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Psyche

Psyche ar Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskors (PRF) tidskrift som
utkommer med fyra nummer per ar.
Tidningen distribueras till medlemmar
och prenumeranter och anvands for
att marknadsféra foreningen. Psyche
speglar och bevakar psykiatrisjuk-
skoterskans kunskapsomrade och ar
féreningens ansikte och kommunika-
tionsmedel internt och externt.

Chefredaktor och
ansvarig utgivare

Andreas Glantz

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

INNEHALL

Kontakt

Psyche c/o Andreas Glantz
Per Albin Hanssons vag 2E
214 32 Malmé

070-864 88 44

Meningsfull

ATT VARA
KVINNA OCH
PATIENT | DEN

RATTSPSYKIATRISKA
VARDEN

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-
giften for 2024 &r 375 kr. Studenter
och pensionarer betalar 225 kr.
Medlem blir du genom att anmala
medlemskap via www.psykriks.se.

Utgivningsplan 2024
Nr 1 vecka 10
Nr 2 vecka 20
Nr 3 vecka 39
Nr 4 vecka 51

Prenumerera
Prenumerationspris for 2024 &r
400:-/ar (inom norden 450:-/ar).
Teckna prenumeration via PRF:s
hemsida www.psykriks.se eller
kontakta prenumerationsansvarig:
goran.nilsson@psykriks.se

Annonsera

For information och annonsbokning
kontakta Jenny Molin:
jenny.molin@psykriks.se

Tryck och formgivning
Form Olga&friends -

en del av Agrenshuset.
www.agrenshuset.se

Redaktionen ansvarar ej for insant,
ej bestallt material samt forbehaller
sig redigeringsratt. Den som sander
in material forutsatts medge
elektronisk lagring/publicering.
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"Vi tycker att det vore rimligt med en hogre procentuell andel medlemmar

av alla sjukskoterskor som arbetar inom den psykiatriska varden eller i

andra verksamheter dar den psykiatriska omvardnadskompetensen behovs.

Det ar svart att hitta palitliga siffror pa hur manga sjukskoterskor det kan galla, men

det handlar rimligtvis om flera tusen."

Lederallav

agar

till Island?

DEN HAR HOSTEN har verkligen
gatt fort och det &r lite svart

att forsta att det ar dags att
adventspynta. | min familj har

vi ju knappt hunnit fa undan
Halloween-pyntet (ett pynt

som barnen dlskar och ansvarar
for — jag foredrar julpyntet). Det
har aven varit full aktivitet i PRF
under hosten. Den kommande
konferensen i samarbete med
vara europeiska kollegor i Hora-
tio planeras for fullt, revidering-
en av kompetensbeskrivningen
narmar sig ett slut och vi narmar
oss férhoppningsvis ett stabilare
lage i vart nya medlemssystem.
Vi tackar for ert talamod i denna
omstallning. | PRF:s styrelse
funderar vi pa hur vi kan vinna
tillbaka de medlemmar vi tappat
under bytet av medlemssystem
och dessutom bli manga fler. Vi
tycker att det vore rimligt med
en hogre procentuell andel
medlemmar av alla sjuksko-
terskor som arbetar inom den
psykiatriska varden eller i andra
verksamheter dar den psykia-
triska omvardnadskompetensen
behdvs. Det ar svart att hitta
palitliga siffror pa hur manga
sjukskoterskor det kan gilla,
men det handlar rimligtvis om
flera tusen. | andra sektioner
finns en hogre procentuell andel
medlemmar, i Riksforeningen
for skolskoterskor till exempel ar
narmare haften av alla skolskot-
erskor medlemmar. Vi vill ocksa
na dit och klurar pa hur vi kan
sprida information om PRF i
landet pa ett tidseffektivt satt.
Har hoppas vi pa er hjilp
framover, att ni kan vara vara

ambassadorer och uppmana
kollegor att bli medlemmar.
Hosten verkar ocksa ha dragit
manga PRF-medlemmar till
Island. | detta nummer av Psyche
kan vi ldsa om nagra exem-

pel dar Lena berattar om den
nordiska konferensen och Tide
berattar om sina erfarenheter
av att arbeta pa plats pa Island.
Aven jag har haft formanen att
bestka Reykjavik i host tillsam-
mans med styrelsen i Horatio.
Under besoket hade vi mojlighet
att besoka tva psykiatriska av-
delningar och tréffa chefsjuksko-
terskor inom olika psykiatriska
verksamheter. Vi genomforde
aven ett valbesokt symposium
tillsammans med den isldndska
sektionen for sjukskoterskor i
den psykiatriska varden, mot-
svarande var forening. Under
symposiet kunde vi bland annat
ta del av erfarenheter kring
utvecklingen av den psykiatriska
varden i Tjeckien fran Horatios
styrelseledamot Tomas Petr. Jag
héll en presentation om brukar-
medverkan och samproduktion/
co-design i den psykiatriska
varden, inom utbildning och
forskning. Ett mycket stimule-
rande mote med vara islandska
kollegor. Naturligtvis passade
jag pa att géra reklam for Malmo
och var kommande konferens.
Jag tror vi kommer att fa mota
manga deltagare fran Island dar.

Men forst ska vi fira jul och nyar!
Forhoppningsvis kan vi alla lyck-
as fa till lite julledighet med tid
for aterhamtning samt samvaro
med familj och vanner.

EN RIKTIGT GOD JUL OCH
GOTT NYTT AR ONSKAR
JAG OCH MINA STYRELSE-
KOLLEGOR ER ALLA!

Tack for ert engagemang i PRF!

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR
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Kristina Videla, handliggare pa
SKR, dr den som idag ansvarar
for arbetet med Meningsfull
heldygnsvard. Hon haller i
forumet ”Oppna samordnings-
moten for Meningsfull hel-
dygnsvard”, dar i nuldget ca 180
personer inbjuds att delta. De
som deltar dr verksamhetsut-
vecklare, chefer och egenerfarna
med ett intresse av att utveckla
heldygnsvarden. P3 motena
lyfts verksamhetsexempel,
erfarenheter ur ett egenerfaret
perspektiv och forskning kring
heldygnsvard med anknytning
till de 13 grundkomponenterna
i Meningsfull heldygnsvard.
Ambitionen &r att na ut till fler
och att stotta forandringsarbetet
inom heldygnsvarden.

”JAG HAR | MITT tidigare arbete
som |IPS-handledare (Individan-
passat stod till arbete) erfarit
hur viktigt det &r med natverks-
kontakter for att orka driva pa
utvecklings- och implemente-
ringsarbete. Ibland blir man pa
hemmaplan ensam med fragorna
—da &r det skont att veta vem
man kan kontakta for att bolla
frégor och att kdnna att den man
pratar med direkt forstar vad
man menar.”

Det marks att det finns ett behov
for ett forum for erfarenhets-
utbyte kring fragor som lyfter
olika aspekter av ett menings-
fullt innehall i heldygnsvarden.
Det ar glddjande att det finns
ett sa stort engagemang i att
driva utvecklingen framat och
att det idag implementeras
evidensbaserade arbetssatt i
en sa komplex verksamhet som
heldygnsvard.

"Det &r i heldygnsvarden som
patienter har storst vardbehov
och det staller stora krav pa
medarbetarna att kunna méta
upp patienternas behov och ge
en trygg vardtid till patienterna.
Det ar ett beundransvart och
viktigt arbete som chefer och
verksamhetsutvecklare star bak-
om nér de antar utmaningen att
ansvara for heldygnsvarden med
allt vad det innebar och bedriva
utvecklingsarbete tillsammans
med sina medarbetare. Det dr
roligt att se det driv och engage-
mang som finns.”

En satsning pa Meningsfull
heldygnsvard &r att satsa pa
vardens innehall sa att patien-
ter far en bra vardtid. Det blir
samtidigt en satsning pa och ett

Bild: Shutterstock

Meningstull
HELDYGNSVARD

Text av KRISTINA VIDELA, JOHAN THOMAS och MADELEINE ANDERSSON

tillvaratagande av, medarbetar-
nas kunskaper och kompetenser
—att ge dem en reell grund eller
ett tydligt ramverk for att bedri-
va ett personcentrerat arbete
med patienterna. Det blir en
win-win fér bade patienter och
medarbetare.

”En annan sak som slagit mig i
det har arbetet ar den idag mer
sjalvklara plats som t.ex. brukar-
inflytandesamordnare (BISAM),
peer supporters och egenerfarna
kan ta i dialog och diskussion om
hur varden behover utvecklas.
Nar de ar med och bidrar med
sin gedigna kunskap driver det
pa utvecklingen at ratt hall. Det
ar sa givet egentligen — det ar
klart att patienterna behdver till-
fragas om hur varden ska utfor-
mas for att den ska bli trygg och
meningsfull. Att utvecklingen
gar at ratt hall har vi brukar- och
anhorigféreningarnas entragna
arbete att tacka for som genom
NSPH fatt en samlande kraft.”

De norra regionerna, d.v.s.
Norrbotten, Vasterbotten,
Visternorrland och Jamtland/
Harjedalen har visat intresse
for inférande av Meningsfull
heldygnsvard och bjod in Kristi-
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Planering for veckans grupper. Foto: Johan Thomas.

na Videla till dialog om arbets-
sattet till deras regiondagari
november. Som Pernilla Nord-
kvist, tillférordnad divisionschef
inom Psykiatri Norrbotten
uttrycker det:

"1 Norrbotten har vi sedan drygt
ett ar arbetat med breddinfo-
rande av Safewards och darfor
kanns detta som ett naturligt
ndsta steg att ta. Likt manga
regioner i landet arbetar vi med
omstallningen mot Néara vard
och Meningsfull heldygnsvard
harmoniserar med detta. Vi har
idag korta vardtider och behéver
i storre utstrackning arbeta

med att ge patienterna ratt
vardinnehall, involvera dem i sin
vard och ge dem makt att vara
den viktigaste parten i arbetet.
Vi behover ge var personal férut-
sattningar att ge ratt insatser och
utvecklas i sitt arbete. Jag tror
att Meningsfull heldygnsvard
kommer att ge férutsattningar
att géra mer an vad vi gor idag.
Vi kan inte vanta pa det ratta
tillfallet att infora Meningsfull
heldygnsvard for jag tror inte att
vi kommer att fa ett battre lage
och vara patienter kan inte vanta
pa detta ldge. Deras vard pagar
har och nu.”

| skrivande stund pagar dven
dialog med FoU-enheten i
Psykiatri Dalarna kring att
bedriva foljeforskning for att
folja effekter av inférandet av
Meningsfull heldygnsvard med
indikatorer bade vad galler
patienters och medarbetares
erfarenheter. Verksamhetsut-
vecklarna Asa Gustafsson och
Marita Strahle har arbetat med
forberedelser och forankring
under aret som gatt. Jeanette

Hjortsberg, initiativtagare till
FoU-arbetet i Dalarna, ar mycket
positivt installd till Meningsfull
heldygnsvard. Som hon ser det
ar det inget nytt projekt utan en
del av en nédvandig omstallning
av heldygnsvardens innehall.
Har kommer nagra exempel

pa hur arbetet med att inféra
meningsfull heldygnsvard just nu
pagar i ett par regioner.

MENINGSFULL
HELDYGNSVARD | REGION
JAMTLAND-HARJEDALEN

Nar vi fick kinnedom om pro-
jektet Meningsfull heldygnsvard
sa beslutades det att infora
arbetssattet pa vardavdelning-
arna i regionen. Psykiatrisk
vardavdelning 4B ansags da vara
den mest [dmpade avdelningen
att paborja arbetet for inférande
av Meningsfull heldygnsvard.

Arbetet paborjades genom en
planeringsdag med fokus pa sju
myter i psykiatrin dar veten-
skapliga fakta presenterades for
att belysa forlegade tankesatt
(reflekterandepraktik.se/cate-
gory/myter/). Med denna dag
som grund presenterades sedan
Meningsfull heldygnsvard for
personalen. En arbetsgrupp med
personal fran olika yrkeskate-
gorier sattes samman for att
paborija ett arbete med att ta
fram patientutbildande aktivite-
ter. Gruppen fick dven i uppgift
att informera personalen om de
olika komponenterna i Menings-
full heldygnsvard for att skapa
en samsyn om vad avdelningen
forvantas leva upp till och for att
sprida det nya tankesattet bland
avdelningens personal.
Samtidigt paborjades ett arbete
for att identifiera avdelningens

nuldge i relation till de olika
pusselbitarna i Meningsfull
heldygnsvard. En handlings-
plan upprattades for att kunna
uppfylla alla delar som ingar. En
prioritetsordning togs fram for
att inférandet skulle kunna ge-
nomforas pa ett strukturerat och
sparbart sitt. Oversyn av rutiner
sattes i gdng med inriktning pa
att dessa skulle 6verensstimma
med Meningsfull heldygnsvard.
Vardmiljon pa avdelningen
inventerades med mal att

skapa en avdelning som framjar
aterhamtning for patienterna
samt for att skapa utrymme

att genomféra gemensamma
aktiviteter.

Inskrivningssamtalet

Nar patienten kommer till
avdelningen genomfors ett
inskrivningssamtal. Dar far hen
beskriva sina mal med vardti-
den. Dessa mal foljs upp under
vardtiden samt vid hemgang dar
patienten far svara pa om hen
uppnatt de mal som sattes vid
inskrivningen.

DET SOM INGAR |
INSKRIVNINGSSAMTALET:

¢ Vilka mal har patienten sjalv
under inneliggande vard?

¢ Vilka strategier har hen
sen tidigare?

¢ Vad behover patienten
fran avdelningens personal
for att na sina mal?

¢ Presentation av kontakt-
person som under vardtill-
fallet kommer att géra en
plan tillsammans med
patienten som sedan
kommer utvarderas under
vardtillfallet.

¢ Kort information om
grupper, morgonsamling och
Meningsfull heldygnsvard.

Grupper for patienter

Tanken med de olika grupp-
aktiviteterna som togs fram
var att de skulle fungera som
utbildning for patienterna samt
att de skulle ligga som grund
for omvardnadsarbetet pa
avdelningen. Malbilden var

att patienterna skulle ta med
sig det de lart sig pa avdelning-
en for att 6ka livskvalitet och
psykiskt valbefinnande efter
utskrivning.

DE AKTIVITETER SOM
PERSONALEN TAGIT
FRAM AR:

e Morgonsamlingar

* Rorelsegrupp, en personal-
ledd grupp och "trdna med
Sofia” som patienterna latt
kan genomfora efter hem-
gang.

e Promenadgrupp

o Angestgrupp

e Mindfulnessgrupp

o Aterhamtning efter hemgang
(Aterhamtningsguiden)

e Matvanor — Hitta ditt satt

e S6mngrupp

e Sambhallsinformation fran
kurator

Under januari 2024 kommer
dven en kansloskola att startas
upp dar avdelningen och fatt
hjalp fran en PTP-psykolog att
skapa ett material som funge-
rar for patienterna som ar pa
avdelningen.

Tanken med grupperna att de
genomfors pa avdelningen, leds
av personal fran avdelningen ar
ungefar 30 minuter langa samt
att det ska vara latt for patienter-
na att anvanda kunskapen efter
utskrivning.

Morgonsamlingar

Dagen borjar med en morgon-
samling dar patienter och per-
sonal mots. Program for dagen
presenteras och patienterna
har mojlighet att stalla generel-
la fragor. Patienterna ha dven
mojlighet att paverka aktiviteter
som genomfors under dagen
och veckan samt att det fungerar
som en plattform for patienter-
na att planera in gemensamma
aktiviteter under dagen.

Férslagslada och patientenkdt
For att ytterligare fanga upp
forslag fran patienter har
avdelningen en forslagslada
och genomfér en patientenkat
i samband med utskrivning

déar patienterna far lamna
synpunkter pa varden och de
olika grupperna som erbjuds pa
avdelningen.

Framtiden

Aven om vi kommit en bit pa
vagen aterstar fortfarande en
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del arbete innan vi kan sdga

att avdelningen fullt ut arbetar
enligt konceptet Meningsfull
heldygnsvard. Avdelningen
arbetar fortlopande med de
olika pusselbitarna i Meningsfull
heldygnsvard. Vi har verksam-
hetstraffar fyra ganger per ar
dar personalens kunskap okar
samt att vi utvarderar nulage
och planerar for hur vi ska driva
projektet vidare. Avdelningen
kommer &dven att fungera som
implementeringsstod till de
ovriga avdelningarna nar de
paborjar sin resa mot en mer
meningsfull heldygnsvard.

MENINGSFULL
HELDYGNSVARD

| REGION VARMLAND

| region Varmland har man nar-
mat sig arbetet med Meningsfull
heldygnsvard fran ett annat hall.
Madeleine Andersson, en av de
tva verksamhetsutvecklarna,
berattar:

"Ett prioriterat omrade for mig
nar jag borjade som verksam-
hetsutvecklare i mars i ar var
att ha huvudansvaret for en
meningsfull heldygnsvard och
dar identifiera verksamhetens
arbete och ta fram forslag pa
implementeringsarbeten, ge-
nomférandeplaner for identifie-
rade forbattringsomraden samt
vara behjalplig i framtagande

av underlag kopplat till arbetet.
Jag skulle aven halla verksam-
hetsomradet uppdaterat med
aktuellt material och delta i
nationella sammanhang. Jag
borjade med att ldsa in mig pa
det nationella materialet om
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grundkomponenterna och under
tiden som jag bekantade mig
med mitt nya verksamhetsom-
rade kunde jag se att mycket av
det som togs upp i grundkom-
ponenterna redan fanns i var
verksamhet. Det kunde vara i
varierande grad och mer eller
mindre strukturerat.”

Ett arbete startades da upp
med att visualisera hur arbetet
som redan pagick i verksam-
hetsomradet hanger samman
med grundkomponenternai en
meningsfull heldygnsvard.

”Jag fick hora att det var svart att
forsta hur allt hdngde samman
och jag tankte da att om jag
satter grundkomponenterna

i mitten och sedan bygger pa
med vad vi i verksamheten gor
sa kanske det blir mer tydligt. En
whiteboardtavla utanfor ett av
vara motesrum fick bli platsen
dar visualiseringen fick borja. Jag
hade borjat pa vdggen inne pa
mitt kontor men markte att dar
var det bara jag som sag det och
flyttade darfor ut materialet fran
mitt kontor s3 att det skulle bli
synligt for fler och férhoppning-
en var att det skulle skapa en
nyfikenhet fér vad detta var.”

Fokus nu ar att arbetet utgar
fran de identifierade omraden
som det redan arbetas med och
flera implementeringsarbeten ar
aktiva pa avdelningarna. Ett stort
arbete gillande omvardnadspla-
nering och dokumentation pagar
pa alla vardavdelningar utom pa
Beroendecentrum dar imple-

mentering av Safewards ar i
fokus nu. | verksamhetsomradet
pagar dven aktivt arbete med
brukarinflytande pa individ- och
verksamhetsniva for att ge nagra
exempel.

Infor verksamhetsplanering for
2024 ar fokus att lanka samman
en del av grundkomponenterna
med de 6vergripande effekt-
och resultatmalen for Region
Varmland och ta fram lokala
mal, indikatorer och aktiviteter
som kan féljas upp. Detta for
att systematisera arbetet och
ta lardomar av bade vad som
fungerar bra och vad som kan
komma att utvecklas.

"Arbetet ar pabdrjat och vi

lar oss nya saker langs vagen
men vi har en plan framat hur

vi arbetar systematiskt med
verksamhetsplaneringen och
verksamhetsuppféljningen dar vi
integrerar utvalda delar utifran
en meningsfull heldygnsvard.
Ambitionen ar att fa en rod trad
hela vagen fran de 6vergripan-
de malen i regionen ned till
verksamhetsniva och sedan mot
respektive avdelning. Jag och
min verksamhetsutvecklarkol-
lega tar fram en grundstruktur
for verksamhetsomradet som

vi har dialog om i var lednings-
grupp. Arbetet under 2024 blir
spannande och det &r forst da vi
kommer se om vart satt att pla-
nera nu gar att folja upp sa som
vi har tankt eller om vi inser att
vi behover tdnka om. Men det
ar en del av processen tanker jag
och det @r genom att géra som vi
kommer att lara oss.”

Visualisering av
grundkomponenterna.
Foto: Madeleine Andersson

LAS MER

I Det drinom ramen for 6ver-
enskommelsen ”Psykisk halsa
och suicidprevention” mellan
SKR och staten som materialet
”"Meningsfull heldygnsvard” ta-
gits fram. Materialet grundar sig
pa regionernas vardprocesskar-
tor och hanvisar till olika insatser
beskrivna i vardochinsats.se,
Safewards och den av NSPH
Skane framtagna Aterhamt-
ningsguiden. Materialet har
samproducerats av Louise Kimby
och Karin Lindstrom, SKR, i néra
samarbete med verksamma
inom heldygnsvard, egenerfarna
och omvardnadsforskare.

I Ett stddmaterial for att
underlatta implementering av
Meningsfull heldygnsvard ar
framtaget. SKR har 6ppna sam-
ordningsmoten lunchtid var 14:e
dag for kunskapsspridning och
inspiration till igdngsattande av
Meningsfull heldygnsvard.

All information finns publicerad
pa https://www.uppdragpsykisk-
halsa.se/meningsfull-heldygns-
vard/.

I Vistra Gotalandsregionen har
tagit fram en tvangsvardsutbild-
ning dar Meningsfull heldygns-
vard ingar tillsammans med
lagstiftning som reglerar tvangs-
varden: https://sahlgrenskaliv.
se/sahlgrenska-universitetssjuk-
huset-lanserar-nationell-web-
butbildning-om-tvangsvard/

Meningsfulla
INTERVENTIONER for
psykiatrisk heldygnsvard

SKRs arbete med att skapa en mer meningsfull heldygnsvard har lett fram till tretton grundkomponenter.
| detta nummer av Psyche beskrivs nagra exempel pa interventioner och forskning inom psykiatrisk
omvardnad och hur de relaterar till de tretton grundkomponenterna i “Meningsfull heldygnsvard”.

Scanna QR-koderna for att fa mer information!

STEG MOT
ATERHAMTNING

Text: JOHANNA SALBERG

OMVARDNAD I PSYKIATRISK
vard ska vara aterhdmtningsin-
riktad, det centrala begreppet
aterhamtning beskrivs i detta
sammanhang som en personlig
forandringsprocess. Aterhamt-
ningsprocessen ar dynamisk
och pagar oavsett kontext, det
innebdr att vi som sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor ska
arbeta for att stodja individens
aterhamtning, oavsett var vi

ar verksamma. Men forsk-

ning visar att den psykiatriska
heldygnsvarden upplevs som en
lang vantan och att den saknar
meningsfullt innehall som kan
stodja individens aterhamt-
ningsprocess. Som ett led i att
mojliggéra omvardnad med
fokus pa aterhamtning skapa-
des Steg Mot Aterhamtning
(SMA), som har implemente-
rats i psykiatrisk heldygnsvard.
Steg Mot Aterhamtning ar ett
omvardnadsprogram som syftar
till att stdrka individen i dennes
aterhamtningsprocess. Basen i
SMA bestar av dagliga grupptraf-
far som ar 6ppna for alla perso-
ner som vardas pa avdelningen.
Dessa grupptraffar ska vara max
30 minuter langa och utgar ifran
en manual for personalen samt
ett arbetshafte och en dagbok
for de som deltar. Utéver grupp-
traffarna sker individuellt arbete
och uppféljning tillsammans

Relationer

Samarbate med
mrsthende och frémja
sociala relationer

Information

Tydlig och anpassad
iedesmathan

Likemedels-
behandling

Chker lakemedels-
behandling och
adminstrerleng

Kunskap

Eungiap och stsd
Tt hiilin

med personal pa avdelningen.
Omvardnadsprogrammet utgar
ifran fem olika teman:

® Engagera dig

e Undersdk

e Ohdlsa och stress

» Vanliga hinder och funderingar
* Planera smd steg

Programmet gor det mojligt att
utforska bade sin situation och
nya vagar som kan stodja ater-
hamtningen. De olika temana
bygger pa varandra och skapar

Samtal

Lamital och med-
manskligt stad

Hansyn Virdmiljs
Shrekildy insalser Gissinen betmifs
ol Blinsvn vid el d.l;_‘:'lhpktaﬂhiﬂnr

trngavded

Stod

Stdd vid svbra binslor
och situstioner

férutsattningar for att identifiera
och dven prova nya strategier
som kan vara hjalpsammaii livet.
Steg Mot Aterhamtning relaterar
till flera av grundkomponenter-
na i "Meningsfull heldygnsvard”,
framfor allt komponenterna
aterhdamtning, samtal, stod

och vardmiljé. Komponenten
aterhamtning innefattar malin-
riktade insatser for aterhamt-
ning, vilket &r grunden i SMA.
Komponenterna samtal och
stéd handlar om att fa tillgang
till samtal, samt stod vid svara

Rutiner
Vilgrundade mitiner

D Ledning
D Personal

Bemétande

Gatt bematands

. Kris-
intervention
= indiwicd- och
silions-anpassad
firisintervention

Aterhamtning

M S re i fade inpaisar o
Bterhhmiining

De tretton grundkomponenterna.
Figur fran SKR.

kanslor och i svara situationer.
Utifran bade struktur och inne-
hall for omvardnadsprogrammet
ar dven dessa komponenter tyd-
ligt kopplade till SMA. Vardmiljo
ar en komponent som innefattar
en genomtankt vardmiljé och
dagliga aktiviteter som skapar
mening och sammanhang.
Ansvaret for att skapa forutsatt-
ningar for denna komponent
ligger pa ledningsniva, men SMA
kan bidra till en sadan vardmiljo.
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SAFEWARDS

Text: JENNY KARLSSON

SAFEWARDS AR EN MODELL som
inriktar sig pa att forebygga

hot, vald och tvangsatgarder i
psykiatrisk heldygnsvard genom
att framja relationsskapande,
delaktighet och mgjligheten till
aterhamtning.

Safewards stravar inte bara

efter att 16sa konflikter nar de
uppstar utan framfor allt handlar
modellen om ett férebyggan-

de arbetssatt som framjar en

vardande och inkluderande
milj6. Modellen bygger pa sex
riskomraden med 10 konkreta
insatser som syftar till att skapa
trygg och saker vardmiljo.

| Safewards betonas inte bara
forebyggande atgarder mot hot,
vald och tvangsatgarder, utan
arbetssattet stravar ocksa efter
att paverka maktobalansen.
Genom att framja aktivt samarbe-
te mellan patienter och personal
ges mojlighet att minska pa "vi
och dom"-kénsla.

Grundkomponenterna i SKR:s
rapport Trygg och meningsfull
heldygnsvard, skapades delvis
utifran Safewards. Sprakbru-
ket och begrepp i den svenska
Oversattningen av Safewards
anvands i hog grad i grundkom-

ponenterna: En tydligt stark
koppling finns exempelvis till
komponenten som handlar om
vardmiljé. Denna komponent
riktar sig framst till ledningen
vilken forskning och erfaren-
heter visar ar en viktig forut-
sattning for implementering

av Safewards. Komponenten,
stod relaterar till flera insatser

i Safewards som stod vid svara
besked, lugnade stod, nedtrapp-
ning och aterskapa trygghet.
Komponenten Hansyn kan
integreras i Safewardsmodellens
overgripande fokus pa proaktiva
insatser for att minska risken for
hot, vald och tvangsatgarder.

Att vardas pa en last avdelning
kan upplevas otryggt, personal
behdver vara lyhérda for de
kanslor som kan vdckas av miljon
och olika handelser som sker i

vardmiljon. Genom att pa ett
empatiskt satt uppmarksamma
dessa situationer, ge utrymme
och bekréftelse for de kanslor
som uppstar, skapas mojlighet
for trygghet. Nar anda kritiska
situationer uppstar och tvangs-
atgarder genomfors ska det ske
pa valgrundad bedémning, ut-
foras och féljas upp med storsta
mojliga hansyn och respekt for
att minska risken for retrauma-
tisering.

Safewards huvudsakliga bidrag
till grundkomponenterna ar
dock att modellen innehaller 10
konkreta evidensbaserade in-
satser med tydliga instruktioner
som kan inforas for att framja en
trygg och meningsfull psykiatrisk
heldygnsvard.

TID TILLSAMMANS

Text: ANDREAS GLANTZ

FORSKNINGEN VISAR att bade
patienter och personal i psyki-
atrisk heldygnsvard upplever

att de saknar tid eller mojlighet
for kvalitativ interaktion. Detta
ar ett problem eftersom sociala
relationer och interaktion med
personal har visat sig vara till nyt-
ta for patienternas aterhdmtning.
Personalen & sin sida beskriver
upplevelser av stress och sam-
vetsstress nar de tvingas arbeta
tvartemot sina ideal, det vill saga

att kunna mota och interagera
med patienterna. Omvardnads-
interventioner som fokuserar pa
relationen mellan personal och
patienter ar efterfragade, men
att inféra sadana interventioner i
psykiatrisk heldygnsvard har be-
skrivits som komplext. Fa studier
har fokuserat pa att underscka
detta omrade.

Tid Tillsammans &r en inter-
vention som syftar till att 6ka
mojligheten for personal och
patienter att motas i gemen-
samma aktiviteter.

Tid Tillsammans bestar av
fem komponenter.

e Interventionen planeras till
en timme, mdandag-fredag.

e Omvdrdnadspersonalen och
patienterna dr engagerade i

gemensamma aktiviteter
under den timmen.

e Dessa gemensamma
aktiviteter innefattar inter-
aktion antingen i grupp eller
var fér sig och inkluderar
aktiviteter som patienterna
sjdlva vdiljer.

e Under timmen som Tid
Tillsammans pdgar avsdtts
en eller tva personer i
personalen for att skéta
administration, telefon eller
liknande.

e Eftersom aktivitet och
gemenskap dr i fokus
planeras méten och besék
till andra tider.

Interventionen Tid Tillsammans
relaterar till flera grundkom-
ponenter men i sarskilt hog
utstrackning till komponenten

som handlar om en genomtankt
vardmiljé och dagliga aktiviteter.
Denna komponent riktar sig
framst till ledningen och handlar
bland annat om att kunna
erbjuda meningsfulla aktiviteter
som skapar ett sammanhang
och framjar social gemenskap
och byggande av relationer. Det
finns ocksa en tydlig koppling

till komponenten som handlar
om samtal och medmanskligt
stod dar Tid Tillsammans bidrar
till att oka tillgangligheten och
mojligheten att visa omsorg.

SJALVVALD
INLAGGNING

Text: MARIA SMITMANIS LYLE

SJALVVALD/BRUKARSTYRD
inldggning ar en vardmodell
som syftar till att framja pa-
tienters delaktighet, autonomi
och ansvar for sin vard. Genom
en 6verenskommelse mellan
patient, heldygnsvard och
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Oppenvard ges patienter moj-
lighet att sjdlva bedoma nar de
ska skrivas in en kortare period

i psykiatrisk heldygnsvard.
Heldygnsvardsavdelningarna
har en, eller flera, vardplatser
avsedda endast for sjalvvald/
brukarstyrd inldggning och
forutsatt att det finns plats kan
patienten komma till avdelning-
en nar som helst pa dygnet. Vid
Okad stress och hotande kris kan
sjalvvald/brukarstyrd inlaggning
tidigt hantera, eller férebygga
ytterligare, forsamring.

Det finns flera olika modeller av
sjalvvald/brukarstyrd inldaggning

i landet. Gemensamt ar att de
relaterar till komponenten som
handlar om krisintervention da
sjalvvald/brukarstyrd inlagg-
ning individanpassas och sjalva
mojligheten till sjdlvinlaggning

i sig kan ses som en krisinter-
vention. Sjalvvald/brukarstyrd
inlaggning relaterar dven sarskilt
till komponenten aterhamtning
genom att pa ett tydligt och
strukturerat satt mojliggora for
att framja individens delaktighet
och forutsattning att kunna vara
delaktig i sin vard.

Sjalvvald/brukarstyrd inlaggning
relaterar dven till komponen-

terna bemotande, vilket ska
genomsyra all kontakt med var-
den, och dagliga samtal, vilket
ska erbjudas vid varje vardtill-
falle. | vissa av modellerna for
sjalvvald/brukarstyrd inldggning
har dven extra hdnsyn tagits till
vardmiljon.

Britt-Marie Lindgren
Foto: Hans Karlsson

DEN FORSTA DECEMBER i ar
tilltradde Britt-Marie Lindgren,
specialistsjukskoterska med in-
riktning psykiatrisk vard, tjansten
som professor i omvardnad vid
Umea universitet. Hon bedriver
flera forskningsprojekt med
fokus pa aterhamtning och hur
vi som sjukskoterskor kan bidra
till aterhdmtning. Britt-Maries
pagaende storre projekt handlar
om sjdlvskadebeteende bland
man, personer med psykisk ohal-
sa inom somatisk akutsjukvard
och psykiatrisk heldygnsvard for
personer med anorexia nervosa.
Hon &r ocksa involverad i ett
projekt om psykiatrisk heldygns-
vard for personer med dissociativ
identitetsstorning. Stort grattis till
denna utnamning!

HUR KANNS DET ATT

BLI PROFESSOR?

Ja hur kdnns det ... det kdnns
overlag bra, inte sa stor skillnad
mot tidigare men det ar forstas
en slags milstolpe som passeras.
Jag pratade med mina foraldrar
haromdagen och min mammas
kommentar (férutom att de ar
stolta) var typ “Jamen man far
val sdga att du har gjort det bra!
Det har ju varit en bit att vandra

fran att borja pa stora stadet (pa
Umedalens sjukhus), via telefon-
vaxel (ocksa Umedalens sjukhus),
sjukvardsbitradesutbildning,
mentalskotarutbildning, sjuksko-
terskeutbildning, forskarutbild-
ning till att nu vara professor!”,
och det ligger val en del i det.
Hon tillade ocksa att “om du
hade gjort som jag sa fran borjan
och utbildat dig till sjukskoterska
direkt sa...” Det ligger en del i det
ocksa men jag far erkdnna att jag
inte har varit sa duktig pa att gora
som mamma sager!

PROFESSUREN ARI
OMVARDNAD -

TANKAR KRING DETTA FOKUS?
F6r mig ar omvardnad basen for
det mesta i varden. Jag tanker
ocksa att en forutsattning for god
omvardnad &r relationer som
bygger pa respekt och ett intres-
se av att lyssna pa personen som
soker vard och stod. Nar jag fo-
kuserar pa relationen sa handlar
det inte enbart om patient-vardar
relation utan ocksa om rela-
tionen inom/mellan vardteam
och relationen med patientens
narstaende. Omvardnad sker i ett
komplext vardsystem som kan
paverka forutsattningarna for att

Grattis
Britt-Marie
Lindgren?

ge god omvardnad och det beho-
ver synliggoras, hanteras, proble-
matiseras, beforskas och forstas.
Den psykiatriska varden ar ett
sadant komplext vardsystem dar
man dessutom behover hantera
den stigmatisering som finns

kring psykisk ohalsa och sjukdom.

Omvardnad &r ocksa att se och
fokusera pa halsa och att forsoka
forsta vad den psykiska ohélsan
(vilken den an &r) kommunicerar,
identifiera de svarigheter perso-
nen brottas med och samtidigt
aven lyfta och starka de resurser
som personen, trots den psykiska
ohélsan, ocksa har.

VAD HOPPAS DU KUNNA
GORA/BIDRA MED

SOM PROFESSOR?

Min arbetssituation kommer inte
att forandras under det forsta
halvaret eftersom mitt nuvaran-
de uppdrag som prefekt vid insti-
tutionen fér omvardnad, Umea
universitet, I6per till halvarsskif-
tet 2024. Dérefter planerar jag
Okad tid for forskning men ocksa
viss undervisning. Jag handle-
der doktorander inom projekt
som foretradesvis handlar om
aterhamtning och psykiatrisk
heldygnsvard men jag har ocksa

planer pa ytterligare projekt. Jag
har ocksa for avsikt att ytterligare
arbeta for att involvera personer
med egen erfarenhet av psykisk
ohdlsaialla steg i de projekt som
jag ér involverad i dvs patient/
brukar medverkan i allt fran
planering till genomférande och
utvardering.
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DE KVINNOR | SVERIGE som
erhaller rattspsykiatrisk vard

gor det i de allra flesta fall pa
avdelningar dar dven man vardas.
Detta har genom aren varit
omdiskuterat i olika forum dar
det stélls fragor som; hur ar

det fér kvinnor att vistas i en
vardmiljé anpassad efter att

ge vard till bland annat valds-
domda man? Generellt sett ska
man och kvinnor ges samma
forutsattningar for god halsa och
erbjudas vard och omsorg pa lika
villkor. Det dr i dagens samhille
skillnad i omfattning gallan-

de psykisk ohalsa for kvinnor
jamfoért med man, dar kvinnor i
storre utstrackning rapporteras
ha nagon form av psykisk ohalsa.
Daremot ar kvinnor som erhaller
rattspsykiatrisk vard en grupp i
minoritet och utgor endast 14 %
av patienterna. Rattspsykiatrisk
vard och vardmiljo har genom
aren varit en miljo dar individer-
na som vardas anses farliga och
varden och dess vardmiljo inte
varit tillrackligt transparent. Men
stimmer det att den rattspsyki-
atriska vardmiljon ar en farlig,
kanske mindre gynnsam plats for
kvinnor att fa vard pa?
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For att askadliggora hur kvinnor
som erhaller rattspsykiatrisk
vard erfar sin livssituation i en
specifik vardmiljo presenteras
nedan resultat fran en kvalitativ
studie som beskriver 15 kvinnors
erfarenheter av detta. Men forst,
en historisk sammanfattning

om hur den psykiatriska varden,
generellt, sett ut for kvinnor
genom aren?

Historiskt har kvinnans roll
ansetts vara tillbakadragen och
vardande, och om kvinnan brét
sig loss fran detta ansags hon

i extrema fall som galen och
riskerade att orsaka problem.
Overgav kvinnan sin kdnslomas-
siga och undergivna roll kunde
hon anses som "hysterisk”. Det
numer foraldrade begreppet
hysteri fick sitt namn av lakekon-
stens fader Hippokrates som
Onskade finna férklaringar i att
psykiska sjukdomar gav kropps-
liga forandringar. Bland annat
ansags hysteri vara ett resultat
av livmoderns sammankoppling
med hjarnan. Begreppet hysteri
anvandes sa sent som i mitten av
1900-talet.

Text: JESSICA REVEL)J

Jessica Revelj, specialistsjukskoterska med
inriktning psykiatrisk vard, vid Réattspsykiatriska
Regionkliniken i Vaxjo och doktorand vid
Linnéuniversitetet, undersoker genom projektet
FORwomen livssituationen fér kvinnor som
vardas inom rattspsykiatrisk heldygnsvard.
Jessica dr intresserad av vad som paverkar
kvinnornas rehabilitering och hur de upplever
den vard och miljo som rattspsykiatrisk vard
innefattar. Ar rittspsykiatrisk vardmiljo

en gynnsam plats for kvinnan och hennes

vardprocess?

Den miljé som personer med
psykiska akommor hanvisades
till var institutioner som lag
avlagset fran civilisationen, och
patienterna vistades saledes
distanserat fran det ordinarie
samhallet. Dock var institutio-
nerna manga ganger beldgna
pa naturskona platser med
stora tradgardar. Aven de som
arbetade pa vad som da kallades
mentalsjukhus bodde pa om-
radet och det bildades ett eget
samhalle distanserat fran 6vriga
individer och bebyggelse.

| dag har varden till personer
med psykisk ohélsa forandrats;
numera ges till exempel psyko-
farmaka och datida metoder
sasom svangstolen anvands

inte langre. | svangstolen gavs
en behandling som gjorde att
patienten svimmade efter att ha
suttit i en stol forsedd med kugg-
hjul och som snurrade mycket
snabbt. Institutionerna har gatt
fran att vara pampiga byggnader
med stora tradgardar till att vara
sjukhusmiljoer som foljer dagens
lagkrav. Inom réattspsykiatrisk
vard innebar det bland annat

att tillse att vardmiljon och dess

innehall hjalper patienten till
battre halsa. Rattspsykiatrisk
vard och dess miljo ska dven vara
en saker plats for patienten och
for individer i den narliggande
miljon samt utgoéra ett samhalls-
skydd i forhallande till 6vriga
samhallet. Patienterna kan till
exempel hindras att vistas pa
olika platser och blir begransade
i sin frihet och majlighet var de
kan befinna sig.

Under tidigt 2000-tal fanns
tillféllen da kvinnor erhéll vard
pa rattspsykiatriska kliniker utan
att ha begatt brott. De befann
sig pa avdelningar tillsammans
med individer som av domstol
tilldomts rattspsykiatrisk vard for
ett beganget brott, exempelvis
mord eller valdtakt. Idag ar mer-
parten av de som erhaller vard

i rattspsykiatriska vardmiljéer
doémda till vard efter att ha be-
gatt ett brott. Pa de rattspsykia-
triska vardavdelningarna i Sverige
finns tre olika sékerhetsklassifi-
ceringar (1; mycket hog, 2; hog,
3; godtagbar) och det avgor till
viss del vilka foreskrifter gallan-
de vardmiljén som blir aktuella. |
vissa fall omringas sjukhusen av

murar och staket som avser att
minska risken for rymning och
fritagning. Inne pa vardavdel-
ningarna kan olika foreskrifter
resultera i att vardmiljon ar
sparsam i sin inredning och kring
vilka foremal patienterna far ha
tillgangliga. Personal kan med
sitt bemotande sta for en dyna-
misk sdkerhet som kan paverka
vardprocessen och patienternas
vistelse pa avdelningen. Mer
finns att beskriva om innehallet
i rattspsykiatrisk vard och dess
vardmiljo, och for att till viss del
skapa forstaelse lyfts har delar
av kvinnornas erfarenheter av
att vara patient i kontexten.

Kvinnorna som deltog i intervju-
erna kunde inte alltid separera
om en och samma handelse eller
upplevelse var positiv eller ne-
gativ for dem. Till exempel, dven
om det upplevdes instangt och
att kvinnan forlorade delar av
sin autonomi sa innebar rutiner,
regler och begransningar i miljon
en viss tydlighet. Hon blev i viss
man varse vad som forvantades
av henne dven om vardproces-
sen kunde upplevas som otydlig.
Kvinnan upplevde att hon behov-
de anpassa sig efter normen av
en rattspsykiatrisk patient, ofta
av maskulin karaktar. Att vara
snall och 6dmjuk var inte det
mest lampliga beteendet, utan
kvinnan férvantades vara framat
och djary, likval tillats hon inte
ta samma plats i rummet som
de méan som vardades. Kvinnan
skulle alltsa anpassa sig till ett
manligt satt att vara, utan att
gora avkall pa vissa kvinnliga
egenskaper. Kvinnan kunde upp-
leva att de klader som erbjods
av sjukhuset paverkade hennes
mojlighet att kdnna sig som en
kvinna. Att behova kla sig i for
stora och urtvattade klader gjor-
de att hon kande sig ofordelak-
tigt exponerad. Hon erbjods inte
alltid kladesplagg avsedda att ge
stod for brosten da riktlinjerna
ibland skapades utifran att en
BH ansags innebara en risk for
att hon skulle hanga sig. Trots att
kvinnan upplevde att hon blev
frantagen delar av sin identi-
tet, att vara kvinna, fanns det
mojlighet att finna en identitet
for framtiden, mer lik den hon
hade innan hon begick brott

och eventuellt nyttjade droger.

| vissa situationer tvingades
kvinnan justera sin klddsel for
att inte utsattas for sexuella

trakasserier fran omgivningen.
Trakasserierna upplevdes som
pafrestande och det blev an
mer obehag av att kvinnan inte
kunde freda sig geografiskt fran
den plats dar det utspelade

sig. Ibland var kvinnan inlast pa
samma vardavdelning som den
eller de man som utforde de sex-
uella trakasserierna. De sexuella
trakasserierna resulterade inte
bara i att kvinnan justerade sitt
satt att kla sig utan dven i vilken
utstrackning hon genomforde
olika aktiviteter dar hon forvan-
tades mota man.

Att befinna sig langt ifran vdnner
och familj skapade en langtan,
vilket kunde vara gynnsamt for
relationen da kommunikationen
forbattrades. Att vara i varden
skapade dven tankar och reflek-
tioner kring framtida relationer,
att hitta en partner och att fa
mojligheten att bilda familj. Det
var viktigt att kinna samhorighet
och kvinnan upplevde emellanat
att samhorighet fanns inom den
rattspsykiatriska varden. Kvinnan
blev dven medveten om vikten
av samhorighet efter vardtiden
och det fanns en oro att detta
skulle utebli och leda till att hon
skulle bega nya brott for att fa
aterkomma till samhorigheten
pa avdelningen. Det fanns en
langtan efter att vara fri och leva
i, vad kvinnan syftade till, “det
vanliga samhallet”. Restriktioner
som innebar att kvinnan blev
frantagen tillhorigheter som
kunde anses vara farliga resulte-
rade i en kénsla av att bli franta-
gen ansvar och att inte fa vara en
del av det ordinarie samhillet.
Kvinnan ville kdnna sig som
gemene man och att hennes
psykiska ohélsa togs pa allvar
vilket hon gjorde nar vardper-
sonal var stottande, narvarande
och 6ppen for det hon hade att
beratta. Dock fanns det tillfdllen
nar kvinnan kdnde sig ensam i
sina kdnslor och saknade stod
fran personalen. Det var givet
for kvinnan att inta en stodjande
funktion till medpatienter dar
hon lyssnade pa dem, trots att
det kunde innebaéra att bli varse
vilka brott och vilken valdska-
pacitet medpatienten hade i
forhallande till kvinnan sjalv.

Att befinna sig i den rattspsy-
kiatriska varden innebar for
kvinnan att det fanns outtalade
krav om att vara social; att ata

. D: Agnes Lindquist

mat och delta i aktiviteter inne-
bar att vara i ndrhet med andra
individer, bade vardpersonal
och medpatienter. Aktiviteter
kunde upplevas jobbigt, dels for
de sexuella trakasserierna, men
dven for att standigt befinna sig
intill andra individer. Samtidigt,
att vara aktiv och ha sysselsatt-
ning gav struktur i vardagen

och kunde vara fordelaktigt da
det kunde resultera i mindre
behov av extra medicinering.
Sysselsattning, sasom att stida
och delta i klinikaktiviteter,
kunde aven vara en hjalp for att
bibehalla vardagliga funktioner
som var nodvandiga i livet efter
att vardtiden avslutas. Tidsra-
men for rattspsykiatrisk vard ar
oviss da vardtiden ar avhangig
patientens vardprocess och att
det foreligger 13g risk for aterfall
i brott av allvarligt slag. Att inte
veta nar utskrivning skulle ske
skapade en kansla for kvinnan
att inte ha kontroll 6ver det egna
livet. Nagot som hon inte kunde
sdga var specifikt kopplat till att
hon var kvinna, for likval som vid
andra tillfallen patalade hon att
det inte behdvde innebdra att
hennes 6nskningar, upplevelser
och intressen skiljde sig fran vad
mannen i samma situation skulle
uppleva.

Sa, med beaktande av de inter-
vjuade kvinnornas erfarenheter
— ar rattspsykiatrisk vardmiljo
idag en gynnsam plats for kvin-
nan och hennes vardprocess?
Tilldter vi kvinnan att vara en del
av samhallet och far hon vara
den kvinna hon sjalv 6nskar?
Behover man ens utga ifran att

kvinnans erfarenheter ska vara
annorlunda gentemot mot mans
erfarenheter i samma situation?
Det finns troligen manga delar

i rattspsykiatrisk vard och dess
vardmiljé som kan utvecklas
och revideras for att kvinnan

ska kdnna sig trygg och battre
gynnas av vardprocessen. En bit
pa vagen ar formodligen att lata
henne kdnna att hon ar en del av
det ordinarie samhéllet dar hon
ges trygga forutsattningar att
vara den hon 6nskar, oberoende
av om vardmiljén dr maskulint
konstruerad eller inte. Kvinnan
vill vara sin egen unika individ
oavsett omgivningens antagan-
de att placera henne i manligt,
kvinnligt eller rattspsykiatriskt
sammanhang.

LAS MER

I Revelj, J., Horberg, U.,
Wallinius, M., & Rask, M. (2023).
Being Able to Be Yourself: The
Lived Experience of Female
Patients in Forensic Psychiatric
Care. Issues in Mental Health
Nursing, 44(9), 816-824.

I "Galna" och "hysteriska"
kvinnor: historien om kvinnors
psykiska halsa,
www.utforskasinnet.se

I Jamstalldhetsmyndigheten;
Delmal 5: Jamstalld halsa, www.

jamstalldhetsmyndigheten.se

I www.psykmuseet.se
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The meaning of personal recovery in
mental health - a meta-ethnographic study

nytt skapas

Text: LENA WIKLUND GUSTIN Foto: LENA WIKLUND GUSTIN

I den nordiska mytologin skapades den forsta levande var-
elsen, jatten Ymer, i motet mellan eld och is. Det symboliska

Persemal recovery has been put ferth as an ideal in mental health nursieg.. Frevious
reviews reveal that the blomedical view about recovery prevails amsong mental health
#taff who tend (o esnphiiine Poovery as 85 citcomss rather than 34 & persansl

preceEs,
andfor presestisg U process &5 mone or less linear. Dur sk wai 10 sxplore the sseaning

of perissal recovery by pynthesizing qualitative susdiss of lved experionces of mental

Iealth recovery

Noblit and Hare"s meta-sthnographic

qualitative studies.

spraket dr vackert, och metaforen skulle ocksa kunna tillimpas

pa motet — snarare dn gapet — mellan forskning och klinisk
praxis. De kan berika varandra, vilket blev tydligt pa den femte 4
Nordic Conference in Nursing Research. Konferensen, som ar- .
rangeras av de skandinaviska landernas (+ Islands) sjukskoter-
skeféreningar hade fokus pa metoder for att utveckla kunskap

PRGNy mown i
0 T
o with

om omvardnad, och framforallt for omvardnad. Nar forskare
och kliniskt verksamma mots kan viktiga forskningsfragor och

projekt genereras.

EN UTMANING MED att rapport-
era fran en konferens ar att

gobra projektpresentationerna
rattvisa. Min text har blir darfor
en spaning om nagra omraden,
snarare an ett referat av projekt
eftersom vart och ett avdem
skulle fortjana en separat artikel.

Nagra dansk-norska projekt fo-
kuserade delaktighet respektive
aterhamtning. Eller snarare bade
och, eftersom saval projekten
som tematiken ar sammanfla-
tade. Utgangspunkten ar att
aterhamtning ar en process som
ar saval personlig som social.
Personlig sa till vida att perso-
nen sjalv ar den som dger den
och behover fa sitta i forarsatet,
social eftersom ingen méanniska
aren 6. Vifinnsi ett socialt
sammanhang dar vi 6msesi-

digt paverkar och paverkas av
varandra. Saval psykisk hélsa och
ohdlsa som aterhamtning beho-
ver forstas utgaende fran dom
premisserna. Darfor kan inte
delaktighet reduceras till delat
beslutsfattande och valinforme-
rade patienter. Snarare handlar
det om att vara involverad och
ses som en resurs i ett samman-
hang tillsammans med andra
—vardare saval som patienter. |
linje med detta blir peer-support
som stod i aterhdmtningsproces-
sen, men dven brukarmedverkan
genom hela forskningsproces-
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sen viktig. Personer med egna
erfarenheter kan bidra med nya
infallsvinklar och perspektiv
som saval vardare som forskare
kanske ar blinda for. De vet vilka
fragor som ar viktiga att soka
svar pa, var vi kan finna svaren
och ge input till analys och
fortsatt implementering. Min
uppmaning ar darfor att invol-
vera patienterna ocksa i mindre,
lokala utvecklingsprojekt.

Ytterligare en tematik som flera
forskare aterkom till var ojam-
likheter vad galler fysisk halsa.
Personer med psykisk ohélsa

ar ofta mer socioekonomiskt
utsatta dn andra (inte minst om
det finns en samsjuklighet med
substansbruk). Detta 6kar —
utover lakemedelsbiverkningar
och de hinder for egenvard som
psykiatriska symtom kan inneba-
ra —risken fér somatisk ohalsa.
Sett ur ett helhetsperspektiv ar
det darfor viktigt att inte bara
stodja personer med psykisk
ohdlsa att utveckla och bevara
sunda levnadsvanor. Det ar ock-
sa viktigt att beakta personens
socio-ekonomiska situation, och
de mojligheter — eller den brist
pa mojligheter —den kan inne-
bara for en sund livsstil.

Sjalv har jag tillsammans med
tre adjunkter fran Malarda-
lens universitet, samtliga med

My recovery is climbing

s Eri really
k|

approsch was applied for pathesizing 18

Recovery cam be undersiood as:

Excountesing challenges
Esnhracing cac's snws vulasrahility
Balancing imter-personal encounters
Reclaiming hife

IR

E o EE=

bakgrund som specialistsjuksko-
terskor inom psykiatrisk vard,
Alexander Arvidsson, Maria
Fredriksson och Mattias Vincze
under en tid arbetat med en
metasyntes dar vi samman-
stallt forskning om patienters
erfarenheter av aterhamtning.
Vi hade en poster pa den (se
bild), och Alexander holl ocksa
en muntlig presentation. Vart
viktigaste fynd handlar om att
aterhdamtning ocksa handlar

om att tillata sig sjalv — och att
tilldtas av andra — att vara sarbar.
Sjalv presenterade jag ett bifynd
fran ett doktorandprojekt vid
Linnéuniversitetet dar jag ar
bihandledare. Doktoranden,
Staffan Hammarback, studerar
motet mellan ambulanssjuksko-
terskor och suicidnara patienter.
Som forskare far jag ibland
fragan om man verkligen ska
gora intervjuer dar deras sarbar-
het kan komma ndra. Vi stallde
darfor fragan till patienter som
deltagit i Staffans studie om hur
de upplevde forskningsdelta-
gandet. Resultatet var positivt
sa till vida att patienterna, dven
om minnena kunde vara svara

att prata om, kdande att de bidrog
till nagot viktigt, att de fick och
ville gora skillnad. Att det var
vart det. Samtidigt var det ocksa
sorgligt att ingen annan stallt de
fragor som Staffan stallde om
hur de sag pa sig sjdlva och sina
liv. Inte ambulanspersonalen,
men inte heller personal inom
psykiatrin. En tankestallare till
alla oss som ar verksamma dar.

Sist och slutligen presenterade
en annan av mina doktorander,
Hillewi Carnesten en av sina
studier. Den handlar om hur
sjukskoterskor som vardat svart
sjuka patienter med Covid-19
fatt PTSD-symtom relaterat

till sina erfarenheter av vard,
eller snarare icke-vard. Att bli
vittne till, och delta i, bristfallig
vard kan alltsa upplevas som

ett trauma. Har kan man a ena
sidan ténka att pandemin var

en extrem situation, a andra
sidan fraga sig hur "vardaglig”
psykiatrisk vard dar sjukskoter-
skor kdnner att deras kompetens
laggs pa fel — och ibland felaktiga
— atgarder paverkar deras halsa.

Text: TIDE GARNOW Foto: TIDE GARNOW

VISITTER PA ETT KONTOR pa
tredje vaningen pa Institutio-
nen fér omvardnad pa Islands
universitet i Reykjavik. Dator-
skarmen flimrar i bakgrunden
och i fonstret star en ensam
gron dalahast. | fjarran skymtar
bergen som idag fatt sdsongens
forsta sn6 pa topparna. Utsikten
over havet ar delvis dold av den
omfattande byggnationen av det
nya universitetssjukhuset. Bygg-
kranar stracker sig mot en mol-
nig himmel och det bankar och
dundrar dar ute. For mig som ny
hér ar det svart att gora skillnad
pa byggets sprangningar och det
som skulle kunna vara jordbav-
ningar. Ute i korridoren ar det
daremot stilla. Flera av institu-
tionens medarbetare arbetar
hemifran nu nagra dagar. Veckan

Glaciaren Solheimajokull

Tide Garnow, specialistsjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard samt universitetsadjunkt och dok-
torand i vardvetenskap vid Hogskolan Kristianstad,
arbetade under oktober fran Islands universitet

i Reykjavik.

innan anordnades Nordic Confe-
rence in Nursing Research har i
Reykjavik. Jag presenterade sjalv
hur vi i mitt forskarlag gatt till
vdga i tva av projektets studier,
och jag fick ocksa ta del av flera
andra spannande forskningspro-
jekt. Mdnga hér pa institutionen
har lagt ner mycket energi och
tid pa att fa konferensdagarna
att bli sa givande som mojligt for
oss deltagare. Jag uppfattar att
det har varit ett intensivt arbete
och det &r inte sarskilt svart att
forsta att de nu efterat behover
tid for aterhamtning.

Mina doktorandkollegor och min
huvudhandledare har akt hem
efter den avslutade konferen-
sen. Jag ddaremot har stannat
kvar har pa University of Iceland,

eller Haskdli islands som det he-
ter pa islandska. Malsattningen
ar att jag under nagra veckor ska
fa majlighet att utbyta erfaren-
heter med doktorander, forskare
och undervisande personal; fa
ta del av deras satt att arbeta
och resonera, och fa mojlighet
att beratta om min forskning
och det arbete som gors pa
Fakulteten for halsovetenskap
pa Hogskolan Kristianstad dar
jag annars arbetar. Jag har i min
roll som doktorand och univer-
sitetsadjunkt beviljats ERAS-
MUS-finansiering for att kunna
genomféra denna vistelse. For
att halla nere kostnaderna bor
jag i ett enkelt 6vernattnings-
rum i centrala Reykjavik. Som
47-aring far jag for forsta gangen
i mitt liv smaka pa "korridorsli-

vet”; jag delar bade toalett och
kok med andra tillfalliga gaster,
och mitt spartanskt inredda rum
ar inte sarskilt ljudisolerat alls.

Det var nervost innan jag kom
hit. Jag visste inte riktigt vad
som skulle mota mig och vilka
férvantningar jag skulle ha. Ner-
vositeten forsvann dock snabbt
tack vare ett nyfiket och varmt
bemétande av institutionens
personal, och ett vardpar—pro-
fessorerna Gudran Kristjansdot-
tir och Runar Vilhjalmsson—som
snabbt sag till att jag kdnde mig
vialkommen. Det dr pa Gudruns
kontor vi nu sitter. Vi pratar
svenska eftersom Gudrun levt
sina barndomsar i Uppsala och
under arbetslivet dessutom
ofta samarbetat med svenska
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Institutionen for omvardnad pa University of Iceland.

forskare. Den grona dalahasten
pa fonsterbradan ar en gava
som vittnar om att det samar-
betet varit uppskattat. | svenska
spraket ror sig Gudrun obehind-
rat, och hon slar lika vant 6ver
till isldandska eller engelska nar
hon behéver det. Sjalv kdnner
jag mig nagot begransad av att
jagibland behover leta efter de
engelska orden nar jag samtalar
med andra pa institutionen,
och saledes blir mina resone-
mang inte lika sjalvklara som

de skulle ha varit pa svenska.
Jag forsoker dock tanka att
ovning ger fardighet.

En grén dalahast pa institutionen.
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Eftersom jag ar specialistsjuksko-
terska med inriktning psykiatrisk
vard, och forskar om existentiell
ensamhet under ungdomstiden,
aterkommer samtalen ofta till
ensamhet och psykisk ohalsa
samt till hur undervisning och
forskning inom psykiatrisk vard
ser ut inom vara respektive
kontexter. Det dr spannande att
jamféra och kunna urskilja bade
likheter och skillnader. GUdrun,
som sjdlv har en bakgrund som
barnsjukskoterska, berattar

om Islands utmaningar nar det
kommer till psykisk ohalsa bland
barn och unga. | hennes reso-
nemang finns det stora likheter

med hur vi diskuterar dessa
fragor i Sverige.

Islands befolkning bestar av
knappt 400 000 personer; de
flesta bor centrerat kring stader-
na, dar huvudstaden Reykjavik
med sina cirka 150 000 invanare
ar den storsta. Stora delar av
Island betraktas som nastintill
obefolkade. Naturen ar spekta-
kuldr med fjall, fjordar, glaciarer,
geotermiska kallor, lavafalt och
vulkaner. Turismnaringen har ex-
ploderat under de senaste aren
och dar numera landets storsta
inkomstkalla; fisket kommer pa
andra plats. En guide berattar for
mig att 6ver tva miljoner turister
har besokt 6n under aret.

Bland islanningarna sjdlva har
utevistelser med bad i varma
kallor och fjdllvandringar lange
varit populéra fritidsaktivite-

ter, men det ar inte riktigt det
GUdran syftar pa nar hon nam-
ner att det hander att manniskor
"gar pa fjallet”. Uttrycket anvéan-
der hon for att beskriva hur en
person ensam ger sig ut bland
fjallen och sedan inte atervander
hem. Ibland vittnar bakgrunds-
historien om psykisk ohalsa och
det kan vara svart att avgora

om dddsfallet dr orsakat av en
olycka eller om personen tagit
livet av sig, berattar Gudran.

P3 Island finns det flera psyki-
atriska kliniker, samt 6ppen-
vardsmottagningar som drivs
bade i offentlig och privat regi.
Roda Korset har sedan 15 ar
tillbaka dessutom en mobil
sprututbytesverksamhet for
personer med missbruks- och
beroendeproblematik; en sorts
"harm reduction”-bil som aker
runt pa Reykjaviks gator. Den
psykiatriska kliniken vid univer-
sitetssjukhuset i Reykjavik ligger
inne pa sjukhusomradet, men

i ett separat hus. Det tar dock
nagra dagar fér mig att forsta
att kliniken inryms i just det hus
som ligger pa bara nagra meters
avstand fran mitt arbetsrum pa
institutionen; fasaden ar ano-
nym och utan skyltning.

| Sverige har jag fatt uppfattning-
en att Island ibland lyfts som
nagot av ett féregangsland nar
det géller tvangsvardsatgarder;
att Island exempelvis inte anvan-
der sig av balteslaggning. Kan
det verkligen stamma? Kanske
nagon har kan hjalpa mig att for-
sta? Jag passar pa att lyfta fragan
nar jag far formanen att under
en hel féormiddag samtala med
professor Eydis Kristin Sveinb-
jarnardottir som ar en av Islands
mest framtradande forskare
inom psykiatrisk vard.

Eydis berattar att balteslaggning
inte anvants pa Island under

de senaste 90 aren. | borjan av
1930-talet bestamde namligen
den davarande 6verlakaren,
och tillika motstandaren till
tvangsatgarder, Helgi TGmasson,
att balten, baltessdangar och bal-
tesjackor inte langre fick lov att
anvandas. Han menade att det
var viktigare att bygga relation
med patienterna an att anvanda
tvang, Detta ar nagot man ar
stolt 6ver och som saledes
fortfarande lever kvar. Roster
har dock hojts kring vad som
kan anses vara mest humant vid
exempelvis tvangsmedicinering
som ju forstas behover utforas
dven pa Island: Att patienten
spanns fast i balte under med-
icineringen eller att patienten
blir fasthallen av flera, ibland
manga, personer ur personal-
styrkan? Det ar en etisk fraga
som det kan vara svart att finna
ett entydigt och generellt svar
pa, resonerar Eydis. Hon berat-
tar vidare att Island, precis som
Sverige, beslutade att stdnga ned

de gamla "mentalsjukhusen”.
Dock gjordes nedstangningarna
senare pa Island, i borjan av
2000-talet, och Eydis hade en
ledande roll i detta utmanande
arbete.

D& Island &r ett litet land,
atminstone i befolkningsstor-
leksmatt matt, berattar Eydis
att det tidigare inte funnits for-
utsattningar att driva inhemska
vidareutbildningar. Manga av
de islandska sjukskoterskor som
velat specialistutbilda sig och ta
en masterexamen inom exem-
pelvis psykiatrisk vard har fatt
gora det utomlands, och da ofta
i USA. Sedan ett par ar tillbaka
finns dock en masterutbildning
for sjukskoterskor med inrikt-
ning mot psykiatrisk vard, vilken
Eydis arbetat fram och numera
leder och utvecklar. Utbildning-
en drivs i samarbete mellan

de tva universiteteten Haskdli
islands i Reykjavik och Haskélinn
a Akureyri i Akureyri pa norra
Island. Det finns 12 utbildnings-
platser och antagning till dessa
sker vartannat ar. Utbildningen
ar bade klinisk och akademisk
och leder till en Clinical Masters
Degree. Just kopplingen mellan
teori och praktik lyfter Eydis som
sarskilt viktig.

Pa Institutionen for omvardnad
pa Haskoli Islands &r arbetet just

Reynishverfi

nu i full gang med att moderni-
sera avdelningen for simulering.
Lokalerna genomgar en stor re-
novering; ny teknik och appara-
tur har kopts in och det ligger en
forvantan i luften. Redan under
min forsta dag pa institutionen
ordnade GUdrun en rundtur i de
an sa lange ganska tomma loka-
lerna, och det marks att detta ar
nagot man ser fram emot och
ocksa ar stolta 6ver att kunna
erbjuda studenterna i under-
visningen. Under samtalet med
Eydis berattar jag om hur en
grupp pa Hogskolan Kristianstad
(HKR) har utvecklat simuleringar
till att inkludera psykisk ohalsa
och vald i nara relation (Emma
Edberg Matei beskrev delar av
detta arbete i Psyche nummer
2, 2023). Eydis berattar att

man i undervisningen tidigare
anlitat skadespelare som agerat
personer med psykisk ohalsa.
Studenterna uppskattade att

fa trdna pa bemétande och
kommunikation i en trygg miljo.
Dock innebar anvandandet av
professionella skadespelare att
momentet blev allt for kostsamt
och det har darfor inte gatt att
uppratthalla. Eydis blir inspire-
rad av HKR:s satt att narma sig
dessa fragor genom simulering
och klinisk traning.

Under mina veckor pa insti-
tutionen far jag mojlighet att

Psykiatriska kliniken pa
universitetssjukhuset i Reykjavik.

folja medarbetarnas arbete

och dven ta del av en disputa-
tion. Jag samtalar ocksa med
doktorander, forskare, adjunkter
och administrativ personal. Jag
uppfattar att det finns manga lik-
heter, men ocksa nagra aspekter
som skiljer Islands sjukskoter-
skeutbildning fran Sveriges. Till
den islandska sjukskoterskeut-
bildningen tas flera hundra stu-
denter in, men under det forsta
aret gors en omfattande skriftlig
examination dar endast de cirka
120 studenter med hogst betyg
bereds fortsatt plats i utbildning-
en. Ovriga far helt enkelt Iimna.
Undervisningen sker pa island-
ska, men pa bade grund- och
avancerad niva ar i stort sett all
kurslitteratur pa engelska, och
vetenskapliga artiklar utgér en
stor andel av den litteratur som
studenterna férvantas ta del av.

Det ar berikande att utbyta
professionella erfarenheter, men
dven mer personliga. Nar jag
berattar att jag ar aretruntbada-
re i havet hemma i Helsingborg,
blir jag uppmanad att bada
inagot av de varma baden i
centrala Reykjavik. Jag passar pa
att besoka dem pa kvallarna pa
vagen hem fran universitetet.
Under bar himmel omfamnar
verkligen det varma vattnet
kroppen och sarskilt skont blir
det nar jag varvar med dopp i

iskalla badtunnor. Efter badet

ar det skont att ta pa sig den
nyinkopta islandska ulltréjan
som kdnns som ett angenamt
maste att bade inférskaffa och
anvanda har. Det beréttas ocksa
om restauranger att besoka, och
aldrig har jag smakat sa farsk och
val tillredd fisk!

Jag blir ocksa frikostigt tipsad

om olika utflyktsmal; det tycks
finnas tusentals avdem. Jag

har sedan manga ar tillbaka
velat dka till Island pa grund av
den fascinerande naturen. Pa
helgerna passar jag darfor pa att
"turista” sa mycket jag bara kan.
Jag besoker vattenfall, glaciarer,
gejsrar, vulkankratrar, svarta
strander och heta kallor. Aldrig
forr har jag sett backar som nast-
intill kokar! Vadret skiftar mellan
stilla bris och sol, till regn, hagel,
sn6 och harda vindar. Nér jag be-
soker halvon Snaefellsnes sndar
det passande nog och de tidigare
rédorangea hostvidderna malas
helt vita. Det ar ett spektakulart
och oerhort vackert landskap.
Jag &r sa tacksam over att jag fatt
gbra denna resa och jag hoppas
kunna atervanda. Jag far fundera
over vilken gava jag da ska ta
med som kan matcha den gréna
dalahasten.
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SPECIALISTSJIUKSKOTERSKA

SPECIALISTSJUKSKOTERSKA INOM

PSYKIATRISK HELDYGNSVARD

| serien Mitt yrke far vi ta del av kollegors erfarenheter som sjukskoterskor inom de manga olika
verksamheter som vi kan arbeta inom. Pa foreningens hemsida www.psykriks.se kan ni bladdra i
tidigare nummer av Psyche och lasa om hur det kan vara att arbeta som specialistsjukskdterskainom
exempelvis elevhalsovard eller konsultverksamhet. Denna gang berattar specialistsjukskoterskan
Milena hur det ar att arbeta inom allmanpsykiatrisk heldygnsvard i en mindre stad vid kusten.

VEM AR DU?

Jag heter Milena Spasic, ar 38
ar gammal och bor i Karlskrona.
Jag ar fodd i forna Jugoslavi-

en, Serbien men flyttade till
Norrland och Umea i slutet av
80-talet. Efter 13 ar i ett vackert
vinterlandskap varvat med ljusa
natter sommaren igenom, flyt-
tade jag och min familj till Lund.
Efter att jag avslutat gymnasiet
arbetade jag och sedan sokte jag
in till sjukskoterskeprogramm-
met i Karlskrona. Tva kompisar
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var uppvuxna i Karlskrona och
beskrev staden som trivsam och
gemytlig. Jag kan inte annat an
halla med om det. Staden bjuder
pa skargardsliv samtidigt som
det inte dr nagra avstand mellan
stadens dar. Den blekingska
skargarden och éarna runt om-
kring kan liknas vid Stockholm i
ett miniformat.

Efter och under gymnasietiden
vacktes ett genuint intresse av
manniskor och vardande. Min
installning och ambition under

tonaren var att lasa till psykolog
eller journalist. Det kom att
dndras innan gymnasietiden
och jag var helt instélld pa att
bli sjukskoterska. Jag introdu-
cerades forsta gangen till ett
manniskovardande yrke pa

ett fore detta mentalsjukhus i
Norrland, ett serviceboende for

dldre med funktionsnedsattning.

Jag var 16 ar gammal och sokte
dispens for att arbeta fyra veck-
or under sommaren. Det kdndes
naturligt att hjalpa och se till att

Milena Spasic

de boende gavs mojlighet att
komma ut i den val blommande
tradgarden dagligen, dta lunch i
den sotdoftande matsalen och
spela bingo i det luftiga allrum-
met. Jag har under majoriteten
av den yrkesmadssiga delen av
mitt liv arbetat med bemotande
av manniskor pa olika sétt. Pri-
vat sett beskriver mina vanner
mig som omtanksam, dmjuk,
kreativ, harmonisk, empatisk,
inlyssnande, positiv och med
nara till skratt.

Jag har tre barn, Emilia 8 ar,
Theo 6 ar och Clara 3 ar och

vi bor pa Bergasa i nirheten

av sjukhuset i Karlskrona.

Hogst upp pa min priolista
kommer mina barn, jag dlskar
att tillbringa tid med dem och
engageras i barnens aktiviteter
som under de senaste tre aren
innehallit fotboll, handboll,
dans, gymnastik, skridsko-
akning, simning, ridning och
pianolektioner. Jag dgnar tid
for mig sjalv med meditation,
traning i form av 16pning och
styrketraning och daremellan
yogapass. Nar jag umgas med
mina vanner innehaller det fore-
tradesvis matlagning, karaoke,
walk-and-talk-promenader, pa-
del eller badminton. Jag lyssnar
garna och inhamtar ny energi
genom att lyssna pa radiodoku-
mentarer och poddar eller yoga
och mindfulness. Finner det
aven nojesfyllt att spela ordspel
nar jag har en stund 6ver.

VAR OCH MED VAD

ARBETAR DU NU?

Jag arbetar sedan 2016 pa
avdelning 28 i Karlskrona.

Detta ar en allmanspykiatrisk
heldygnsvardsavdelning som tar
hand om patienter med olika
tillstand av psykisk ohalsa i livets
alla skeden. Avdelningen har

15 vardplatser och &r en del av
den psykiatriska verksamheten

i lanet som bestar av bade
akutpsykiatrisk verksamhet och
Oppenvardsmottagning som
bestar av en mottagning och
mellanvard. En person med
psykisk ohdlsa ar ofta uppknuten
till den psykiatriska 6ppenvards-
mottagningen. Vanligtvis finns
en etablerad samtalskontakt och
ocksa rutinmassig medicinjus-
tering dar behandlare som ar
sjukskoterska eller skotare samt
lakare vid behov, traffas cirka

en gang i veckan for avstamning
av bland annat lakemedel och
valbefinnande. Vid forsamring

i det psykiska maendet eller
hastig forandring i livssituatio-
nen kan personen efter kontakt
eller utebliven kontakt med sin
vardkontakt (genom mellan-
varden eller mottagning) fa en
direktinlaggning pa akutpsykia-
tisk vardavdelning.

| det akuta skedet tilldelas
personen en vardplats via mot-
tagningen pa den psykiatriska
akutvardsavdelningen som ar

fordelad pa atta vardplatser och
intensivvardsavdelningen som
har fyra vardplatser. Den akuta
psykiatriska enheten bestar av
bade akut- och intensivvard
samt mottagning pa ett och
samma plan och team. bestar av
bade -akut, -intensiv och mot-
tagning pa ett och samma plan
och team. Det hander dven att
personen kan komma att laggas
in pad avdelning 28 direkt efter
samtal med fast vardkontakt och
lakarbedémning. Det primara
utgangslaget ar vardniva och
behov. Vid t ex suicidpreven-
tion kan personen till en borjan
behova vard pa den akutpsy-
kiatriska och/eller psykiatriska
intensivvardsavdelningen.

N&r personen har stabiliserats
fran det akuta insjuknandet
brukar det bli aktuellt att flytta
till avdelning 28. Det ar dar

jag tillsammans med cirka 44
stycken anstallda skotare och
sjukskoterskor arbetar utifran ett
roterande schema mellan dag,
kvall och nattpass. En fast lakare
finns pa avdelningen vardagar
mellan 8-16. Det dagliga arbetet
utgar fran patienternas behand-
lingsmal och vardpersonalens
uppdrag som utgar fran ett per-
soncentrerat forhallningssatt.

VILKA UTBILDNINGAR

HAR DU?
Underskoterskeutbildning,
grundlaggande sjukskoterskeut-
bildning, fristdende kurser,
interna utbildningar, kurser i
motiverande samtal och be-
motande, handledarutbildning
pa avancerad niva och speci-
alistsjukskoterskeutbildning
inriktning psykiatrisk vard.

VAR HAR DU ARBETAT
TIDIGARE?

Jag har arbetat inom kommu-
nen, privat sektor, LSS, res-
taurangbransch, industri och
forsaljning. Under sjukskoter-
skestudierna veckopendlade jag
till Lund och arbetade 50 % inom
kommunen. Efter den forsta
verksamhetsforlagda utbildning-
en pa sjukskoterskeprogrammet
tog jag en timanstéllning inom
privat sektor och arbetade
kvallar och helger. Det kom val
till pass for att dryga ut studiebi-
draget och som student kunna
rora sig friare och samtidigt fa in
mer erfarenhet och lara kdnna
nya manniskor.

BERATTA OM HUR DET

KOM SIG ATT DU BLEV
SPECIALISTSJUKSKOTERSKA.
Efter att jag borjade min anstall-
ning pa avdelning 28 blev jag
snabbt intresserad av att fordju-
pa mina kunskaper inom psyki-
atrisk vard. Programinnehallet
till distriktssjukskoterska och
specialistsjukskoterska inriktning
psykiatrisk vard var det som
inneholl flera intressevackande
omraden som t ex halsofram-
jande omvardnad, folkhalsa och
halsosamtal. Jag antogs till di-
striktsjukskoterskeprogrammet
och i samma veva som reserv pa
specialistsjukskoterskeprogram-
met med inriktning psykiatrisk
vard, pa Linnéuniversitetet i
Vaxjo. Efter att ha listat och
jamfort kurslitteratur, upplagg
och innehall av utbildningar-

na foll valet naturligt att vélja
inriktningen mot psykiatrisk
vard. Initialt i utbildningen hade
vi seminarier och grupparbeten
och under den forsta kursen fick
vi studenter spela in varandra
nar vi hade fiktiva samtal med
varandra. Sedan fick vi utvarde-
ra, problematisera och reflektera
kring samtalen. Utbildningen

till specialistsjukskoterska inom
psykiatrisk vard gick pa halvfart
under tva ars tid pa distans och
jag arbetade halvtid. Distansut-
bildningen gav mig tillfalle att ut-
byta erfarenheter och bygga nat-
verk med sjukskoterskekollegor
runt om i landet. Det behdvdes
struktur for att parallellt arbeta
och schemalagga studier for att
uppna balans mellan dessa och
fritid. Jag ar fantastiskt néjd med
att genomféra utbildning och
arbete parallellt under studierna
och kontinuerligt omsatta teo-
retiska kunskaper i det kliniska
arbetet pa min verksamhet.

BERATTA OM HUR DET KOM
DET SIG ATT DU BORJADE
ARBETA PA DIN NUVARANDE
ARBETSPLATS

Jag har lange vetat att jag vill
lasa till sjukskoterska och kom in
pa sjukskoterskeutbildningen i
Karlskrona. Under den verk-
samhetsforlagda utbildningen i
termin tre placerades jag efter
eget 6nskemal pa den akut-
och intensivvardspsykiatriska
vardavdelningen. Flera av mina
klasskamrater var skeptiska till
att gora den psykiatriska prak-
tikperioden. Det fanns en hel
del bakomliggande radsla och

okunskap infor motet med per-
soner som har psykisk ohdlsa.
En av adjunkterna pa sjukskoter-
skeutbildningen uttryckte “att
arbeta och vara bland personer
med psykisk ohélsa ar inte
farligare an att ga pa Ronneby-
gatan en fredag kvall” (den mest
handelserika gatan i kdrnan av
Karlskrona). Jag tilldelades en
handledare som var engagerad,
kompetent och vialkomnan-

de. Handledaren formedlade
bade trygghet och fortroende
for patienterna vilket verkade
otroligt for mig som novis, att
na fram genom kommunikation
i det akuta omhandertagandet.
Han var specialistsjukskoterska
och lyckades komma at patien-
tens subjektiva upplevelse och
kanslor av utanforskap, vilket
bidrog till att en fortroendefull
relation kunde skapas bade
mellan patient och sjukskoterska
men dven fér mig som stod vid
sidan om som student. Jag hade
sedan aven praktikplats inom
priméarvarden och medicinavdel-
ning. Jag trivdes valdigt bra med
arbetsuppgifterna och motet
med méanniskorna. Det som
forefoll tydligt under praktiken
inom primarvard och somatisk
vard var de korta, koncisa och
snabba moétena. Och det jag
saknade allra mest var tid att
satta patienten i fokus genom
det viktiga samtalet. | omloppet
av somatiskt sjuka personer f6-
rekommer ocksa psykisk ohalsa.
Darmed kommer erfarenheten
inom den psykiatriska varden val
till anvandning. Det framsta och
viktigaste redskapet forefaller
inte vara att satta dropp eller
blanda antibiotika, utan narvaro
och delaktighet i samtal. Det var
efter alla praktikperioder som
jag kande mig hemma inom
psykiatrin.

VILKEN NYTTA HAR DU AV
DIN UTBILDNING OCH ERFA-
RENHET SOM SJUKSKOTER-
SKA PA ARBETSPLATSEN?

I min grundlaggande utbildning
till sjukskoterska har jag varit
inom primarvard, och medicin
och kirurgavdelning. Detta har
bidragit till grunden att utfora
kontroller av blodtryck, satta
PVK, koppla dropp, puls, prov-
tagning och saturation.

Att jag har med erfarenheten
fran somatiken inom hélso-
och sjukvarden varvat med
teoretiska kunskaper fran
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grundldggande utbildningen

ger mojlighet att tolka situatio-
ner fran olika perspektiv, dar
tyngdpunkten ligger pa ett hel-
hetsperspektiv for patient och
livssituation. Det tillsammans
med ett intresse for att mota
och hjalpa andra méanniskor

ar ett viktigt samband for ett
valfungerande tvarprofessionellt
samarbete och teamarbete.
Mellan granslandet for barn -
och ungdomspsykiatri, mellan-
vard, mottagning, beroende-
avdelning, kommunal vard och
akut psykiatrisk vard behover jag
som sjukskoterska se behovet
av vardniva och det &r inte alltid
givet eller att jag kan atgarda
det pa egen hand. Men med
erfarenhet och teamarbete kan
jag formedla och se sambandet i
patientens maende och diskute-
ra det i vardlaget.

VILKA AR DE STORSTA
UTMANINGARNA MED ATT
ARBETA SOM SPECIALIST-
SJUKSKOTERSKA | DEN VERK-
SAMHET DU ARBETAR I?

Det &r roligt att ga till arbetet,
den ena dagen ar inte den

andra lik, det ar valdigt om-
vaxlande att traffa manniskor

i alla livets skeden av psykisk
ohdlsa. Utmaningarna i arbetet
blir inte manga med ett val
sammansvetsat arbetsteam.
Kortfattat beskrivet ar arbets-
teamet tillatande, professionellt
och problemlésande pa en och
samma gang. Det som stundtals
kan upplevas utmanande ar

den suicidnara patienten dar
suicidal kommunikation kommer
till uttryck i form av destruktivt
sjdlvskadebeteende, en process
som utvecklas under langre tid
och som for patienten och anh6-
riga innebar enormt psykiskt och
fysiskt lidande. Linjen mellan
tanke och handling kan vara kort
och en aterkommande handling
kan ocksa 6verga i suicidhand-
ling. Patienten kan efter suicid-
handlingar uppleva ambivalens
och skam infor att avsl6ja sin
dodsonskan. Avsikten var kanske
inte att d6, men déden kom som
foljd av ett sjalvskadebeteende.
Som sjukskoterska uppkommer
kanslan av kontrollforlust.

Det som ar betydelsefullt i situa-
tionen ar att ha kunskap om den
enskilda personens suicidalitet
fran ett helhetsperspektiv och
att det finns ett trygghets-
skapande, professionellt och
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kunnigt team runt omkring
patienten och anhdériga.

VILKA AR DE STORSTA FOR-
DELARNA/VINSTERNA MED
ATT ARBETA SOM SPECIALIST-
SJUKSKOTERSKA | DEN VERK-
SAMHET DU ARBETAR ?

Jag arbetar pa en heldygnsav-
delning med 15 platser. | mitt
satt att bemota personer stravar
jag efter ett salutogent forhall-
ningssatt. Se personen bakom
sjukdomen ar prioriterat och
ligger i fokus. Att utga fran ett
personcentrerat forhallningssatt
och se varje manniska som unik
i sin livssituation, svarighet,
mojlighet och sammanhang. Att
ta ett steg tillbaka i motet mellan
paternalism och omvardnad for
att optimera balans i métet med
patienten ar valdigt viktigt.
Arbetet innebar omvaxling och
samtal med nya manniskor uti-
fran olika behov och vardnivaer.
Det ar fantastiskt inspirerande
och utvecklande pa bade per-
sonlig och professionell niva.

VILKA RAD KAN DU GE TILL
DEN SOM FUNDERAR PA ATT
BORJA ARBETA INOM PSYKIA-
TRISK HELDYGNSVARD?

Det kostar ingenting att testa
och det ar ett varierande och
berikande arbete. Det ar i
princip ingen storre skillnad pa
manniskor som soker psykiatrisk
jamfort med de som soker so-
matisk vard. Skillnaden i arbetet
blir i mojligheten att utvecklas
genom det framsta redskapet
inom den psykiatrisk varden,
det relationella arbetet och
samtalet.

BESKRIV EN VANLIG

DAG PA JOBBET.

Arbetar jag dagtid borjar en
vanlig dag kl 7:00-16:00 men
jag arbetar aven kvallar och
helger. Arbetslaget samlas i
konferensrummet pa avdel-
ningen for en muntlig rapport
av samordnaren kl 7:00-7:30. |
rapporten férmedlas var och en
patients nuvarande och senaste
dagars psykiska status och
inlaggningsorsak. Varje arbets-
tagare tilldelas ansvarsomrade
for dagen som bland annat ar
koksansvarig, medicinansvarig,
provtagning, service, tillsynsan-
svarig, promenadgrupp, telefon
och samordnare. Kl 07:30 startar
morgonens arbete och vard-
lagen har en kort avstamning

om arbetsférdelningen och
upplagget av arbetet utifran
patientens behandlingsplan. La-
kemedel iordningstalls och delas
ut av ansvarig sjukskoterska for
andamalet och boérjar adminis-
treras cirka kl 08:15. Parallellt
med detta serverar kdksansvarig
frukost till patienterna. Samord-
nare och lakare har en digital
rond med 6vriga psykiatriska
avdelningar, nyinlagda patien-
ter och platslaget presenteras.
Frukost for personal kl 08:30 och
promenadgrupp for patienter-
na. Personalfrukosten ar en
mysig stund déar personalen
hinner traffas, dricka kaffe, prata
med varandra och aterkoppla
morgonens arbete. KI 09:00 ar
det rond, samordnare och ldkare
diskuterar patientens nuvarande
tillstand och om det observerats
forandring, forbattring eller
forsamring for patienten. Tre da-
gar i veckan har vi dven en mer
genomgaende rond dar vard-
lagen ndrvarar och patientens
behandlingsplan, medicinering
och delmal och mal diskuteras.
KI 10:00 samlas arbetslaget for
rapport fran samordnare och
fordelning av samtal och 6vriga
uppgifter. Samordnad individuell
vardplanering sammankallas
utefter patientens behov och
halls pa avdelningen. Akto-

rer fran kommunal vard och
mellanvard traffas och sitter

ned fér en samplanering med
vardpersonal, patient, anhorig
och ansvarig lakare. Detta sker

i genomsnitt cirka 2 ganger i
veckan. Lakarsamtalen borjar i
regel omkring kl 10.20. Patien-
ten som planeras for samtal har
en avstamning med vardperso-
nal som kommer att narvara pa
lakarsamtalet. Medan samtal
pagarkontrolleras bevakningar.
Lakemedel delas ut infor lunchen
som dger rum i matsalen ki
11.45. Kvallspersonalen arbetar
kl 12:00-21.00. Samordnaren
har en muntlig rapport likt den
pa morgonen och med tillagg av
det senaste som beslutats och
atgardats kl.12:00-12:30. Efter
rapporten har dagpersonalen
rast och kvallspersonalen tar vid
ansvarsomradena och arbets-
uppgifter. Efter rasten sker oftast
en inskrivning av en ny patient
och utifran muntlig rapport
lamnad av vardpersonal fran
akutpsykiatriska avdelningen
eller 6ppenvarden.

Omvardnadsstatus och omvard-
nadsanamnes ska tas inom 36
timmar och behandlingsplan
och uppdrag ska dokumenteras

i journalen. KI 14:00 serveras
kaffe. Samordnare och perso-
nal avstammer platsldage och
patienternas psykiska status.
Efter aterkoppling sitter vi per-
sonal ner och tar en kopp kaffe
tillsammans. Dokumentation
sker regelmassigt under dagen.
Patienterna har samtal och pla-
nering avseende delmal och mal
som upprattas eller justeras.
Omvardnadsepikriser och
psykiskt status dokumenteras
sarskilt vid forandringar eller nar
extra utdelning av ldkemedel
sker eller om avvikelser i be- -
handlingen uppkommer. Mellan I

kl 14:30-16.00 ar det Idkarsam- "f‘ 1

tal, hembesok, kontroller, lake-
medelsutdelning, uppfdljande \Jk
samtal eller olika behandlingar

sa som dronakupunktur, taktil

massage och samtalsgrupper

som for ndrvarande utgar fran

ett aterhamtningsinriktat tema.

KI 15:30 kontrolleras dokumen-

tation och 6vriga arbetsuppgif-

ter som ska genomforas eller

delegeras vidare. KI 16:00 ar det

dags for mig att avrunda arbets-

passet och ga hem.

BESOK PA FAROARNA MED PSSN

SEPTEMBER 2023

FAROARNA AR EN OGRUPP i Nordatlanten och

en sjalvstyrande del av Danmark. | Térshavn bor
Eydna, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och
omradeschef for psykiatrin tillika styrelsemedlem i
PSSN. PRF ingar i styrelsen i Psykiatriska Sjukskoter-
skors Samarbete i Norden och anordnar konferens
i ett nordiskt land vart tredje ar. Syftet med besoket
var planering av konferens i Kolding i Danmark den
24-26 september 2025. Vi i styrelsen representerar
Danmark, Sverige, Norge, Fardarna och Island.

Att traffas regelbundet ger en unik mojlighet for
oss att félja vad som pagar i de nordiska landerna.
Mycket ar likt men en del skiljer sig at. Vi forsoker
ta goda exempel vidare, att lyfta det som fungerar
i den psykiatriska omvardnaden och sprida det till
kollegor i respektive lander. Gemensamt for alla de
nordiska landerna ar den sjukskoterskebrist som
finns eller atminstone brist pa sjukskoterskor som
kan tanka sig att arbeta under de villkor som finns i
heldygnsvarden.

Nar vi anlande till Faréarna brot samma dag en
stor strejk ut bland sjukskoterskorna. Eydna som
omradeschef var direkt involverad da enhetschefer
togs ur tjanst och endast ett fatal sjukskoterskor
fick vara kvar pa jobbet enligt fackliga bestammel-
ser. Det blev en del spring mellan vart mote och
fackliga forhandlingar med direkt insyn for oss om
hur sadant gar till bakom kulisserna.

Pa Faroarna har man hajt I6nen for manga som
jobbar inom valfarden, dock inte sjukskoterskor.
Det betyder att man tjanar ungefar samma som
en underskoterska. Det skiljer typiskt endast 500
kr. Facket pa Faréarna kor en hard strejk for sina
medlemmar och nu sa har sex veckor efter vart
besok dar har man stangt av alla sjukskoterskor
och tjansteman utom atta pa det storsta sjukhuset
i landet. Fortsatt ar det oklart om man kommer att
lyckas med att halla kvar personal och kanske har
man inte lart fran de andra nordiska ldnderna dar
man har stora problem.

Under helgen diskuterades amne for konferens. En
fundering fran min sida ar om vi ar tillrackligt bra
pa att lyfta minoritetsbefolkningen i vara respekti-
ve lander - samerna i Norge och Sverige och Gron-
lands ursprungsbefolkning i Danmark. Det ledde
till spdnnande diskussioner och potentiellt tema

till konferensen i stort — att moéta olikheter inom
psykiatrisk vard. Hur kan vi 6ka var kompetens och
se och méta individuella behov oavsett bakgrund?

En annan spannande insikt i den psykiatriska var-
den pa Faréarna framkom under I6rdagens middag
i samtal med Birgit som arbetat som sjukskoterska
i 30 ar. Suicidantalet i landet &r mycket lagt. Orsa-
ken kan delvis vara att manga ar strikt kristna, har
en sammanhallning i samhéllet och att manga som
inte passar in i mallen med att ga i skolan och klara
sig bra dar har maojlighet att arbeta pa batarna, att
bli en del av ett sammanhang pa en fiskebat, tjana
bra pengar och jobba sig uppat.

Vi blev nyfikna pa detta fenomen, kan det vara sa
att siffrorna stdmmer eller finns det andra anled-
ningar, till exempel att man forsvinner till havs och
att sddana dodsfall inte ingdr i statistiken? Min
man som forskar kring suicid initierade kontakt
med en forskare pa Fardarna sa fortsattning foljer
i fragan.

Efter en helg som delvis spenderades i ett vackert
konferensrum fick jag se lite av Faréarnas vackra
natur under l6rdag eftermiddag och det var hap-
nadsvackande ljuvligt. Manniskorna, maten och
samtalen gav mig férnyad energi och tankar att
jobba vidare med. | retur fick mina nordiska kolle-
gor min syn pa svensk sjukvard och lite ny inspira-
tion som “Larobok for rebeller” och boken "Tvivel”
som jag recenserar i denna utgava av Psyche.

Innan det bar hemat igen fick vi se det helt nybygg-
da sjukhuset i Térshavn, dar somatik och psykiatri
ar integrerade med varandra. Det ligger vackert
mitt i en skargard med utsikt mot havet at alla hall
—sarskild da det mesta ar byggt av glas. Man blev
lite fundersam till hur man tankt da hela psykiatris-
ka akutmottagningen, intaget, och PIVA var helt i
glas. Modernt tyckte arkitekterna, tveksamt tyckte
personalen och oklart vad de med egen erfaren-
het tyckte da man nog glomt deras perspektiv pa
vagen. Ljust och fint med inhemsk konst och en
lakande miljo precis utanfor fonstret samt fokus

pa stamning och intryck, ljud och ljus kdndes dock
oerhort positivt i jdmforelse med vissa korridorer
jag traffat pa inom svensk psykiatrisk vard.

Katrine Nygaard Baltzis




Intressant debartt
vid Idébaren pa

RKulturhuset:

*Vem ska lasas in?

Text: NINA GAREVIK och JENNY KARLSSON

En kvall av spannande diskus-
sioner och nyanserade perspek-
tiv tog plats den 15 november
pa Kulturhuset, Stadsteatern

i Stockholm under det tanke-
viackande evenemanget "Vem
ska lasas in?" dir angeldagna
teman som olika former av
tvangsvard, rattspolitik och
manskliga rattigheter samlade
en engagerad publik och en
erfaren panel.

PANELEN BESTOD AV Stina
Oscarson, dramatiker och
kulturskribent med egen er-
farenhet av tvangsvard, Anela
Murguz fran Boras Tidning,
Nalin Baksi, sjukskoterska och
tidigare riksdagsledamot for
Socialdemokraterna, samt John
Stauffer, chefsjurist pa Civil
Rights Defenders, vilka gav
perspektiv fran olika omraden.

Moderator Karin Hibinette
ledde kvallens diskussioner

med trygg hand. Stina Oscar-
son 6ppnade med en gripande
berattelse om sin upplevelse av
tvangsvard, vilket genererade
en livlig debatt. Nalin Baksi, med
sin erfarenhet som sjukskoterska
inom psykiatrisk vard, delade en
annan bild som helt kontraste-
rade Stinas bild. John Stauffer

ansag som manniskorattsjurist
att unga manniskor aldrig under
nagra omstandigheter ska lasas
in och framholl betydelsen av
forebyggande atgarder nar det
galler till exempel géngkrimina-
litet. Detta stod i skarp kontrast
till Anela Murguz asikter. Hon
har granskat flera fall av unga
brottsférovare och deras vag

in i kriminalitet och menar att
tidiga repressiva atgarder, som
inlasning, kan forebygga till
exempel just valdsbrott. Anela
Murguz vande pa perspektivet
med hansynstagande till integri-
tetsaspekter och menade att bli
utsatt for ett valdsbrott dren sa
stark krankning av just integri-
teten att eventuella o6nskade
konsekvenser av att lasa in unga
forovare far bortses fran for att
varna manniskors integritet.

Publiken engagerades pa olika
satt, fran fragor till fargkort, for
att uttrycka sina asikter. Det

var tydligt att &mnena berérde
manga. Framfor allt var det vard-
personal, personer som sjalva
vardats med tvang och nérstaen-
de som gav sig in i debatten och
delade sina erfarenheter.

Stor del av debatten skapade
tyvarr en vi-och-dem-kansla,

dar olika perspektiv skavde mot
varandra. Vardpersonal férsva-
rade systemet medan personliga
erfarenheter tydligt vitthade om
en helt annan bild. Tyvarr blev
bilden av polarisering tydlig men
var sakert en utgangspunkt och
en medveten skapad dynamik av
arrangorerna da det kanske inte
annars hade blivit en debatt. Sa
vem ar da arrangéren? Idébaren
ar ett samarbete mellan Kultur-
huset Stadsteatern, tankesmed-
jan Timbro och Arena Idé.

Det ar uppenbart att det finns
manga vittnesmal som beskriver
en tvangsvard som inte kdnns
trygg eller hjdlpsam, vilket dven
en nyligen publicerad rapport
frdn NSPH tydligt visade. Darfor
ar det viktigt att fortsatta dis-
kutera och utforska amnet med
o6dmjukhet och 6ppenhet for att
skapa en mer trygg och vardan-
de vard for alla.

Rebecca Sand var ocksad med
som egenerfaren och laste ur sin
diktsamling, “En ensam cowgirl”
vilken pa ett starkt och gripande
vis skildrade hennes upplevelse
av att vardas pa en psykiatrisk
avdelning nar hon var drabbad
av psykos. Hon beskrev bland
annat skrammande hallucina-

o NOMINERA TILL .,
ARETS SPECIALISTSJUKSKOTERSKA | PSYKIATRISK VARD!

tioner, obegriplig vard, despe-
ration, en motvilja, nastan en
fysisk avsky mot antipsykoslake-
medlen vars biverkningar med-
patienter ocksa berattar om -
"Du kommer att ga upp 15 kilo!”.
Men har ges ocksa parallellt en
tydlig bild av dilemmat tvangs-
vard, da lidandet och behovet av
vard griper tag i oss som lyssnar
da Rebecca samtidigt laser:

“du dr inte sjuk sdger mina ros-
ter men dr det inte paradoxalt
att dina réster/sdger att du inte
dr sjuk sdger Iékaren men jag
hdnger inte helt med/sndlla skriv
ut mig bara”

Det ar just denna komplexitet
och djup i erfarenheter som
kraver en fortsatt 6dmjuk och
Oppen diskussion med fokus pa
inkluderande och férebyggande
insatser. Nar tvangsvard behover
ske ska den vara trygg och ge
mojlighet till aterhamtning.

Lds garna Rebecca Sands dikt-
samling "En ensam cowgirl” och
som finns att kdpa dar bocker
saljs.

Det gar ocksa att titta pa debat-
ten pa Kulturhuset Stadsteaterns
YouTube-kanal.

Kdnner du ndagon som &r specialistsjukskoterska, medlem i PRF och som du tycker ar vard att uppmarksamma?

Nu kan du nominera till arets specialistsjukskéterska i psykiatrisk vard.

Din nominering med motivering skickar du senast: 15 mars 2024 till styrelse@psykriks.se
Ga in pa www.psykriks.se for att Iasa mer och se kriterierna!
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Med en blick pa den
svenska psykiatrin

JULIA PIVENS senaste bok dr en
stark och gripande skildring av
svensk psykiatri. Fran forsta
sidan lyckas Julia fanga lasaren
och vacker omedelbart tankar
och kanslor. Hon satter “ham-
maren pa spiken” och tvingar
oss att reflektera dver ett invant
vard- och journalsprak och gér
oss medvetna om sprakets kraft.

Genom att basera boken pa sina
egna 1500 sidor langa journaler
visar Julia pa ett stort mod och
styrka. Hon 6ppnar upp sitt inre,
visar sitt allra mest sarbara, och
utmanar vardpersonal att om-
prova sitt forhallningssatt. Det ar
en inbjudan till sjalvrannsakan
och reflektion éver det sprak vi
anvander ndr vi moter och talar
om dem som behdver var hjalp.

Boken kastar ljus pa den bristan-
de helhetsbilden i psykiatrin, dar
anteckningar kan vara doman-
de och ifragasattande och dar
patienten riskerar att reduceras
till en diagnos utan hansyn till
personen och dennas samman-
hang Det dr en paminnelse om
betydelsen av att se manniskan
bakom symtom, beteende och

diagnos for att fa till en vard
som &r trygg, personcentrerad
och skapar méjlighet till
aterhamtning.

Det ar sorgligt att lasa om den
resurskravande kampen som
Julia genomgar for att fa god
vard, den vard hon har ratt till.
Resurser som i stdllet hade kun-
nat fokuserat pa aterhamtning
hamnar i stéllet i en kamp for
att bli sedd, forstadd och

respekterad inom vardsystemet.

Men det finns ocksa hopp och
en vilja till férandring i boken.
Julia uppmanar till att se de
brister som finns idag och att
tillsammans arbeta for en mer
human vard. Hon betonar att
psykiatrin forst blir personcen-
trerad ndr de som vardas upple-
ver den som personcentrerad.

Ett betydelsefullt perspektiv
som belyses ar personalens
motivation att arbeta inom
psykiatrin. Att diskutera dessa
fragor ar ett viktigt steg mot att
sakerstalla att de som har makt
over andra manniskor ar dar
av ratt anledningar.

Det har dr en bok som alla

som arbetat inom varden borde
|dsa. Det vore en utmarkt bok
att anvanda i sjukskoterskeut-
bildningen och i specialistutbild-
ningen med inriktning psykia-
trisk vard. Den skulle

dven fungera utmarkt att an-
vanda som reflektionsunderlag
i klinisk praxis, till exempel i
etikforum, sjukskoterskemoten
eller varfor inte pa ett APT.

Jag sjalv har redan lagt till en
punkt pa min foreldsning som
nu handlar om Julias bok och
spraket vi anvander

Slutligen, ett kraftfullt citat
fran boken: ”Nu &r det dags for
psykiatriprofessionen att kdnna
tvivel, att utmana sina upp-
fattningar och att tillsammans
med patienter bygga vidare pa

MED EN BLICK PA
DEN SVENSKA PSYKIATRIN

systemet. Det ar en uppmaning
till att inte ge upp och att arbeta
tillsammans for en béattre fram-
tid inom psykiatrin.” (s.55).

TITEL: Tvivel - en blick
pa svensk psykiatri
FORFATTARE: Julia Pivén

FORLAG: Konststycke Forlag
Julia Pivén har genom sitt
mod och sin 6ppenhet skapat
en bok som utmanar och
inspirerar till forandring.

AR: 2023

Baltzis och Jenny Karlsson

PSYKISK HALSA, MANSKLIGA RATTIGHETER OCH LAGSTIFTNING:

VAGLE DNING 0 CH PRAXIS Text: KATHARINA DERBLOM

TofRod

| oktober 2023 sldppte Varldshadlsoorganisationen (WHO) i
samarbete med FN:s Hogkommissarie for manskliga rattighe-
ter (OHCHR) en publikation med titeln "Psykisk hdlsa, mansk-
liga rattigheter och lagstiftning: vagledning och praxis", som
aven Horatio bidragit till. Publikationen ar en uppmaning till
konkreta atgérder for att férverkliga en vision for psykisk hélsa
som grundar sig i manskliga rattigheter. Syftet med publika-
tionen ar att vagleda och stodja ldnder i att anta, dndra eller
implementera lagstiftning som framjar denna vision. Malet

ar att se till att alla i behov av psykiatrisk vard och omsorg har
tillgang till vard och stéd av hog kvalitet, i linje med internatio-
nella manskliga rattighetsstandarder.

Publikationen bestar av tre kapitel och en checklista som tacker
processen och innehallet for att sdkerstalla lagstiftning baserad
pa manskliga rattigheter:

® KAPITEL 1 diskuterar utmaningarna med nuvarande
lagstiftning relaterad till psykisk halsa och belyser behovet
av reformer som 6verensstammer med den internationella
ramen for manskliga rattigheter.

® KAPITEL 2 beskriver de huvudsakliga principerna och
fragorna som lagstiftning relaterad till psykisk halsa bér inkludera.

® KAPITEL 3 forklarar hur man utvecklar, implementerar och
utvarderar lagstiftning relaterad till psykisk hadlsa genom en rattig-
hetsbaserad process.

Vagledningen riktar sig till lagstiftare, beslutsfattare och yrkesverk-
samma involverade i lagstiftning och vard kring psykisk halsa eller

relaterade omraden, samt till personer med erfarenhet av psykisk

ohdlsa och psykosociala funktionsvariationer.

Vill du lasa mer finns publikationen tillganglig
pa WHO:s hemsida.
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Psykiatriska

Riksforeni P3 '
Sisforeningen HOR ny IO Pa gang UTBYT ERFARENHETER
inom psykiatrisk omvardnad OCH NATVERKA
och PRK':s HOS 0SS!
www.psykriks.se
www.facebook.com/psykriks och boka in ett besok i vart showroom for
www.twitter.com/psykriks PSYCHE 2023 k()ngPG S S 2024 samtal, erfa r:r:hetsutbyte f)ch genomgang

Gor som dina kollegor och PRF-medlemmar
styrelse@psykriks.se CHEFREDAKTOR/

HORATIO Cengress / 15-16 maj / Malmo, Sverige Y sortlment"av sékra inrecninchy
ANSVARIG UTGIVARE N 1 produkter och mébler.
PRF Y

Andreas Glantz, Malmé 12th European Cdriference"qn Mental Healtlih'/ Du som redan besdkt oss ar sjalvklart

070-864 88 44 9-11 september/KrakowsPolen alltid valkommen tillbaka!
andreas.glantz@psykriks.se )

c/o Hanna tuvesson

Gamla Riksvagen 10 , ] Kontakta oss sa skriddarsyr vi ett besdk
371 60 Lyckeby RECENSIONSANSVARIG 48th International Mental Health Nursing Conference / utifran dina 8nskemal och'behov!

Jenny Karlsson, Stockholm Datum ej klara /'Perth, Australien

=

Bankgiro: 5118-1592 070-235 27 28 ”COURAGE, COMMUNICATION
CIEBENENEE AR 5 Jenny.karlsson@psykriks.se AND COLLABORATION IN American Psychiatric Nurses Association (APNA) 38th
STYRELSE 2023 REDAKTIONSRAD CHALLENGING TIMES” Annual Conference / 9-12 oktober / Louisville,
. Jorgen Qijervall, Varberg Kentucky, USA
ORDFORANDE jorgen.oijervall@hh.se Vilkomna till Malmémassan i Malmé 2025
Hanna Tuvesson, Karlskrona Katharina Derblom, Skellefted 15-16 maj 2024 for HORATIOs

072-567 33 07
hanna.tuvesson@psykriks.se
VICE ORDFORANDE

PR- och sponsoransvarig
Jenny Karlsson, Stockholm

katharina.derblom@umu.se europeiska kongress, anordnad

Hanna Tuvesson, Karlskrona i samarbete med PRF!
hanna.tuvesson@psykriks.se

PSSN Conference / 24-26 september / Kolding,

Danmark Skanna eller ring

0706-785400

Tide Garnow, Helsingborg

o 5. = g \
g 2 i e L

070-235 27 28 tide.garnow@hkr.se Vira kEyHOte Speakers: info@healsafeinterior. healsafeinterior.com
jenny.karlsson@psykriks.se ANNONSANSVARIG p

KASSOR Jenny Molin, Umea

Jenny Molin, Umea 072-20033 98

072-20033 98 Jjenny.molin@psykriks.se D AG S A-I--I- S O K A

jenny.molin@psykriks.se

STIPENDIUM '-'

Andreas Lann, Goteborg ORDINARIE Julia Pivén Joy Duxbury Lene Lauge

076-246 73 80 Ingemar Wanebring, Bankeryd Berring

KALLELSE TILL
STYRELSEN FOR psykiatriska riksforeningen fér Sjukskéterskor = o~
behandlar stipendieansokningar tva ganger per ar, i januari och ARSM OTE
september. Ansdkan ska vara styrelsen tillhanda senast den 15
augusti respektive 15 januari. Som medlem sedan minst ett ar

072-231 29 39
ingemar.wanebring @rjl.se

andreas.lann@psykriks.se
LEDAMOT

IT & sociala medier
Joffen Kleiven, Goteborg

Britt-Marie Lindgren

070-643 3308 L i .
Psykiatriska Riksforeningen

073-545 75 50 britt-marie.lindgren@umu.se kan du soka stipendium. Andamalet ska vara att framja forsk-

. . . ning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans for Sjukskoterskor
Joifen kleiven@psykriks.se EUPL',)LSANTELRI o omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion. kallar till arsmote
LEDAMOT va Lindgren, Luled

070-29293 42
eva.lindgren@Itu.se

ANSOKAN SKA VARA SKRIFTLIG och inneh3lla namn, personnum-
mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska an-
sokan innehalla en specificerad kostnadsberdkning och om man

Samordnare Forskarnatverk

Johanna Salberg, Uppsala ONSDAG 20 MARS 2024 KL. 18.00

970_811 5187 . Karl-Henrik Forsman, Jonkoping -___= sokt andra bidrag eller stipendier. Géller det en kurs ska kopia pa .
Jjohanna.salberg@psykriks.se —— kursprogrammet biliggas ansokan. Ange dven eventuellt forslag Online
LEDAMOT VALBEREDNING 2023 GA |N PA: till spridning av inhdmtade kunskaper, exempelvis artikel i Psyche, Pa dagordningen bl.a. —
.. SAMMANKALLANDE seminarium eller bidrag till arskonferens. Vid ej genomférd -
AR S, (EmG 16 Oii Il Varb WWW. H 0 RATI 02024.5 E aktivitet ska erhallet belopp aterbetalas. Stipendier kan inte sokas Verksamhetsplan for 2023
070-864 88 44 _;’rrgee: oi!ﬁ\r/\;jl@;)h;rs:rg IDAG OCH REGISTRERA DIG! fér av PRF anordnade kurser/konferenser.
andreas.glantz@psykriks.se Jorgen-ol : . MALSATTNINGEN AR att kunna dela ut stipendium Varmt vdlkomna!
LEDAMOT LEDAMOTER om totalt 15 000 kr under verksamhetséret 2024.

Maria Aling, Stockholm
072-519 36 46

R

Katrine Nygaard Baltzis

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

Helsingborg

076-21014 53 maria.aling@rkh.se PSPT
katrine.nygaardbaltzis@psykriks.se | Simon Notman Steinmo, . PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN for SyukskBtesskon
LEDAMOT Stockholm HORATIO P FOR SJUKSKOTERSKOR

Medlemsansvarig 0,721-87 ?5 > ) Ansokan skall mejlas:

Goran Nilsson, Luled simon.steinmo@gmail.com Psykigbriskl Psykiatriska styrelse@psykriks.se

Riksféreningen
for Sjukskoterskor

070-305 04 28 Sebastian Gabrielsson, Lulea “Rik§f6ref}‘ingen r .
goran.nilsson@psykriks.se 070-548 38 64 EigRiykskoterskor
sebastian.gabrielsson@ltu.se
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BEGRANSAD B W

EFTERSANDNING Ejretur
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Avsindare:

med nya adressen

tydligt paskriven Psyche, Broddared 809

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 2024 AR 375 KR. STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 225 KR.

Medlem blir du genom att anmala medlemskap via www.psykriks.se.



