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"Vi har tranats i att acceptera och vara féljsamma till
omstandigheter vi inte kan rada 6ver. Lokaler som kranglat och
moten som fatt stallas in. Ett viktigt mote som dock blev av var ett
mote med Svensk sjukskoterskeférening och Vardforbundet.”

Tva steg

fram

och et dillbaka ...

PA ALLA MOJLIGA SATT provas var
profession. Det har vart tydligt
inte minst under de senaste tva
aren. Vi behover hjalpas at pa
olika satt for att klara det vi stélls
infor bade i det stora och lilla.
Det har dven vi i styrelsen behévt
gora. Med omikrons smittsamhet
sa har var och varannan insjuk-
nat, sa ocksa styrelsemedlem-
mar. Vid dom tillfallena kdnner
jag 6dmjukhet och stolthet 6ver
hur snabbt och sjalvklart vi hjal-
per varandra nar det verkligen
behdvs. Infér detta nummer

av Psyche har vi fatt omfordela
arbetet och i egenskap av vice
ordforande har jag fatt dran att
skriva ledaren till detta nummer.
Fleraistyrelsen har ocksa vart
involverade med att fa detta
nummer i tryck och det har gett
oss en tydlig inblick i hur mycket
jobb som ligger bakom varje
nummer. Nar huvud, hjarta och
hand far samverka skapas

ett tydligt vi. Det ger kraft och
det ar ovarderligt nar det sker,
oavsett om det sker i vardarbete
eller styrelsearbete.

Kreativitet, samarbetsformaga,
talamod och problemlésnings-
férmaga sattes ocksa pa prov
nar viijanuari holl vart styrel-
semote. Jag hade verkligen sett
fram emot att traffa alla men ju
narmre vi kom styrelsehelgen
desto fler mail trillade in om
symtom och instéllda resor. Sa
det blev inte som vi tankt - som
med sa mycket annat under den

senaste tiden. Vi har trénats i att
acceptera och vara féljsamma till
omstandigheter vi inte kan rada
over. Lokaler som kranglat och
moten som fatt stallas in.

Ett viktigt mote som dock blev
av var ett mote med Svensk
sjukskoterskeférening och
Vardfoérbundet. Vid en hybrid-
sammankomst fick vi ta del av
deras arbete gallande avancerad
specialistsjukskoterska. Vi hade
en givande och intressant dialog
kring den nya yrkesrollen och
diskuterade vilken funktion den
skulle kunna ha inom kunskaps-
omradet psykiatrisk vard. Vi ser
fram emot att félja och vara
delaktiga i den fortsatta arbets-
processen kring detta.

Ett annat viktigt fokus vi haft un-
der vintern har varit arbetet med
arskonferensen 2022. Tyvarr har
vi fatt landa i beslutet att flytta
fram den till 2023. Det osakra
ldget med pandemin som varit
under vintern har gjort det svart
att planera, bade for oss och for
vara medlemmar. Nu gar vi dock
mot ljusare tider och satsar pa
att fa motas vid en riktigt bra
konferens 2023, en konferens
dér vi forhoppningsvis slipper ta
hansyn till pandemi och restrik-
tioner. Vi behover alla pafylining
av samvaro och inspiration. m

VICE _
ORDFORANDE
HAR ORDET
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JENNY KARLSSON, VICE ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

Valkomna till vart digitala
arsmote den 7 april!
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CARL ROGERS (1902-1987) var

en framstaende amerikansk
psykolog som anses vara en av
forgrundsgestalterna inom den
humanistiska psykologin och
grundaren till det som kallas
klient- eller personcentrerad
psykoterapi. 2022 ar det 120 ar
sedan Carl Rogers foddes. Dar-
med ar det ett lampligt tillfalle
att paminna om hans betydelse
for omvardnad samt hur hans
villkor for framgangsrik psyko-
terapi och hans teorier om
sjalvet dven kan appliceras pa
den psykiatriska omvardnaden.
Vihar ocksa forsokt anta ett
fenomenologiskt perspektiv
déar det finns beroringspunk-
ter med Rogers teorier. Den
fenomenologiska psykologin och
den humanistiska utvecklades
vid ungefar samma tid och det
finns bade likheter och skillna-
der dessa perspektivemellan.
En grundldggande och viktig
punkt som galler for bada ar det
personcentrerade forhallnings-
sattet med utgangspunkt i den
andres forstapersonsperspektiv.
En annan ar att manniskan ar en
intersubjektiv varelse som alltid
befinner sig situerad i en varld
som delas med andra.

Sjalva definitionen av psykia-
trisk omvardnad har varit och

ar fortsatt omdiskuterad. For

tio ar sedan skrev Barker och
Buchanan-Barker om detta och
poangterade, liksom Peplau fore
dem, att omvardnaden maste
rora sig bort fran patienten

och diagnosen och mot enbart
personen. Omvardnaden maste
vara personcentrerad snarare an
diagnos- eller lakemedelscentre-
rad och med en inriktning mot
aterhamtning. Aven om begrep-
pen ar vanligt forekommande i
dagens utbildningar och i diskur-
sen kring psykiatrisk omvardnad
ar fragan om de praktiseras i den
utstrackning som vore 6nskvard.
Hur kan vi forsta en personcen-
trerad approach i den psykia-
triska omvardnaden utifran
Rogers teorier?

Begreppet personcentrering har
sitt ursprung i den psykoterapeu-
tiska skola som Rogers grundade

och som under aren forgrenade
sig och hade flera namn och
flera tillampningar. Icke-direktiv
eller klientcentrerad psyko-
terapi, studentcentrerat larande
och gruppcentrerat ledarskap
var nagra av namnen. Slutligen
kallade Rogers konceptet for den
personcentrerade approachen,
eftersom han ansag att det gick
att applicera i manga relationella
sammanhang, inte bara inom
psykoterapi eller pedagogik.

Rogers menade att den person-
centrerade approachen innebar
en syn pa manniskan som
besittande inre resurser for sjalv-
forstaelse och for forandring av
sjalvuppfattning. Dessa resurser
kan nds om ratt sorts miljo eller
klimat kan astadkommas. Nar
Rogers 1957 skrev om vad han
ansag vara nodvandiga forutsatt-
ningar for terapeutisk person-
lighetsférandring definierade
han sex villkor som denna artikel
specifikt utgar fran. Rogers fore-
slog for det forsta att signifikant
personlighetsforandring bara
kan ske i en relation. Huru-

vida detta ar sant eller ej gar
kanske inte att svara pa men en
forutsattning for framgangsrik
omvardnad ar att sjukskoterskan
och personen i behov av om-
vardnad befinner sig i en relation
eller psykologisk kontakt.

Det &r av vikt att denna rela-
tion ar grundad i forstaelse

och trygghet for att en annan
maénniska ska vaga dela med sig
av erfarenheter och glanta pa
dorren till den personliga varld
dar erfarenheten formas. Aven
om detta ar en viktig insikt i alla
interpersonella sammanhang ar
det kanske extra betydelsefullt
inom omraden som beror det
djupt existentiella, sdsom psykia-
trisk omvardnad. Vi behover veta
nagot om den andres indivi-
duella och sociala kontext for
att kunna ndrma oss forstaelse
som grund for en interpersonell
relation och arbetsallians. Enligt
fenomenologin framtrader
erfarenheter, upplevelser och
mening i en kontext. Darfor
maste vi ha ett holistiskt synsatt
i interaktionen med den andre

sasom en person som upplever
nagot. Detta dr gemensamt

for fenomenologin och Rogers
personcentrerade approach
likval som ett perspektiv viktigt

i omvardnad. Precis som det
inte hade varit mojligt att lasa
denna text utan en vit bakgrund
ar det inte mojligt att ndrvara

till den mening som finns i en
annan persons erfarenheter och
upplevelser utan en kontext. Det-
ta ar vad fenomenologin menar
med erfarenhetens horisonter.
Det finns alltid en personlig varld
eller kontext som formar och
konstituerar erfarenheten och
som gor att mening framtrader.

Tva andra begrepp som Rogers
beskrev och som ar viktiga

delar av hans teori om sjdlvet

ar kongruens och inkongruens.
Rogers menade att vi befinner
oss i inkongruens om det finns
en skillnad mellan vart ideala
sjalv och vart upplevda sjalv.
Exempelvis kanske ndgon tanker
sig att hen &r en person som ar
mycket miljdmedveten men ar
samtidigt tvungen att anvanda
sig av en bil for att kunna hantera
sin vardag och sitt arbete. Da
rader inkongruens mellan det
ideala sjalvet och det upplevda
eller verkliga sjalvet. Pa mot-
svarande satt rader kongruens
nar det ideala och det upplevda
sjalvet ligger nara varandra. |

en omvardnadssituation kan
inkongruens praktiskt innebara
att till exempel en patients hand-
lingar och affekter inte stammer
overens med varandra eller att
patientens aktuella situation inte
ar i dverensstdmmande med hur
denne ser sig sjalv eller vill se

sig sjalv. Ett ytterligare exempel
kan vara att en person upplever
tankar som inte ar de egna, det
vill séga att personens agens

och dgandeskap av upplevelsen
paverkas.

Samtidigt som inkongruens kan
existera hos patienten ar det vik-
tigt att sjukskoterskan befinner
sig i kongruens i forhallande till
patienten, vilket ar ytterligare

en aspekt som Rogers betonar.
Vad betyder kongruens i detta
sammanhang? Rogers beskri-

Andreas Glantz

John Stigmar
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ver att terapeuten — eller i vart
exempel, sjukskoterskan —ar

en genuin, integrerad person. |
denna situation, i detta mote, ar
sjukskoterskan helt och hallet sig
sjalv, genuint, utan att satta upp
en fasad. Denna genuinitet galler
dven for sjukskoterskan sjalv,
gentemot sig sjalv. Rogers ger
exempel som att vara medveten
om sina egna tankar, radslor
eller fordomar i moétet med
patienten dven om dessa kanske
inte kommuniceras 6ppet med
patienten. Har kan vi ocksa finna
paralleller med medveten narva-
ro, en tankegang som dyker upp i
saval osterlandsk filosofi liksom i
modern psykoterapi. En viktig del
i omvardnadsrelationen kan vara
att tillsammans med personen
reflektera och tydliggéra mening
som framtrader i interaktionen
och relationen.

Jean Watson beskrev i sitt viktiga
verk om filosofin och vetenska-

pen bakom omvardnad bland
annat hur en kongruent sjuksko-
terska bemoter en patient. En
sadan sjukskoterska visar genui-
nitet, autenticitet och 6ppenhet
genom att inte spela roller —inte
ens rollen som professionell hjal-
pare. Bara genom att sjukskoter-
skan visar dessa egenskaper kan
patienten ocksa visa upp motsva-
rande Oppenhet och genuinitet.
Sjukskoterskan behéver ocksa
vara 6ppen och utforskande
gentemot de svarigheter som
hen stoter pa i moétet med andra,
nagot som &r en livslang process.
Slutligen reagerar sjukskoterskan
ocksa pa sina egna upplevelser
pa samma satt som hen gér mot
patientens upplevelser. Hen ar
alltsa instdmd mot sig sjalv saval
som mot andra.

Nasta villkor som Rogers namner
ar villkorslos positiv uppskatt-
ning. Detta &r en attityd av
positiv acceptans gentemot

patienten och varje del av
patientens upplevelse. Det ar

en uppskattning eller acceptans
som inte dr beroende av villkor —
"Jag tycker bara om dig om du ar
pa det har eller det har sattet.”. |
stéllet betyder det att bry sig om
och vara omtanksam (med Ro-
gers egna ord; “caring”) om den
andra personen som en separat
individ, med tillatelse att uppleva
och kdnna de saker som hen gor.
Aven hér inspireras Watson av
Rogers nar hon beskriver den
icke-possessiva varme som beho-
ver finnas for att skapa mojlighet
till utveckling av kongruens och
empati. Denna varme kan forstas
kommuniceras pa andra satt an
bara verbalt utan ocksa genom
exempelvis kroppssprak, ansikts-
uttryck och beroring.

Ett annat villkor Rogers beskri-
ver ar behovet av empati. Vad
empati som begrepp faktiskt
innebar har diskuterats i manga



ar och diskussionen fortsatter

an idag. Att empati ar en viktig
grund for omvardnad rader det
kanske ingen tvekan om, men
Fernandez och Zahavi menar att
det ddremot saknas konsensus
kring hur empati definieras i

en omvardnadskontext. Aven
om Rogers definition av empati
tydligt inspirerat den personcen-
trerade omvardnaden finns det
ocksa kritik mot denna definition
da den ursprungligen riktade

sig mot den psykoterapeutiska
relationen snarare dn en om-
vardnadsrelation. Det &r dnda av
vikt att borja med att titta pa hur
Rogers beskrev empati. Enligt
Rogers artikel fran 1957, fran
vilken de villkor vi skrivit om ovan
ar hamtade, ar empati att tera-
peuten (eller sjukskoterskan!)
upplever en korrekt forstaelse
for patientens medvetenhet om
sin egen upplevelse. Att kinna
patientens upplevelse “som

om” den vore sjukskoterskans
egen —men utan att forlora “som
om”-karaktdren.

Rogers har inspirerat meto-

den for den fenomenologiska
psykologiska empatitraning som
Englander har utvecklat och som
anvands i en del undervisning vid
Malmé universitet. Traningen ar
ett satt att 6va pa narvaro i motet
med den andre och att aktivt inta
en empatisk installning dar fokus
ar pa hur den andre upplever
nagot, det vill sdga den andres
levda erfarenhet av nagot, en er-
farenhet som vilar pa mening. En
utgangspunkt for detta ar att in-
terpersonell forstaelse sker fran
ett andrapersonsperspektiv vilket
innebar att det finns en alteritet
eller annan-het i relationen; det
ar den andres upplevelse som

ar i fokus. Detta skiljer sig nagot
fran Rogers syn pa empati som
mer utgar ifran ett intagande

av den andres perspektiv “som
om” erfarenheten var ens egen.
Denna beskrivning liknar mer
nagon typ av representationsteo-
ri sdésom simulationsteori medan
fenomenologin startar i det som
hander innan en representation
eller simulation éverhuvudtaget
ar mojlig - for att simulering ska
vara mojlig maste nagon forsta-
else ske forst. Genom represen-
tation eller simulation forstar jag
mig sjalv i en hypotetisk situation
men jag forstar inte nodvan-
digtvis den andre. En fenome-
nologisk empatisk installning

innebar en riktadhet gentemot
de meningsuttryck som finns i
den andres beskrivning av sin
upplevelse, exempelvis upplevel-
se av sjukdom, meningsuttryck
som framtrdder i den interperso-
nella kontexten. Genom att folja
den andre och med empatiska
responser beskriva vad det ar vi
forstar av den andres upplevelse
kommunicerar vi empati. Har ar
det ar viktigt att poangtera att
empatitraningen syftar till att
tydliggora den forstaelse som re-
dan finns ddr men som ofta ar ett
steg vi hoppar 6ver for att i stal-
let ga direkt till probleml&sning,
forklaring eller utredning. Dessa
saker ar naturligtvis pa sin plats

i omvardnad men podngen har
ar att forst stanna i féljande och
forstaelse for att sedan kunna bli
battre pa att tillsammans med
den andre diskutera I6sningar,
forklara nagot eller utreda.

Den fenomenologiska empatiska
installningen innebar ocksa ett
parentessattande av existentiella
index eller empirisk sanning for
att i stallet narvara till mening.
Det vill séga att intresset inte ar
riktat mot om upplevelsen ar
sann eller inte utan i stallet ar
utgangspunkten att mening
finns oavsett om det som
erfarenheten handlar om finns
eller inte finns, nagot som inom
fenomenologin kallas for psyko-
logisk reduktion eller psykologisk
epoché. Upplevelsen av att

vara forfoljd eller att det staren
enhdrning i hallen ar meningsfull
oavsett om det rent empiriskt
arsant eller inte.

Implikationen fér en omvardnad
inspirerad och influerad av bade
Rogers personcentrerade forhall-
ningssatt och fenomenologins
grundlaggande empati ger ett
fokus pa den andres upplevelse
samtidigt som genuiniteten bi-
behalls. Fokus hamnar alltsa inte
pa att inta den andres perspektiv
eller att simulera eller matcha
kanslotillstand med den andre
utan att direkt narvara till den
andres levda erfarenhet/upple-
velse. Detta skulle kunna vara en
definition av genuint fokus dar
det ar tydligt vems upplevelse
som ar i fokus —den andres.
Sjalva metoden for den tidigare
namnda traningen foljer Rogers
pedagogiska approach att genom
inspelade samtal kunna tydligg6-
ra vad som sker i interaktionen.

Traningen féljer inte Rogers
teorier i Ovrigt dven om det finns
vissa likheter med hans senare
verk. | stallet foljs den fenome-
nologiska traditionen och dess
beskrivning av empati. En poédng
med tréningen ar att ova forsta-
else av den andres upplevelse
utan att vara styrande for att pa
sa satt kommunicera empati,
forbattra interpersonell kom-
munikation och interpersonella
relationer vilket ar vasentligt for
manga yrkesomraden, inte minst
omvardnad.

Det sista villkoret som Rogers
beskriver handlar om patientens
uppfattning av sjukskoterskan.
Patienten behover uppfatta att
sjukskoterskan upplever accep-
tans och empati for hen och

om den kommunikationen inte
existerar sa finns det, vad pa-
tienten anbelangar, ingen sadan
acceptans eller empati. Saledes
maste sjukskoterskans beteen-
de och attityder uppfattas som
accepterande och forstaende.
Ett satt att uppna detta &r som
ovan angett att beskriva for den
andre vad det &r vi har forstatt
av den andres meningsuttryck
och upplevelse och pa sa satt
tydliggéra och kommunicera
den empati som finns i den inter-
personella interaktionen.

Genom att beskriva omvards-
relationen med hjalp av Rogers
personcentrerade perspektiv och
fenomenologiska begrepp ser vi
hur vi far ett tydligt fokus pa den
andre som en person med me-
ningsfulla upplevelser. Vidare ger
det oss en grund att utga ifran
nar vi arbetar med forstaelse fran
ett fenomenologiskt andraper-
sonsperspektiv som ingang till en
djupare interpersonell relation
och arbetsallians. Vi menar att
detta ger oss en mojlig vag till att
hjdlpa andra att tydliggora egna
resurser och forutsattningar, det
vill sdga ett satt att mota perso-
nen dar denne befinner sig och
stotta pa vagen till forandring
eller aterhamtning. Det ger ocksa
en mojlig teoretisk utgangspunkt
for vidare forskning kring det
professionella och relationella
omvardnadsarbetet. m
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Brukarinflviande-
samordnare

—varduitvecklare med egen
patienterfarenhet
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Anna Skoglund,
BISAM pa Psykiatri Vast.

Inka Rodiguez, BISAM pa Norra
Stockholms Psykiatri. Har dven
jobbat som MB pa NSP.

Foton: Anna Molander
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Text: INKA RODRIGUEZ och ANNA SKOGLUND

En brukarinflytandesamordnares (BISAM) uppgift ar att lyfta patientper-
spektivet i alla forum pa sin klinik dar hen deltar. Vi arbetar med pa-
tienters och narstaendes inflytande och delaktighet i den psykiatriska
varden genom att samla in, bevaka och ge rost at patientperspektivet i
olika forbattrings- och utvecklingssammanhang. Exempel pa vad det kan
innebdra ska vi beratta om har.

BISAM ar precis som medar-
betare med brukarerfarenhet
(MB) anstéllda som oppet
egenerfarna. Vi ska ha en egen
omfattande erfarenhet av att
ha varit patienter inom psykia-
trin med krav pa erfarenhet av
psykiatrisk heldygnsvard. Vi ska
ocksa ha aterhamtat oss sa att
vi kan anvanda oss av vara pa-
tienterfarenheter som en
konstruktiv del av vart arbete.
Forutom kravet pa patienterfa-
renhet kravs det inom Stock-
holms Lans Sjukvardsomrade
(SLSO) att vi som minst har
gymnasieutbildning och arbets-
livserfarenhet sedan tidigare.
Andra regioner och kommuner
kan ha andra krav och 6nskemal
pa BISAM-funktionen.

Tjansten som BISAM &r en

MB (medarbetare med
brukarerfarenhet) ar per-
soner med egen erfarenhet
av psykisk sjukdom som

jobbar pa en heldygns-
vardsavdelning och/eller
en 6ppenvardsmottagning
som en slags mentor for
patienterna.

administrativ tjanst dar man
jobbar klinikdvergripande. Det
ar en varierande roll med flera
olika arbetsuppgifter som kan
skilja sig mellan olika kliniker.
Utdver exemplen pa de praktiska
arbetsuppgifterna ska vi ocksa
inom ramen for var tjdnst

halla oss uppdaterade pa forsk-

ningsomradena aterhdmtning
och delaktighet. Inom SLSO ar vi
1-2 BISAM per psykiatrisk klinik
och samarbetar mellan kliniker-
na vid behov.

Utvecklingsarbete ar en stor

del i arbetet som BISAM. Det
handlar dels om att hamta
inspiration fran sddant andra gor
men framst att utveckla varden
utifran vad vara patienter sager
vid Patientforum, i patientskolan
och i olika patientenkater. Ge-
nerellt har patientperspektivet
tidigare varit en nagot outnytt-
jad kalla till saval kunskap som
forbattringsinspiration. Som
BISAM samverkar man med olika
professioner pa sin klinik, t.ex.
vardutvecklare och patientsaker-
hetssamordnare, men dven med
kliniskt verksam personal.



NEDAN FOLJER NAGRA EXEMPEL PA VANLIGA ARBETSUPPGIFTER FOR BISAM INOM SLSO:

Brukarrad:

Pa Brukarraden traffas representanter fran olika patient- och nar-
staendeféreningar. Radet &r ett forum for fragor, information, for-
slag och synpunkter kring var verksamhet. Tanken med radet &r att
det ska utveckla och férbattra verksamheten med patienters och
narstaendes behov i fokus. Brukarradet sammankallas av BISAM
som deltar som ordinarie representant fran kliniken vid varje mote.

Patientforum:

Varje vecka haller BISAM tillsammans med enhetschef pa
respektive avdelning i det vi kallar Patientforum pa klinikens
alla heldygnsvardsavdelningar. Pa en fast tid och dag en gang i
veckan har patienter méjlighet att komma med synpunkter pa
avdelningen de vardas pa, saval positiva som negativa sadana,
samt forbattringsforslag. De kan dven stélla fragor om sadant de
uppfattar som oklart eller otydligt angaende avdelningen och
varden. Det som kommer fram pa forumen anvands sedan till
forbattrings- och utvecklingsarbete. Patientforum &r ett konkret
sammanhang fér inhdmtande av patienters synpunkter och
patienter ges sadledes mojlighet att paverka varden. Ett exempel
ar det som vi kallar for ”Ett samtal om dagen” (ESOD) som tagits
fram av tidigare BISAM pa Norra Stockholms Psykiatri (NSP)
efter 6nskemal om samtal fran patienter. ESOD ska nu breddin-
féras pa alla vuxenpsykiatriska kliniker inom SLSO.

Exempel pa mindre, avdelningsspecifika forbattringsat-
garder kan vara att det fattas tydliga skyltar for vilken termos
som innehaller tevatten och kaffe. Ett exempel pa en storre
forbattringsatgard som genomforts &r HBTQ-utbildning for
samtlig omvardnadspersonal pa en klinik efter att flera patienter
uttryckt att det fanns bristande forstaelse och kunskap hos per-
sonal gillande HBTQ-fragor, vilket paverkade bemo6tandet samt
patienternas kénsla av trygghet och bli tagna pa allvar negativt.

Patientskola:

Patientskolan som finns pa NSP ar framtaget av BISAM och MB pa
kliniken. Inspirationen till Patientskolan har hamtats fran Recovery
College i England. Patientskolan ar inte en behandling utan en kurs
for patienter inom 6ppenvarden. Vi traffas fem torsdagar i rad och
varje tillfdlle har ett tema. Pa de flesta tillfdllena deltar en gastfo-
reldsare. Gastforeldsarna ar personer fran olika yrkeskategorier
fran kliniken och vi bjuder dven in aterhamtningsforskare. Med
Patientskolan hoppas vi pa att kunna inspirera till olika vagar for
aterhamtning samt inge hopp. En grundbult for Patientskolan ar
gemensamt ldarande - precis som att vi hoppas kunna inspirera till
olika végar for aterhamtning kan vi lara oss av de patienter som
deltar. Patientskolan ar en del i Forskningsprogrammet ”Patienten i
forarsatet! Implementering av patientdrivna innovationer fér sam-
vard” pa Karolinska Institutet, LIME/MMC dar dven BISAM deltar i
forskningen.

- %

TEMAN FOR PATIENTSKOLANS
FEM OLIKA TILLFALLEN AR:

L. Psykiatrin — Hur ser
organisationen ut? Vilka jobbar
inom psykiatrin och vad gér
de? Tillfdllet avslutas med ett
Patientforum ddr en enhetschef
fran 6ppenvdrden deltar.

2. Aterhdmtning — Vad innebdr
begreppet dterhdmtning? Vid
detta tillfdlle brukar Gterhdmt-
ningsforskare eller arbetstera-
peut delta.

3. Myndigheter — Vad finns
det for hjalp utanfor varden?
Vad kan Forsadkringskassan,
Socialtjansten och Arbetsfor-
medlingen bidra med i vagen till
aterhamtning? Gastforeldsare:
Kurator eller rehabkoordinator.

. Relationer och 6ppenhet
—Vad sdger jag pa en arbetsin-
tervju? Vad sager jag pa forsta
dejten?

&« Egna verktyg — Detta tillfille

fokuserar pa egenvard. Gastfore-
lasare: Sjukskoterska, arbetstera-
peut, psykolog, psykiatriker eller
liknande.

Patientskolan handlar mycket
om det som vi kallar “kring-
grejer” som kan vara svara att
orientera sig i som aterhamtad
och dnnu svarare nar man

ar mitt uppe i sin sjukdom.
Praktiska fragorna som att veta
vilken instans man ska soka sig
till om man behéver hjalp med
ekonomin och existentiella fra-
gor som ndr man ar aterhamtad
och hur man kan hitta en plats

i samhallet med svajande eller
dalig psykisk hélsa far ta plats

pa ett satt som inte ryms inom
ordinarie behandlingar inom
Oppenvarden. Vi kursledare
bjuder pa vad vi lart oss som
patienter och hur vi hanterat
hinder under var tid som patien-
ter. Patientskolan handlar inte
om att vi som BISAM sitter inne
med de ratta svaren men vi kan
dela med oss av var vag. Nagot
deltagare som gatt Patientskolan
uppskattat sarskilt mycket ar att
kursledarna har egen erfarenhet
av psykisk ohdlsa och ar 6ppna
med det.

Ytterligare en del i vart arbete
handlar om att foreldsa for
studenter pa vara kliniker. Vid
ett sant tillfalle stalldes foljande
fraga; “Vad ar skillnaden nar du
sager nagot dn ndr annan perso-
nal siger samma sak?”. Svaret

pa den fragan ar att den stora
skillnaden ar att vi sager just
"jag” innan. Det dr inte sa att vi
som BISAM eller MB sager sa
mycket annorlunda saker da var-
den vi star for och arbetar inom
ar evidensbaserad, precis som
den vard vi fick nar vi var pa-
tienter. Det vi gor ar att vi bidrar
med ytterligare ett perspektiv
dar vi har fokus pa vad vi sjalva
gjort och hur vi anvant den hjalp
vi fatt fran varden. Liksom 6vriga
yrkeskategorier bidrar vi med
vart expertisomrade.

Som BISAM far man ibland
fragan om det verkligen behover
vara en Oppet egenerfaren som
arbetar med dessa fragor. Sjalv-
klart finns det patienterfarenhet
inom Ovriga yrkeskategorier,
men skillnaden for oss som ar-
betar som BISAM och MB ar att
vi ska vara 6ppna med det utan
att forstarka ndgon eventuell
form av "vi-och-de-kénsla” hos
patienterna. BISAM och MB ar
ocksa de enda tjansterna med
krav pa 6ppenhet kring den egna
erfarenheten och som tydligt
pavisar att patienterfarenheten
och -kunskaperna &r resurser
varda att ta tillvara pa. BISAM
och MB ersétter inga befintliga
funktioner utan kompletterar
ovriga professioners expertis.

Inom SLSO har bade BISAM och
MB tydliga arbetsbeskrivning-
ar som delvis tangerar 6vriga
yrkesrollers, men som ocksa
anger vad som &r specifikt for
respektive roll.

Det finns, beklagligt nog,
fortfarande manga forutfattade
meningar om, och radslor for
personer som lider av psykisk
ohdlsa. En del av dessa moter vi
dven inom psykiatrin. Att kunna
ga till jobbet och sdga “Hej, jag
har varit patient inom psykiatrin
men har aterhamtat mig och
mar bra idag och arbetar nu pa
den hér kliniken” gor att vi som
arbetar som dppet egenerfar-
na bidrar till att synliggora att
patienterfarenhet fran psykiatrin
inte innebar att tiga om sina er-
farenheter eller att den kunska-
pen vi tillskansat oss genom att
vara just patienter inte ar nagot
vard. Patienters kunskap och
synpunkter om psykiatrin ar en
viktig kdlla till férbattring av den
psykiatriska varden och komplet-
terar saval omvardnads- som det
medicinska perspektivet. Menar
vi allvar med att vi vill forbattra
delaktigheten och inflytandet
for vara patienter behover alla
perspektiv finnas representera-
de och samverka med varandra,
nagot vi BISAM mer dn garna ar
med och bidrar till. m
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ERFARENHETER.

OCH UTMANIN
1'ROLLEN SO
PEER SUPPOR

En magisteruppsats av Anna Wall och Theresia Lovheden, sjuks kor
med specialistutbildning i psykiatri, Lunds universitet, Region S

Peer support dr en relativt ny yrkesgrupp i psykiatrisk vard som visar en férdndring mot en vardmodell déir
det blir allt vanligare med kamratstéd. Peer supportrar ér personer med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa
som utbildats i att anvédnda sina personliga erfarenheter av aterhdmtning fér att hjdlpa andra. Svenska peer
supporters har genomgdtt fem veckors utbildning och kan ddrefter anstdllas som peer supporter av en regi-
on eller en kommun for att ge stéd till personer med psykisk ohdlsa. Det saknas dock kunskap om hur peer
supporters upplever sin yrkesroll. Anna Wall och Theresia Lovheden intervjuade i sin magisteruppsats peer
supporters, med syftet att underséka upplevelsen av yrkesrollen. | denna artikel har Kajsa Landgren gjort en

sammanstdllning av Anna och Theresias uppsats.

KVALITATIVA STUDIER visar att del av den svenska sjuk- och hal- huvudsakliga arbetsuppgift.
peer support som finns i manga sovarden inom saval 6ppen-som | De kunde hjélpa patienter att
lander okar livskvalitet, hopp slutenvard. Anna och Theresia gobra en halsoplan, félja med
och empowerment for patienter | intervjuade tio personer som patienter pa lakarsamtal och
med svara psykiatriska tillstand, arbetar eller har arbetat som holl, sjalva eller tillsammans med
men kvantitativ forskning visar peer supportrar inom psykiatrisk | nagon fran en annan yrkeska-
inte kortare vardtider om peer vard i Sverige. Intervjuerna ana- tegori, aterhamtningsinriktade
supporters finns pa avdelningen. | lyserades med hjalp av kvalitativ grupper sasom yoga-, malar- och
Ar 2016 startades i Sverige pro- innehallsanalys. promenadgrupper. De deltog i
Anna Wall jektet PEER Support av Nationell behandlingskonferenser, remiss-
samverkan for psykisk halsa RESULTAT granskningar och hembesdk,
(NSPH), for att utveckla en natio- | Yrket upplevdes av informanter- och journalférde sina samtal och
nell plattform med riktlinjer och na som djupt meningsfullt, men observationer. Hela tiden an-
ramar for en svensk utbildning de beskrev ocksa svarigheter. vande peer supportern sin egen
inom peer support. Peer sup- Som peer supporters kunde de erfarenhet som ett naturligt
portrarna anstélldes sedan inom | ge det stod som de sjélva hade inslag, men dven evidensbaserat
varden eller socialpsykiatrini fyra | behovt nar de var patienter. material som Aterhamtnings-
pilotldn — Stockholm, Skane, Vas- | Informanterna (alla utom en guiden — framtagen av personer
tra Gotaland och Vasterbotten. var anstallda inom 6ppenvard) med egen erfarenhet av psykisk
Projektets langsiktiga mal ar att beskrev att stodsamtal med ohaélsa tillsammans med anhori-
Theresia Lovheden peer support ska bli en naturlig fokus pa aterhamtning var deras | ga, professionella och forskare.
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Informanterna upplevde att yrket
varderades lagt pa ett formellt
plan. De hade uppskattat en batt-
re och langre utbildning och sak-
nade kursbok, arbetsbeskrivning
och yrkestitel. Peer supportrarna
hade ofta deltids- och I6nebi-
dragsanstallningar och ville ha
tryggare anstallningsvillkor. De
onskade att verksamhetsledning
och arbetskamrater visade ett
storre intresse for peer support
och forstod deras roll.

Upplevelse av stigmatisering
Ett standigt narvarande stigma,
bade inre och yttre, fick en
framtradande plats i informan-
ternas beréttelser. En del beskrev
en osynlig mur mellan sig och
den 6vriga personalen, att det
kunde bli tyst i rummet nar peer
supportern kom in. De kdnde

sig underlagsna andra i teamet,
férminskade sig sjalva och den
egna betydelsen. Informanterna
beskrev hur de kande sig utanfor
under ronder och andra moéten,
och att det var svart att sta upp
for patienterna utan att hamnai
en konflikt nar annan vardperso-
nal trivialiserade patientens asik-
ter. Det krdvdes mod att behalla
patientperspektivet, och anda
vdlja att anvdnda personaltoalet-
ten istallet for patienttoaletten.
En lojalitetskonflikt uppstod
ocksa nar de behovde anvdnda
vita arbetsklader.

Autenticitet och balans

i patientrelationen

Peer supportrarna beskrev att
det unika med deras roll var att
kunna anvanda sin levda expertis
i aterhamtning nar de byggde
relationer med patienterna.
Balansgangen mellan narhet

och distans, och mellan att vara
lojal med patienter eller kollegor,
kunde vara pafrestande.

Peer supportern kunde bygga
upp ett fértroende genom att
dela kanslor och upplevelser
med patienterna och blev “en
medresendr pd vdgen till ater-
hdmtning”. Fortroendet byggde
pa att peer supportern var helt
arlig och genuin. Informanterna
kande en stor uppskattning fran
patienterna, vilket de trodde
kunde bero pa att patienterna
inte kdnde sig bedémda eller
analyserade av dem. Att kunna
dela traumatiserande upplevel-
ser med nagon som vet hur det
kdnns beskrevs som “oerhért

kraftfullt... det dr lite magiskt
ndstan”. De beskrev att patienter
sagt att de fatt en hjalp av dem,
som de inte fatt av ndgon annan
i varden. Peer supportern fram-
holl vikten av att kunna anvanda
de egna erfarenheterna utan att
bli for privat, att kunna navigera
mellan det personliga och det
professionella. De betonade ock-
sa vikten av att inte tycka synd
om patienten och att balansera
mellan hopp och verklighetsfor-
ankring.

Informanterna upplevde en
lojalitetskonflikt eftersom de ville
vara lojala med bade patienter
och kollegor. Det skavde att “be-
finna sig i ett rum, ett lagrum,
som tillater tvdngsatgdrder”.
Att vara tvungen att rapportera
sin oro till andra yrkeskategorier,
till exempel efter suicidhot, var
noédvandigt men riskerade att
forstora fortroendet som byggts
upp mellan patienten och peer
supportern. Nar patienter och
vardpersonal hade olika uppfatt-
ningar om till exempel medicine-
ring upplevdes en stress da bade
personal och patienter férvanta-
de sig att peer supportern skulle
vara pa “deras sida”. Det kunde
vara svart att behova sta upp for
patientens asikt och Gnskemal
infor dvriga personalkategorier.

Peer supportrarna beskrev sig
som experter pa aterhamtning.
De visste att for att verkligen
kunna hjélpa patienterna i ater-
hamtningen kravdes det att peer
supportern hade referenser till
ett fungerande liv utan sjukdom.
Nagra uppgav att de redan var
fullt aterhamtade, andra upplev-
de att yrket hjalpte dem i deras
dagliga kamp for att ma bra. Det
var tryggt att ha kollegor som
kunde se tidiga tecken och att
kunna vara 6ppen med sitt eget
maende i teamet, samtidigt som
de var radda for att bli betrakta-
de som patienter.

Mojligheter och motgangar

i teamet

Informanterna berattade att
de mottagits med Oppna armar
nar de anstalldes och ofta fick
uppskattning och respekt fran
kollegorna i arbetslaget, bade
personlig och yrkesmassig. De
kande sig inkluderade nar deras
specialistkompetens togs pa
allvar. Andra upplevelser var
att kollegorna inte alltid férstod

peer supporterns roll eller att de
inte verkade se peer supporter
som ett riktigt jobb. Kollegors
ointresse férsvarade teamar-
betet dven om kontakten med
sjukskoterskor var 6vervagande
positiv. Sjukskoterskor stack ut
genom att vara flexibla och ge
mycket stod.

Peer supportrarna trodde att
deras narvaro kunde 6ppna upp
for djupare reflektioner kring
patientperspektivet hos 6vriga
personalkategorier och paverka
hur teamet pratade om och till
patienter. Pa sikt hoppades de
kunna bidra till ett mer pa-
tientcentrerat arbetssatt, utan
nedsattande bendmningar som
“en schitz” eller "p-stord”.

Informanterna beskrev att det
var meningsfullt att vara till nytta
for och inspirera andra, samtidigt
som de fick en mening i sina
egna liv. De sag sig som en icke
klinisk rost i ett kliniskt rum, “ett
stallféretradande hopp”.

Diskussion

Forandringsarbete tar tid och det
ar oundvikligen sa att etableran-
det av en ny yrkeskategori stoter
pa motstand, sarskilt eftersom
peer supportyrket representerar
ett pagdende paradigmskifte
inom psykiatrisk omvardnad dar
man de senaste decennierna
rort sig mot ett personcentrerat
system baserat pa delat besluts-
fattande. Peer supportyrket ar pa
vag att etableras inom psykiatrisk
vard i Sverige, men mycket arbe-
te aterstar. | diskussionen skriver
Anna och Theresia att peer
supportyrket bor beredas en
storre plats inom den psykiatris-
ka sjukvarden. Peer supportrar
kan fungera som en bro mellan
patienten och 6vrig vardpersonal
och bidra till en mer personcen-
trerad och aterhamtningsinriktad
vard, med en 6msesidigt battre
forstaelse for den andres beslut.
En minskad professionell distans
kan leda till en djupare relation
dér patienten vagar vara upprik-
tig med sitt maende. For med-
arbetare kan en peer supporter
6ka kunskapen kring patientdel-
aktighet och ge en unik insikt i
bemé&tandet av patienter med
svarare psykiatriska tillstand. For
bade patienter och kollegor kan
peer supportern vara ett levande
och inspirerande bevis pa att
aterhamtning ar mojlig.

Det behovs ett organisatoriskt
krafttag for att visa att regionen/
kommunen menar allvar med att
integrera peer support i varden.
Peer supporters behdver en egen
yrkeskod och en gemensam yr-
kesbeskrivning vilket ocksa skulle
kunna starka yrkets status och
minska upplevd stigmatisering.
Utbildningen till peer supporter
bor forlangas och fordjupas. Till-
gang till fortbildning och klinisk
handledning betonas. Arbetsgi-
varna behover sékerstélla trygga
arbetsforhallanden for peer
supportrar. Tillsvidareanstall-
ningar och heltidstjanster hade
starkt peer supportrollen och
minskat den upplevda stigmati-
seringen. Det behovs ocksa en
djupare forstaelse for yrket peer
supporter bland évrig personal.
For att underlatta integreringen

i teamet behovs information till
ovriga yrkeskategorier nar en
peer supporter anstalls.

Vad kan sjukskéterskor gora?
Vikan i olika forum diskutera
vardet av att ha peer supporters
i psykiatrisk vard. Om det finns
en anstalld peer supporter pa
var arbetsplats kan vi hjélpa dem
genom att aktivt motarbeta den
upplevda stigmatiseringen. For
att hjalpa peer supportern att ut-
veckla arbetet kan vi tillsammans
gora en tydlig arbetsbeskrivning
sa att de inte “maste driva sin
skuta sjalv” utan far en tydligare
roll i det multiprofessionella
teamet kring patientens vard. m
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PSSN CONFERENCE 2022

The board of PSSN (Psykiatriske sygeplejerskers samarbejde i
Norden) invite you to the 13 nd Nordic conference of Mental Health
and Psychiatric Nursing. We will provide you with an ambitious
programme covering the latest developments in mental health care
to appreciate our Nordic cooperation with common values and
human encounters in vulnerable situations. The intention of this
conference is to generate inclusive dialogue and stimulate new
conversations in all aspects of mental health.

You are invited to join us along with people from both the Nordic
countries, but also from other countries over the world. Are you
interested in exploring, expanding and building upon the spectrum of
what is known about mental health, mental illness and mental health
nursing interventions as well as research?

Hopefully you will take the chance to explore one of the most
exciting and wonderful places in the world.
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Patienters erfarenheter av heldygnsvard ar en stor kunskapsbank, vilken vi foreslar i hogre
grad ska tas tillvara for att mojliggéra nya vardefulla perspektiv vid om- och nybyggnatio-
ner inom psykiatrisk vard. Detta gors till viss del redan idag genom olika metoder och kun-
skapsutbyte med intresseorganisationer, men hade kunnat nyttjas betydligt mer. Inom
forskning och designprocesser skulle kompetensen kunna involveras mer genom fordju-
pad delaktighet fran personer med erfarenhetsperspektiv. Pa sa satt skulle ett inklude-
rande forhallningssatt integreras och fler metoder skulle kunna utvecklas och utvirderas.
Dessutom behodver de begrepp som anvands idag, t.ex. nar man pratar om “hemlikhet”
och "normaliserade milj6” problematiseras och diskuteras.

Susanne Tell

Franz James

Susanne Tell och Franz James kommer fran tva olika erfarenhets-
perspektiv och professioner med ett gemensamt engagemang
fér vdardmiljer och suicidprevention. De kombinerar gédrna dessa
perspektiv i féreldsningssammanhang.

SUSANNE TELL ér bland annat forfattare till boken “Handbok
for livskimpar” tillsammans med Jan Beskow och Filippa Gagnér
Jenneteg. Susanne dr dven en av grundarna till den suicidpre-
ventiva appen “Lumeno”.

FRANZ JAMES dr doktorand i Design vid G6teborgs Universi-

tet, Lektor i Mébeldesign vid HDK-Valand, Campus Steneby och
designer/grundare till Healsafe Interiér.
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FORSTAELSEN OCH erfarenheten
av att vardas inom psykiatrin, det
vill séga sjdlva “varandet”, av att
vara patient, skulle tillféra den
levda erfarenhetens perspektiv
och minska antaganden om vad
som ar viktigt i rummens utform-
ning. Vi menar inte att endast

de som har erfarenhet av att
vardas inom psykiatrin innehar
en forstaelse, deras forstaelse ar
en av flera. Personalen har sin
forstaelse, verksamheten, arki-
tekten och funktionsplaneraren
har sin. Men, den som &r 6ppen
for att “se” och erfara kan 6ka sin
forstaelse och i den man det ar
mojligt, erfara andras. Trots att
erfarenheten alltid ar subjektiv
kan man alltsa i designprocessen
tillféra en djupare forstaelse

for vad vardmiljon betyder pa

ett existentiellt plan —vem blir
man och vad behdver man som
patient?

For de personer som brottas
med sjalvskada och risk for suicid
kan verksamhetens i grunden

goda stravan for att skapa en sa
"normaliserad” och ”icke-stig-
matiserande” miljé som mojligt
utgodra en risk for genomforda
skador och suicid om tillracklig
prevention saknas i den fysiska
vardmiljon. Det kan d&d medféra
en otrygghet dar mojligheterna
att skada sig blir alltfor till-
gangliga och uppenbara. Vi ser
inga motsattningar mellan det
"normaliserade” och det suicid-
preventiva, utan mojligheter till
att skapa bade en trygg, saker
och lakande miljo om man vidgar
perspektiven och tar tillvara de
kunskaper och erfarenheter som
finns.

| processen med att skapa
vardmiljéer undrar vi om det inte
finns tankar hos bestallare, arki-
tekter och bland verksamhetens
utférare om att synliga preven-
tioner i inredningen, kladesplagg
och ting skulle "trigga” och t.o.m.
utlosa en sjalvskadehandling.
Det har ar en luddig fraga som
det samtalas om i processen mot



att skapa nya vardmiljoer, men
som inte diskuteras offentligt.
Ett antagande fran var sida &r att
motstandet mot preventioner
bygger pa idén om att synlig
prevention skulle upplevas som
stigmatiserande; den skulle da
sdga till patienten att "vi litar
inte pa dig”. Mojligen kan det
ocksa handla om att man menar
att det lasbara suicidpreventiva

i sig skulle provocera patienten
till att utmana preventionen

och genom ett suicidforsok da
motbevisa “provokationen” hen
utsatts for.

De tankar om “triggers” och
"stigmatisering” vi lyfter ari
mycket liten grad beskrivna i
litteratur eller vetenskapliga
sammanhang, samtidigt upple-
ver vi att de ar starkt avgérande
for utformningen av vardmiljon.
Men vardmiljons utformning
handlar om balans, omsorg,
innovation och kunskap for att
skapa ratt forutsattningar. Med
ratt forutsattningar efter behov
menar vi att dven lasbar sakerhet
kan skapa trygghet och minska
angest eftersom den kan forstas
som ”jag hindras att skada mig”
och radslan kan slappa det for
en stund.

Eftersom utrymmet i denna text
ar begrénsat kan viinte ga in i
detalj och exemplifiera pa alla
omraden vi 6nskat. Vi ser darfor
den hér texten som ett forsta
utkast och forhoppningsvis en
borjan till ett samtal déar vi lyfter
tre fragestallningar:

I. Kan ett hindrat suicidférsék
avbryta den “suicidala krisen”
och vad hénder efterat?

Il. Vad krévs av vardmiljon fér
att i méjligaste man férhindra
att ndgon tar livet av sig?

Ill. Vad krévs av den fysiska
miljén for att stodja dter-
hdmtning?

I. Den suicidala krisen innebdr
inte att en manniskas vilja att ta
sitt liv ar bestandig utan ”Viljan
att leva ar bestandig, viljan att do
ar periodisk.” [1] Genom detta
synsatt kan vi tydligare forsta

att den kris som uppstar ar akut
och 6vergaende. Krisen kan ater-
vanda men den &r inte konstant
och att bryta den 6ppnar upp for
aterhamtning och behandling.
De som har erfarenhet av denna
kris menar att det ofta kommer

en enorm trotthet efterat och att
fasen av aterhamtning ar tung
och att kdnsligheten ar férhojd.
En 6kad kanslighet for sociala
relationer och omgivande miljé
skapar da ett behov av extra
trygghet och kénsla av att fa ra
over sin ndrmaste omgivning.

Il. Eftersom "viljan att do ar
periodisk” sa kan utformningen
av vardmiljon inte utga ifran att
det finns en konstant risk for
suicid, dédremot att risken finns.
Det gor det givetvis komplice-
rat. En avdelning for akutvard,
dar patienten ar mindre kand
innebar formodligen storre risk
for sjalvskador och suicid an en
avdelning dar patienten vistas
ldngre tid och skapat allians med
personalen. Oavsett grad av risk
sa ar alltid personalens goda kun-
skap i att lasa patienten en av-
gorande faktor for att hindra ett
suicidforsok. Men, en preventiv
miljo skall stotta bade personal
och vardtagare genom att minska
risk. Sa, vad kravs av miljon? En
preventiv milj¢ ar ocksa en ldkan-
de miljo som stodjer patienter i
deras aterhamtning, och stodjer
personal i deras mojligheter att
ge vard, vilket ocksa innebar
patient- och personalsakerhet.
Sékerhet och en god vardmiljo
skall inte forstas som en dikotomi
(som det ofta uppfattas) utan
som grunden for en helhetstankt
miljo. | boken Arkitektur som
medicin [2] beskriver psykiatri-

kern Erik Brenner betydelsen av
psykiatrins vardmiljé som att ”...
man nagot forenklat kan sdga att
ldmpliga vardlokaler for psykia-
trin ar lika viktigt som avancerad
medicinsk-teknisk utrustning ar
for de somatiska specialiteter-
na.” Jamforelsen far en att tdnka
pa just vikten av vardmiljon och
att den borde fa lov att kosta. Vi
tror att aterhamtningen och “va-
randet” underlattas om miljon
ses som ett essentiellt verktyg i
psykiatrisk vard.

I1I. Nar den akuta "suicidala
krisen” dvergar till en period av
aterhdmtning kan vardmiljon

fa en forandrad roll. Ofta ar
personen mer registrerande och
har ett annat forhallningssatt till
inredningen, kladesplagg och
ting. | nyorienteringsfasen efter
ett suicidforsok blir en stodjande
miljo darfor central. Men tiden
for dterhdmtning ar ofta lang och
ldangsam. Har kan inte betonas
nog hur viktig vardpersonalen ar
for att ”fa tiden att g&” och kdnna
sig trygg.

Tiden kan passera smartsamt
langsamt i patientrummet och
kan underlattas eller forsvaras
genom utformningen av rum-
mets funktioner och teknik.

| bilden fran ett patientrum i
psykiatrisk vard, dar en av for-
fattarna tillbringat tid, erbjuder
tavellisten en mojlighet till en
utstrackt social kontakt och att

Foto: Susanne Tell
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Skiss fran ett SIS-hem av Franz James.
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MADEAS PR 0L | SR AT PUCKE INA RAMAR UR SANGEN
P OREEN DR YN AR QURR ANGES:

kanna tillhorighet och identitet
med omvarlden. Daremot ar be-
lysningen problematisk. Lampor-
na under tavellisten belyser hela
kroppen och skapar en kénsla

av avkladdhet. Ljuskallan &r
dessutom for stark (se den egna
"dimmern”) och avsaknad av
funktionen att rikta ljuset gor att
det fungerar daligt som lasbelys-
ning. Ur ett riskbeddmningsper-
spektiv finns flera brister. Bland
annat i sangens konstruktion
som erbjuder flera fastpunkter
for en ligatur och kan mojliggora
suicid genom kvavning. Bristerna
vad det géller ljusergonomi och
suicidforsok kan atgardas och ju
mer vi lar oss om mojligheterna
att forebygga risk och att under-
|4tta positiva verktyg (tavellis-
ten) t.ex. mot isolering, desto
battre vardmiljo far vi. Kanslan
avinlasthet och vikten av att inte
kanna sig “trangd” kan underlat-
tas genom breda korridorer, dar
man helst kan na sitt mal genom
mer &n ett alternativ. Att vélja
vag och vem man méter under-
|attar. Potentiellt triggande ljud
som nyckelskrammel, 1as som
"blippar”, roster och ljud som
vandrar genom ventilation samt
dalig akustik ar fenomen som
ocksa kan undvikas for att stodja
aterhdmtning.

Det ar vasentligt att se att inlas-
ning per se for med sig negativa
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konsekvenser, inte minst nar
den varar en ldngre tid. Aven om
inlasningen for vissa kan skapa
en behovlig trygghet och patien-
tens forstaelse for inlasningen

i sig kan mildra dess negativa
konsekvenser paverkas bland
annat relationer, ekonomi, arbe-
te och utbildning. Mgjligheten
till att vistas utomhus och social
interaktion begransas vilket kan
skapa ro hos vissa, men angest
hos andra. Darfor ar det sa
oerhort viktigt att vara medveten
om att skapa en vardmiljé som
inte belastar och inte gor merilla
genom inlasningens effekter. Ge-
nom att vara medveten om effek-
terna kan vardmiljon och varden
formas for att mildra de skadliga
féljderna och skapa alternativ till
de behov som forhindras men
dven mildra effekten av det som
inte gar att forandra [3].

Vi har namnt nagra trygghetsska-
pande fysiska och socio-materiel-
la faktorer men vill ocksa tillagga
att vi ar alla olika och har olika
behov. Det hindrar i och for sig
inte att utformningen av vardmil-
jon upprepas i patientrummen
eftersom den genom sin design
kan erbjuda olika |6sningar; det
som dr tankt som en sittbank

vid fonstret kan vara en plats for
symboliska meningsskapande
foremal for en annan. Banken,
eller "altaret”, kan pa sa vis vara

en inkluderande plats med olika
funktioner som moter olika
behov. Men da géller det ocksa
att denna plats ar inkluderande
for alla kroppar, ergonomisk och
tar hand om olika behov med lika
stor omsorg. En plats i rummet
som upplevs betydelsefull skall
inte vara en symbolisk enkel
|6sning. En plats for god somn
och aterhamtning blir inte det
endast for att det star en séng
dar. | detta ar den upplevda
erfarenheten avgorande, inte
det vi registrerar genom vara
ogon nar vi ser ett rum, utan de
erfarenheter vi gor genom vara
kroppar nar vi moter rummet
och inredningen. Som utformare
av den fysiska miljon ar det bra
med ett visst matt av forsiktighet
med att anta att andra personer
uppfattar miljon och agerariden
som man forvéntar sig utifran
sociala normer, personlig moral
eller utformarens goda intention.
Nagon tycker det ar angestbe-
friande att sova pa golvet, da
behovs en madrass och plats

for att gora det. Nagon behover
flytta en mobel da det blir oroligt
i rummet annars. Nagon vill ha
férdraget och orkar inte med
ljus. Vi behover ta hansyn till de
olika behoven, men framfor allt
skaffa oss verktyg for att forsta
andras perspektiv.

For att tala om perspektiven
behover de begreppsliggoras.
Det ar en standigt pagaende
diskussion, men viktig. | manga
sammanhang talas det om att
skapa en miljoé som ar trygg och
hemlik. “"Hemlikt” &r ett proble-
matiskt begrepp (vems hem?),
kanske kan viistallet prata om en
aterhamtande, saker, dynamisk
(forandringsbar) och inkluderan-
de vardmiljo. Var forhoppning
ar bland annat att 6ppna for att
begreppsliggora (med ett eller
flera ord) vad en god vardmiljo
innebar inom psykiatrisk vard. Vi
tror att det kunde gora gott, dels
for att definiera vilka faktorer
som ar viktiga att inkludera, dels
for att kunna kommunicera dem
med beslutsfattare langs vagen.
Med den har texten hoppas vi

fa igdng en 6ppen diskussion
kring begreppsfragan och flera av
fragorna vi tagit upp. m

Vi ser fram emot
en fortsatt dialog
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PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

ned

ard

EN ARSI

Det &r med| n har tagit beslt ensen i Gétebor,
7 2022. Smitts gssituationen har o'rt dets konferens bad
v for oss som afrangorer och for vara medlemmar somi na situation ha
vi alltsa beslutat att skjuta pa arskonferensen till 2023 ¢ e pa Goteborg

VI KALLAR TILL ARSMOT

Den 7 APRIL halls vart arsmote som planerat och i samband med d
eftermiddag med intressanta foreldsningar och samtal via ZOOM!

Temat for eftermiddagen ar "OMVARDNAD OCH TVANGSVARD".
.- . Hang med oss mellan 13.00 och 16.00 och sedan arsmote klockan
oteshandlingar aterfinns pa www.psykriks.se

Seanna QR-¥oden for att Eomma
fill Zoom-métet den F april!

OFD

o

ykiatriska
sforeningen =
jukskoterskor
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DAGS ATT SOKA

cceialist
bildning

Varens deadline for ansdkan till utbildning vid hdgskolor och universitet i Sveri-
ge narmar sig med stormsteg. Anmalan 6ppnade den 15 februari och stanger
15 mars. Vid flera larosaten kan du lasa Specialistsjukskoterskeutbildningen med
inriktning psykiatrisk vard och det finns en variation nar det galler studietakt, un-
dervisningsform och nar utbildningen ges. Lds mer om utbildningarna t ex om
behorighetskrav och examen pa www.antagning.se

LAROSATE

Blekinge Tekniska
Hogskola

Goteborgs
universitet

Hogskolan i Boras

Hogskolan
i Halmstad

Oversikten bygger pa information som ldmnats fran respektive |drosate.
Se www.antagning.se for fullstandig forteckning och uppdaterad information.

STUDIEORT

Karlskrona

Goteborg

Boras

Halmstad

4

UNDERVISNINGSFORM

Halvfart, distans

Normal, halvfart

Halvfarat, distans

Campus/distans ca

3-4 campustraffar per
termin samt datorun-
derstédd larplattform

r'd o r

OVRIGT

Fokus i programmet ar kunskap
och kompetens som behdvs for att
kunna leda, kvalitetsforbattra och
utveckla omvardnadsarbetet inom
psykiatri. Pedagogiken baseras pa
PBL, problembaserat larande.

Programmet ger fordjupad kunskap
om att leda och utveckla psykiatrisk
omvardnad, med fokus pa samtal
och personcentrarad vard. Pedago-
giken baseras pa flipped classroom/
blended learning.

Utbildning pa avancerad niva som
ger fordjupade kunskaper i att
sjdlvstandigt leda och utveckla
psykiatrisk omvardnad. Genom en
helhetssyn pa manniskan bidrar
dessa fordjupade kunskaper ocksa
till att kunna géra komplexa be-
domningar utifran vetenskapliga,
samhadlleliga och etiska aspekter.

Fokus pa specialistsjukskoterskans
roll och ansvar i medicinska och
psykosociala insatser samt djur och
naturunderstédda insatser

.
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HAR KAN DU LASA TILL SPECIALISTSJUKSKOTERSKA
INRIKTNING PSYKIATRISK VARD:

KONTAKTPERSON

Boel Sandstrém
Boel.sandstrom@bth.se

Lena Johansson
lena.maria.johansson@gu.se
Lilas Ali

lilas.ali@gu.se

Aleksandra Jarling
aleksandra.jarling@hb.se

Henrika Jormfeldt
henrika.jormfeldt@hh.se
Marjut Blomqvist
marjut.blomqvist@hh.se
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Hogskolan Vast

Linkdpings
universitet

Linnéuniversitetet

Luled tekniska
universitet

Lunds universitet

Malmao universitet

Marie Cederschiold
Hogskola (fd Ersta
Skoéndal Bracke)

Mittuniversitetet

Maélardalens
hogskola

R6da korsets
hogskola

Umea universitet

S, S W MR W e,

Uppsala universitet

el ki

Trollhattan

Linkoping
Ortsoberoende
Jonkoping
Karlstad
Orebro

Vaxjo/
Ortsoberoende

Ortsoberoende

Lund

Malmo

Stockholm
(Sodermalm)

Ortsoberoende

Vasteras/
Eskilstuna
Varannan
delkurs pa
resp ort.

Stockholm
(Flemingsberg)

Umead

Uppsala

Normal, halvfart,
helfart

Halvfart
Modifierad distans
2 traffar/termin i
Linképing

Halvfart. Internetba-
serad distans med
vissa studietillfillen pa
studieort (0-2 traffar
per termin)..

Natbaserad distans.
Inga fysiska traffar.
3,5 terminer. Halvfart
tre terminer. Fjarde
terminen bestar av 10
veckor VFU helfart.

Internetbaserad.
Halvtid. Distans med
vissa studietillfallen pa
studieort.

Normal. Heltid.

Halvfart, webbaserad
undervisning med ca 5
gemensamma traffar
per 7,5 hp

Distansutbildning
och omfattar tva ars
deltidsstudier

Normal. Helfart,
men gar att ldsa pa
reducerad fart under
tva ar.

Halvfart, inter-
netstodd, ca 8 cam-
pustraffar per termin.

Distans. Tva traffar per
termin pa studieorten.
Halvfart

Programmet arbetar
med blandade lar-
miljoer. Mojlighet att
soka studier pa hel- el-
ler halvfart.

Inriktningen fokuserar pa halso-
frdmjande insatser dar individens
resurser tillvaratas och utgar fran
den enskilda manniskans livssitua-
tion och halsa.

Programmet genomférs som modi-
fierad distansutbildning i samarbete
med flera studieorter.

2 VFU-perioder.

Utbildningen passar dven dig som
inte arbetar inom psykiatrin men
vill ha psykiatrisk omvardnadskom-
petens.

Verksamhetsforlagd utbildning
integreras i programmets kurser.
Centralt ar specialsitsjukskoterskans
ledning och utveckling av psykiatrisk
omvardnad.utmarkande ar
utveckling av etisk kompetens och
samtalskompetens.

Flexibel relationsbaserad undervis-
ning. Fokus pa specialistsjukskoter-
skan som omvardnadsexpert med
ansvar att leda och utveckla.

Malet &r att forbereda sjukskoter-
skor for arbete i multiprofessionella
miljoer.

Teorier och begrepp fér omvardnad
och profession 7,5 hp samt forsk-
ningsmetodik I. 7,5 hp ldses samt
ledarskap i teori och praktik 2 hp
tillsammans med barn och dldre spe-|
cialisterna samt masterutbildningen

Specialistprogram for framtidens
psykiatriska vard. Fokus ar specia-
listsjukskoterskans ansvar att leda
och utveckla psykiatrisk omvard-
nad. Huvudamnet &r vardveten-
skap. Vardetik- och livsaskadnings-
vetenskap ar profilomraden

Malet ar att forbereda sjukskoter-
skor att arbeta sjalvstandigt inom
6ppen eller sluten psykiatrisk vard
av barn, ungdomar, vuxna och ald-
re. Folja och medverka i forskning,
men ocksa initiera, bedriva och
leda utvecklingsarbete i psykiatrisk
omvardnad.

Inriktningen utgodrs av ett livsvarlds-
perspektiv med starkt fokus pa ater-
hamtning. Pedagogiken baseras pa

flipped classroom/blended learning.

Ett signum for programmet ar att
det ger 6kade praktiska fardig-
heter och 6kad reell kompetens,
som i sin tur gor det naturligt att
agera i den nya rollen som speci-
alistsjukskoterska.

Programmet ger fordjupad kun-
skap om evidensbaserad praktik,
med fokus pa samtalet och pa
specialistsjukskoterskans ansvar
att leda och utveckla psykiatrisk
omvardnad.

Utbildning med fokus pa professi-
onellt ansvar och ledarskap ges i
samverkan med hogspecialiserad
vard och med forskning i fram-
kant.

.
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HT22
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HT22

HT22

HT22

HT22

HT22
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Malin Olsson
Malin.Olsson@esh.se
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Jon Davidsson

MITT YRKE SOM
CHEFSSJUKSKOTERSKA

Text: JON DAVIDSSON

| Mitt yrke foljer vi Specialistsjukskoterskor med inriktning psykiatrisk vard i alla de olika
sammanhang som de kan verka inom. | tidigare nummer har vi bland annat kunnat |asa om
hur det kan vara att arbeta som egenforetagare, telefonradgivare och doktorand. Det ar
fantastiskt vilken variation det finns! | det har numret av Psyche berattar Jon Davidsson om
arbetet som chefssjukskoterska.

Vem dr du? (bor, arbetar, familj, | Var och med vad arbetar du nu? | och mellan olika verksamheter.
intressen, egenskaper etc.) Arbetar som chefssjukskoter- Nagra exempel pa vad jag arbe-
Jag heter Jon Davidsson arbetar ska inom forvaltning psykiatri, tar med just nu ar:

som chefssjukskoterska inom habilitering och hjalpmedel i e Organisera vaccination av
férvaltning psykiatri, habilitering | Region Skane. Har mitt kontor i medarbetare och patienter.

och hjalpmedel i Region Skane. pa forvaltningsstaben som ® Bygga ndtverk med somatiska
Jag bor i Lund sedan 10 ar med ar placerad i Lund. Som chefs- vdrden fér att hitta ett mer

fru och tva barn, 11 resp 15 ar sjukskoterska arbetar jag med patientsdkert sdtt att om hénderta
gamla. Ndr jag inte arbetar laser att stotta, bevaka och utveckla patienter med psykiatrisk diagnos.
jag bocker om historia, lagar mat, | omvardnadsrutiner, lakemedel- ® Bygga rutin for akut somatiskt
umgas med vanner och familj strategier och patientsakerhet omhdéndertagande i psykiatrisk
och férsdker hinna med en stund | p3 forvaltningsniva. Ar ocksé lank | slutenvérd. Hur kan kompeten-
pa gymmet. Jag dr 42 ar. mellan olika fragor till ledning sen Oka.
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o Vardhygienfrdga, arbetskldder
och vad dr patientndra vard i
psykiatrin.

e Vad dr sékra kommunikations-
vdgar i var organisation.

Starta ett psykiatriskt omvdrd-
nadrdd, som jag hoppas kan
bidra till att samla och sprida
kunskap om omvdrdnadsfragor
ivdr férvaltning.

o Ar med att utveckla utbildning
i patientsdkerhet utifran Social-
styrelsens nya patientséikerhets-
utbildning.

e Hur kan avvikelser och hén-
delseanalyser bidra till ett 6kat
kollektivt Idrande for de som
arbetar kliniskt.

Men jag samordnar ocksa flera
natverk kring patientsakerhet
och lakemedelsstrategi och del-
tar i flera andra konstellationer
dér jag representerar forvalt-
ningen jag arbetar i eller ar med
for att fa in psykiatriskt omvard-
nadsperspektiv i beslut. Covid-19
har gjort att jag mycket sker via
datorn nu men hoppas kunna
aka ut och tréffa sjukskoterske-
kollegor pa plats oftare.

Vilka utbildningar har du?

Jag ar legitimerad sjukskoterska
och har en magisterexamen i
psykiatrisk omvardnad fran Mal-
mo universitet. Innan dess har
jag aven en fil.kand i historia fran
Lunds universitet dar jag forutom
historia har last sociologi, etnolo-
gi och omvarldsanalys.

Var har du arbetat tidigare?
Jag har arbetar i psykiatrin

som sjukskoterska sedan 2008.
Borjade arbeta i Malmo pa
allmanpsykiatrisk avdelning for
att sedan ga vidare till PIVA, psy-
kiatrisk intensivvardsavdelning.
Har sedan arbetat i Linkdping pa
psykosavdelning for att efter det
vanda ater till Skane och Lund.

I Lund har jag arbetar pa
allmanpsykiatrisk avdelning,
DBT-teamet, psykiatrisk Rehab
enhet, och allmanpsykiatrisk
mottagning. Innan jag tog tjans-
ten som chefssjukskoterska var
jag huvudskyddsombud pa heltid
for vardférbundet med ansvar
for psykiatrin och habiliteringen i
Skane (179 enheter).

Berdtta om hur det kom sig att
du blev specialistsjukskoterska
med inriktning psykiatrisk vard?
Jag blev intresserad av psykiatrisk
vard redan under grundutbild-
ningen och efter att ha arbetet
nagra ar som allmansjuksko-
terska behovde jag fler verktyg
och fordjupning for att kunna ge
en béttre vard till patienter och
narstaende. Jag hade satt upp ett
par punkter som jag ville férdju-
pa mig i under specialistutbild-
ningen och nar jag var klar hade
jag mycket battre forutsattningar
att arbeta med mer avancerad
vard. Jag fick chansen att lasa pa
heltid pa Malmo universitet och
har inte angrat det en sekund.

Berdtta om hur det kom det

sig att du borjade arbeta chefs-
sjukskoterska?

Jag hade i rollen som huvud-
skyddsombud en god 6verblick
over hur psykiatrin var struktu-
rerad i Skane. Jag var inblandad

i manga fragor och traffade sjuk-
skoterskor varje dag som beskrev
olika typer av svarigheter i sitt
arbete. Nar jag sag att de sokte
en chefssjukskoterska sa skickade
jagin en ansdkan for att jag var
nyfiken pa vad tjdnsten innebar.
Efter att jag varit pa intervju sa
blev jag mer intresserad och nar
jag blev erbjudne tjansten tacka-
de jagja.Jag har ett intresse av att
utveckla den psykiatriska varden
och hoppas att jag kan gora det i
den roll jag nu har.

Vilken nytta har du nu av din
utbildning till specialistsjuk-
skoterska?

Jag kan inte se att jag skulle kunna
ha tjansten som chefssjukskoter-
ska om jag inte utbildat mig till
specialist i psykiatrisk omvard-
nad. Jag anvander den kunskap
som jag fick under utbildningen
varje dag. Bade utifran kunskap

i teori kring diagnoser och om-
vardnadsteori men dven hur jag
fick okad kompetens i att skilja
vetenskap fran asikter. Det ar en
sak att ha en asikt en annan att
underbygga den med vetenskap-
liga teorier och resonemang och
kunna avfarda en asikt om den
inte ar underbyggd.

Vilka ar de storsta skillnaderna
mellan att arbeta inom tradi-
tionell psykiatrisk vard och som
chefssjukskoterska?

Jag harimin roll ingen direkt
patientkontakt. Jag laser alla pa-
tientavvikselser (ca 100 i veckan),
handelseanalyser, klagomal och
andra patientberattelser for att
se monster och komma med
forbattringsforslag. Det gor att
mycket av arbetet gar ut pa att
ge rad och forslag pa hur organi-
sationen kan bli battre och mer
patientsdaker men jag utfor inte
det sjalv. Det ar en stor skillnad
pa hur det ar att arbeta med
patienter dar kunskapsutveckling
kan omsattas i klinisk praktik.
Min roll &r en stédfunktion for de
som arbetar kliniskt med patien-
ter och narstaende.

Vilka rad kan du ge till den som
funderar pa att borja arbeta
som chefssjukskoterska?

Ha en idé med vad som driver
ditt engagemang. Det finns
manga fragor som en chefsjuk-
skoterska forvantas arbeta med
men jag tror det ar viktigt att ha
en egen idé om hur just du vill

utveckla rollen. Sok natverk, utan
att ha kontakter sa spelar det
ingen roll hur manga bra idéer du
har da det inte finns nagon som
kan ta emot dem. Var nyfiken
och lyhord, det finns manga
manniskor som ar engagerade
och har fantastiska idéer men
som behdver utvecklas men det
ar bara tillsammans med andra
som de kan genomforas.

Beskriv en vanlig dag pa
jobbet (gdrna med ungefarliga
klockslag)?

Oj. Bra fraga. Den ena dagen ser
inte den andra ut. Det beror pa
vilka fragor jag arbetar med just
den dagen. Vissa dagar gar at till
att lasa in sig pa en fraga for att
kunna presentera en framkom-
lig vag i ett specifikt problem
som jag fatt till mig att hjalpa till
med att |6sa. Vissa dagar sitter
jag i moten hela dagen med sju
olika amnen, personcentrerad
vard, vardhygienronder, sakra
kommunikationsvagar, tka so-
matisk kompetens i psykiatrisk
slutenvard, hur ska férsorjnings-
farmaceuter kunna frigora tid for
sjukskoterskan att arbeta med
patientnara arbete osv. osv.

Oftast borjar dagen ki 08.00
och avslutas 16.30 men det
kan variera beroende pa vilka
fragor som jag behover arbeta
med for tillfallet eller vem som
jag behover prata med.
Upptagna personer kan oftast
ha mote efter 16.30 s da kan
det blisent. m
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Nawerk for
specialistsjukskoterskor
- ¢lt ar senare

| PSYCHE NUMMER 2, 2021 skrev
Katrine Thelander en artikel kring
att bilda natverk for specialist-
sjukskoterskor i psykiatrisk om-
vardnad. | den har uppféljande
rapporten far vildsa mer om hur
det gatt sedan dess.

Inom verksamhetsomrade
vuxenpsykiatri Helsingborg har
ett natverk for specialistsjuk-
skoterskor skapats efter initiativ
fran specialistsjukskoterskorna
Katrine Thelander och Linda
Elgaard. Natverket har fokus pa
att implementera ny omvard-
nadsforskning, vara en lank
mellan verksamhetens enheter
och ledning och skapa en samsyn
kring framtidens specialistsjuk-
skoterska, var roll och vad som
ingar i vart kompetensomrade.
Natverket som totalt bestar av
55 specialistsjukskoterskor hade
sitt forsta mote den 19 novem-
ber 2021. Till denna traff var
aven sjukskoterskor som laser sin
specialistsjukskoterskeutbildning
inbjudna tillsammans med chefs-
jukskoterska samt representant
fran akademin.

”"Mojligheten att traffas och
utbyta erfarenheter samt oka
forstaelsen for varandras arbete
kanns mycket positivt”, uttrycker
en natverksdeltagare angaende
natverkets uppdrag och forsta
traff enligt Catharina Davidsson,
administrativt stéd och utveck-
lare for verksamhetsomrade
vuxenpsykiatri Helsingborg.

Katrine fortsatter: ”Viville
skapa ett stod for specialist-
sjukskoterskor att utova sitt
uppdrag i verksamheten och
6ka mojligheterna for att den
kompetens som finns faktiskt
anvands. Tillsammans kan vi im-
plementera arbetssatt som géller
for alla specialistsjukskoterskor
inom verksamheten. Vi skapade
natverket genom ledningsfor-
ankring, detta for att skapa ett
fundament och ett mandat till att
faktiskt kunna férandra. Vi har
enbart blivit positivt bemétta av
alla inom verksamheten. Det har
funnits en tanke lange hos olika

personer inom verksamheten att
skapa natverk och att samarbeta
med oss specialistsjukskoterskor
men ingen har tagit tag i det.
Framst mojliggor natverket att

vi har ett forum att traffas i, att

vi inte sitter ensamma utan moj-
lighet att paverka och lyfta den
psykiatriska omvardnaden samt
vikten av denna.”

Det planeras for minst tva
natverkstraffar per termin.
Lardomar fran utbildningar
och diskussion om artiklar och
forskning med fokus pa psykia-
trisk omvardnad ar sadant som
kan tas upp pa traffarna. Nasta
traff planeras till februari 2022
och kommer att handla om
aterhamtningsinriktat, reflek-
terande arbetssatt med fokus
pa att starka omvardnaden och
specialistsjukskoterskans roll.
Inbjuden foreldsare ar Git-Marie
Ejneborn Looi fran Lulea Tekniska
Universitet dar Katrine laste sin
specialistsjukskoterskeutbild-
ning. Efter det ar chefsoverlaka-
ren inbjuden kring diskussion om
indirekt tvang, en diskussion som
i allra hogsta grad ror var profes-
sion. Kompetensen i natverket ar
ocksa tankt att anvandas till att
sprida kunskap till 6vriga kollegor
via internutbildningar.

”Patienter har ratt till evidens-
baserad vard och det har nat-
verket hjdlper oss att erbjuda en
vard som praglas av omvardnad,
en holistisk syn pa manniskan
och en stravan efter lika och god
vard oavsett var man vardas.”,
avslutar Linda.

Tva av deltagarna i natverket
kommer att arbeta med att ta
fram material till en hemvist for
sjukskoterskegruppen som kom-
mer att startas upp, vilket gor att
man enkelt kan sprida kunskap
till andra i ndtverket. Vi anser att
vi genom att bygga detta natverk
har visat vikten av specialistsjuk-
skoterskans roll. Vi har sa mycket
kompetens som arbetsgivaren
ocksa har ett ansvar for att forval-
ta, nagot vi tycker Helsingborgs
vuxenpsykiatri har tagit sigan. m



MIXAT STYRELSEMOTE
| JANUARI

= STYRELSEMOTET I JANUARI praglades sa klart av den
pagaende pandemin och det var en uppdelad styrelse
dar vissa lyckades traffas i Stockholm och andra deltog
hemma fran soffan av olika anledningar. Trots allt
lyckades vi genomfora arets forsta styrelsemote och
avklarade manga viktiga fragor for vart vidare arbete.
Det bestamdes framst att drets konferens skulle stallas
in. Laget ar for osakert och all kraft laggs nu pa att

for 2023 i Goteborg. Vi traffade Svensk sjukskoter-

samla sa manga som mojligt med ett gediget program ]

skeforening samt Vardforbundet under helgen for -

spannande diskussioner och arbete framat kring titeln
"Avancerad specialistsjukskoterska” och hur det kan
gynna sjukskoterskor verksamma inom psykiatrisk om-
vardnad att arbeta vidare med detta. Som vanligt gick
helgen at till spannande diskussioner och funderingar
kring hur vi som styrelse kan fortsatta starka sjuksko-
terskans roll och sprida aktuell forskning och kunskap i
en kontext som just nu allt som oftast ar digital.

»y
P2 gd n*om psykiatrisk omvardnad

Zoom-foreldsningar Gver
temat Omvdrdnad och tvdngs-
vdrd samt arsmote, 7 april

O S OOF
VARFOR KOR VI OVER

VARA TALLRIKAR?

SAKERHET och hallbarhet ar grundlaggade fér lakande
och omsorgsfulla miljéer. En trasig tallrik kan valla skada.
Var tallrik i Lexan eliminerar den risken. Den kéanns, ser ut
och t.o.m. later som en vanlig, men till skillnad fran andra
plasttallrikar i hardplast ar den exceptionellt hallbar och
slagtalig. For att sékerstalla att tallriken uppfyller vara hogt
stallda hallbarhetskrav lat vi kéra dver den med en bil.

SE VIDEO AV HALLBARHETSTESTET - Link via QR-koden.

BESTALL GRATISEXEMPLAR!
Maila till samples@healsafeinterior.com och ange kampanjkod
PSYCHE122 s3 skickar vi dig ett tallriksset gratis.

Er:‘ Scandinavian

F‘IF Design for HealSafe
Safe & Healing ...

E Environments Interior

HALLBARHETSTEST

PSYKIATRI — KRIMINALVARD - UNGDOMSHEM - BUP

www.healsafeinterior.com

Nordic Mental Health
Nursing Conference
(PSSN:s konferens) /
September / Bergen, Norge

10th European Confe-
rence on Mental Health /
14-16 september / Lissa-

4 bon, Portugal

psykiatrisk vard?

¢ Utbildning p& avancerad nivé for legitimerade sjukskoterskor
* Leder till specialistsjukskdterskeexamen inom psykiatrisk vard
och magisterexamen inom omvérdnad

Sokperiod 15/2-15/3. www.rkh.se/studera

Vill du specialisera dig inom

So6k Specialistsjukskaterskeprogrammet i psykiatrisk vard vid Réda Korsets Hégskola!
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BEGRANSAD W

EFTERSANDNING Ejretur
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Psyche
med nya adressen Broddared 809

tydligt paskriven
313 97 Simlangsdalen

VAD GOR PRF?
I Foretrader psykiatrisjukskoterskan och det
psykiatriska omvardnadsperspektivet i media,
konferenser, seminarier, utredningar, hearings med mera
I Anordnar nationella och internationella
konferenser inom psykiatrisk omvardnad
I Ger ut tidskriften Psyche som bevakar
kunskapsutvecklingen inom psykiatrisk omvardnad
. . 0 Ar remissinstans for lagférslag, riktlinjer med
Psyklat”Ska mera som ror psykisk halsa och psykiatrisk vard
Riksforeningen il Tar fram kompetensbeskrivning och brosch
for Sj ukskoterskor for specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard
I Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad
i ett nationellt natverk

I Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling
. och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans omrade

eller framjar psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

I Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeférening

och Vardférbundet
I Samarbetar internationellt genom PSSN och

m 6 dl em Horatio-European Psychiatric Nurses
VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
. 0 Ett viktigt stod for foreningens arbete
I Méjlighet att engagera sig i och paverka féreningen
l PB I i I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

1 Mojlighet att soka stipendier

Psykiatriska Riksforeningen fér Sjukskéterskor Medlem kan den bli som ar sjukskéterska med anknytning till

samlar sjukskoterskor som arbetar inom och/eller psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte
har specialistutbildning i psykiatrisk vard. uppfyller detta krav &r vilkommen som associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2022 AR 325 KR. STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 200 KR.

Medlem blir man genom att antingen anmala medlemskap via
www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften via bank-giro 5118-1592 eller
SWISH 123 069 28 06 och da ange namn och personnummer.



