möjlighet. PRFs ordförande 
Henrika Jormfeldt inledde med 
att  kräva att  psykisk hälsa ses 
som en mänsklig rätti  ghet. Dett a 
kommer inte av sig själv utan är 
något som vi måste kampanja 
och slåss för. 

En av keynoteföreläsningarna 
som Barker lyft e fram var Lena 
Wiklund Gusti ns:

– Lena talade om hur vi 
formar varandras verklighet och 
erfarenheter. Det kan vi göra i 

Deltagarna tar plats.
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en positi v eller negati v bemär-
kelse. Samma händelse kan 
tolkas som positi v eller negati v. 
Lena påminde också om att  det 
som är vikti gt i vårt arbete är att  
vara uppmärksam och vänlig. 
Vi behöver vara vänliga både 
mot andra och mot oss själva. 
Vi behöver också komma ihåg 
att  vi alla är människor och delar 
erfarenheten av att  vara männ-
iska. Människor ser olika ut, men 
om vi börjar prata med varandra 
märker vi att  vi alla pratar om 
samma saker. 

Barker refl ekterade även över 
en fi lm som visades och diskute-
rades på konferensen, Ida’s Diary, 
som följer en ung kvinna som 
skadar sig själv och är tänkt att  
kunna användas i undervisning.

– Kameran i Ida’s Diary får mig 
att  tänka på mig själv. Kameran 
bär vitt nesbörd om någon an-
nans erfarenhet utan att  döma. 
Den fi lmar det som händer utan 
att  kommentera. Det påminde 
om att  det vikti gaste vi gör, 
det gör vi när vi inte tycks göra 
någonti ng. Hur förklarar vi för de 
som betalar vår lön att  det som 
ser ut som att  vi inte gör någon-
ti ng kan resultera i något väldigt 
vikti gt? Det är en utmaning för 
alla forskare. 

Jörgen Öijervall från Högskolan 
i Halmstad höll en presentati on 
om Drama in clinical supervision 
som Barker tyckte påminde om 
att  livet kan vara både en tragedi 
och en komedi:

– Som existenti alist tycker jag 
det är vikti gt att  inte glömma det 
absurda. För livet kan vara, eller 
kanske allti d är, absurt. Vi vet 
vad det är men vi förstår det inte 
fullt ut. Den levda erfarenheten 
kan kanske inte förstås, men 
den kan utf orskas. Uti från Ida’s 
Diary refl ekterade någon över att  
Kirkegaard säger att  för att  verkli-

gen förstå någon så behöver vi gå 
i dennes skor, men att  han ärligt 
talat inte ville gå i hennes skor. 
Och kanske behöver vi inte allti d 
gå i den andres skor, kanske kan 
vi helt enkelt bära vitt nesbörd, 
som kameran gjorde. 

Historier om att  vara människa
Lisbeth Drejer Dybro från Dan-
mark hade en presentati on med 
ti teln Telling work-stories and 
learning and nursing. Barker upp-
skatt ade att  hon använde ordet 
historier:

– Jag gillar inte ordet narrati v 
för egentligen betyder det bara 
historier. Lisbeth ställde frågan: 
Vad händer? Det är en mycket 
bra fråga. Genom att  hon intro-
ducerade historier i konferensen 
började jag tänka på sagor. Sagor 

är historier som kan vara mycket 
kraft fulla, men de är inte nöd-
vändigtvis helt sanna. Men de 
är vikti ga. Sjuksköterskor klagar 
ibland över att  pati enter ändrar 
sin historia. Men människor 
ändrar, anpassar, förstärker sina 
historier. Och ibland berätt ar de 
historier som verkar vara sagor 
och som är svåra att  tro på. Er 
utmaning är att  ta er in i den 
sagan och upptäcka budskapet i 
historien. 

Barker återkom ti ll att  det 
egentligen inte fanns någonti ng 
som var nytt  i den mänskliga 
erfarenheten och att  psykiatrisk 
omvårdnad är ett  mänskligt hant-
verk som bara kan läras genom 
den levda erfarenheten:

– Det fi nns inte något som nu 
beskrivs som psykisk sjukdom 

eller störning som inte kan åter-
fi nnas i någon av Shakespears 
karaktärer. Han förstod galenskap 
ur ett  mänskligt perspekti v och 
han skrev om det. I Skandina-
vien fi nns Ibsen och Bergman. 
Bergman som berätt ade fi lmade 
historier om att  vara människa. 
Kanske de av er som under-
visar blivande sjuksköterskor 
borde fråga sig hur mycket ti d 
studenterna ägnar åt att  läsa 
Shakespeare eller Ibsen, eller 
åt att  ti tt a på Bergmans fi lmer. 
Genom att  läsa, se och diskutera 
med varandra kan de lära känna 
sig själva och vad det är att  vara 
människa. 

Motståndsrörelsen
Med utgångspunkt i fransman-
nen Jean-Manuell Morvillers 
presentati on refl ekterade Barker 
över betydelsen av den terapeu-
ti ska alliansen:  

– Kanske vi ingår i en mot-
ståndsrörelse. Jag har hört 
många prata om de risker som 
tros fi nnas i att  gå samman med 
pati enten och göra motstånd 
mot det vi kallar galenskap eller 
psykisk sjukdom. Dett a är något 
som kräver mod, precis som 
det krävdes mot att  ansluta sig 
ti ll en motståndsrörelse under 
andra världskriget. Att  ställa sig 
bredvid någon som är hotad `

Solsken över Malmö.

Jörgen Öijervall.

Ida’s Diary.

Lena Wiklund Gusti n.Jenny Molin.

Konferensmiddag i Börshuset.
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LÄS MER

❚ Material från konferensen 
kommer att läggas ut på 
www.narrativenursing.se

❚ Twitter: #ncmhn2016

kanske är en av våra utmaningar. 
Om du ansluter dig till patienten 
i ett metaforiskt motstånd mot 
galenskap och psykisk sjukdom 
behöver du fundera över hur 
detta påverkar dig som person. 

Barker uppskattade Jenny 
Molins två presentationer av sin 
forskning om vardagsliv i psykia-
trisk slutenvård:

– Jag gillade titeln Från vision 
till resignation. Människor har 
ideal som sedan motarbetas tills 
de nästan ger upp. I hennes och 
många andras presentationer 
återkom kaos och oordning. Att 
människor inte hade möjlighet 
att göra vad de tyckte att de 
borde göra på grund av olika 
omständigheter. När vi jobbade 
med tidvattenmodellen på en 
avdelning tyckte personalen inte 
att de hade tid att arbeta på det 
sätt som modellen föreslår. De 
bestämde sig då för att stänga 
avdelningen fyra timmar per dag. 
Sjuksköterskorna skulle under 
denna tid inte vara tillgängliga för 
psykiater och andra eftersom de 
då skulle ägna sig åt omvårdnad. 
På ett annat ställe fick sjukskö-
terskorna kalendrar så att de 
kunde boka in möten istället för 
att alltid vara tillgänglig för annan 
personal. På så sätt tog sjukskö-
terskorna makt och skaffade sig 
tid att göra omvårdnad. 

Skriv så folk förstår
Barker uppfattade att det under 
konferensen förekom många 
referenser till postmoderna 
idéer. Själv menade han att 
det är viktigt att konstatera att 
verkligheten existerar bortom 
texten och att vi är i den i detta 
nu, men att det kan vara svårt 
att uttrycka verkligheten i ord. 
Han lyfte fram den engelske 
författaren George Orwell som 
någon som haft stor betydelse 
för honom och hans skrivande. 
Särskilt betydelsefull var essän 
The politics of the English langu-
age där Orwell beskriver hur det 
engelska språket är ett kraftfullt 
vapen som används som ett 
politiskt verktyg. En av de saker 
Barker menade att han lärt sig 
från Orwell var att aldrig använda 
ett långt ord när ett kortare fung-
erar. Utifrån detta konstaterade 
han att Orwell nog uppskattat att 
vi talade om historier istället för 
narrativ. Han vände sig sedan till 
de bland deltagarna som ägnade 
sig åt forskning och beklagade att 
vetenskapliga tidskrifter efterfrå-

gar jargongtyngd smörja istället 
för att publicera en historia som 
de flesta kan förstå. 

– Språk är kommunikation. 
Innan ni börjar prata, fundera 
därför på om någon kommer att 
förstå det ni har att säga.

Toppen av isberget
En av keynoteföreläsarna var 
Gisli Kort Kristofferson från Island 
som talade om Narrative therapy 
and mindfulness; the why and 
how of it. Barker reflekterade 
över Gislis beskrivning av varje 
person som expert: 

– Något jag tycker är proble-
matiskt är begreppet expert 
genom erfarenhet som syftar 
på någon som har erfarenhet av 
psykiatrisk vård eller det vi kallar 
psykisk sjukdom. De tas ofta in 
för att vara med och utveckla 
psykiatriska verksamheter. Jag 
tycker det är bra, men vi får 
aldrig glömma att de bara är ex-
perter på sin egen erfarenhet. De 
är inte experter på dem som nu 
är inne i verksamheten. För, som 
Gisli sa, har du mött en person 
med schizofreni så har du bara 
mött en person med schizofreni. 
Men han påminde oss också om 
isberget. Att det mesta som vi 
kan se av en person är bara en 
liten topp ovanför ytan, medan 
det mesta av vad den personen 
är ligger under ytan. Det per-
sonen kan eller vill berätta om 
vem den är ligger ovanför ytan. 
Alla journaler, all den mängd in-
formation som vi tvångsmässigt 
samlar är bara beskrivningar av 
den lilla toppen av isbergerget. 
Det kanske är nödvändigt, men 
vi måste komma ihåg att det 
verkligt intressanta inte kan ses 
ovanifrån, enbart underifrån. 

Joachim Eckerströms presen-
tation om självvald inläggning 
för personer med emotionell in-
stabilitet påminde Barker om att 
han i början av sin karriär gjorde 
mycket forskning utifrån single 
case experimental design. 

– Om varje person är lika unik 
som ett fingeravtryck, vad är då 
poängen med att forska på grup-
per? Forskning handlar om att 
komma på vad som fungerar för 
den här individen. Det som fung-
erar för en person kommer inte 
att fungera för en annan. I varje 
fall inte på exakt samma sätt. 
Jag vet inte i vilken utsträckning 
single case experimental design 
används idag, men ni borde an-
vända det mer. Varje utvärdering 

borde fokusera på: Vad fungera-
de för dig? Vad gjorde skillnad 
för dig? I tidvattenmodellen är 
det denna fråga vi ställer. Vad 
fungerar för dig? Vad fungerar 
inte för dig? Sen försöker vi sluta 
göra det som inte fungerar och 
göra mer av det som fungerar.

Slåss för förändring
Barker avslutade sin sammanfatt-
ning med att mana psykiatrisjuk-
sköterskor till kamp:

– Något som återkommit 
under konferensen är glimtar av 
historier om sjuksköterskor och 
omvårdnad. Varför har det tagit 
er så lång tid att inse att historien 
om er och vad ni gör är viktig? 
Varför är ni så blyga? Psykologer 
är aldrig blyga. Psykiatriker är 
aldrig blyga. Men sjuksköterskor 
är blyga. Det ni gör nu och det 
ni behöver göra är att fråga er 
vilken sorts sjuksköterska ni vill 
vara? Inom andra verksamheter 
skulle man inte acceptera det 
kaos och brist på organisation 
som finns inom psykiatrin. Man 
skulle hålla krismöten och disku-
tera vad man behöver göra för 

att hitta tillbaka till sitt syfte och 
göra det som behövs. Ett pro-
blem för er är att de som betalar 
er inte riktigt förstår vad det är ni 
kan göra. Men det är inte deras 
problem – det är ert problem! Ni 
måste komma underfund med 
hur ni förmedlar till dem vad 
som är viktigt och varför ni måste 
göra mer av det ena och mindre 
av det andra. Om ni inte gillar 
det ni håller på med har ni två 
val. Antingen slutar ni och börjar 
jobba någon annan stans eller 
så stannar ni och slåss för att 
förändra systemet inifrån.

`

fMingel.

Phil Barker.

Svensk Sjuksköterskeförening.
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❚ http://www.uppdragpsykiskhal-
sa.se/vuxna-aldre/tvangsvard/
genombrott-nu/
www.genombrott.nu

GENOMBROTT FÖR DIGITALT STÖD I

FÖRBÄTTRINGS-
ARBETE
Många organisationer och företag deltog som utställare och sponsorer vid den nordiska 
konferensen. Däribland SKL som informerade om ett nytt digitalt verktyg som stöd för 
förbättringsarbete i vården – genombrott.nu.

text och foto SEBASTIAN GABRIELSSON

SVERIGES KOMMUNER och 
Landsting (SKL) utvecklar ett digi-
talt stöd i vårdens förbättringsar-
bete. Under 2015 utvärderades 
verktyget genombrott.nu över 
hela landet och under 2016 
fortgår vidareutvecklingen. 

Catrin Hägerholm, projekt-
ledare på SKL, menade att det 
är angeläget att vara med på 
konferensen: 

– Hit kommer det mycket 
drivande psykiatriska människor, 
så vi tyckte att det var en 
ypperlig plats att visa det nya 
verktyget på. Vi har sedan 2010 
jobbat i programmet ”Bättre 
vård – mindre tvång” med 
kliniskt förbättringsarbete för 
att minska de onödiga tvångs-
åtgärderna inom vården. 2014 
började Ola fundera på en idé. 
Han drog in mig i den och vi 
diskuterade hur vi kunde stödja 

de kliniska teamen så att de inte 
behövde lägga ner så mycket tid 
på administrativa uppgifter. Det 
blev ett digitalt stöd för att stödja 
kliniskt förbättringsarbete spe-
cifikt riktat mot psykiatrin, men 
som också kan användas inom 
somatiken. En sak som jag tycker 
är särskilt bra är att man tvingas 
till riktig patientdelaktighet. Det 
är omöjligt att jobba med kliniskt 
förbättringsarbete om man inte 
får till det. 

Även projektledarkollegan Ola 
Winquist är nöjd med medver-
kan på konferensen: 

– Folk på konferensen är 
nyfikna. Eftersom det är många 
nordiska grannländer också så 
har vi haft besök från Norge, 
Danmark och Färöarna. Det har 
varit stort intresse och man har 
velat veta hur man anmäler sig. 
Det har varit jättegivande att pra-

ta med människorna här. Stödet 
är ju färdigt nu och sprids inom 
psykiatrin. 65 arbetsplatser har 
hittills hoppat på. Jag hoppas vi 
passerar 100 nu under hösten. 

En klinik som använder stödet 
är rättspsykiatrin i Växjö. Med 
på konferensen fanns sjukskö-
terskorna Jessica Revelj och 
Ana-Maria Ciuca.

– Vi är sjuksköterskor med 
kvalitetsuppdrag, berättar Jessi-
ca. Vi håller i trådarna lite med 
det här programmet och peppar 
patienter och personal att svara 
på enkäter för att visa på föränd-
ringar åt ena eller andra hållet. 
Det är mycket användbart och 
väldigt lättnavigerat. Man hittar, 
det man behöver finns och det är 
inte för mycket på sidan. Enkäter-
na är liknande för patienter och 
personal och de är väldigt enkla 
att följa. De handlar om hur man 

upplever delaktighet, bemötan-
de, rättigheter och vistelsemiljö. 
Ibland kan man behöva hjälpa 
till och förklara vad som menas, 
men då använder vi samma 
förklaring på hela kliniken. 

– Jag tycker det är jättesmidigt, 
säger Ana-Maria. Alla kan logga 
in och se hur vi arbetar.

Jessica Revelj, Ana-Marie Ciuca, 
Ola Winqvist och Catrin Hägerholm 
informerade om genombrott.nu.
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MED PERSONCENTRERAD VÅRD 
menar jag att personen med 
fysisk och/eller psykisk ohälsa 
först och främst är en person 
som, trots sin sjukdom, har käns-
lor, tankar och önskningar och 
agerar i relation till sin omgivning 
och personer i sin omgivning. För 
att kunna utforma en personcen-
trerad omvårdnad är det till hjälp 
att förstå något av personens 
livsvärld, med andra ord, inne-
börden av de upplevelser som 

Ulla Hällgren Graneheim, sjuksköterska och docent 
i omvårdnad vid Umeå universitet, var en av huvud-
talarna vid PRFs årskonferens i Göteborg. Utifrån 
konferensens tema Dialog och partnerskap i psykia-
trisk omvårdnad delade hon med sig av reflektioner 
och exempel från vård och forskning inom psykiatri 
och demensvård. Hon menar att en personcentre-
rad omvårdnad utgår från patientens livsvärldsper-
spektiv och innebär att betrakta den andres upple-
velse av verkligheten som sann.

ATT LYSSNA, 
TOLKA 
OCH FÖRSTÅ 
– en väg till personcentrerad omvårdnad

personen kommunicerar med 
sina symptom och beteenden. I 
dagspress, studentarbeten och 
ute i vården är det inte ovanligt 
att definiera patienten utifrån 
hens sjukdom. Begrepp som 
”den schizofrene”, ”den bipolä-
re”, ”den demente” reducerar 
patienten till en sjukdom och 
personen osynliggörs.  Följande 
text innehåller reflektioner kring 
några centrala utgångspunkter 
av betydelse för en personcen-

text ULLA HÄLLGREN GRANEHEIM   foto SEBASTIAN GABRIELSSON
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trerad vård och exemplifieras 
med erfarenheter och forsk-
ning från psykiatrisk vård och 
demensvård. 

Det finns ingen objektiv sanning
Det finns ingen objektiv sanning 
– bara flera subjektiva tolkningar. 
Människor tolkar världen på olika 
sätt beroende på det samman-
hang hon lever i, eller med andra 
ord utifrån den förförståelse hon 
har beroende på bland annat 
ålder, kön, livshistoria och kultur. 
Både närstående och professi-
onella vårdare kan uppleva att 
personer med psykisk ohälsa 
verkar leva där och då i stället 
för här och nu, det vill säga i en 
annan värld, i en annan tid och i 
ett annat sammanhang än vi gör. 

Att leva i ett annat samman-
hang kan illustreras av en episod 
från min första tid på ett behand-
lingshem för unga vuxna med 
schizofreni. Där träffade jag 
”Guds dotter” som vid lunchtid 
en dag spottade i soppkastrullen. 
Utifrån vårt perspektiv var detta 
ett inadekvat beteende. Utifrån 
hennes perspektiv var det en 
omsorgfull handling eftersom 
soppan var förgiftad och hon på 
detta sätt räddade våra liv. Efter 
flera år när hon skrevs ut från be-
handlingshemmet beskrev hon 
ambivalensen med att tillfriskna. 
Å ena sidan var hon tacksam, 
hon behövde aldrig mera vara så 
rädd som hon varit som ”Guds 
dotter”. Å andra sidan skulle hon 
aldrig mer få ha så roligt och 
känna sig så betydelsefull.

Vårdares syn på personer som 
lever i ett annat sammanhang är 
ofta att ”patienten saknar verk-
lighetsuppfattning.” Uttalandet 
antyder att det finns en brist 
hos patienten. Om vi utgår från 
att det finns en enda objektiv 
sanning om hur verkligheten är 

beskaffad är ju detta påstående 
sant. Som jag ser det har patien-
ten en verklighetsuppfattning, 
bara inte densamma som min.

Kunskap skapas i relation 
till andra 
Samtal och observationer av 
patienter, och likaså forsknings-
intervjuer och observationer 
i forskningssyfte, bygger på 
förståelse och samarbete mellan 
vårdaren/forskaren och patien-
ten/intervjupersonen. Kunskap 
skapas i relation till andra.

För att få kunskap är det viktigt 

"De hade ambitioner att göra sitt bästa, att planera och 
samtala tillsammans med patienterna men möttes av en stressig 

vardag med brist på tid och överbelagda avdelningar...." 

`

att lyssna för att förstå, inte för 
att hitta motargument. I tid-
skriften Issues in Mental Health 
Nursing pågår en diskussion där 
deltagarna frågar sig om Freud 
fortfarande har någon betydelse 
för psykiatrisk omvårdnad? Un-
der många decennier har Freuds 
idéer verkat irrelevanta medan 
framgångarna för till exempel 
kognitiv beteendeterapi, och 
psykofarmakologi varit stora. 
Det medicinska paradigmet 
har invaderat den psykiatriska 
vården och sjuksköterskans roll 
har samtidigt begränsats till att 

omfatta förvaltningen av medi-
cinskåpsnyckeln. Ändå tycks det 
vara så att freudianska begrepp 
fortfarande återfinns i kursplaner 
och litteraturlistor på olika håll 
i världen. Tidskriftens redaktör 
Sandra P. Thomas skriver att 
uppfattningen att det kan vara 
terapeutiskt att få berätta sin 
historia för en icke-dömande, 
empatisk lyssnare började med 
Freud och att vi fortfarande 
behöver möjligheten att skapa 
mening av tidigare upplevelser 
av kaos och rädsla. Samtalet är 
ett samarbete som tillåter oss 
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att ombilda ett kaotiskt förflutet 
till något vi kan leva med. Även 
omvårdnadsforskaren Phil Barker 
framhåller i Tidvattenmodellen 
betydelsen av att få berätta sin 
historia för att på så sätt kunna 
återhämta sig.

I en studie som jag och mina 
medarbetare genomförde be-
skrev sjuksköterskorna motsätt-
ningen mellan sina ideal och 
den verklighet de möter när de 
börjar sitt kliniska arbete. De 
beskrev en otillfredsställande 
arbetssituation och en känsla av 
otillräcklighet. De hade ambitio-
ner att göra sitt bästa, att planera 
och samtala tillsammans med 
patienterna men möttes av en 
stressig vardag med brist på tid 
och överbelagda avdelningar.  En 
sjuksköterska menade att dialo-
gen inte var prioriterad. Hon sa: 
”Det här med att samtala är lite 
laddat, jag känner det som om 
jag inte gör mitt jobb på avdel-
ningen. Att en del tycker att jag 
skulle ha prioriterat nåt praktiskt 
i stället för att samtala. Och jag 
känner pressen från kollegorna 
att det inte är bra nog. Samti-
digt är jag bekymrad över att 
patienter som ville prata inte har 
haft den möjligheten”. Det finns 
fler studier som visar på liknande 
resultat och jag blir bekymrad 
över att sjuksköterskorna har en 
arbetssituation där det inte finns 
tid att lyssna till patienten och 
skapa ett samspel som kan ge 
kunskap om patientens livsvärld, 
livshistoria, aktuella problem och 
så vidare. Jag önskar att vi kom 
därhän att det vore självklart att 
prioritera dialogen.

Det är inte möjligt att 
inte kommunicera 
Vi kommunicerar på olika sätt 
och det är inte möjligt att inte 
kommunicera. Aktivitet och 

passivitet, tal och tystnad är bud-
skap som vare sig de är avsiktliga 
eller inte avsiktliga påverkar 
andra som inte kan avstå från att 
svara. Till de mest spännande 
och utmanande sätten att kom-
municera hör tystnaden, som 
också behöver förstås. Det finns 
många olika slags tystnad bero-
ende på varför man blir tyst. Är 
vi tysta för att vi är blyga, rädda, 
arga, behöver tid att reflektera? 
Jag har märkt att studenter i 
yrkesmässig handledning kan ha 
svårt att stå ut med tystnad och 
att ångestnivån i gruppen ofta 
stiger. I vårt prestationsinriktade 
samhälle premieras görandet 
och dit räknar jag att tala, att 
ta plats, att marknadsföra sig 
själv. Det innebär att tystnad och 
reflektion kan bli hotfullt och 
ångestskapande. Om vi inte tar 
oss tid att lyssna och reflektera 
försvåras möjligheten att förstå 
det andra vill förmedla.  

Betydelsen av att förstå vad en 
person försöker kommunicera 
kan illustreras med ett exempel 
från mötet med John som jag 
träffade på ett demensboende. 
Han var 79 år och hade levt ett 
hektiskt och kringflackande liv. 
Han hade arbetat till 72 års ålder 
och varit bosatt på många platser 
i Sverige och runt om i Europa. 
Han hade en demensdiagnos 
och hans beteendeförändringar 
beskrevs i journalen som inadek-
vat aktivitet, verbala utbrott och 
hotfullt beteende.  I den studie 
vi genomförde då var syftet att 
förstå hur det är att leva på ett 
demensboende. Våra frågor var 
till exempel: Hur har du det här? 
Vad gör du på dagarna? Med 
vem umgås du? John återkom vid 
samtliga fyra intervjutillfällen till 
en situation från sin ungdom då 
han hade tjänstgjort på en u-båt. 
Han beskrev detaljerat situatio-

nen på u-båten, vad han upplevt 
där och hur det kändes att vara 
där, vilka han umgicks med och 
så vidare. Vi undrade mycket om 
han förstod våra frågor och vi 
förstod till en början inte hans 
berättelse. Inte förrän vi ana-
lyserat och tolkat de utskrivna 
texterna. Ett tema som gick 
som en röd tråd genom flera av 
intervjupersonernas berättelser 
var en känsla av att vara instängd 
på boendet. Under dessa förhål-
landen passade berättelsen om 
u-båten i sammanhanget och 
den blev en uttrycksfull metafor 
för den instängdhet han upplev-
de på demensboendet. Det gick 
också att förstå varför han ibland 
var hotfull och aggressiv – han 
slogs för sin frihet! Berättelsen 
är också en illustration över att 
emotionella minnen är mer be-
stående än kognitiva minnen och 
personer med demenssjukdom 
använder emotionella minnen 
för att kommunicera upplevelser 
om det som händer här och nu. 
Om vi inte tagit oss tid att reflek-
tera över Johns berättelse hade 
vi inte förstått budskapet. 

Ett annat sätt att kommuni-
cera handlar om hur man från 
vårdens sida utformar miljön 
inom den psykiatriska vården. 
En miljö som är fattig på stimuli 
har Jenny Molin beskrivit i sin 
studie om patienters perspektiv 
på vardagslivet på psykiatrisk 
slutenvårdsavdelning. Där 
beskriver patienterna att de 
söker skydd i en stigmatiserande 
miljö. De beskrev att när de blev 
inskrivna på avdelningen var det 
som att bli intagen för förva-
ring. Avdelningen beskrevs som 
fattig på stimuli, omöblerad och 
utan tanke på att skapa trivsel. 
En av patienterna sa: ”När du 
kommer till avdelningen är det 
noll stimuli. Det finns inte en 

enda gardin, och det finns bara 
tre stolar som är fastskruvade 
i väggen i korridoren. Det finns 
inga sängbord. Det finns ingen-
ting. Du får bara en känsla av att 
du inte borde vara där.” En vanlig 
uppfattning om en stigmatise-
rande miljö bland personalen är 
att vårdtiderna blir längre om det 
är för fint och patienterna trivs 
för bra på avdelningen – trots att 
forskning visat att en vacker miljö 
kan leda till snabbare återhämt-
ning. Det är rimligt att anta att 
en personcentrerad vård inte 
underlättas i en stimulifattig och 
otrivsam miljö. 

Symtom är ett skydd 
mot psykisk smärta 
Min övertygelse är att symtom 
är ett skydd mot psykisk smärta 
och att beteenden är meningsfull 
kommunikation som berättar 
något om människors inre liv och 
deras upplevelser i relation till 
sin omgivning. 

Det tydligaste exemplet på att 
symtom är ett skydd mot psykisk 
smärta är den forskning som 
gjorts om självskadebeteende. 
Psykisk smärta är svår att sätta 
ord på och då blir det svårt att 
förstå, både för en själv och för 
andra. Självskadan blir ett sätt 
att synliggöra smärtan genom att 
den blir fysisk – ett synligt sår. En 
av deltagarna i Britt-Marie Lind-
grens studie om interaktionen 
mellan personer med självskade-
beteende och deras vårdare sa: 
”Dom förstår inte – jag skär mej 
inte för att jag vill dö; jag skär 
mej för att kunna leva”. Självska-
dan blir ett sätt att inge sig själv 
hopp. Så länge det finns liv (blod) 
finns det hopp.

Bekräfta upplevelsen 
bakom symtomen  
Många undrar kanske om vi ska 

`
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”När du kommer till avdelningen är det noll stimuli. Det finns inte 
en enda gardin, och det finns bara tre stolar som är fastskruvade i väggen 

i korridoren. Det finns inga sängbord. Det finns ingenting. 
Du får bara en känsla av att du inte borde vara där..." 

gå med i personens vanföreställ-
ningar, om vi ska ljuga för pati-
enten. Svaret är nej, men vi kan 
bekräfta upplevelserna bakom 
symtomen.  

Jag tänker på en episod från 
tiden på behandlingshemmet för 
unga personer med schizofreni. 
Jag hade nyss gått min specia-
listutbildning i psykiatri och på 
den tiden var det aktuellt med 
realitetsanpassning. Vid ett av 
de första samtalen med ”Guds 
dotter” presenterade hon sig och 

beskrev det sammanhang hon 
levde i. Jag tyckte detta var ett 
bra tillfälle att öva realitetsan-
passning, så jag talade om för 
henne vad hon hette, varifrån 
hon kom, varför hon var hos oss 
och så vidare. Det hela slutade 
med att hon sa att ”det är ju 
du som är tokig” och lämna-
de rummet. Och med all rätt! 
Hennes verklighet var sann för 
henne! När jag i stället enga-
gerade mig i hennes värld och 
bekräftade hennes rädslor, men 

också hennes glädjeämnen, fick 
vi så småningom en bra relation. 
Likaså, det skulle inte kännas 
humant att tio gånger om dagen 
lämna dödsbud till en person 
med demens som söker efter sin 
bortgångne make/maka. I stället 
för att argumentera för sannings-
halten utifrån sin egen verklig-
hetsuppfattning tror jag på att 
bekräfta upplevelsen bakom 
symtom och beteenden.

Det finns många berättelser 
om att personer med psykisk 

ohälsa lever i kaos. Upplevelser 
av oordning inombords kan 
illustreras av mötet med Alice 
som jag träffade på ett demens-
boende under mitt avhandlings-
arbete. Hon var då 84 år och 
hade sen 35 år tillbaka diagnosen 
schizofreni. Hon hade tillbringat 
de senaste 30 åren på institution 
varav de senaste åtta åren vid 
detta boende. Hennes beteende 
beskrevs i journalen som miss-
tänksamhet och verbala utbrott 
som följdes av våldsamma fysiska `
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angrepp riktade mot personer 
i omgivningen. Vi observerade 
interaktionen mellan henne och 
hennes vårdare och intervjuade 
hennes vårdare. Det framkom 
att Alice levde i en tudelad värld 
där hon pendlade mellan himmel 
och helvete. Hon kämpade för 
att skapa ordning i en kaotisk 
livsvärld genom att agera som 
två olika personer. Å ena sidan 
misstrodde hon vårdarnas avsik-
ter och slogs för sitt liv. Å andra 
sidan bekräftade hon vårdarnas 
ansträngningar och visade sin 
uppskattning. Hon delade upp 
sig själv i delar. Alice ömsom ned-
värderade ömsom idealiserade 
vårdarna. Hon delade upp sam-
ma vårdare i två olika personer, 
en som var god och en som var 
ond. Dessutom utsåg hon goda 
och onda vårdare och jämförde 
dem med änglar och horor. Där 
fanns horan av rang, de vanliga 
hororna och tuggummihororna. 
Vårdarna kämpade för att bevara 
sin värdighet. De beskrev att de 
också levde i en tudelad värld där 
de från dag till dag inte visste vil-
ken Alice de skulle möta och vem 
de själva skulle bli sedda som. 
Vårdarna upplevde Alice som 
två olika personer och de hade 
motstridiga känslor gentemot 
henne. De strävade efter att för-
ena Alice och sin egen verklighet 
till en sammanhållen värld. När 
vårdarna agerade mötte de hen-
ne i sin egen värld, vilket innebar 
att de bekräftade henne när hon 
”uppförde” sig väl och konfronte-
rade eller ignorerade hennes be-
teende när hon inte ”uppförde” 
sig. Ibland provocerade de henne 
men i dessa situationer var det 
ofta hon som fick sista ordet. Det 
här för tankarna till uppfostran 
och klassisk betingning. Person-
ligen tycker jag det verkar absurt 
att försöka uppfostra en 84-årig 

kvinna med schizofreni. Men 
vårdarna strävade också efter 
att förstå hennes livsvärld. När 
de reflekterade över Alice och 
hennes agerande bekräftade de 
hennes verklighet. De begrunda-
de hennes personliga livshistoria, 
hennes aktuella sjukdomsbild, 
sina egna arbetsvillkor och sitt 
eget beteende gentemot henne. 
Detta tycker jag bekräftar värdet 
av reflektion. 

Det äkta mötet
Avslutningsvis några ord om det 
genuina mötet utifrån Bubers 
personfilosofi. I en svensk artikel 
som handlar om innebörden av 
att vårda vuxna personer med 
självskadebeteende framkom att 
resan mot återhämtning måste 
börja med ett genuint möte. En-

ligt Buber uppstår genuina mö-
ten när människor förstår varan-
dras upplevelser av situationen 
och dessa möten karaktäriseras 
av ömsesidighet, deltagande 
och jämställdhet utan att någon 
”bild” kommer emellan. Buber 
skriver om väsensmänniskor och 
bildmänniskor. Med ”bild” menar 
han de bilder människor gör sig 
av sig själva och varandra. Buber 
menar att om två bildmänniskor 
möts är det två levande männi-
skor och sex spöken närvarande. 
De sex spökena är sådana de vill 
verka i varandras ögon, sådana 
de verkligen är i varandras ögon 
och sådana de är i sina egna 
ögon. Dessa spöken kan förhin-
dra att ett äkta möte sker. Om 
två väsensmänniskor möts är det 
endast två levande människor 

involverade. Enligt Buber har 
människan en önskan om att bli 
bekräftad för det hon var, är och 
kan bli och detta kan endast ske i 
ett äkta möte. 

En personcentrerad omvård-
nad utgår från patientens livs-
världsperspektiv och innebär att 
betrakta den andres upplevelse 
av verkligheten som sann, bland 
annat genom att beakta perso-
nens livshistoria, värderingar och 
personlighet samt nuvarande 
förmågor och upplevelser. Det 
kan vi åstadkomma genom att:

❚ Lyssna för att förstå, inte för att 
hitta motargument

❚ Skapa mening av tidigare livs-
händelser och upplevelser 

❚ Bekräfta upplevelsen bakom 
beteendet.

”Det framkom att Alice levde i en tudelad värld där hon pendlade 
mellan himmel och helvete. Hon kämpade för att skapa ordning i en 
kaotisk livsvärld genom att agera som två olika personer...”

`



psyche 3 2016     13

  

 

 
 

Stipendium avseende vila och rekreation  
för sjuksköterskor och sjuksköterskestuderande 

 
 
Stipendiet kan sökas av i Sverige legitimerade sjuksköterskor samt studerande som genomgår 

sjuksköterskeutbildning och som på grund av hälsoskäl är i behov av vila och rekreation för 

att bibehålla eller återvinna hälsa och arbetsförmåga. 

 

Stipendiet är avsett för vila och rekreation och kan inte utgå till studier eller till personliga 

levnadsomkostnader. Det kan inte heller användas till annan person än den sökande. 

 

Sjuksköterskor som uppnått pensionsålder (67 år och äldre) kan inte erhålla stipendiet. 

 

Sista ansökningsdagar är årligen 1 februari, 1 maj och 15 oktober. 
 
Skicka ansökan till: 
Stiftelsen Dagmar och Axel Bildts donation, Svenska Röda Korset, 

Ekonomienheten, Box 17563, 118 91 Stockholm 

 

Ansökan görs på särskild blankett som hämtas på Röda Korsets hemsida 

www.redcross.se/Bildt. Där finns även mer information om kriterier och avgränsningar för 

ansökan. 

 

Har du frågor så kontakta Malin Bessner, Svenska Röda Korset, 08-452 48 81 eller 

malin.bessner@redcross.se 

 

Välkommen med din ansökan! 

STIPENDIUM 
avseende vila och rekreation

för sjuksköterskor och
sjuksköterskestuderande

   

Nordisk konferens om LUGNA RUMMET i psykiatrisk heldygnsvård

Den 18 november anordnas för första gången en Nordisk konferens om Lugna Rummet. 
Lugna Rummet är ett sinnesstimulerande avslappningsrum för patienter inom den 
psykiatriska heldygnsvården med syfte att öka patientens välbefinnande och minska 
tvångsåtgärder. Dagen innehåller en beskrivning av Lugna Rummet och andra 
sinnesstimulerande rum, hur de används, resultat för patienter, medarbetare och praktiska 
tips samt erfarenheter. Åsa Nilsonne, psykiater, författare och professor i medicinsk 
psykologi, berättar med utgångspunkt från sin bok ”Mindfulness i hjärnan” om hjärnans 
känslighet för olika miljöer och upplevelser.    

Välkommen till Münchenbryggeriet i Stockholm, Sverige den 18 november 2016

Anmälan:

Kostnad:

Kontakt: 

Information om programmet samt anmälan finns här: 
http://www.conferencemanager.se/lugnarummet

2 000 kr (exkl. moms). För dig som arbetar i Stock-
holm eller Gotland och har avtal med Stockholms 
Läns Landsting är kostnaden 1 000 kr (exkl. moms). 

Katarina Andersson, katarina.andersson@kentor.se,
+4670 8964034 
Annika Dahlback, annika.dahlback@sll.se, 
+4670 0011442 
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Dialog och 
partnerskap 

text ULRICA HÖRBERG  foto SEBASTIAN GABRIELSSON

Vårdrelationer är både en möjlighet och en förutsättning för att kunna förstå och möta 
patienten och en möjlighet för att uppnå delaktighet. Det handlar om att försöka möta 
och förstå patienten som människa och den person hen är. Psykiatrisjuksköterskan och 
forskaren Ulrica Hörberg från Linnéuniversitetet reflekterar över dialog och partnerskap 
som förutsättning och möjlighet i psykiatrisk omvårdnad. 

DIALOG OCH PARTNERSKAP kan 
ses som en förutsättning och 
en möjlighet inom psykiatrisk 
omvårdnad, men det krävs att 
begreppens innebörd problemati-
seras och reflekteras. Det handlar 
om grundläggande perspektiv – 
vad omvårdnad och vårdande är, 
roller och uppgifter som vårdare 
har och om människosyn, värde-
grund och vårdkultur. I vårdande 
sammanhang behöver begreppen 
dialog och partnerskap sättas i 
relation till begreppet vårdrela-
tion som inbegriper att det är en 
form av asymmetrisk relation. 
Dialog är mindre problematiskt 
i detta sammanhang därav 
kommer huvudfokus läggas på 
innebörden av partnerskap. Kan 
idén om partnerskap i psykiatrisk 
omvårdnad på något sätt utjämna 
denna asymmetri? Är det över-
huvudtaget möjligt att tala om 
partnerskap inom denna kontext? 
Partnerskap är synonymt med 
samarbete (www.synonymer.se) 
medan partner har betydelsen: 
person med vilken man samar-
betar, man utför något, bildar ett 
lag, kompanjon och medspelare 
(www.saob.se). Partnerskap är 
enligt omvårdnadsprofessorn 
Inger Ekman även ett av ledorden 
för personcentrerad vård med 

innebörden ”två experter möts”. 
Detta i likhet med vårdvetarna 
Karin Dahlberg och Kerstin Seges-
ten som beskriver att patienten 
är den största experten på sig 
själv samtidigt som vårdaren 
har expertkunskap som vårdare, 
vilka tillsammans kan bidra till 
främjande av hälsoprocesser. Filo-
sofiprofessorn Bengt Kristensson 
Uggla lyfter fram den inbyggda 
asymmetrin mellan patient 
och personal inom hälso- och 
sjukvård, och beskriver med stöd 
av filosofen Paul Ricoeur (1913-
2005), partnerskap inom per-
soncentrerad vård som en form 
av asymmetrisk ömsesidighet, 
vilket ger stöd för att det finns en 
kompexitet i att tala om partner-
skap i vårdsammanhang på grund 
av att patienten befinner sig i ett 
underläge. 

Människosynen grundläggande
Både den ontologi och de 
perspektiv som vårdare vårdar ut-
ifrån samt rådande vårdkultur är 
betydelsefulla i sammanhanget. 
Grundläggande handlar det om 
människosyn; hur människan ses, 
bemöts och betraktas inom den 
psykiatriska vården. Människosyn 
är i en mening individuell, men 
kan också prägla vården mer 

generellt genom den vårdkultur 
som råder. Därför är det av bety-
delse hur dialog och partnerskap 
används och tillämpas i vårdan-
det. Frågor som varje vårdare 
bör reflektera över i relation till 
det egna vårdandet kan vara: Ses 
patientens som expert på att vara 
sig själv? Vem vet vad som är bäst 
för någon, är det patienten eller 
personalen? Ges det utrymme i 
vårdkulturen för tyckandeföre-
träde? Görs bedömningar främst 
utifrån subjektets (patientens) 
beskrivningar eller främst utifrån 
objektiva bedömningar som till 
exempel patientens beteende? 
Förvisso krävs både och, men det 
finns alltid en risk att personens/
patientens egen syn kommer i 
skymundan. Det är en skillnad 
mellan om patienten främst 
förstås utifrån vårdarens eget 
perspektiv eller om vårdaren 
främst fokuserar på att försöka 
förstå hur patienten förstår sig 
själv som grund för bedömningar. 
Vårdare behöver således proble-
matisera den egna förståelsen 
och vad den grundas på, det vill 
säga problematisera sina egna 
antaganden. Vårdrelationen är 
vårdarens redskap, men även 
dess innebörd kan problematise-
ras i sammanhanget. Är en vård-

FÖRUTSÄTTNING OCH MÖJLIGHET I PSYKIATRISK OMVÅRDNAD 

– Vad innebär det egentligen?
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relation automatiskt vårdande? 
Kan en vårdrelation till och med 
vara icke-vårdande? Vem avgör 
om den är vårdande eller inte? 
Kan vårdrelationer jämställas med 
partnerskap? Är partnerskap en 
del i vårdrelationen och kan det 
möjligen bidra till att vårdrelatio-
nen är/blir vårdande?

Sjuksköterskan Judy Chow har i 
sin doktorsavhandling från 2013 
studerat fenomenet vårdrela-
tion och belyser i en metasyntes 
baserad på studier ur patienters 
och vårdares perspektiv dess 
asymmetri. 

”’Vårdrelation’ är en synnerligen 
ömtålig relation som etableras 
under en ömtålig tid i patientens 
liv och existens. Då grundstruk-
turen i en vårdrelation gestaltar 
patienten som en människa med 
ett ofrånkomligt hjälpbehov, finns 
även i vårdrelationens ontologi ett 
inbyggt ojämbördigt förhållande 
mellan patienten och vårdaren. I 
vårdrelationen ryms dessutom en 
risk för sårbarhet för båda parter, 
framförallt för den som behöver 
hjälp men också för den som är 
hjälpare. Vårdrelationen är därför 
en kraftkälla som är såväl poten-
tiellt konstruktiv som destruktiv. 

”Partnerskap är enligt omvårdnadsprofessorn 
Inger Ekman även ett av ledorden för personcentrerad 

vård med innebörden ”två experter möts..." 

Ulrica Hörberg, psykiatrisjuksköterska och docent i vårdvetenskap vid 
Institutionen för Hälso- och vårdvetenskap, Linnéuniversitetet. Texten är en 
bearbetning av hennes keynoteföreläsning vid PRFs årskonferens 2016.

`
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Den innebär såväl en risk som en 
utvecklingsmöjlighet för både 
pati enten och vårdaren. För att  
främja vårdrelati onens konstrukti -
va potenti al och undertrycka dess 
potenti ella destrukti va kraft  krävs 
att  pati enten och vårdaren visar 
respekt för varandra, är öppna 
för det gemensamma mötet 
samt att  båda bidrar eft er bästa 
förmåga. Dett a främjar möjlighe-
ten att  parterna kan mötas, skapa 
samförstånd om vårdrelati onens 
och vårdandets mening” (Chow, 
2013 s. 107).

Chow fokuserar på de risker och 
svårigheter som råder i vårdre-
lati oner och de konsekvenser 
som asymmetrin kan bidra ti ll, 
vilket ger stöd för att  det fi nns 
en problemati k med att  använda 

partnerskap i vårdsamman-
hang. Chow tydliggör också att  
vårdrelati on inte per automati k 
är vårdande även om det är dess 
syft e. Först och främst är det en 
relati on mellan den vårdbehö-
vande och den som ger vård. 
Inom psykiatrisk omvårdnad fi nns 
både möjligheter och svårigheter 
i relati onsarbetet jämförelsevis 
med andra vårdområden t.ex. kan 
det vara en utmaning när vården 
sker med stöd av tvångslagar 
inom psykiatrisk och rätt spsykia-
trisk vård. En möjlighet som oft a 
lyft s fram inom den rätt spsykia-
triska vården är att  de oft a långa 
vårdti derna ger möjligheter ti ll 
att  skapa vårdande relati oner 
genom att  ”vänta ut pati enterna”, 
vilket jag beskriver i min egen 
doktorsavhandling. Psykiatrisjuk-

sköterskan och forskaren Marti n 
Salzmann-Erikson med fl era 
problemati serar i en arti kel från 
2016 den så kallade klyschan att  
”vänta ut pati enterna” och beskri-
ver det som passiv vård. Istället 
förespråkar de akti vt vårdande 
och tydliggör vårdares ansvar för 
akti vt vårdande.

Det avgörande är hur vårdaren 
ser, förstår och möter pati enten 
i den psykiatriska vården och hur 
vårdaren ser på den egna rollen 
i mötet, i vårdrelati onen eller i 
partnerskapet. Det intressanta 
är vad som händer personerna 
emellan i ett  vårdande som präg-
las av partnerskap. Det krävs vissa 
ingredienser för att  det ska bli ett  
partnerskap, såsom ömsesidig-
het, värdighet och ti llit. Frågan är 

dock om ömsesidighet kan nås 
fullt ut i en vårdrelati on uti från 
den inbyggda asymmetrin? 
Ömsesidighet kan inte nås fullt 
ut när det fi nns ett  beroendeför-
hållande.

Risken är även att  vi anammar 
nya begrepp utan att  fördjupa 
oss i eller problemati sera dess 
innebörd i det vårdande samman-
hanget. Det fi nns en mängd olika 
benämningar av den vård som 
ges inom hälso- och sjukvård, 
såsom person- eller pati entcen-
trerad vård, pati entf okuserad 
vård och pati enten i centrum för 
vård. Hur vården än benämns, är 
det vikti gaste att  tydliggöra hur 
pati enten sätt s i fokus för vård 
och med vilka förtecken – som 
subjekt och/eller objekt? Handlar 

`
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det om att  pati enten är i fokus för 
vård eller är det pati enten som 
person och dennes perspekti v 
som sätt s i fokus? 

Vårdkulturen betydelsefull
Den vårdkultur som råder har stor 
betydelse för hur goda perspekti v 
och modeller får fäste i vårdan-
det. Vårdkultur, oavsett  om den 
kan ses som bra eller dålig, är pro-
blemati sk i den mening att  den 
oft ast är förgivett agen. Den fi nns 
där och påverkar personer som 
lever och är verksamma i vårdkul-
turen, utan att  man nödvändigtvis 
tänker på det. Oft ast krävs det 
någon uti från som ser, frågar och 
ifrågasätt er vårdkulturen för att  
den ska bli synlig för dem som är 
bärare av den. Vårdkulturen kan 
bidra ti ll att  vårdare är/blir fast i 
strukturer och regler som har tap-
pat sin bärighet, vilket är tydligt 
historiskt sett  i psykiatrisk vård. I 
en arti kel från 2015 som jag skri-
vit samman med Karin Dahlberg 
framgår hur den psykiatriska 
vården är bärare av och påverkas 
i nuet av sin historia, hur psykiskt 
sjuka människor har vårdads och 
behandlats på de stora mental-
sjukhusen under 1900-talet.

Karin Dahlberg och Inger Ekman 
är redaktörer för boken – Vägen 
ti ll pati entens värld och person-
centrerad vård - Att  bli lyssnad på 
och förstådd (ges ut under hösten 
2016) där jag har skrivit ett  
kapitel som handlar om förståel-
sens betydelse i relati on ti ll den 
rätt spsykiatriska vården och de 
förutsätt ningar och utmaningar 
som fi nns inom denna kontext. 
Det har inneburit att  jag har 
problemati serat innebörden av 
förståelse i relati on ti ll vårdande i 
rätt spsykiatrisk kontext. Exem-
pelvis, hur vet jag att  jag förstår? 
Är det den andre jag förstår eller 
är det min egen förståelse som 
kommer ti ll utt ryck? Vad grundas 
min förståelse av den andre på? 
På ett  sätt  är det väldigt enkelt, 
samti digt som det är väldigt svårt 
och komplext. I dett a samman-

hang har dialogen en grundläg-
gande betydelse. Inte bara dialog 
med ord, utan också den dialog 
som sker utan ord genom blickar, 
utt ryck och kroppen, vilket kan 
utt ryckas som mellanmänsklighet.

Vårdrelati oner är både en möj-
lighet och en förutsätt ning för att  
kunna förstå och möta pati enten 
och en möjlighet för att  uppnå 

delakti ghet. Det handlar om att  
försöka möta och förstå pati enten 
som människa och den person 
hen är. Karin Dahlberg och Kersti n 
Segesten menar att  ett  livsvärlds-
perspekti v i vårdandet kan vara 
ett  stöd för att  så långt som det 
är möjligt försöka att  förstå hur 
pati enten förstår sin situati on. 
Samti digt behöver vårdaren vara 
ödmjuk inför dett a faktum att  

hen inte förstår allt och inte allti d 
förstår ”rätt ”. Tänkvärt är också 
att  pati enten förstår sig själv ge-
nom andras betraktelser av dem. 
Exempelvis påverkar hur vårdaren 
utt rycker sig ti ll eller ser på 
pati enten pati entens förståelse av 
sig själv, vilket betyder att  vårda-
ren behöver problemati sera och 
ifrågasätt a den egna förståelsen 
av och syn på den hen möter.
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GENUS OCH 
RÄTTSPSYKIATRISK 
VÅRD 

– framtida utmaningar och möjligheter

Uppfattningar om kvinnor och män och vad som är manligt och kvinnligt i rättspsykiatrisk 
vård behöver ifrågasättas och är möjliga att förändra.  Esa Kumpula är specialistsjuksköter-
ska, universitetsadjunkt och doktorand vid Mälardalens högskola med fokus på genus och 
rättspsykiatri. Med utgångspunkt i sin egen forskning reflekterar han över utmaningar och 
möjligheter för både vårdare och patienter.

Text ESA KUMPULA

SÅ HÄR I efterhand minns jag det 
som, hur jag som ny sjukskö-
terska i rättspsykiatrisk vård 
blev förvånad över den tydliga 
överrepresentationen av män på 
avdelningen.  Relativt fort lärde 
jag mig: ”vi gör ingen skillnad”, 
”alla gör samma saker”. Förutom 
då ur ett säkerhetsperspektiv: 
”det måste finnas mer män på 
varje pass i förhållande till 
kvinnor”. Idag är jag inte lika 
säker på att det måste finnas mer 
män på passen eller att vi inte 
gör skillnad på kvinnor och mäns 
arbetsuppgifter. Som vårdare har 
vi lärt oss att inte göra åtskillnad 
på patienter oavsett genus, klass, 
etnicitet eller sexualitet, men 
trots våra kunskaper och erfaren-
heter finns det fortvarande kvar 
föreställningar om hälso – och 
sjukvården som en genusneu-
tral arena.  Finns det något av 
naturen givet som är kvinnligt 

eller manligt, och i sådana fall 
varifrån kommer det? Och om vi 
gör skillnad, vad innebär det för 
jämställdheten på avdelningen 
och i förlängningen för omvård-
naden av patienten? Mot den 
här bakgrunden kommer jag 
reflektera kring konstruktioner av 
genus och illustrera med några 
korta och övergripande exempel. 
Exemplen har sin utgångspunkt 
i vårdarnas språkanvändande 
i ett sammanhang som rätts-
psykiatrisk vård. Reflektionerna 
utgår från egen forskning om 
rättspsykiatrisk vård.  Avsikten 
med texten är att öppna upp för 
funderingar och kritiska tankar 
kring genusmönster i skärnings-
punkten mellan strukturer och 
vardagshandlingar som äger rum 
i vården. I det som vi tenderar att 
ta för givet. Begreppet vårdare 
kommer fortsättningsvis referera 
till sjuksköterskor och skötare.

I det vardagliga livet tar vi ofta 
genus som en självklarhet utan 
att reflektera över hur förstå-
elsen har skapats eller vilken 
betydelse det har för samspelet 
och relationer inom gruppen vår-
dare samt för omvårdnaden av 
patienten. På samma vis som när 
vi pratar om eller förhåller oss till 
människor gör vi ofta genus utan 
att vara medvetna om det. I häl-
so– och sjukvården använder vi 
begrepp som människa, patient, 
person eller individ. Att använda 
begreppen okritisk bidrar till att 
osynliggöra konstruktioner av ge-
nus när vi kategoriserar oss som 
kvinna eller man, vilket skapar 
konsekvenser för bemötandet 
av patienten. Samtidigt som det 
utesluter andra föreställningar 
om det ”normala”. Vardagliga 
händelser och situationer som vi 
delar med varandra passerar då 
utan eftertanke. Som genusfors-
karen Raewyn Connell påtalar är 
det inte svårt att registrera exis-
tensen av genus, men svårare att 
förstå hur processen sker. Då, när 
jag jobbade som sjuksköterska, 
pratade vi sällan om betydelsen 
av genus för relationer inom 
arbetsgruppen, till patienter 
och till de arbetsuppgifter som 
förväntades av oss. En inte 
helt ovanlig kommentar som 
återkom och återkommer i olika 
variationer och sammanhanget 
är: ”Måste allting handla om 

könsfrågor? Det blir så tröttsamt 
att hela tiden prata om det.”  Jag 
menar att frågor om genus bör 
diskuteras. Tröttheten får vi ta en 
annan gång.  Det handlar om att 
genus är en grundläggande ka-
tegori som formar en människa 
och inom rättspsykiatrisk vård 
jobbar vi med människor. 

Rättspsykiatrisk vård
Rättspsykiatrisk vård skiljer sig 
åt från övrig hälso- och sjukvård 
i den meningen att patienterna 
blir dömda och överlämnade 
till vård utan någon egentlig 
tidsbestämmelse samt att män, 
manliga vårdare och manliga 
patienter tillsammans utgör en 
majoritet på en rättspsykiatrisk 
slutenvårdsavdelning.  En av den 
rättspsykiatriska vårdens uppgif-
ter är att skydda samhället och 
förhindra ytterligare brott från 
att ske. Detta medför att skydds- 
och säkerhetsaspekter har en 
central och avgörande del i 
verksamheten.  Utöver det syftar 
den rättspsykiatriska vården till 
att stärka patientens hälsa och 
förbättra livskvalitén.

Genus – något vi gör
Jag refererar begreppet genus 
till ett sätt att organisera sociala 
praktiker, ett feminitet- och mas-
kulinitetsgörande. Jag menar att 
genus inte är ”av naturen givet” 
eller en uppsättning fixerade el-

_ ESA KUMPULA. Specialistsjuksköterska med arbetslivserfarenheter 
inom barn – och vuxenpsykiatrin samt rättspsykiatrisk slutenvård.  Tidigare 
vårdutvecklare inom rättspsykiatrisk vård. Idag universitetsadjunkt och 
doktorand vid akademin för Hälsa, Vård och Välfärd, Mälardalens högskola, 
Västerås. 

– Jag vill tacka Psykiatriska Riksföreningen för Sjuksköterskor för stipen-
dium. Stipendiet bidrog till att jag kunde genomföra en forskarvistelse vid 
University of Wollongong, Australien. Syftet med vistelsen var att skapar 
möjligheter att delta, diskutera och skapa internationella forskarkontakter 
och förhålla mig till forskning från ett globalt perspektiv. Vistelsen erbjöd 
även möjligheter att bli del av ett internationellt forskarnätverk som är 
gynnsamt för utveckling av forskarutbildningen och för framtida kontakter 
efter forskarutbildningens avslut.  `
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ler stabila egenskaper. Däremot 
gör vi gör en åtskillnad mellan 
kön, som har sitt ursprung i 
biologi, vilket fortvarande än idag 
används för att skilja könen åt 
med kategorisering som: könsor-
gan, hormoner, kromosomer. Det 
är inte biologin i sig självt som 
skapar skillnader. Skillnaderna 
kommer mer ur hur vi tolkar och 
vad vi gör av tolkningar. Begrep-
pet genus ska heller inte missför-
stås som att det enbart riktar sig 
till kvinnor och konstruktioner av 
femininitet och kvinnors liv. Det 
handlar lika mycket om män, om 
konstruktioner av maskulinitet 
och mäns vardagsliv. Däremot är 
det förenklat att påstå att sociala 
konstruktioner bara sker genom 
relationer mellan människor. Det 
är också mönster i vardagen som 
gestaltas genom våra föreställ-
ningar, hur vi använder symboler, 
hur vi agerar, pratar, klär oss och 
så vidare. Med symboler menar 
jag bland annat hur språk an-
vänds för att konstruera genus. 
Jag menar inte att ord ursprung-
ligt handlar om genus, men det 
är hur ord används i förhållande 
till normer och värderingar om 
kvinnligt och manligt som skapar 
betydelse för konstruktioner av 
genus.  Exempel på värderande 
synsätt är bland annat: hysterisk 
och rationell. När jag resonerar 
om genus ska det förstås som 
något som görs, som skapas och 
återskapas och inte som ett stil-
lastående statiskt tillstånd, vilket 
betyder att det är en process 
som är möjlig att förändra. 

Omvårdnad i en
mansdominerad miljö
Den första reflektionen har sin 
utgångspunkt i spänningsförhål-
landet mellan omvårdnad, som 
ofta associeras med kvinnliga 
egenskaper, och att utföra den i 
ett vårdsammanhang där män, 
vårdare och patienter tillsam-
mans utgör en majoritet.  Reflek-
tionen tar sin utgångspunkt i att 
språk gör någonting med verk-
ligheten och hur vi förhåller oss 
till den även om språk ofta tolkas 
som ”naturligt” eller ”oskyldigt”. 
Beroende på sammanhang 
och vårdarnas beskrivningar av 
patienten konstrueras samtidigt 
föreställningar om hur de vill bli 
uppfattade i rättspsykiatrisk vård.  
Med det som bakgrund blir det 
också möjligt att rikta frågor om 
vilka effekter vårdarnas språ-
kanvändning har för exempelvis 

om bemötande av patienten. 
Jag kommer presentera några 
exempel som återkommer i 
olika sammanhang och som kan 
framstå som ”naturliga” och 
”oskyldiga” i rättspsykiatrisk vård. 
Väljer vi däremot att närma oss 
språket med utgångspunkt i nor-
mer och värderingar om genus 
sker någonting annat.  Ett exem-
pel är hur kvinnor som vårdare 
beskriver måltidssituationer på 
avdelningen med begrepp som 
viktigt, trevligt, lugnt, harmonisk 
och lugn och ro. Begreppen ska-
par associationen till den privata 
sfären med ansvar för hem och 
familj och hur det kan användas 
för att stärka identitet som kvin-
na och vårdare i rättspsykiatrisk 
vård. Det andra exemplet hand-
lar om hur män som vårdare kan 
använda sig av tuffa, hårdare 
tag, hotfulla, orka stå emot (om 
patienten), vilket skapar asso-
ciationer till föreställningar om 
attityder och manlighet.  Det kan 
också tolkas som att vårdarens 
kroppsliga förmåga att hantera 
olika situationer i förhållande till 
patienten kan användas för ska-
pandet av en identitet som man 
och vårdare. Med exemplen vill 
jag visa att när vårdarna använ-
der språk i ett sammanhang som 
rättspsykiatrisk vård sker saker.  I 
det här sammanhanget handlar 
det om hur språket bidrar till att 
forma eller utgör markörer för 
identiteter som vårdare, vilket 
sker i förhållandet till konstruk-
tioner av två kön, kvinna och 
man. 

Genuskodade arbetsuppgifter
Den andra reflektionen bär med 
sig föreställningar om kvinnligt 
och manligt och hur det kan 
relateras till uppfattningar om 
genuskodade arbetsuppgifter 
och vardagssysslor. Vad vi ska 
göra och vad vi förväntas att 
göra. Till exempel, att torka 
bort kaffefläckar från borden i 
besöksrummen eller upplockade 
av dagstidningar och kaffekoppar 
från vardagsrumsbordet visar 
hur ordningen har sin utgångs-
punkt i sociala relationer. Och 
på så vis blir det också del av 
ett större mönster som handlar 
om (o)jämlikhet. Det kan också 
handla om hur fysiska aktiviteter 
som att få komma ut från avdel-
ningen bidrar till att bibehålla 
strukturer och genusmönster på 
avdelningen. En möjlig tolkning 
är att samspelet mellan kropp 

och fysiska aktiviteter kan bidra 
till att utveckla manliga relatio-
ner i ett vårdande sammanhang.  
Men, konsekvenser av sam-
spelet mellan kropp och fysiska 
aktiviteter är att det kan skapa 
begränsningar för andra former 
av maskulinitetskonstruktioner 
att ta plats i den rättspsykiatriska 
vården. Med detta vill jag illustre-
ra hur det komplexa samspelet 
med betoningen på säkerhets- 
och skyddsaspekter i rättspsykia-
trisk vård, och när vårdandet ofta 
tolkas med kvinnliga egenskaper, 
kan skapa förväntningar på och 
motsatsförhållanden mellan 
kvinnor och mäns agerande. Ett 
kategoriserande av arbetsuppgif-
ter som dels kan utesluta andra 
möjligheter att forma sig som 
kvinna eller man men som även 
kan förstärka normer och villkor 
för hur individen ska vara.   

Ifrågasätt maktstrukturer
I ett rättspsykiatriskt vårdsam-
manhang är det inte ovanligt 
att frågor om makt relateras 
till etik, om relation till patien-
ten, till tvångsåtgärder och 
konsekvenser av tvång eller till 
sjuksköterskans arbetsledande 
funktion. Jag menar att frågor 
om makt i ett rättspsykiatriskt 
vårdsammanhang bör vidgas till 
att handla om (o)jämlikhet mel-
lan könen. Det finns även andra 
maktordningar som etnicitet och 
sexualitet som inte behandlas i 

texten. Det skulle kräva ytterligare 
utrymme. Att våga vara obekväm 
och ifrågasätta konstruktioner av 
genus för att skapa förändring är 
inte enkelt. Det är mycket som 
står på spel. Bland annat att ge 
avkall på privilegier som stödjer 
kategoriseringar av kvinnor och 
män. Jag har försökt visa på några 
utmaningar i rättspsykiatrisk 
vård som handlar om att ”göra 
motstånd” mot det vi tenderar att 
ta för givet med konsekvenser för 
maktrelationer och arbetsuppgif-
ter på avdelningen. Jag menar att 
vi bör skapa utrymme och reflek-
tera över hur vår förståelse om 
hur genus skapas och upprätthålls 
och inte se det som fixerade före-
ställningar om vem eller vad jag är 
som kvinna eller man. Det innebär 
samtidigt att reflektera över 
begreppen människa och patient 
i förhållande till genus när den 
rättspsykiatriska vården betonar 
vikten av att se människan bakom 
brotten.  Möjligheterna för rätts-
psykiatrisk vård är att rikta frågor 
och ifrågasätta hur maktstrukturer 
skapas och vidmakthålls, och hur 
ifrågasättandet kan bidra till en 
ökad jämställdhet på avdelningar 
och bryta ner kategoriseringar av 
kvinnor och mäns arbetsuppgifter. 
Målet är att motverka ”stereotypi-
serade” könsmönster av vårdare 
och patienter och därigenom 
bidra till att stärka och utveckla 
den egna kompetensen och om-
vårdnaden av patienten.
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HUR TALAR VI OM 
VÅRA PATIENTER?

Patienten måste vara närvarande och personalen 
använda ord som patienten själv använder. Annars 
riskeras patientsäkerheten och den personcentre-
rade vården blir bara tomt prat. Kristina Eivergård, 
omvårdnadsforskare med intresse för psykiatri och 
genusfrågor, skriver om sitt avhandlingsarbete.

text KRISTINA EIVERGÅRD

I MITT AVHANDLINGSARBETE  
undersöker jag hur vi som psyki-
atrisk vårdpersonal uttrycker oss 
om de patienter som vi vårdar. 
För att kunna undersöka det har 
jag utfört ljudinspelningar av 
rapporteringar och ronder inom 
tre olika psykiatriska verksam-
heter; allmänpsykiatri, rättspsy-
kiatri och kommunal psykiatri. 
Inspelningarna är gjorda på olika 
platser i landet. 

Det som har kommit fram i 
bearbetningen av materialet från 
de allmänpsykiatriska vårdavdel-
ningarna är att vårdpersonalen 
använder sig att ett vardagligt 
språk när de beskriver och 
bedömer patienternas mående. 
Detta skulle kunna vara av godo 
eftersom ett språk som bygger 
på medicinska termer inte anses 
gagna patienterna. Vid närmare 
analys så visar det sig att de ord 
och begrepp som används i stor 
utsträckning är sådana som ”so-
cial, trevlig, svår, manipulerande, 
fräsch, provocerande. Det är ord 
och begrepp som är socialt och 

kulturellt förankrade. Det inne-
bär att dess betydelse varierar 
med vem som uttalar sig. 

I samhället i stort kan det finnas 
såväl köns- som klassmässiga 
värderingar vilka samverkar i 
betydelsen av till exempel ordet 
social. Vad innebär det då att 
vara social i ett sammanhang 
och inte ett annat? Hur orden 
används i samhället kan dock 
vara möjligt för den enskilde pa-
tienten att förstå. Men om orden 
och begreppen är specifika för 
den psykiatriska kontexten, det 
vill säga om de vardagliga orden 
bär på en för psykiatrin speciell 
betydelse som inte patienten är 
medveten om, då kan det jäm-
föras med om personalen bara 
använder ett medicinskt språk. 
Att då som patient bli omtalad 
som social och trevlig kopplas 
i materialet samman med om 
patienten har varit i matsalen 
och ätit. På rapporten och vid 
ronden skapar detta en syn på 
patienten som ”bättre” i sitt 

mående, vilket tar sig uttryck i 
att patienten kan bli föreslagen 
till permission eller utskrivning. 
Frågan är dock om patienten är 
medveten om att bedömningen 
sker på dessa grunder? Är det så 
enkelt att bara för att patienten 
äter i matsalen så mår denne 
bättre?  Att äta tillsammans med 
andra patienter kan likväl vara 
ett utslag av ett mer eller mindre 
uttalat krav på avdelningen. Som 
sådant blir då patients handling 
mer att se som en lyckad fostran 
eller socialisering än bevis på till-
frisknande. Detsamma gäller om 
patienten inte håller ordning på 
sitt rum och därmed blir omtalad 
som provocerande. 

Eftersom patienten inte själv 
var närvarande vid rapportering-

arna och ronderna så finns inte 
heller möjlighet att få insikt i på 
vilka grunder bedömningarna 
vilar. Om det ska vara möjligt då 
behöver patienterna dels vara 
närvarande, dels är det nödvän-
digt att vårdpersonalen använder 
sig av ord och begrepp som pa-
tienten själv använder i beskriv-
ningar av sitt mående. Görs inte 
det riskeras såväl patientsäker-
heten och den personcentrerade 
vård som idag anses vara centra, 
att bara bli tomt prat.

 I det fortsatta avhandlings-
arbetet kommer en del av 
materialet att analyseras med ett 
genusperspektiv. Det kommer då 
att handla om hur det talas om 
kvinnor och män i rättspsykiatrin 
och i kommunal verksamhet.

Kristina Eivergård. Doktorand vid 
Mittuniversitet och adjunkt vid 

Ersta Sköndal Högskola. `
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RAPPORT FRÅN 
HEARING OM 
DELEGERING
20 SEPTEMBER DELTOG jag, på uppdrag av PRF, vid Socialstyrel-
sens hearing angående en kommande översyn av föreskrift er 
om delegering. Jag deltog som representant för Vårdförbundet 
och Svensk Sjuksköterskeförening då fokus  för just denna träff  
var psykiatrisk vård.

Samtalet kretsade kring hur begreppet delegering uppfatt as 
och används i psykiatrisk vård, samt eventuella brister i den 
aktuella författ ningen. Överlag uppfatt ades delegering i psykia-
trin framförallt handla om läkemedelshantering och tvångs-
vård. Det konstaterades att  ansvarsfördelningen och synen på 
vem som var formellt respekti ve reellt kompetent var otydlig.  
Till exempel kan uppgift er som telefonrådgivning, suicidrisk-
bedömning och övervakning i samband med ECT utf öras av 
skötare utan att  dett a benämns delegering.

Kommunals representant framhöll särskilt att  man såg positi vt 
på förslaget att  kunna delegera läkemedelsadministrering i 
slutenvård samt behovet av yrkeslegiti mati on för undersköter-
skor. Hon lyft e även behovet av en nati onell reglering av under-
sköterskeutbildningen för att  säkerställa kompetensnivån.

Tillsammans med Elisabeth Strandberg från Svensk Sjuksköter-
skeförening försökte jag delge ett  sjuksköterske- och omvård-
nadsperspekti v. Vi framhöll att  psykiatrin inte bör särbehand-
las när det gäller möjligheten ti ll delegering då psykiatrins 
pati enter har samma behov av kompetent personal som andra 
pati enter. En sjuksköterska kan i sitt  omvårdnadsarbete kan 
omsätt a kunskap inom t.ex. psykoterapi utan att  dett a för den 
skull innebär att  sjuksköterskan utf ör psykoterapeuti skt arbete 
som skulle kunna kräva en delegati on. En omfördelning av 
arbetsuppgift er kan inte lösa det akuta behovet av kompetent 
personal i psykiatrin. Utökad möjlighet ti ll delegering riskerar 
att  legiti mera och befästa en kompetensbrist. Möjlighet ti ll de-
legering av läkemedelshantering i slutenvård är inte önskvärd 
eller moti verad av pati entsäkerhetsskäl. Däremot är handräck-
ningsmöjlighet vikti g i slutenvård. Vi uppfatt ar det som oklart 
om Socialstyrelsen menar att  delegeringsmöjligheten ska ses 
som ett  undantag eller ett  normalti llstånd i vården. Det är 
vikti gt att  möjligheten ti ll delegering är begränsad och tydlig, 
men det är vikti gare att  fokusera på och tydliggöra vilken 
kompetens som krävs i psykiatrisk vård. Vi uppfatt ar inte nu-
varande författ ning som problemati sk i sig, men ti llämpningen 
är problemati sk på grund av vårdens organisati on i kommunal 
hälso- och sjukvård. Delegeringsförfarandet kan underlätt as 
om kravet på uppföljning kan överföras ti ll annan person än 
den som utf ärdat delegati onen.

Slutligen framhölls det som positi vt att  Socialstyrelsen bjöd in 
professionsföreträdare ti digt i processen. Rapport från förstu-
die planeras att  publiceras i december. 

Sebasti an Gabrielsson



2016
❙ 30th Annual Conference / American Psychiatric Nurses Associ-
ati on ❙ (APNA) / 19-22 oktober, Hartf ord, Connecti cut, USA

❙ Nordisk konferens om lugna rummet / Centrum för psykiatri-
forskning / 18 november, Stockholm

2017
❙ 10th Annual Psychopharmacology Insti tute and 19th Annual 
Conference / Internati onal Society of Psychiatric Mental Health 
Nurses (ISPN) / 7 – 11 mars, Balti more, Maryland, USA

❙ Årskonferens: Psykiatrisk omvårdnad – igår, idag och imorgon 
/ Psykiatriska Riksföreningen för Sjuksköterskor (PRF) / 23-24 
mars, Växjö

❙ 4th European Festi val of Psychiatric Nursing / Horati o - Europe-
an Nurses Associati on / 11-14 maj, Malta

❙ Custody & Caring 15th Biennial Internati onal Conference / 4-6 
oktober, Saskatoon, Saskatchewan, Kanada

På gång 
inom psykiatri och omvårdnad

STOCKHOLM VISADE SIG från sin allra bästa sida – åtmins-
tone på lördagen – då vi i strålande väder ute ti llbringade 
helgen i Vårdförbundets lokaler med styrelsearbete. Sty-
relsen var något begränsad i antal på plats då andra mer 
personliga event var inbokade. Tur att  det fi nns telefon 
så att  man kan ha kontakt i alla fall! Helgens fokus var ti ll 
stora delar planeringen av den Nordiska konferensen i 
Malmö som när det här skrivs närmar sig med stormsteg. 
Det är mycket som ska fi xas såhär på slutt ampen för att  
allt ska klaff a men vi ser framåt med ti llförsikt och tror att  
vi kommer att  få mycket intressanta dagar. 

Tyvärr har PRF:s kassör Ewa Langerbeck meddelat att  
hon inte kan fortsätt a med sitt  uppdrag i styrelsen vilket 
vi beklagar men har förståelse för. Ewa har gjort ett  fan-
tasti skt arbete i styrelsen, vi tackar och bockar storligen. 
Som ersätt are på kassörsposten kommer undertecknad, 
Britt -Marie Lindgren, att  gå in. Det kommer sannolikt att  
ta lite ti d att  sätt a sig in i uppdraget men jag ska göra mitt  
bästa med ”mentorstöd” av Ewa under hösten. 

Helgens arbete avslutades med att  vi bestämde att  kom-
mande styrelsemöte i november kommer att  genomföras 
på videolänk – det vill säga vi sitt er uppkopplade med 
varandra vid datorn istället för att  ses IRL (in real life).

Britt Marie Lindgren

RAPPORT FRÅN 
STYRELSEMÖTE 
AUGUSTI 2016

Psykiatriska Riksföreningen för Sjuk-
sköterskor (PRF) och Psykiatrisjuk-

sköterskors samarbete i Norden (PSSN) vill 
särskilt tacka följande sponsorer av Nordic 
Conference of Mental Health Nursing 2016
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BEGRÄNSAD
EFTERSÄNDNING

Vid defi niti v eft ersändning
återsänds försändelsen

med nya adressen
tydligt påskriven

Bli 
medlem 

i PRF

Psykiatriska Riksföreningen för Sjuksköterskor samlar 
sjuksköterskor som arbetar inom och/eller har 
specialistutbildning i psykiatrisk vård.

VAD GÖR PRF?
❚ Företräder psykiatrisjuksköterskan och det psykiatriska 
omvårdnadsperspekti vet i media, konferenser, seminarier, 
utredningar, hearings med mera
❚ Anordnar nati onella och internati onella konferenser inom 
psykiatrisk omvårdnad
❚ Ger ut ti dskrift en Psyche som bevakar kunskapsutvecklingen 
inom psykiatrisk omvårdnad
❚ Är remissinstans för lagförslag, riktlinjer med mera som rör 
psykisk hälsa och psykiatrisk vård
❚ Tar fram kompetensbeskrivning och brosch för 
specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård
❚ Samlar forskare inom psykiatrisk omvårdnad i ett  nati onellt 
nätverk 
❚ Delar ut sti pendier som främjar forskning, utveckling och 
utbildning inom psykiatrisjuksköterskans område eller främjar 
psykiatrisjuksköterskans yrkesfunkti on
❚ Samarbetar nati onellt med Svensk Sjuksköterskeförening och 
Vårdförbundet
❚ Samarbetar internati onellt genom PSSN och Horati o-European 
Psychiatric Nurses

VAD INNEBÄR MEDLEMSKAP?
❚ Ett  vikti gt stöd för föreningens arbete
❚ Möjlighet att  engagera sig i och påverka föreningen 
❚ Prenumerati on på ti dskrift en Psyche (4nr/år)
❚ Rabatt erad deltagaravgift  på konferenser
❚ Möjlighet att  söka sti pendier

Medlem kan den bli som är sjuksköterska med anknytning ti ll 
psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte 
uppfyller dett a krav är välkommen som associati v medlem. 

MEDLEMSAVGIFTEN FÖR 2016 ÄR 325 KR. 

Medlem blir man genom att  anti ngen anmäla medlemskap via 
www.psykriks.se eller genom att  betala in avgift en på 325 kr 
via bankgiro 5118-1592 och då ange namn och personnummer.


