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Bli medlem

Prenumeration pa Psyche ingar vid
medlemskap i PRF. Medlem kan den
bli som ar sjukskoterska med anknyt-
ning till psykiatri genom utbildning
eller yrkesverksamhet. Den som inte
uppfyller detta krav ar valkommen \
som associativ medlem. Medlemsav- A WAl
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Betala in avgiften pa 325 kr via bank- STOD I FORBATTRI NGSARBETE
giro 5118-1592 och da ange namn
och personnummer.
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...pa en bra konferens om psykiatrisk omvardnad
reduceras aldrig personen som erhaller psykiatrisk vard till
en diagnos eller en beskrivning av en samling problem...

I konferensens
tecken 20106?

skrivande stund
ar jag pa vag
fran Malmo ef-
ter att den nordiska konferensen
Narrative Nursing — Building new
knowledge precis har genom-
forts i samarbete med PSSN
(Psykiatrisjukskoterskors Samar-
bete i Norden). Den avslutande
uppmaningen till konferensens
deltagare fran professor Phil Bar-
ker paminde oss om att vi sjélva
aktivt maste definiera vad vi gor
som &r verksamt for att kunna
gbra mer av detta och mindre
av det som inte ar lika verksamt.
Vi maste sjalva definiera vart
uppdrag och krava utrymme for
den omvardnad som vi, utifran
var kompetens, bedémer att vi
behdver genomfora.

Jag blir ofta optimistisk och
kdnner en stor samhorighet pa
konferenser som fokuserar pa
psykiatrisk omvardnad. Pa en
bra konferens om psykiatrisk
omvardnad reduceras aldrig
personen som erhaller psyki-
atrisk vard till en diagnos eller
en beskrivning av en samling
problem. P& en omvardnadskon-
ferens maste den som ar foremal
for omvardnaden alltid belysas
som en hel ménniska med ett
forflutet, en aktuell livssituation
och mojliga framtidscenarier ur
ett mangdimensionellt perspek-
tiv. Jag tror att det ar synliggo-
randet av denna komplexitet och
strdvan att beakta helheten som
vacker kanslan av att [6sningar
ar mojliga. Gemenskapen med
ovriga deltagare grundar sig i
vetskapen att vi alla ar 6ppna for

denna komplexa helhet och stra-
van efter det basta for patienten
i psykiatrisk omvardnad.

Ni som regelbundet ldser Psyche
har sakert uppmarksammat att
PRF investerar mycket arbete

i att arrangera konferenser.
Anledningen till detta ar att nat-
verkande och kunskapsspridning
ar av stor betydelse i arbetet
med att starka var profession
och utveckla omvardnad inom
omradet psykisk (o)hdlsa. Att
delta vid konferenser dr ocksa en
fantastisk mojlighet for enskilda
sjukskoterskor att fa input, traffa
kollegor och utvecklas inom sitt
yrke. PRF:s nasta arskonferens
genomfors den 23-24 mars
2017 i Vaxjo pa temat “Psykia-
trisk omvardnad —igar, idag och
imorgon”, borja garna forbereda
era abstrakt redan i host sa att ni
ar beredda att medverka nar det
ar dags!

Under hosten kommer PRF bland
annat att engagera sig i den
heta debatten om delegering av
ldkemedel. Det ar avgdrande att
konsekvenser av forandringar

i lagar som reglerar delegering
av ldkemedel utreds noga med
avseende pa patientsakerheten.
Att sanka kompetenskraven kan
aldrig vara en rimlig 16sning pa
svarigheter att utbilda, rekryte-
ra och behalla sjukskoterskor i
psykiatrisk vard.

De ar mycket stimulerande att
se den hoga aktiviteten pa PRFs
facebooksida och den 6kande
dialogen pa Twitter. Ditt och dina

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJIUKSKOTERSKOR

kollegors aktiva medlemskap i
Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskor ar betydelsefullt.
Jag uppmanar er som vanligt
att besoka féreningens hemsi-
da www.psykriks.se. Pa www.
narrativenursing.se kommer
mer information om vad som
presenterades under den precis
avslutade konferensen.

Jag 6nskar er en riktigt harlig host
fran ett soligt och varmt Malmo!
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NORDISK

KONFERENS

MED BERATTELSEN | CENTRUM

text SEBASTIAN GABRIELSSON foto JOACHIM ECKERSTROM och SEBASTIAN GABRIELSSON

14-16 september samlades cirka 140 deltagare i ett soligt och varmt Malmo for

att utbyta erfarenheter och diskutera psykiatrisk omvardnad. Temat for arets

nordiska konferens var Narrative Nursing. En av huvudtalarna var professor Phil

Barker, som ocksa avslutade konferensen med en sammanfattande reflektion.

VART TREDJE AR anordnar ndgon
av de nordiska psykiatrisjuk-
skoterskeorganisationer som
ingar i Psykiatrisjukskoterskors
samarbete i Norden (PSSN) en
internationell vetenskaplig kon-
ferens — Nordic Conference of
Mental Health Nursing. Senast
hélls den i Reykjavik pa Island
2013 och 2019 ar det dags for
Fardéarna, men nu var det alltsa
PRFs tur att anordna konferen-
sen i Sverige. Cirka 140 delta-
gare, de flesta fran de nordiska
landerna men aven fran Gvriga
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Europa, USA och Kanada, hade
samlats pa Borshuset i Malmo
for att under tre dagar ta del av
presentationer, keynotefore-
lasningar, workshops, posters
och utstallare. Allt med fokus pa
psykiatrisk omvardnad och arets
tema Narrative Nursing.
Konferensen ramades in
av professor Phil Barker som
tillsammans med sin fru Poppy
Buchanan-Barker utvecklat
tidvattenmodellen. De narvara-
de under hela konferensen och
som avslutning bjod Phil Barker

deltagarna pa sina reflektioner.

Utmaningen som mdjlighet
Barker inledde med att lyfta
fram vad han uppfattade som en
politisk dimension av konferen-
sen:

— Kent Andersson, politikern
fran Malmé stad, inledde med
att beratta historien om Malmo.
Han berattade om hur Malmo
forandrats 6ver aren och han
valde att tala om maéjligheterna.
Livet utmanar bade individer
och stader och han stallde

fragan: Hur svarar vi pa dessa
utmaningar? Krisen ar ocksa

en mojlighet. PRFs ordforande
Henrika Jormfeldt inledde med
att krava att psykisk halsa ses
som en mansklig rattighet. Detta
kommer inte av sig sjalv utan ar
nagot som vi maste kampanja
och slass for.

En av keynoteférelasningarna
som Barker lyfte fram var Lena
Wiklund Gustins:

— Lena talade om hur vi
formar varandras verklighet och
erfarenheter. Det kan vi gora i




~

en positiv eller negativ bemar-
kelse. Samma handelse kan
tolkas som positiv eller negativ.
Lena paminde ocksa om att det
som ar viktigt i vart arbete ar att
vara uppmarksam och vanlig.
Vibehover vara vénliga bade
mot andra och mot oss sjalva.
Vibehover ocksa komma ihag
att vi alla ar méanniskor och delar
erfarenheten av att vara mann-
iska. Manniskor ser olika ut, men
om vi borjar prata med varandra
marker vi att vi alla pratar om
samma saker.

Barker reflekterade dven over
en film som visades och diskute-
rades pa konferensen, Ida’s Diary,
som foljer en ung kvinna som
skadar sig sjalv och ar tankt att
kunna anvandas i undervisning.

—Kameran i Ida’s Diary far mig
att tdnka pa mig sjalv. Kameran
bar vittnesbérd om nagon an-
nans erfarenhet utan att doma.
Den filmar det som hander utan
att kommentera. Det paminde
om att det viktigaste vi gor,
det gor vi nar vi inte tycks gora
nagonting. Hur forklarar vi for de
som betalar var 16n att det som
ser ut som att vi inte gor nagon-
ting kan resultera i nagot valdigt
viktigt? Det dr en utmaning for
alla forskare.

Jorgen Oijervall frén Hogskolan
i Halmstad holl en presentation
om Drama in clinical supervision
som Barker tyckte paminde om
att livet kan vara bade en tragedi
och en komedi:

—Som existentialist tycker jag
det ar viktigt att inte glomma det
absurda. For livet kan vara, eller
kanske alltid ar, absurt. Vi vet
vad det dr men vi forstar det inte
fullt ut. Den levda erfarenheten
kan kanske inte forstas, men
den kan utforskas. Utifran Ida’s
Diary reflekterade ndgon over att
Kirkegaard sager att for att verkli-

! L Zan |
Jorgen Oijervall.
| 'y a7

Ida’s Diary.

gen forsta nagon sa behover vi ga
i dennes skor, men att han érligt
talat inte ville ga i hennes skor.
Och kanske behdéver vi inte alltid
ga i den andres skor, kanske kan
vi helt enkelt bara vittnesbord,
som kameran gjorde.

Historier om att vara méanniska
Lisbeth Drejer Dybro fran Dan-
mark hade en presentation med
titeln Telling work-stories and
learning and nursing. Barker upp-
skattade att hon anvdnde ordet
historier:

—Jag gillar inte ordet narrativ
for egentligen betyder det bara
historier. Lisbeth stéllde fragan:
Vad hander? Det ar en mycket
bra fraga. Genom att hon intro-
ducerade historier i konferensen
borjade jag tanka pa sagor. Sagor

ar historier som kan vara mycket
kraftfulla, men de ar inte nod-
vandigtvis helt sanna. Men de
ar viktiga. Sjukskoterskor klagar
ibland over att patienter andrar
sin historia. Men méanniskor
andrar, anpassar, forstarker sina
historier. Och ibland berédttar de
historier som verkar vara sagor
och som ar svara att tro pa. Er
utmaning ar attta eriniden
sagan och upptacka budskapet i
historien.

Barker aterkom till att det
egentligen inte fanns nagonting
som var nytt i den manskliga
erfarenheten och att psykiatrisk
omvardnad ar ett manskligt hant-
verk som bara kan laras genom
den levda erfarenheten:

— Det finns inte nagot som nu
beskrivs som psykisk sjukdom

eller stérning som inte kan ater-
finnas i nagon av Shakespears
karaktdrer. Han forstod galenskap
ur ett manskligt perspektiv och
han skrev om det. | Skandina-
vien finns Ibsen och Bergman.
Bergman som beréattade filmade
historier om att vara manniska.
Kanske de av er som under-
visar blivande sjukskoterskor
borde fraga sig hur mycket tid
studenterna agnar at att lasa
Shakespeare eller Ibsen, eller

at att titta pa Bergmans filmer.
Genom att 1asa, se och diskutera
med varandra kan de lara kdnna
sig sjalva och vad det ar att vara
manniska.

Motstandsrorelsen

Med utgangspunkt i fransman-
nen Jean-Manuell Morvillers
presentation reflekterade Barker
over betydelsen av den terapeu-
tiska alliansen:

— Kanske viingar i en mot-
standsrorelse. Jag har hort
manga prata om de risker som
tros finnas i att gd samman med
patienten och géra motstand
mot det vi kallar galenskap eller
psykisk sjukdom. Detta &r nagot
som kraver mod, precis som
det kravdes mot att ansluta sig
till en motstandsrorelse under
andra varldskriget. Att stélla sig
bredvid nagon som ar hotad
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» kanske arenav vara utmaningar.

Om du ansluter dig till patienten
i ett metaforiskt motstand mot
galenskap och psykisk sjukdom
behdver du fundera éver hur
detta paverkar dig som person.

Barker uppskattade Jenny
Molins tva presentationer av sin
forskning om vardagsliv i psykia-
trisk slutenvard:

—Jag gillade titeln Fran vision
till resignation. Manniskor har
ideal som sedan motarbetas tills
de ndstan ger upp. | hennes och
manga andras presentationer
aterkom kaos och oordning. Att
manniskor inte hade mojlighet
att géra vad de tyckte att de
borde gora pa grund av olika
omstandigheter. Nar vi jobbade
med tidvattenmodellen pa en
avdelning tyckte personalen inte
att de hade tid att arbeta pa det
satt som modellen foreslar. De
bestamde sig da for att stanga
avdelningen fyra timmar per dag.
Sjukskoterskorna skulle under
denna tid inte vara tillgangliga for
psykiater och andra eftersom de
da skulle dgna sig at omvardnad.
P3 ett annat stélle fick sjuksko-
terskorna kalendrar sa att de
kunde boka in méten istallet for
att alltid vara tillganglig for annan
personal. Pa sa satt tog sjuksko-
terskorna makt och skaffade sig
tid att gbra omvardnad.

Skriv sa folk férstar

Barker uppfattade att det under
konferensen férekom manga
referenser till postmoderna
idéer. Sjalv menade han att

det ar viktigt att konstatera att
verkligheten existerar bortom
texten och att vi ér i den i detta
nu, men att det kan vara svart
att uttrycka verkligheten i ord.
Han lyfte fram den engelske
forfattaren George Orwell som
nagon som haft stor betydelse
fér honom och hans skrivande.
Sarskilt betydelsefull var essan
The politics of the English langu-
age dar Orwell beskriver hur det
engelska spraket ar ett kraftfullt
vapen som anvands som ett
politiskt verktyg. En av de saker
Barker menade att han lart sig
fran Orwell var att aldrig anvanda
ett langt ord nar ett kortare fung-
erar. Utifran detta konstaterade
han att Orwell nog uppskattat att
vi talade om historier istallet for
narrativ. Han vande sig sedan till
de bland deltagarna som dagnade
sig at forskning och beklagade att
vetenskapliga tidskrifter efterfra-
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gar jargongtyngd smorja istallet
for att publicera en historia som
de flesta kan forsta.

— Sprak ar kommunikation.
Innan ni borjar prata, fundera
darfor pa om nagon kommer att
forsta det ni har att saga.

Toppen av isberget

En av keynoteféreldsarna var
Gisli Kort Kristofferson fran Island
som talade om Narrative therapy
and mindfulness; the why and
how of it. Barker reflekterade
over Gislis beskrivning av varje
person som expert:

— Nagot jag tycker &r proble-
matiskt ar begreppet expert
genom erfarenhet som syftar
pa nagon som har erfarenhet av
psykiatrisk vard eller det vi kallar
psykisk sjukdom. De tas ofta in
for att vara med och utveckla
psykiatriska verksamheter. Jag
tycker det ar bra, men vi far
aldrig glomma att de bara ar ex-
perter pa sin egen erfarenhet. De
ar inte experter pa dem som nu
drinne i verksamheten. For, som
Gisli sa, har du mott en person
med schizofreni sa har du bara
mott en person med schizofreni.
Men han paminde oss ocksa om
isberget. Att det mesta som vi
kan se av en person ar bara en
liten topp ovanfér ytan, medan
det mesta av vad den personen
ar ligger under ytan. Det per-
sonen kan eller vill beratta om
vem den ar ligger ovanfor ytan.
Alla journaler, all den méngd in-
formation som vi tvangsmassigt
samlar ar bara beskrivningar av
den lilla toppen av isbergerget.
Det kanske ar nodvandigt, men
vi maste komma ihag att det
verkligt intressanta inte kan ses
ovanifran, enbart underifran.

Joachim Eckerstroms presen-
tation om sjalvvald inlaggning
for personer med emotionell in-
stabilitet paminde Barker om att
han i borjan av sin karriar gjorde
mycket forskning utifran single
case experimental design.

—Om varje person ar lika unik
som ett fingeravtryck, vad ar da
podngen med att forska pa grup-
per? Forskning handlar om att
komma pa vad som fungerar for
den harindividen. Det som fung-
erar for en person kommer inte
att fungera fér en annan. | varje
fall inte pa exakt samma satt.
Jag vetinte i vilken utstrackning
single case experimental design
anvands idag, men ni borde an-
vanda det mer. Varje utvardering

borde fokusera pa: Vad fungera-
de for dig? Vad gjorde skillnad
for dig? | tidvattenmodellen ar
det denna fraga vi stéller. Vad
fungerar for dig? Vad fungerar
inte for dig? Sen forsoker vi sluta
gora det som inte fungerar och
gbra mer av det som fungerar.

Slass for férandring
Barker avslutade sin sammanfatt-
ning med att mana psykiatrisjuk-
skoterskor till kamp:

— Nagot som aterkommit
under konferensen ar glimtar av
historier om sjukskoterskor och
omvardnad. Varfor har det tagit
er sa lang tid att inse att historien
om er och vad ni gor ar viktig?
Varfor ar ni sa blyga? Psykologer
ar aldrig blyga. Psykiatriker ar
aldrig blyga. Men sjukskoterskor
ar blyga. Det ni gor nu och det
ni behdver gora ar att fraga er
vilken sorts sjukskoterska ni vill
vara? Inom andra verksamheter
skulle man inte acceptera det
kaos och brist pa organisation
som finns inom psykiatrin. Man
skulle halla krism&ten och disku-
tera vad man behover gora for

Phil Barker.

att hitta tillbaka till sitt syfte och
gbra det som behovs. Ett pro-
blem for er ar att de som betalar
er inte riktigt forstar vad det dr ni
kan gora. Men det ar inte deras
problem —det ar ert problem! Ni
maste komma underfund med
hur ni férmedlar till dem vad
som ar viktigt och varfor ni maste
gbra mer av det ena och mindre
av det andra. Om ni inte gillar
det ni haller pa med har ni tva
val. Antingen slutar ni och borjar
jobba nagon annan stans eller

sa stannar ni och sldss for att
forandra systemet inifran.

LAS MER

I Material fran konferensen
kommer att ldggas ut pa
www.narrativenursing.se

I Twitter: #ncmhn2016
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Kreativt
verktyg for
“Srbattringar

&2

Jessica Revelj, Ana-Marie Ciuca,
Ola Wingqvist och Catrin Hagerholm
informerade om genombrott.nu.

GENOMBROTT FOR DIGITALT STOD |

FORBATTRINGS-

ARBETE

text och foto SEBASTIAN GABRIELSSON

Manga organisationer och foretag deltog som utstéllare och sponsorer vid den nordiska
konferensen. Daribland SKL som informerade om ett nytt digitalt verktyg som stod for
forbattringsarbete i varden —genombrott.nu.

SVERIGES KOMMUNER och
Landsting (SKL) utvecklar ett digi-
talt stod i vardens forbattringsar-
bete. Under 2015 utvarderades
verktyget genombrott.nu dver
hela landet och under 2016
fortgar vidareutvecklingen.

Catrin Hagerholm, projekt-
ledare pa SKL, menade att det
ar angeldget att vara med pa
konferensen:

— Hit kommer det mycket
drivande psykiatriska manniskor,
sa vi tyckte att det var en
ypperlig plats att visa det nya
verktyget pa. Vi har sedan 2010
jobbat i programmet ”Béttre
vard — mindre tvang” med
kliniskt forbattringsarbete for
att minska de onddiga tvangs-
atgardernainom varden. 2014
borjade Ola fundera pa en idé.
Han drog in mig i den och vi
diskuterade hur vi kunde stodja

de kliniska teamen sa att de inte
behovde lagga ner sa mycket tid
pa administrativa uppgifter. Det
blev ett digitalt stod for att stodja
kliniskt forbattringsarbete spe-
cifikt riktat mot psykiatrin, men
som ocksa kan anvéndas inom
somatiken. En sak som jag tycker
ar sarskilt bra ar att man tvingas
till riktig patientdelaktighet. Det
ar omojligt att jobba med kliniskt
forbattringsarbete om man inte
far till det.

Aven projektledarkollegan Ola
Winquist &r n6jd med medver-
kan pa konferensen:

— Folk pa konferensen ar
nyfikna. Eftersom det ar manga
nordiska grannldnder ocksa sa
har vi haft besok fran Norge,
Danmark och Faréarna. Det har
varit stort intresse och man har
velat veta hur man anmaler sig.
Det har varit jattegivande att pra-

ta med mdnniskorna har. Stodet
ar ju fardigt nu och sprids inom
psykiatrin. 65 arbetsplatser har
hittills hoppat pa. Jag hoppas vi
passerar 100 nu under hosten.

En klinik som anvéander stodet
ar rattspsykiatrin i Vaxjo. Med
pa konferensen fanns sjuksko-
terskorna Jessica Revelj och
Ana-Maria Ciuca.

— Vi ar sjukskoterskor med
kvalitetsuppdrag, berattar Jessi-
ca. Vi halleritradarna lite med
det hdr programmet och peppar
patienter och personal att svara
pa enkater for att visa pa forand-
ringar at ena eller andra hallet.
Det ar mycket anvandbart och
valdigt lattnavigerat. Man hittar,
det man behdver finns och det ar
inte for mycket pa sidan. Enkater-
na ar liknande for patienter och
personal och de ar valdigt enkla
att félja. De handlar om hur man

upplever delaktighet, bemdotan-
de, rattigheter och vistelsemiljo.
Ibland kan man behdva hjalpa
till och forklara vad som menas,
men da anvander vi samma
forklaring pa hela kliniken.

—Jag tycker det ar jattesmidigt,
sager Ana-Maria. Alla kan logga
in och se hur vi arbetar.

LAS MER

I http://www.uppdragpsykiskhal-
sa.se/vuxna-aldre/tvangsvard/
genombrott-nu/
www.genombrott.nu
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ATT LYSSNA.
TOLKA
CH FORSTA

—en vag till personcentrerad omvardnad

text ULLA HALLGREN GRANEHEIM foto SEBASTIAN GABRIELSSON

Ulla Hallgren Graneheim, sjukskoterska och docent
i omvardnad vid Umea universitet, var en av huvud-
talarna vid PRFs arskonferens i Goteborg. Utifran
konferensens tema Dialog och partnerskap i psykia-
trisk omvardnad delade hon med sig av reflektioner
och exempel fran vard och forskning inom psykiatri
och demensvard. Hon menar att en personcentre-
rad omvardnad utgar fran patientens livsvarldsper-
spektiv och innebar att betrakta den andres upple-
velse av verkligheten som sann.

MED PERSONCENTRERAD VARD
menar jag att personen med
fysisk och/eller psykisk ohalsa
forst och framst ar en person
som, trots sin sjukdom, har kans-
lor, tankar och 6nskningar och
agerar i relation till sin omgivning
och personer i sin omgivning. For
att kunna utforma en personcen-
trerad omvardnad ar det till hjalp
att forsta nagot av personens
livsvarld, med andra ord, inne-
borden av de upplevelser som

personen kommunicerar med
sina symptom och beteenden. |
dagspress, studentarbeten och
ute i varden ar det inte ovanligt
att definiera patienten utifran
hens sjukdom. Begrepp som
“den schizofrene”, “den bipola-
re”, "den demente” reducerar
patienten till en sjukdom och
personen osynliggors. Foljande
text innehaller reflektioner kring
nagra centrala utgangspunkter
av betydelse for en personcen-
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trerad vard och exemplifieras
med erfarenheter och forsk-
ning fran psykiatrisk vard och
demensvard.

Det finns ingen objektiv sanning
Det finns ingen objektiv sanning
— bara flera subjektiva tolkningar.
Manniskor tolkar varlden pa olika
satt beroende pa det samman-
hang hon lever i, eller med andra
ord utifran den forforstaelse hon
har beroende pa bland annat
alder, koén, livshistoria och kultur.
Bade néarstaende och professi-
onella vardare kan uppleva att
personer med psykisk ohélsa
verkar leva dar och da i stéllet
for har och nu, det vill ségaien
annanvarld, i en annan tid och i
ett annat sammanhang an vi gor.
Att leva i ett annat samman-
hang kan illustreras av en episod
fran min forsta tid pa ett behand-
lingshem fér unga vuxna med
schizofreni. Dar traffade jag
”Guds dotter” som vid lunchtid
en dag spottade i soppkastrullen.
Utifran vart perspektiv var detta
ett inadekvat beteende. Utifran
hennes perspektiv var det en
omsorgfull handling eftersom
soppan var forgiftad och hon pa
detta satt raddade vara liv. Efter
flera ar nédr hon skrevs ut fran be-
handlingshemmet beskrev hon
ambivalensen med att tillfriskna.
A ena sidan var hon tacksam,
hon behoévde aldrig mera vara sa
radd som hon varit som "Guds
dotter”. A andra sidan skulle hon
aldrig mer fa ha sa roligt och
kdnna sig sa betydelsefull.
Vardares syn pa personer som
lever i ett annat sammanhang ar
ofta att "patienten saknar verk-
lighetsuppfattning.” Uttalandet
antyder att det finns en brist
hos patienten. Om vi utgar fran
att det finns en enda objektiv
sanning om hur verkligheten ar

"De hade ambitioner att gora sitt basta, att planera och
samtala tillsammans med patienterna men mottes av en stressig
vardag med brist pa tid och 6verbelagda avdelningar...."

beskaffad ar ju detta pastaende
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 likasa forsknings-
intervjuer och observationer
i forskningssyfte, bygger pa
forstaelse och samarbete mellan
vardaren/forskaren och patien-
ten/intervjupersonen. Kunskap
skapas i relation till andra.

For att fa kunskap ar det viktigt

att lyssna for att forsta, inte for
att hitta motargument. | tid-
skriften Issues in Mental Health
Nursing pagar en diskussion dar
deltagarna fragar sig om Freud
fortfarande har nagon betydelse
for psykiatrisk omvardnad? Un-
der méanga decennier har Freuds
idéer verkat irrelevanta medan
framgangarna for till exempel
kognitiv beteendeterapi, och
psykofarmakologi varit stora.
Det medicinska paradigmet

har invaderat den psykiatriska
varden och sjukskoterskans roll
har samtidigt begransats till att

omfatta férvaltningen av medi-
cinskdpsnyckeln. Anda tycks det
vara sa att freudianska begrepp
fortfarande aterfinns i kursplaner
och litteraturlistor pa olika hall

i varlden. Tidskriftens redaktor
Sandra P. Thomas skriver att
uppfattningen att det kan vara
terapeutiskt att fa beréatta sin
historia for en icke-domande,
empatisk lyssnare bérjade med
Freud och att vi fortfarande
behover mojligheten att skapa
mening av tidigare upplevelser
av kaos och radsla. Samtalet ar
ett samarbete som tillater oss

»
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att ombilda ett kaotiskt forflutet
till ndgot vi kan leva med. Aven
omvardnadsforskaren Phil Barker
framhaller i Tidvattenmodellen
betydelsen av att fa beréatta sin
historia for att pa sa satt kunna
aterhamta sig.

I 'en studie som jag och mina
medarbetare genomforde be-
skrev sjukskoterskorna motsatt-
ningen mellan sina ideal och
den verklighet de moter nér de
borjar sitt kliniska arbete. De
beskrev en oftillfredsstallande
arbetssituation och en kénsla av
otillrdcklighet. De hade ambitio-
ner att gora sitt basta, att planera
och samtala tillsammans med
patienterna men mottes av en
stressig vardag med brist pa tid
och 6verbelagda avdelningar. En
sjukskoterska menade att dialo-
gen inte var prioriterad. Hon sa:
"Det hdar med att samtala ar lite
laddat, jag kanner det som om
jag inte gor mitt jobb pa avdel-
ningen. Att en del tycker att jag
skulle ha prioriterat nat praktiskt
i stallet for att samtala. Och jag
kanner pressen fran kollegorna
att det inte ar bra nog. Samti-
digt ar jag bekymrad over att
patienter som ville prata inte har
haft den mojligheten”. Det finns
fler studier som visar pa liknande
resultat och jag blir bekymrad
Over att sjukskoterskorna har en
arbetssituation dar det inte finns
tid att lyssna till patienten och
skapa ett samspel som kan ge
kunskap om patientens livsvarld,
livshistoria, aktuella problem och
sa vidare. Jag onskar att vi kom
darhan att det vore sjalvklart att
prioritera dialogen.

Det dr inte maéjligt att

inte kommunicera

Vi kommunicerar pa olika satt
och det ar inte mojligt att inte
kommunicera. Aktivitet och

passivitet, tal och tystnad ar bud-
skap som vare sig de ar avsiktliga
eller inte avsiktliga paverkar
andra som inte kan avsta fran att
svara. Till de mest spannande
och utmanande satten att kom-
municera hor tystnaden, som
ocksa behover forstas. Det finns
manga olika slags tystnad bero-
ende pé varfér man blir tyst. Ar
vi tysta for att vi ar blyga, radda,
arga, behover tid att reflektera?
Jag har markt att studenter i
yrkesmassig handledning kan ha
svart att sta ut med tystnad och
att dngestnivan i gruppen ofta
stiger. | vart prestationsinriktade
samhalle premieras gorandet
och dit réknar jag att tala, att
ta plats, att marknadsfora sig
sjalv. Det innebaér att tystnad och
reflektion kan bli hotfullt och
angestskapande. Om viinte tar
oss tid att lyssna och reflektera
férsvaras mojligheten att forsta
det andra vill formedla.
Betydelsen av att forsta vad en
person forsoker kommunicera
kan illustreras med ett exempel
fran motet med John som jag
traffade pa ett demensboende.
Han var 79 ar och hade levt ett
hektiskt och kringflackande liv.
Han hade arbetat till 72 ars alder
och varit bosatt pa manga platser
i Sverige och runt om i Europa.
Han hade en demensdiagnos
och hans beteendeforandringar
beskrevs i journalen som inadek-
vat aktivitet, verbala utbrott och
hotfullt beteende. | den studie
vi genomforde da var syftet att
forsta hur det ar att leva pa ett
demensboende. Vara fragor var
till exempel: Hur har du det har?
Vad gor du pa dagarna? Med
vem umgas du? John aterkom vid
samtliga fyra intervjutillfallen till
en situation fran sin ungdom da
han hade tjénstgjort pa en u-bat.
Han beskrev detaljerat situatio-

nen pa u-baten, vad han upplevt
dar och hur det kdndes att vara
dar, vilka han umgicks med och
sa vidare. Vi undrade mycket om
han foérstod vara fragor och vi
forstod till en borjan inte hans
berattelse. Inte forran vi ana-
lyserat och tolkat de utskrivna
texterna. Ett tema som gick

som en rod trad genom flera av
intervjupersonernas berattelser
var en kansla av att vara instangd
pa boendet. Under dessa forhal-
landen passade berattelsen om
u-baten i sammanhanget och
den blev en uttrycksfull metafor
for den instangdhet han upplev-
de pa demensboendet. Det gick
ocksa att forsta varfor han ibland
var hotfull och aggressiv—han
slogs for sin frihet! Berattelsen
ar ocksa en illustration over att
emotionella minnen ar mer be-
staende an kognitiva minnen och
personer med demenssjukdom
anvander emotionella minnen
for att kommunicera upplevelser
om det som hander har och nu.
Om vi inte tagit oss tid att reflek-
tera dver Johns beréattelse hade
vi inte forstatt budskapet.

Ett annat satt att kommuni-
cera handlar om hur man fran
vardens sida utformar miljon
inom den psykiatriska varden.
En miljé som ér fattig pa stimuli
har Jenny Molin beskrivit i sin
studie om patienters perspektiv
pa vardagslivet pa psykiatrisk
slutenvardsavdelning. Dar
beskriver patienterna att de
soker skydd i en stigmatiserande
miljo. De beskrev att nar de blev
inskrivna pa avdelningen var det
som att bli intagen for forva-
ring. Avdelningen beskrevs som
fattig pa stimuli, omdblerad och
utan tanke pa att skapa trivsel.
En av patienterna sa: “Nar du
kommer till avdelningen ar det
noll stimuli. Det finns inte en

enda gardin, och det finns bara
tre stolar som ar fastskruvade

i vaggen i korridoren. Det finns
inga sangbord. Det finns ingen-
ting. Du far bara en kénsla av att
du inte borde vara dar” En vanlig
uppfattning om en stigmatise-
rande miljo bland personalen ar
att vardtiderna blir langre om det
ar for fint och patienterna trivs
for bra pa avdelningen —trots att
forskning visat att en vacker miljo
kan leda till snabbare aterhamt-
ning. Det ar rimligt att anta att

en personcentrerad vard inte
underlattas i en stimulifattig och
otrivsam miljo.

Symtom ér ett skydd

mot psykisk smarta

Min 6vertygelse ar att symtom
ar ett skydd mot psykisk smarta
och att beteenden ar meningsfull
kommunikation som beréattar
nagot om manniskors inre liv och
deras upplevelser i relation till
sin omgivning.

Det tydligaste exemplet pa att
symtom ar ett skydd mot psykisk
smarta ar den forskning som
gjorts om sjalvskadebeteende.
Psykisk smarta ar svar att satta
ord pa och da blir det svart att
forsta, bade for en sjalv och for
andra. Sjalvskadan blir ett satt
att synliggdra smartan genom att
den blir fysisk — ett synligt sar. En
av deltagarna i Britt-Marie Lind-
grens studie om interaktionen
mellan personer med sjalvskade-
beteende och deras vardare sa:
"Dom forstar inte — jag skar mej
inte for att jag vill do; jag skar
mej for att kunna leva”. Sjalvska-
dan blir ett satt att inge sig sjalv
hopp. Sa lange det finns liv (blod)
finns det hopp.

Bekréfta upplevelsen
bakom symtomen
Manga undrar kanske om vi ska
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"Nar du kommer till avdelningen ar det noll stimuli. Det finns inte
en enda gardin, och det finns bara tre stolar som ar fastskruvade i vaggen
i korridoren. Det finns inga sangbord. Det finns ingenting.

Du far bara en kansla av att du inte borde vara dar..."

gad med i personens vanforestall-
ningar, om vi ska ljuga for pati-
enten. Svaret dr nej, men vi kan
bekrafta upplevelserna bakom
symtomen.

Jag ténker pa en episod fran
tiden pa behandlingshemmet for
unga personer med schizofreni.
Jag hade nyss gatt min specia-
listutbildning i psykiatri och pa
den tiden var det aktuellt med
realitetsanpassning. Vid ett av
de forsta samtalen med ”"Guds
dotter” presenterade hon sig och

beskrev det sammanhang hon
levde i. Jag tyckte detta var ett
bra tillfalle att 6va realitetsan-
passning, sa jag talade om for
henne vad hon hette, varifran
hon kom, varfér hon var hos oss
och sa vidare. Det hela slutade
med att hon sa att “det ar ju

du som ar tokig” och lamna-

de rummet. Och med all ratt!
Hennes verklighet var sann for
henne! Nar jag i stdllet enga-
gerade mig i hennes varld och
bekraftade hennes radslor, men

ocksa hennes gladjeamnen, fick
vi sa smaningom en bra relation.
Likasa, det skulle inte kdnnas
humant att tio ganger om dagen
ldmna dodsbud till en person
med demens som soker efter sin
bortgangne make/maka. | stallet
for att argumentera for sannings-
halten utifran sin egen verklig-
hetsuppfattning tror jag pa att
bekrafta upplevelsen bakom
symtom och beteenden.

Det finns manga berattelser
om att personer med psykisk

ohalsa lever i kaos. Upplevelser
av oordning inombords kan
illustreras av motet med Alice
som jag traffade pa ett demens-
boende under mitt avhandlings-
arbete. Hon var da 84 ar och
hade sen 35 ar tillbaka diagnosen
schizofreni. Hon hade tillbringat
de senaste 30 aren pa institution
varav de senaste atta aren vid
detta boende. Hennes beteende
beskrevs i journalen som miss-
tanksamhet och verbala utbrott
som féljdes av valdsamma fysiska »
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"Det framkom att Alice levde i en tudelad varld dar hon pendlade
mellan himmel och helvete. Hon kampade for att skapa ordning i en
kaotisk livsvarld genom att agera som tva olika personer...”

angrepp riktade mot personer

i omgivningen. Vi observerade
interaktionen mellan henne och
hennes vardare och intervjuade
hennes vardare. Det framkom
att Alice levde i en tudelad varld
dar hon pendlade mellan himmel
och helvete. Hon kdmpade for
att skapa ordning i en kaotisk
livsvarld genom att agera som
tva olika personer. A ena sidan
misstrodde hon vardarnas avsik-
ter och slogs for sitt liv. A andra
sidan bekraftade hon vardarnas
anstrangningar och visade sin
uppskattning. Hon delade upp
sig sjalv i delar. Alice 6msom ned-
varderade 6msom idealiserade
vardarna. Hon delade upp sam-
ma vardare i tva olika personer,
en som var god och en som var
ond. Dessutom utsag hon goda
och onda vardare och jamforde
dem med anglar och horor. Dar
fanns horan av rang, de vanliga
hororna och tuggummihororna.
Vardarna kdmpade for att bevara
sin vardighet. De beskrev att de
ocksa levde i en tudelad varld dar
de fran dag till dag inte visste vil-
ken Alice de skulle m&ta och vem
de sjdlva skulle bli sedda som.
Vardarna upplevde Alice som

tva olika personer och de hade
motstridiga kdnslor gentemot
henne. De stravade efter att for-
ena Alice och sin egen verklighet
till en sammanhallen varld. Nar
vardarna agerade motte de hen-
ne isin egen varld, vilket innebar
att de bekrdftade henne ndr hon
"uppforde” sig val och konfronte-
rade eller ignorerade hennes be-
teende nar hon inte "uppférde”
sig. Ibland provocerade de henne
men i dessa situationer var det
ofta hon som fick sista ordet. Det
har for tankarna till uppfostran
och klassisk betingning. Person-
ligen tycker jag det verkar absurt
att forsoka uppfostra en 84-arig

kvinna med schizofreni. Men
vardarna stravade ocksa efter
att forsta hennes livsvarld. Nar
de reflekterade dver Alice och
hennes agerande bekraftade de
hennes verklighet. De begrunda-
de hennes personliga livshistoria,
hennes aktuella sjukdomsbild,
sina egna arbetsvillkor och sitt
eget beteende gentemot henne.
Detta tycker jag bekraftar vardet
av reflektion.

Det dkta motet

Avslutningsvis nagra ord om det
genuina motet utifran Bubers
personfilosofi. | en svensk artikel
som handlar om innebérden av
att varda vuxna personer med
sjdlvskadebeteende framkom att
resan mot aterhamtning maste
borja med ett genuint mote. En-

ligt Buber uppstar genuina mo-
ten nar manniskor férstar varan-
dras upplevelser av situationen
och dessa moten karaktdriseras
av dmsesidighet, deltagande

och jamstalldhet utan att nagon
"bild” kommer emellan. Buber
skriver om vasensmanniskor och
bildmanniskor. Med ”bild” menar
han de bilder manniskor gor sig
av sig sjalva och varandra. Buber
menar att om tva bildmanniskor
mots ar det tva levande manni-
skor och sex spoken narvarande.
De sex spokena ar sadana de vill
verka i varandras 6gon, sadana
de verkligen ar i varandras 6gon
och sadana de drisina egna
ogon. Dessa spoken kan forhin-
dra att ett akta mote sker. Om
tva vasensmanniskor mots ar det
endast tva levande manniskor

involverade. Enligt Buber har
manniskan en énskan om att bli
bekraftad for det hon var, ar och
kan bli och detta kan endast ske i
ett dkta mote.

En personcentrerad omvard-
nad utgar fran patientens livs-
varldsperspektiv och innebar att
betrakta den andres upplevelse
av verkligheten som sann, bland
annat genom att beakta perso-
nens livshistoria, varderingar och
personlighet samt nuvarande
férmagor och upplevelser. Det
kan vi astadkomma genom att:

I Lyssna for att forsta, inte for att
hitta motargument

I Skapa mening av tidigare livs-
handelser och upplevelser

I Bekrafta upplevelsen bakom
beteendet.
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Nordisk konferens om LUGNA RUMMET i psykiatrisk heldygnsvard | Anmélan: information om programmet samt anmlan finns hr:

http://www.conferencemanager.se/lugnarummet

Den 18 november anordnas fér férsta gdngen en Nordisk konferens om Lugna Rummet. Kostnad: 2 000 kr (exkl. moms). Fér dig som arbetar i Stock-

Lugna Rummet r ett sinnesstimulerande avslappningsrum fér patienter inom den lnellm lllar @etikre) @elh (w7 el mee Sl
L. o . . . X A Lans Landsting ar kostnaden 1 000 kr (exkl. moms).

psykiatriska heldygnsvarden med syfte att 6ka patientens valbefinnande och minska

tvangsatgarder. Dagen innehaller en beskrivning av Lugna Rummet och andra Kontakt: Katarina Andersson, katarina.andersson@kentor.se,

sinnesstimulerande rum, hur de anvands, resultat for patienter, medarbetare och praktiska +4670 8964034 .

tips samt erfarenheter. Asa Nilsonne, psykiater, forfattare och professor i medicinsk f:g%ao%ﬁﬁ;k' annika.dahlback@sll.se,

psykologi, berdttar med utgangspunkt fran sin bok ”Mindfulness i hjarnan” om hjarnans

kanslighet for olika miljder och upplevelser.

Centrum for psykiatriforskning | 5 B ...._5’_..‘;_..

Vdlkommen till Miinchenbryggeriet i Stockholm, Sverige den 18 november 2016

STIPENDIUM
avseende vila och rekreation
for sjukskoterskor och
sjukskoterskestuderande

Stipendiet kan sokas av 1 Sverige legitimerade sjukskdterskor samt studerande som genomgér
sjukskoterskeutbildning och som pé grund av hélsoskal ar i behov av vila och rekreation for
att bibehélla eller atervinna hilsa och arbetsformaga.

Stipendiet &r avsett for vila och rekreation och kan inte utga till studier eller till personliga
levnadsomkostnader. Det kan inte heller anvéindas till annan person &n den sdkande.

Sjukskoterskor som uppnétt pensionsélder (67 ar och dldre) kan inte erhélla stipendiet.
Sista ansokningsdagar ar arligen 1 februari, 1 maj och 15 oktober.

Skicka ansokan till:

Stiftelsen Dagmar och Axel Bildts donation, Svenska Roda Korset,

Ekonomienheten, Box 17563, 118 91 Stockholm

Ansokan gors pé sdrskild blankett som hdmtas pd Roda Korsets hemsida

www.redcross.se/Bildt. Dér finns &ven mer information om kriterier och avgrinsningar for
ansokan.

Har du fragor sé kontakta Malin Bessner, Svenska Roda Korset, 08-452 48 81 eller
malin.bessner@redcross.se

Vilkommen med din ansokan!

RodaKorset
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Dialog och
paritmerskap

FORUTSATTNING OCH MOJLIGHET | PSYKIATRISK OMVARDNAD

—Vad innebar det egentligen?

text ULRICA HORBERG foto SEBASTIAN GABRIELSSON

Vardrelationer ar bade en mojlighet och en forutsattning for att kunna forsta och mota
patienten och en mojlighet for att uppna delaktighet. Det handlar om att férséka mota
och forsta patienten som manniska och den person hen ar. Psykiatrisjukskoterskan och
forskaren Ulrica Horberg fran Linnéuniversitetet reflekterar 6ver dialog och partnerskap

som forutsattning och mojlighet i psykiatrisk omvardnad.

DIALOG OCH PARTNERSKAP kan
ses som en forutsattning och

en mojlighet inom psykiatrisk
omvardnad, men det kravs att
begreppens innebord problemati-
seras och reflekteras. Det handlar
om grundlaggande perspektiv —
vad omvardnad och vardande ar,
roller och uppgifter som vardare
har och om manniskosyn, varde-
grund och vardkultur. | vardande
sammanhang behover begreppen
dialog och partnerskap sattas i
relation till begreppet vardrela-
tion som inbegriper att det ar en
form av asymmetrisk relation.
Dialog ar mindre problematiskt

i detta sammanhang darav
kommer huvudfokus laggas pa
inneborden av partnerskap. Kan
idén om partnerskap i psykiatrisk
omvardnad pa nagot satt utjamna
denna asymmetri? Ar det éver-
huvudtaget mojligt att tala om
partnerskap inom denna kontext?
Partnerskap ar synonymt med
samarbete (www.synonymer.se)
medan partner har betydelsen:
person med vilken man samar-
betar, man utfor nagot, bildar ett
lag, kompanjon och medspelare
(www.saob.se). Partnerskap ar
enligt omvardnadsprofessorn
Inger Ekman dven ett av ledorden
for personcentrerad vard med

inneborden “tva experter mots”.
Detta i likhet med vardvetarna
Karin Dahlberg och Kerstin Seges-
ten som beskriver att patienten
ar den storsta experten pa sig
sjalv samtidigt som vardaren

har expertkunskap som vardare,
vilka tillsammans kan bidra till
framjande av hélsoprocesser. Filo-
sofiprofessorn Bengt Kristensson
Uggla lyfter fram den inbyggda
asymmetrin mellan patient

och personal inom halso- och
sjukvard, och beskriver med stod
av filosofen Paul Ricoeur (1913-
2005), partnerskap inom per-
soncentrerad vard som en form
av asymmetrisk omsesidighet,
vilket ger stod for att det finns en
kompexitet i att tala om partner-
skap i vardsammanhang pa grund
av att patienten befinner sigi ett
underlage.

Manniskosynen grundlaggande
Bade den ontologi och de
perspektiv som vardare vardar ut-
ifran samt radande vardkultur ar
betydelsefulla i sammanhanget.
Grundlaggande handlar det om
manniskosyn; hur méanniskan ses,
bemots och betraktas inom den
psykiatriska varden. Manniskosyn
arien mening individuell, men
kan ocksa pragla varden mer

generellt genom den vardkultur
som rader. Darfor ar det av bety-
delse hur dialog och partnerskap
anvands och tillampas i vardan-
det. Fragor som varje vardare
bor reflektera Gver i relation till
det egna vardandet kan vara: Ses
patientens som expert pa att vara
sig sjalv? Vem vet vad som ar bast
fér nagon, ar det patienten eller
personalen? Ges det utrymme i
vardkulturen for tyckandefore-
trade? Gors bedomningar framst
utifran subjektets (patientens)
beskrivningar eller framst utifran
objektiva bedémningar som till
exempel patientens beteende?
Forvisso kravs bade och, men det
finns alltid en risk att personens/
patientens egen syn kommer i
skymundan. Det ar en skillnad
mellan om patienten framst
forstas utifran vardarens eget
perspektiv eller om vardaren
framst fokuserar pa att forsoka
forsta hur patienten forstar sig
sjalv som grund for bedémningar.
Vardare behdover saledes proble-
matisera den egna forstaelsen
och vad den grundas pa, det vill
sdga problematisera sina egna
antaganden. Vardrelationen ar
vardarens redskap, men dven
dess innebord kan problematise-
ras i sammanhanget. Ar en vard-



“Partnerskap ar enligt omvardnadsprofessorn
Inger Ekman aven ett av ledorden for personcentrerad
vard med inneborden “tva experter mots..."

relation automatiskt vardande?
Kan en vardrelation till och med
vara icke-vardande? Vem avgor
om den ar vardande eller inte?
Kan vardrelationer jamstéllas med
partnerskap? Ar partnerskap en
delivardrelationen och kan det
mojligen bidra till att vardrelatio-
nen ar/blir vardande?

Sjukskoterskan Judy Chow hari
sin doktorsavhandling fran 2013
studerat fenomenet vardrela-
tion och belyser i en metasyntes
baserad pa studier ur patienters
och vardares perspektiv dess
asymmetri.

"’Vardrelation” ar en synnerligen
omtalig relation som etableras
under en 6mtalig tid i patientens
liv och existens. Da grundstruk-
turen i en vardrelation gestaltar
patienten som en manniska med
ett ofrankomligt hjalpbehov, finns
dven ivardrelationens ontologi ett
inbyggt ojambordigt forhallande
mellan patienten och vardaren. |
vardrelationen ryms dessutom en
risk for sarbarhet for bada parter,
framforallt fér den som behdver
Ulrica Horberg, psykiatrisjukskéterska och docent i vardvetenskap vid hjélp men ocksa fér den som ar

‘Instltutlopen for Halso- och vardYete"nsklap, I..lnneunleverSItetet. Texten ar en hjalpare. VArdrelationen &r darfor
bearbetning av hennes keynoteforeldsning vid PRFs arskonferens 2016. . B B R
en kraftkalla som ar saval poten-

tiellt konstruktiv som destruktiv.
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» Den innebér saval en risk som en

utvecklingsmojlighet for bade
patienten och vardaren. For att
framja vardrelationens konstrukti-
va potential och undertrycka dess
potentiella destruktiva kraft kravs
att patienten och vardaren visar
respekt for varandra, ar 6ppna
for det gemensamma motet
samt att bada bidrar efter basta
formaga. Detta framjar mojlighe-
ten att parterna kan motas, skapa
samforstand om vardrelationens
och vardandets mening” (Chow,
2013 s.107).

Chow fokuserar pa de risker och
svarigheter som rader i vardre-
lationer och de konsekvenser
som asymmetrin kan bidra till,
vilket ger stod for att det finns
en problematik med att anvanda
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partnerskap i vardsamman-
hang. Chow tydliggor ocksa att
vardrelation inte per automatik
arvardande dven om det &r dess
syfte. Forst och framst dr det en
relation mellan den vardbeho-
vande och den som ger vard.
Inom psykiatrisk omvardnad finns
bade mojligheter och svarigheter
i relationsarbetet jamforelsevis
med andra vardomraden t.ex. kan
det vara en utmaning nar varden
sker med stod av tvangslagar
inom psykiatrisk och rattspsykia-
trisk vard. En mojlighet som ofta
lyfts fram inom den rattspsykia-
triska varden &r att de ofta langa
vardtiderna ger mojligheter till
att skapa vardande relationer
genom att “vanta ut patienterna”,
vilket jag beskriver i min egen
doktorsavhandling. Psykiatrisjuk-

\
A

skoterskan och forskaren Martin
Salzmann-Erikson med flera
problematiserar i en artikel fran
2016 den sa kallade klyschan att
"vanta ut patienterna” och beskri-
ver det som passiv vard. Istallet
féresprakar de aktivt vardande
och tydliggor vardares ansvar for
aktivt vardande.

Det avgbrande &r hur vardaren
ser, forstar och méter patienten

i den psykiatriska varden och hur
vardaren ser pa den egna rollen

i motet, i vardrelationen eller i
partnerskapet. Det intressanta
arvad som hander personerna
emellan i ett vardande som prag-
las av partnerskap. Det kravs vissa
ingredienser for att det ska bli ett
partnerskap, sasom émsesidig-
het, vardighet och tillit. Fragan ar

dock om omsesidighet kan nas
fullt ut i en vardrelation utifran
den inbyggda asymmetrin?
Omsesidighet kan inte nas fullt
ut nar det finns ett beroendefor-
hallande.

Risken dr dven att vianammar
nya begrepp utan att fordjupa
oss i eller problematisera dess
innebord i det vardande samman-
hanget. Det finns en mangd olika
bendamningar av den vard som
ges inom halso- och sjukvard,
sasom person- eller patientcen-
trerad vard, patientfokuserad
vard och patienten i centrum for
vard. Hur varden an benamns, ar
det viktigaste att tydliggora hur
patienten satts i fokus for vard
och med vilka fortecken —som
subjekt och/eller objekt? Handlar



det om att patienten ar i fokus for
vard eller ar det patienten som
person och dennes perspektiv
som satts i fokus?

Vardkulturen betydelsefull

Den vardkultur som rader har stor
betydelse for hur goda perspektiv
och modeller far faste i vardan-
det. Vardkultur, oavsett om den
kan ses som bra eller dalig, ar pro-
blematisk i den mening att den
oftast ar forgivettagen. Den finns
déar och paverkar personer som
lever och &r verksamma i vardkul-
turen, utan att man nédvandigtvis
tanker pa det. Oftast kravs det
nagon utifran som ser, fragar och
ifragasatter vardkulturen for att
den ska bli synlig for dem som ar
bérare av den. Vardkulturen kan
bidra till att vardare &r/blir fast i
strukturer och regler som har tap-
pat sin barighet, vilket ar tydligt
historiskt sett i psykiatrisk vard. |
en artikel fran 2015 som jag skri-
vit samman med Karin Dahlberg
framgar hur den psykiatriska
varden dr barare av och paverkas

i nuet av sin historia, hur psykiskt
sjuka manniskor har vardads och
behandlats pa de stora mental-
sjukhusen under 1900-talet.

Karin Dahlberg och Inger Ekman
ar redaktorer for boken — Vagen
till patientens véarld och person-
centrerad vard - Att bli lyssnad pa
och forstadd (ges ut under hosten
2016) dar jag har skrivit ett
kapitel som handlar om forstael-
sens betydelse i relation till den
rattspsykiatriska varden och de
forutsattningar och utmaningar
som finns inom denna kontext.
Det har inneburit att jag har
problematiserat inneboérden av
forstaelse i relation till vardande i
rattspsykiatrisk kontext. Exem-
pelvis, hur vet jag att jag forstar?
Ar det den andre jag forstar eller
ar det min egen forstaelse som
kommer till uttryck? Vad grundas
min forstaelse av den andre pa?
Pa ett satt ar det valdigt enkelt,
samtidigt som det ar valdigt svart
och komplext. | detta samman-

hang har dialogen en grundlag-
gande betydelse. Inte bara dialog
med ord, utan ocksa den dialog
som sker utan ord genom blickar,
uttryck och kroppen, vilket kan

uttryckas som mellanmansklighet.

Vardrelationer ar bade en moj-
lighet och en forutsattning for att
kunna forsta och moéta patienten
och en mojlighet for att uppna

delaktighet. Det handlar om att
forsoka mota och forsta patienten
som manniska och den person
hen ar. Karin Dahlberg och Kerstin
Segesten menar att ett livsvarlds-
perspektiv i vardandet kan vara
ett stod for att sa langt som det
ar mojligt forsoka att forsta hur
patienten forstar sin situation.
Samtidigt behover vardaren vara
odmijuk infor detta faktum att

hen inte forstar allt och inte alltid
forstar “ratt”. Tankvart ar ocksa
att patienten forstar sig sjalv ge-
nom andras betraktelser av dem.
Exempelvis paverkar hur vardaren
uttrycker sig till eller ser pa
patienten patientens forstaelse av
sig sjalv, vilket betyder att varda-
ren behover problematisera och
ifragasatta den egna forstaelsen
av och syn pa den hen moter.
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VARD

—framtida utmaningar och mojligheter

GENUS OCH
RATTSPSYKIATRISK

Text ESA KUMPULA

Uppfattningar om kvinnor och man och vad som ar manligt och kvinnligt i rattspsykiatrisk

vard behover ifragasattas och ar mojliga att forandra. Esa Kumpula ar specialistsjukskoter-
ska, universitetsadjunkt och doktorand vid Malardalens hogskola med fokus pa genus och

rattspsykiatri. Med utgangspunkt i sin egen forskning reflekterar han éver utmaningar och

mojligheter for bade vardare och patienter.

SA HAR I efterhand minns jag det
som, hur jag som ny sjuksko-
terska i rattspsykiatrisk vard

blev férvanad 6ver den tydliga
Overrepresentationen av man pa
avdelningen. Relativt fort larde
jag mig: "vi gor ingen skillnad”,
"alla gor samma saker”. Forutom
da ur ett sakerhetsperspektiv:
“det maste finnas mer méan pa
varje pass i forhallande till
kvinnor”. Idag ar jag inte lika
saker pa att det maste finnas mer
man pa passen eller att vi inte
gor skillnad pa kvinnor och méns
arbetsuppgifter. Som vardare har
vi lart oss att inte gora atskillnad
pa patienter oavsett genus, klass,
etnicitet eller sexualitet, men
trots vara kunskaper och erfaren-
heter finns det fortvarande kvar
forestallningar om hélso — och
sjukvarden som en genusneu-
tral arena. Finns det nagot av
naturen givet som ar kvinnligt

eller manligt, och i sadana fall
varifran kommer det? Och om vi
gor skillnad, vad innebar det for
jamstalldheten pa avdelningen
och i forlangningen for omvard-
naden av patienten? Mot den
har bakgrunden kommer jag
reflektera kring konstruktioner av
genus och illustrera med nagra
korta och 6vergripande exempel.
Exemplen har sin utgadngspunkt

i vardarnas sprakanvéandande

i ett sammanhang som ratts-
psykiatrisk vard. Reflektionerna
utgar fran egen forskning om
rattspsykiatrisk vard. Avsikten
med texten ar att 6ppna upp for
funderingar och kritiska tankar
kring genusmonster i skarnings-
punkten mellan strukturer och
vardagshandlingar som dger rum
i varden. | det som vi tenderar att
ta for givet. Begreppet vardare
kommer fortsattningsvis referera
till sjukskoterskor och skotare.

4 ESA KUMPULA. Specialistsjukskoterska med arbetslivserfarenheter
inom barn — och vuxenpsykiatrin samt rattspsykiatrisk slutenvard. Tidigare
vardutvecklare inom rattspsykiatrisk vard. Idag universitetsadjunkt och
doktorand vid akademin for Halsa, Vard och Vilfiard, Malardalens hégskola,

Visteras.

- Jag vill tacka Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskéterskor for stipen-
dium. Stipendiet bidrog till att jag kunde genomféra en forskarvistelse vid
University of Wollongong, Australien. Syftet med vistelsen var att skapar
mojligheter att delta, diskutera och skapa internationella forskarkontakter
och forhalla mig till forskning fran ett globalt perspektiv. Vistelsen erbjéd
dven mojligheter att bli del av ett internationellt forskarnatverk som ar
gynnsamt for utveckling av forskarutbildningen och for framtida kontakter

efter forskarutbildningens avslut.

| det vardagliga livet tar vi ofta
genus som en sjalvklarhet utan
att reflektera éver hur forsta-
elsen har skapats eller vilken
betydelse det har for samspelet
och relationer inom gruppen var-
dare samt fér omvardnaden av
patienten. P4 samma vis som nar
vi pratar om eller forhaller oss till
manniskor gor vi ofta genus utan
att vara medvetna om det. | hal-
so—och sjukvarden anvander vi
begrepp som manniska, patient,
person eller individ. Att anvanda
begreppen okritisk bidrar till att
osynliggora konstruktioner av ge-
nus nar vi kategoriserar oss som
kvinna eller man, vilket skapar
konsekvenser for bemotandet
av patienten. Samtidigt som det
utesluter andra forestallningar
om det "normala”. Vardagliga
handelser och situationer som vi
delar med varandra passerar da
utan eftertanke. Som genusfors-
karen Raewyn Connell patalar ar
det inte svart att registrera exis-
tensen av genus, men svarare att
forsta hur processen sker. D&, nar
jag jobbade som sjukskoterska,
pratade vi sédllan om betydelsen
av genus for relationer inom
arbetsgruppen, till patienter

och till de arbetsuppgifter som
forvantades av oss. En inte

helt ovanlig kommentar som
aterkom och aterkommer i olika
variationer och sammanhanget
ar: "Maste allting handla om

konsfragor? Det blir sa trottsamt
att hela tiden prata om det.” Jag
menar att fragor om genus bor
diskuteras. Trottheten far vita en
annan gang. Det handlar om att
genus ar en grundlaggande ka-
tegori som formar en méanniska
och inom rattspsykiatrisk vard
jobbar vi med méanniskor.

Réttspsykiatrisk vard
Rattspsykiatrisk vard skiljer sig
at fran 6vrig halso- och sjukvard
i den meningen att patienterna
blir domda och 6verlamnade

till vard utan nagon egentlig
tidsbestdammelse samt att man,
manliga vardare och manliga
patienter tillsammans utgor en
majoritet pa en rattspsykiatrisk
slutenvardsavdelning. En av den
rattspsykiatriska vardens uppgif-
ter ar att skydda samhallet och
forhindra ytterligare brott fran
att ske. Detta medfor att skydds-
och sakerhetsaspekter har en
central och avgbrande del i
verksamheten. Utover det syftar
den rattspsykiatriska varden till
att starka patientens hélsa och
forbattra livskvalitén.

Genus — nagot vi gor

Jag refererar begreppet genus
till ett satt att organisera sociala
praktiker, ett feminitet- och mas-
kulinitetsgorande. Jag menar att
genus inte ar “av naturen givet”
eller en uppsattning fixerade el-
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» ler stabila egenskaper. Daremot

gor vi gor en atskillnad mellan
koén, som har sitt ursprung i
biologi, vilket fortvarande an idag
anvands for att skilja konen at
med kategorisering som: kdnsor-
gan, hormoner, kromosomer. Det
ar inte biologin i sig sjalvt som
skapar skillnader. Skillnaderna
kommer mer ur hur vi tolkar och
vad vi gor av tolkningar. Begrep-
pet genus ska heller inte missfor-
stds som att det enbart riktar sig
till kvinnor och konstruktioner av
femininitet och kvinnors liv. Det
handlar lika mycket om man, om
konstruktioner av maskulinitet
och mans vardagsliv. Daremot ar
det forenklat att pasta att sociala
konstruktioner bara sker genom
relationer mellan manniskor. Det
ar ocksa monster i vardagen som
gestaltas genom vara forestall-
ningar, hur vi anvander symboler,
hur vi agerar, pratar, klar oss och
sa vidare. Med symboler menar
jag bland annat hur sprak an-
vands for att konstruera genus.
Jag menar inte att ord ursprung-
ligt handlar om genus, men det
ar hur ord anvands i forhallande
till normer och varderingar om
kvinnligt och manligt som skapar
betydelse for konstruktioner av
genus. Exempel pa varderande
synsatt ar bland annat: hysterisk
och rationell. Nar jag resonerar
om genus ska det forstas som
nagot som gors, som skapas och
aterskapas och inte som ett stil-
lastaende statiskt tillstand, vilket
betyder att det ar en process
som ar mojlig att féréandra.

Omvardnad i en
mansdominerad miljo

Den forsta reflektionen har sin
utgangspunkt i spanningsférhal-
landet mellan omvardnad, som
ofta associeras med kvinnliga
egenskaper, och att utféra denii
ett vardsammanhang dar man,
vardare och patienter tillsam-
mans utgor en majoritet. Reflek-
tionen tar sin utgangspunkt i att
sprak gor nagonting med verk-
ligheten och hur vi forhaller oss
till den daven om sprak ofta tolkas
som “naturligt” eller “oskyldigt”.
Beroende pa sammanhang

och vardarnas beskrivningar av
patienten konstrueras samtidigt
forestallningar om hur de vill bli
uppfattade i rattspsykiatrisk vard.
Med det som bakgrund blir det
ocksa mojligt att rikta fragor om
vilka effekter vardarnas spra-
kanvandning har for exempelvis
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om bemoétande av patienten.
Jag kommer presentera nagra
exempel som aterkommer i
olika sammanhang och som kan
framsta som “naturliga” och
"oskyldiga” i rattspsykiatrisk vard.
Valjer vi ddremot att narma oss
spraket med utgangspunkt i nor-
mer och varderingar om genus
sker nagonting annat. Ett exem-
pel ar hur kvinnor som vardare
beskriver maltidssituationer pa
avdelningen med begrepp som
viktigt, trevligt, lugnt, harmonisk
och lugn och ro. Begreppen ska-
par associationen till den privata
sfaren med ansvar for hem och
familj och hur det kan anvandas
for att starka identitet som kvin-
na och vardare i rattspsykiatrisk
vard. Det andra exemplet hand-
lar om hur man som vardare kan
anvanda sig av tuffa, hardare
tag, hotfulla, orka sta emot (om
patienten), vilket skapar asso-
ciationer till forestallningar om
attityder och manlighet. Det kan
ocksa tolkas som att vardarens
kroppsliga formaga att hantera
olika situationer i forhallande till
patienten kan anvandas for ska-
pandet av en identitet som man
och vardare. Med exemplen vill
jag visa att nar vardarna anvan-
der sprak i ett sammanhang som
rattspsykiatrisk vard sker saker. |
det har sammanhanget handlar
det om hur spraket bidrar till att
forma eller utgér markorer for
identiteter som vardare, vilket
sker i forhallandet till konstruk-
tioner av tva kon, kvinna och
man.

Genuskodade arbetsuppgifter
Den andra reflektionen bar med
sig forestallningar om kvinnligt
och manligt och hur det kan
relateras till uppfattningar om
genuskodade arbetsuppgifter
och vardagssysslor. Vad vi ska
gbra och vad vi férvantas att
gora. Till exempel, att torka

bort kaffeflackar fran borden i
besoksrummen eller upplockade
av dagstidningar och kaffekoppar
fran vardagsrumsbordet visar
hur ordningen har sin utgangs-
punkt i sociala relationer. Och

pa sa vis blir det ocksa del av

ett storre monster som handlar
om (o)jamlikhet. Det kan ocksa
handla om hur fysiska aktiviteter
som att fa komma ut fran avdel-
ningen bidrar till att bibehalla
strukturer och genusmonster pa
avdelningen. En mojlig tolkning
ar att samspelet mellan kropp

och fysiska aktiviteter kan bidra
till att utveckla manliga relatio-
ner i ett vardande sammanhang.
Men, konsekvenser av sam-
spelet mellan kropp och fysiska
aktiviteter ar att det kan skapa
begransningar fér andra former
av maskulinitetskonstruktioner
att ta plats i den rattspsykiatriska
varden. Med detta vill jag illustre-
ra hur det komplexa samspelet
med betoningen pa sakerhets-
och skyddsaspekter i rattspsykia-
trisk vard, och nar vardandet ofta
tolkas med kvinnliga egenskaper,
kan skapa forvantningar pa och
motsatsforhallanden mellan
kvinnor och méns agerande. Ett
kategoriserande av arbetsuppgif-
ter som dels kan utesluta andra
mojligheter att forma sig som
kvinna eller man men som dven
kan forstarka normer och villkor
for hur individen ska vara.

Ifragasatt maktstrukturer

| ett rattspsykiatriskt vardsam-
manhang ar det inte ovanligt
att fragor om makt relateras

till etik, om relation till patien-
ten, till tvangsatgarder och
konsekvenser av tvang eller till
sjukskoterskans arbetsledande
funktion. Jag menar att fragor
om makt i ett rattspsykiatriskt
vardsammanhang bor vidgas till
att handla om (o)jamlikhet mel-
lan kénen. Det finns dven andra
maktordningar som etnicitet och
sexualitet som inte behandlas i

texten. Det skulle kréava ytterligare
utrymme. Att vaga vara obekvam
och ifragasatta konstruktioner av
genus for att skapa forandring ar
inte enkelt. Det ar mycket som
star pa spel. Bland annat att ge
avkall pa privilegier som stodjer
kategoriseringar av kvinnor och
man. Jag har férsokt visa pa nagra
utmaningar i rattspsykiatrisk

vard som handlar om att “gora
motstand” mot det vi tenderar att
ta for givet med konsekvenser for
maktrelationer och arbetsuppgif-
ter pa avdelningen. Jag menar att
vi bor skapa utrymme och reflek-
tera Over hur var férstaelse om
hur genus skapas och uppratthalls
och inte se det som fixerade fore-
stallningar om vem eller vad jag ar
som kvinna eller man. Det innebér
samtidigt att reflektera dver
begreppen manniska och patient

i forhallande till genus nér den
rattspsykiatriska varden betonar
vikten av att se manniskan bakom
brotten. Mojligheterna for ratts-
psykiatrisk vard ar att rikta fragor
och ifragasatta hur maktstrukturer
skapas och vidmakthalls, och hur
ifragasattandet kan bidra till en
Okad jamstalldhet pa avdelningar
och bryta ner kategoriseringar av
kvinnor och méans arbetsuppgifter.
Malet ar att motverka “stereotypi-
serade” kdnsmonster av vardare
och patienter och ddrigenom
bidra till att starka och utveckla
den egna kompetensen och om-
vardnaden av patienten.
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Patienten maste vara narvarande och personalen

anvanda ord som patienten sjalv anvander. Annars

riskeras patientsakerheten och den personcentre-

rade varden blir bara tomt prat. Kristina Eivergard,

omvardnadsforskare med intresse for psykiatri och

genusfragor, skriver om sitt avhandlingsarbete.

text KRISTINA EIVERGARD

HUR TALAR VI OM
VARA PATIENTER?

| MITT AVHANDLINGSARBETE
undersoker jag hur vi som psyki-
atrisk vardpersonal uttrycker oss
om de patienter som vi vardar.
For att kunna undersoka det har
jag utfort ljudinspelningar av
rapporteringar och ronder inom
tre olika psykiatriska verksam-
heter; allmanpsykiatri, rattspsy-
kiatri och kommunal psykiatri.
Inspelningarna ar gjorda pa olika
platserilandet.

Det som har kommit fram i
bearbetningen av materialet fran
de allménpsykiatriska vardavdel-
ningarna ar att vardpersonalen
anvander sig att ett vardagligt
sprak nar de beskriver och
bedomer patienternas maende.
Detta skulle kunna vara av godo
eftersom ett sprak som bygger
pa medicinska termer inte anses
gagna patienterna. Vid ndrmare
analys sa visar det sig att de ord
och begrepp som anvénds i stor
utstrackning ar sadana som “so-
cial, trevlig, svar, manipulerande,
frasch, provocerande. Det ar ord
och begrepp som ar socialt och

kulturellt férankrade. Det inne-
bar att dess betydelse varierar
med vem som uttalar sig.

I samhallet i stort kan det finnas
saval kons- som klassmassiga
varderingar vilka samverkar i
betydelsen av till exempel ordet
social. Vad innebar det da att
vara social i ett sammanhang
och inte ett annat? Hur orden
anvands i samhallet kan dock
vara mojligt for den enskilde pa-
tienten att forsta. Men om orden
och begreppen ar specifika for
den psykiatriska kontexten, det
vill sdga om de vardagliga orden
béar pa en for psykiatrin speciell
betydelse som inte patienten ar
medveten om, da kan det jam-
féras med om personalen bara
anvander ett medicinskt sprak.
Att dd som patient bli omtalad
som social och trevlig kopplas

i materialet samman med om
patienten har varit i matsalen
och atit. Pa rapporten och vid
ronden skapar detta en syn pa
patienten som “battre” i sitt

maende, vilket tar sig uttryck i
att patienten kan bli foreslagen
till permission eller utskrivning.
Fragan ar dock om patienten ar
medveten om att bedémningen
sker pa dessa grunder? Ar det sd
enkelt att bara for att patienten
ater i matsalen sa mar denne
battre? Att dta tillsammans med
andra patienter kan likval vara
ett utslag av ett mer eller mindre
uttalat krav pa avdelningen. Som
sadant blir da patients handling
mer att se som en lyckad fostran
eller socialisering an bevis pa till-
frisknande. Detsamma géller om
patienten inte haller ordning pa
sitt rum och darmed blir omtalad
som provocerande.

Eftersom patienten inte sjalv
var narvarande vid rapportering-

arna och ronderna sa finns inte
heller mojlighet att fa insikt i pa
vilka grunder bedémningarna
vilar. Om det ska vara majligt da
behover patienterna dels vara
narvarande, dels ar det nodvan-
digt att vardpersonalen anvander
sig av ord och begrepp som pa-
tienten sjalv anvander i beskriv-
ningar av sitt maende. Gors inte
det riskeras saval patientsaker-
heten och den personcentrerade
vard som idag anses vara centra,
att bara bli tomt prat.

| det fortsatta avhandlings-
arbetet kommer en del av
materialet att analyseras med ett
genusperspektiv. Det kommer da
att handla om hur det talas om
kvinnor och mén i rattspsykiatrin
och i kommunal verksamhet.

LAS MER
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RAPPORT FRAN
HEARING OM
DELEGERING

20 SEPTEMBER DELTOG jag, pa uppdrag av PRF, vid Socialstyrel-
sens hearing angaende en kommande 6versyn av féreskrifter
om delegering. Jag deltog som representant for Vardforbundet
och Svensk Sjukskoterskeforening da fokus for just denna traff
var psykiatrisk vard.

Samtalet kretsade kring hur begreppet delegering uppfattas
och anvands i psykiatrisk vard, samt eventuella brister i den
aktuella férfattningen. Overlag uppfattades delegering i psykia-
trin framforallt handla om lakemedelshantering och tvangs-
vard. Det konstaterades att ansvarsférdelningen och synen pa
vem som var formellt respektive reellt kompetent var otydlig.
Till exempel kan uppgifter som telefonradgivning, suicidrisk-
bedomning och dvervakning i samband med ECT utforas av
skotare utan att detta benamns delegering.

Kommunals representant framholl sarskilt att man sag positivt
pa forslaget att kunna delegera ldkemedelsadministrering i
slutenvard samt behovet av yrkeslegitimation for underskoter-
skor. Hon lyfte dven behovet av en nationell reglering av under-
skoterskeutbildningen for att sakerstalla kompetensnivan.

Tillsammans med Elisabeth Strandberg fran Svensk Sjukskoter-
skeforening forsokte jag delge ett sjukskoterske- och omvard-
nadsperspektiv. Vi framholl att psykiatrin inte bor sarbehand-
las nar det galler majligheten till delegering da psykiatrins
patienter har samma behov av kompetent personal som andra
patienter. En sjukskoterska kan i sitt omvardnadsarbete kan
omsatta kunskap inom t.ex. psykoterapi utan att detta for den
skull innebar att sjukskoterskan utfor psykoterapeutiskt arbete
som skulle kunna krava en delegation. En omfordelning av
arbetsuppgifter kan inte 16sa det akuta behovet av kompetent
personal i psykiatrin. Utokad mojlighet till delegering riskerar
att legitimera och befésta en kompetensbrist. Mojlighet till de-
legering av lakemedelshantering i slutenvard ar inte 6nskvard
eller motiverad av patientsakerhetsskal. Daremot ar handrack-
ningsmaojlighet viktig i slutenvard. Vi uppfattar det som oklart
om Socialstyrelsen menar att delegeringsmojligheten ska ses
som ett undantag eller ett normaltillstand i varden. Det ar
viktigt att mojligheten till delegering ar begransad och tydlig,
men det ar viktigare att fokusera pa och tydliggora vilken
kompetens som krévs i psykiatrisk vard. Vi uppfattar inte nu-
varande forfattning som problematisk i sig, men tilldmpningen
ar problematisk pa grund av vardens organisation i kommunal
halso- och sjukvard. Delegeringsforfarandet kan underlattas
om kravet pa uppfoljning kan éverforas till annan person an
den som utfardat delegationen.

Slutligen framhélls det som positivt att Socialstyrelsen bjéd in
professionsforetradare tidigt i processen. Rapport fran forstu-
die planeras att publiceras i december.

Sebastian Gabrielsson
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RAPPORT FRAN
STYRELSEMOTE
AUGUSTI 2016

STOCKHOLM VISADE SIG fran sin allra basta sida — atmins-
tone pa lérdagen —da vi i stralande vader ute tillbringade
helgen i Vardforbundets lokaler med styrelsearbete. Sty-
relsen var nagot begransad i antal pa plats da andra mer
personliga event var inbokade. Tur att det finns telefon

sa att man kan ha kontakt i alla fall! Helgens fokus var till
stora delar planeringen av den Nordiska konferensen i
Malmé som nar det har skrivs narmar sig med stormsteg.
Det ar mycket som ska fixas sahar pa sluttampen for att
allt ska klaffa men vi ser framat med tillforsikt och tror att
vi kommer att fa mycket intressanta dagar.

Tyvarr har PRF:s kassor Ewa Langerbeck meddelat att
hon inte kan fortsatta med sitt uppdrag i styrelsen vilket
vi beklagar men har forstaelse for. Ewa har gjort ett fan-
tastiskt arbete i styrelsen, vi tackar och bockar storligen.
Som ersattare pa kassorsposten kommer undertecknad,
Britt-Marie Lindgren, att ga in. Det kommer sannolikt att
ta lite tid att satta sig in i uppdraget men jag ska gora mitt
basta med “mentorstdd” av Ewa under hosten.

Helgens arbete avslutades med att vi bestémde att kom-
mande styrelsemote i november kommer att genomforas
pa videoldank — det vill séga vi sitter uppkopplade med
varandra vid datorn istallet for att ses IRL (in real life).

BrittMarie Lindgren

inom psykiatri och omvardnad

30th Annual Conference / American Psychiatric Nurses Associ-
ation [ (APNA) / 19-22 oktober, Hartford, Connecticut, USA

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

10th Annual Psychopharmacology Institute and 19th Annual
Conference / International Society of Psychiatric Mental Health
Nurses (ISPN) / 7—11 mars, Baltimore, Maryland, USA

Arskonferens: Psykiatrisk omvardnad — igar, idag och imorgon
/ Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor (PRF) / 23-24
mars, Vaxjo

4th European Festival of Psychiatric Nursing / Horatio - Europe-
an Nurses Association / 11-14 maj, Malta

Custody & Caring 15th Biennial International Conference / 4-6
oktober, Saskatoon, Saskatchewan, Kanada
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EFTERSANDNING

. Vid definitiv eftersandning
Psyche c/o Karl-Henrik Forsman atorsands forsandelsen

Tridgardsgatan 19 med nya adressen
564 33 Bankeryd tydligt paskriven

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor samlar
sjukskéterskor som arbetar inom och/eller har
specialistutbildning i psykiatrisk vard.

VAD GOR PRF?

Foretrader psykiatrisjukskéterskan och det psykiatriska
omvardnadsperspektivet i media, konferenser, seminarier,
utredningar, hearings med mera

Anordnar nationella och internationella konferenser inom
psykiatrisk omvardnad

Ger ut tidskriften Psyche som bevakar kunskapsutvecklingen
inom psykiatrisk omvardnad

Ar remissinstans for lagférslag, riktlinjer med mera som rér
psykisk halsa och psykiatrisk vard

Tar fram kompetensbeskrivning och brosch for
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard

Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad i ett nationellt
natverk

Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling och
utbildning inom psykiatrisjukskoterskans omrade eller framjar
psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeférening och
Vardférbundet

Samarbetar internationellt genom PSSN och Horatio-European
Psychiatric Nurses

VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
Ett viktigt stod for foreningens arbete
Majlighet att engagera sig i och paverka féreningen
Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
Rabatterad deltagaravgift pa konferenser
Mojlighet att soka stipendier

Medlem kan den bli som ar sjukskodterska med anknytning till
psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte

uppfyller detta krav ar valkommen som associativ medlem.

MEDLEMSAVGIFTEN FOR 2016 AR 325 KR.

Psykiatriska Medlem blir man genom att antingen anméla medlemskap via
Riksforeningen www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften pa 325 kr
for Sjukskoterskor via bankgiro 5118-1592 och da ange namn och personnummer.




