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"FOr oss sjukskoterskor kan Al innebara bade majligheter och utmaningar.
Kanske kan Al vara ett verktyg som kan effektivisera varden, eller ett potentiellt
hot mot den manskliga kontakten som ar kdrnan i psykiatrisk omvardnad.
Hur ska vi egentligen forhalla oss till denna nya teknologi?"

Al — En van

eller fiende?

SA VAR SOMMAREN néstan dver
och vardagen har rullat in i livet
pa hog véxel igen. Efterlangtade
aktiviteter, valbehovliga men
trakiga rutiner och saval ideellt
som mer obligatoriskt arbete ge-
nomsyrar dagarna. Fér PRF:s del
innebar hostuppstarten bland
annat flera viktiga dialoger med
till exempel andra profess-
ionsféreningar och Socialstyrel-
sen. Vi borjar redan nu planera
fér ndastkommande konferens i
Eskilstuna. GIém inte att boka in
den 9-10 april 2025 i kalendern!
Revideringen av kompetensbe-
skrivningen for specialistsjuksko-
terska med inriktning psykiatrisk
vard borjar ocksa narma sig
slutfasen. Vi ser fram emot att
lansera den under hdsten. Mitt

i allt detta mots jag av allt fler
diskussioner om den artificiella
intelligensens (Al) mojliga for-
och nackdelar. Jag funderar pa
om Al kanske kan vara |6sningen
for nagra av hostens uppgifter?

Al har snabbt utvecklats fran

ett ganska frammande och
futuristiskt koncept till en
konkret verklighet som redan nu
paverkar flera omraden, inklusive
varden och akademin. For oss
sjukskoterskor kan Al innebara
bade mojligheter och utmaning-
ar. Kanske kan Al vara ett verktyg
som kan effektivisera varden,
eller ett potentiellt hot mot den
manskliga kontakten som ar
karnan i psykiatrisk omvardnad.
Hur ska vi egentligen forhalla
oss till denna nya teknologi? |
mitt arbete som forskare och
universitetslektor mots jag av
flera méjliga fér- och nackdelar
genom den 6kade anvandningen
av Al. | den doktorsavhandling
jag laser just nu finns ett eget
avsnitt beskrivet med “Declara-

tion of Al usage” och en annan
avhandling har en bild pa fram-
sidan genererad av Al. Al ldmnar
sitt tydliga avtryck verallt.

Aven inom den psykiatriska
varden forutspas Al kunna

ha potential att forbattra och
underlatta. Maskininlarning

och algoritmer kan anvandas
for att analysera stora mangder
data for att identifiera monster
som &r svara for manniskor att
upptéacka. Virtuella vardgivare
som drivs av Al skulle kunna
avlasta sjukskoéterskor genom att
hantera enklare administrativa
uppgifter eller utféra inledande
screeningar. | en ledare i Journal
of Psychiatric and Mental Health
Nursing fran tidigare i ar disku-
teras Al:s mojliga anvandning
for att skriva omvardnadsplaner
(2024:31; sid. 79-86, Could ar-
tificial intelligence write mental
health nursing care plans?). Det
verkar finnas odndliga mojlighe-
ter att minska pa administration
for oss sjukskoterskor. Men till
vilket pris?

Trots potential och maéjliga
fordelar finns det viktiga etiska
overvaganden att fundera Over.
Hur ska vi skydda patienter-

nas integritet nar Al-system
anvander kdnslig data for att

dra slutsatser? Hur sakerstaller
vi att Al-genererade beslut ar
etiskt och kliniskt forsvarbara?
Jag tanker pa nagra av de artiklar
som finns med i detta nummer
av Psyche. Vad skulle till exempel
hdnda om Al tog 6ver suicidrisk-
bedémningar eller skrivandet av
laromedel? Och finns det en risk
att for mycket tillit till teknologin
kan leda till att den manskliga
kontakten, som ar avgérande for
psykiatrisk vard, urholkas?

Att forstd och visa empati for pa-
tientens upplevelser och kédnslor
ar troligtvis nagot som Al inte
kan replikera.

Det ar upp till oss att bli bade kri-
tiska och nyfikna anvandare av
Al, att vara med och forma hur
teknologin ska anvandas i framti-
den. Al ar kanske varken en van
eller en fiende —den ar ett verk-
tyg. Hur vi valjer att anvanda den
kommer att avgora dess varde i
psykiatrisk vard och inom akade-

min. Vi behdver en kontinuerlig
dialog, utbildning och samarbete
mellan de som utvecklar teknik
och de som anvander den for

att sakerstalla att Al styrs och
anvands med omsorg och etik,
som ett komplement och inte en
ersattning for livsviktiga manskli-
ga relationer och samtal.

*Delar av denna text har skrivits
i férnuftigt samarbete med Al :)

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON
ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR
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FAKTORER SOM PAVERKAR
SJUKSKOTERSKANS SJALVSKATTADE
FORMAGA ATT UTFORA
SUICIDRISKBEDOMNINGAR -
EN KVANTITATIV ENKATSTUDIE

Text: MARIA AXELSSON & ODA KJELKE

Att beddma risk for suicid och suicidala
handlingar ar en viktig del av sjukskodterskans
arbete inom den psykiatriska varden.

En suicidriskbedomning kan vara komplex
och etiskt laddad och det ar viktigt att

skapa kunskap om vilka forutsattningar

som behdvs for att optimera sjukskoterskans
forutsattningar for att genomfoéra suicidrisk-
bedomningar. | denna artikel sammanfattar
specialistsjukskoterskorna Maria och Oda
sin magisteruppsats som vann pris for basta
uppsats vid Linnéuniversitetet. Uppsatsen
undersokte hur faktorer i arbetsmiljon,
yrkeserfarenhet och utbildningsniva paverkar
sjukskoterskans suicidriskbeddmningar.

BAKGRUND

Psykisk ohalsa och dess kon-
sekvenser med suicid ar bade
kostsamt for samhallet och
medfor stora konsekvenser for
anhoriga. Suicid ar den fijarde
vanligaste dodsorsaken globalt
for personer mellan 15 och 29
ar, totalt avlider 703 000 per
arivarlden. Sverige har hogre
andel suicid &@n de flesta 6vriga
lander i Europa. Att mista en
narstaende i suicid kan leda till
psykiatriska problem dven hos
de efterlevande och 6kar dven
risken for suicid. For att kunna
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forebygga suicid ar det viktigt att
kunna identifiera personer med
suicidrisk. Detta gors vanligen
genom en suicidriskbeddmning
inom den psykiatriska varden
vilket ar en vanlig arbetsuppgift
for sjukskoterskor.

Gemensamt for de studier som
gjorts inom omradet ar att sjuk-
skoterskor upplever suicidrisk-
bedémningar som en komplex
och svar uppgift. Samtidigt ar
det en oundviklig arbetsuppgift
inom psykiatrisk vard. De tidiga-
re studier som gjorts indikerar

att arbetsmiljofaktorer sa som
stod fran kollegor samt arbets-
belastning kan ha betydelse for
formagan att utfora suicidrisk-
bedémningar. Aven bristande
erfarenhet och utbildning verkar
paverka. Sjukskoterskor inom
psykiatrisk vard beskriver att hog
arbetsbelastning och tidsbrist
kan leda till att suicidriskbe-
doémningar inte utfors, att de
gors slarvigt eller att suicidrisk-
bedémningar baseras pa gamla
uppfattningar om patienten. De
upplever dven att de far ta stort
ansvar, ar radda for att ta fel

beslut samt kdnner sig 6vergivna
pa sin arbetsplats da det saknas
tillrackligt med utbildning och
riktlinjer inom @mnet. Detta i sin
tur leder till stor stress for indivi-
den. De upplever dven att stress
och otillracklig tid hindrar dem
fran att gora sékra suicidriskbe-
démningar. Sjukskoterskor inom
psykiatrisk dppenvard kinner
ocksa en ensamhet och ett stort
ansvar ndr de ska utféra suicid-
riskbedémningar och upplever
en balansgang mellan att varna
om patientens integritet och att
utféra sin yrkesmassiga skyldig-

Maria Axelsson. Foto: Privat.

het. Sjukskoterskor som arbetar
inom psykiatrisk vard tycker

att vardrelationen och stod

fran kollegor &r viktig nar det
kommer till att utféra suicidrisk-
bedémningar. Sjukskoterskans
suicidriskbedémningar ar en
viktig suicidpreventiv atgard och
det ar viktigt att ta fram kunskap
om vilka faktorer som kan paver-
ka dessa bedomningar.

SYFTE

Syftet med studien var att
undersoka sjukskoterskans
sjalvskattade formaga att utfora
suicidriskbedomningar inom

den psykiatriska varden och om
utbildningsniva, yrkeserfarenhet
och arbetsmiljéfaktorer paverkar
denna formaga.

METOD

Studien genomfordes som en
kvantitativ enkatstudie och
genomférdes efter att rad
inhdamtats fran Etikkommittén
Sydost. Enkaten utformades

{/
i

Oda Kjelke. Foto: Privat.

genom en sammanstallning

av befintliga matinstrument
relevanta for amnet som under-
soktes, bakgrundsfragor och ett
fatal 6ppna fragor. Skalor med
fragor relaterade till arbetsmil-
jon valdes ut fran matinstrumen-
tet QPS Nordic. QPS Nordic ar
ett frageformuldr som anvands
for att mata psykologiska och
sociala faktorer i arbetslivet. In-
bjudan, information och lank till
den anonyma enkéten delades
via sociala medier i Facebook-
grupper dar ett stort antal sjuk-
skoterskor i Sverige ar medlem-
mar. 135 sjukskoterskor svarade
pa enkaten. Det statistiska testet
Mann Whitney U-test anvandes
for att undersdka skillnader i en
variabel mellan tva oberoende
grupper. For att undersoka om
det fanns ett samband mellan
variablerna i denna studie
anvdndes Spearmans rangkor-
relationskoefficient. Analyser
utfordes for att se hur samtliga
variabler samvarierade med

variabeln som mater hur saker
sjukskoterskan ar pa att utfora
suicidriskbedémningar.

RESULTAT

Majoriteten av de deltagande
sjukskoterskorna hade speci-
alistsjukskoterskeutbildning
med inriktning psykiatrisk vard
(65.2%) och var kvinnor (83%).
De arbetade bade inom psykia-
trisk heldygnsvard och psykia-
trisk 6ppenvard.

Det fanns ett samband mellan
hogre alder, hogre utbildningsni-
va, langre arbetserfarenhet och
att kdnna sig mer saker pa att
utfora suicidriskbedémningar.
Det framkom att de som arbetat
mer an 10 ar som sjukskoterskor,
arbetat mer dn 10 ar inom psy-
kiatrisk vard samt de som hade
specialistsjukskoterskeutbildning
inom psykiatrisk vard kdnde sig
mer sakra pa att utfora suicid-
riskbedémningar. Det fanns
dven indikationer pa att de som

>> SVAR PA OPPEN FRAGA:

OM DU INTE KANNER DIG SAKER MED ARBETSUPPGIFTEN ATT UTFORA SUICIDRISK-
BEDOMNINGAR, VAD TROR DU ATT DU SKULLE BEHOVA FOR ATT BLI SAKER?

SVAR

Teoretisk utbildning
Reflektion med kollegor
Aterkommande utbildning
Erfarenhet

Tydliga rutiner

Stottning fran mer erfarna kollegor

Handledning
Mer tid
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upplevde sig mer skickliga pa sitt
arbete dven kdnde sig mer sdkra
pa att utfora suicidriskbedom-
ningar. Detta gallde dven for de
som upplevde sig ha bra stod
fran sina kollegor. Inga samband
eller signifikanta skillnader mel-
lan grupper kunde ses avseende
arbetsbelastning och hur sdkra
sjukskoterskorna kande sig pa
att utfora suicidriskbedémning-
ar. Det framkom dven att behov
fanns for mer utbildning inom
dmnet samt mer majlighet till
reflektion med kollegor (se ta-
bell med 6ppna svar). Generellt
sett ansag sjukskoterskorna
inom den psykiatriska varden
att de kdnner sig sakra pa att
utfora suicidriskbedémningar.
Trots detta framkom ett tydligt
behov av férbattring inom
utbildning, arbetsbelastning och
stod fran kollegor. En slutsats

ar att det krévs kontinuerliga
satsningar fran arbetsgivare pa
kompetensutveckling och pa

att skapa en god arbetsmiljo.
Det ar dven viktigt att utrymme
for reflektion ges pa arbetsplat-
sen och olika mojligheter for
kollegialt stod ges, speciellt

for nya sjukskoterskor.

LAS MER

I L3s uppsatsen i sin helhet pa:
https.//www.diva-portal.org/
smash/get/diva2:1863223/
FULLTEXTO1.pdf
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Esa Kumpula ar leg. sjukskoterska med
mangarig erfarenhet som leg. sjukskéterska
och vardutvecklare inom rittspsykiatrisk vard.
Han ar anstalld som lektor vid institutionen
for vardvetenskap pa Marie Cederschiélds
hogskola, Stockholm. Hans pagaende
forskning handlar om jamlik vard inom
rattspsykiatrisk och psykiatrisk vard ur genus-
och intersektionella perspektiv.
Forskningsintresset handlar framfér allt

om samspelet mellan vald och vard med
paverkan pa vardande och relationer.

GENUS OCH
RATTSPSYKIATRISK
VARD

—framtida utmaningar och maojligheter

Text ESA KUMPULA

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

vard behover ifragasattas och ar mojliga att forandra. Esa Kumpula ar specialistsjukskoter-

ska, universitetsadjunkt och doktorand vid Malardalens hogskola med fokus pa genus och

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

mojligheter for bade vardare och patienter.

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

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

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

i vardarnas sprakanvandande

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

4 ESA KUMPULA. Specialistsjukskoterska med arbetslivserfarenheter
inom barn - och vuxenpsykiatrin samt réttspsykiatrisk slutenvard. Tidigare
vardutvecklare inom réttspsykiatrisk vard. Idag universitetsadjunkt och
doktorand vid akademin fér Hilsa, Vard och Vilfird, Milardalens hogskola,

Vasteras.

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

efter forskarutbildningens avslut.

| det vardagliga livet tar vi ofta
genus som en sjalvklarhet utan
att reflektera 6ver hur forsta-
elsen har skapats eller vilken
betydelse det har for samspelet
och relationer inom gruppen var-
dare samt for omvardnaden av
patienten. P4 samma vis som nar
vi pratar om eller férhaller oss till
manniskor gor vi ofta genus utan
att vara medvetna om det. | hal-
so— och sjukvarden anvander vi
begrepp som manniska, patient,
person eller individ. Att anvanda
begreppen okritisk bidrar till att
osynliggora konstruktioner av ge-
nus nar vi kategoriserar oss som
kvinna eller man, vilket skapar
konsekvenser for bemotandet
av patienten. Samtidigt som det
utesluter andra forestallningar
om det “normala”. Vardagliga
handelser och situationer som vi
delar med varandra passerar da
utan eftertanke. Som genusfors-
karen Raewyn Connell patalar ar
det inte svart att registrera exis-
tensen av genus, men svarare att
forsta hur processen sker. D3, nar
jag jobbade som sjukskoterska,
pratade vi séllan om betydelsen
av genus for relationer inom
arbetsgruppen, till patienter

och till de arbetsuppgifter som
forvantades av oss. En inte

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

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

Réttspsykiatrisk vard
Rattspsykiatrisk vard skiljer sig
at fran ovrig halso- och sjukvard
i den meningen att patienterna
blir ddmda och éverlamnade

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

Genus — nagot vi gor

Jag refererar begreppet genus
till ett satt att organisera sociala
praktiker, ett feminitet- och mas-
kulinitetsgorande. Jag menar att
genus inte dr “av naturen givet”
eller en uppsattning fixerade el-
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» ler stabila egenskaper. Daremot
gor vi gor en atskillnad mellan
kon, som har sitt ursprung i
biologi, vilket fortvarande an idag
anvands for att skilja konen at
med kategorisering som: kénsor-
gan, hormoner, kromosomer. Det
ar inte biologin i sig sjalvt som
skapar skillnader. Skillnaderna
kommer mer ur hur vi tolkar och
vad vi gor av tolkningar. Begrep-
pet genus ska heller inte missfor-
stas som att det enbart riktar sig
till kvinnor och konstruktioner av
femininitet och kvinnors liv. Det
handlar lika mycket om méan, om
konstruktioner av maskulinitet
och mans vardagsliv. Daremot ar
det forenklat att pasta att sociala
konstruktioner bara sker ggnom
relationer mellan méanniskor. Det
ar ocksa monster i vardagen som
gestaltas genom vara forestall-
ningar, hur vi anvander symboler,
hur vi agerar, pratar, kldr oss och
sa vidare. Med symboler menar
jag bland annat hur sprak an-
vands for att konstruera genus.
Jag menar inte att ord ursprung-
ligt handlar om genus, men det
ar hur ord anvands i forhallande
till normer och varderingar om
kvinnligt och manligt som skapar
betydelse for konstruktioner av
genus. Exempel pa varderande
synsatt ar bland annat: hysterisk
och rationell. Nar jag resonerar
om genus ska det forstas som
nagot som gors, som skapas och
aterskapas och inte som ett stil-
lastaende statiskt tillstand, vilket
betyder att det &r en process
som ar mojlig att forandra.

Omvardnadien
mansdominerad miljo

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

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

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

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

pa sa vis blir det ocksa del av

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

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

Ifragasatt maktstrukturer

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

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

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

vard som handlar om att “gora
motstand” mot det vi tenderar att
ta for givet med konsekvenser for
maktrelationer och arbetsuppgif-
ter pa avdelningen. Jag menar att
Vi bor skapa utrymme och reflek-
tera 6ver hur var forstaelse om
hur genus skapas och uppratthalls
och inte se det som fixerade fore-
stéllningar om vem eller vad jag ar
som kvinna eller man. Det innebar
samtidigt att reflektera Gver
begreppen manniska och patient
i forhallande till genus nar den
rattspsykiatriska varden betonar
vikten av att se manniskan bakom
brotten. Méjligheterna for ratts-
psykiatrisk vard &r att rikta fragor
och ifragasatta hur maktstrukturer
skapas och vidmakthalls, och hur
ifragasattandet kan bidra till en
okad jamstélldhet pa avdelningar
och bryta ner kategoriseringar av
kvinnor och méans arbetsuppgifter.
Malet &r att motverka “stereotypi-
serade” kdnsmonster av vardare
och patienter och darigenom
bidra till att starka och utveckla
den egna kompetensen och om-
vardnaden av patienten.

LAS MER
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Processbaserad
TERAPI

HOJDARE INOM KBT UTLOVAR
NAGOT ”HELT ANNAT”, OCH "EN NY
DEFINITION AV EVIDENSBASERAD
TERAPI"— MEN HALLER DE

VAD DE LOVAT?

TITEL:

Processbaserad terapi
FORFATTARE:

Stefan G. Hofman, Steven C.
Hayes och David N. Lorscheid.
FORLAG: Natur & Kultur

UTGIVNINGSAR: Svensk utgava 2023.
RECENSENT: Simon Notman Steinmo

MANGA SOM ARBETAT med
nagon form av kognitiv bete-
endeterapi har sakert kommit

i kontakt med Stefan Hofmann
och Steven Hayes. Hofmann har
tidigare bland annat gett ut bock-
er om angestbehandling samt
boken ”Kanslor och psykoterapi:
fran forskning till behandling”,
den senare i syfte att 6ka forsta-
elsen for emotionernas roll i psy-
koterapi. Steven Hayes kanner
de flesta som en forgrundsfigur
inom ACT (Acceptance and Com-
mitment Therapy).

Gemensamt for de bada ar att
de ar kritiska till hur psykiatrisk
diagnostik anvands idag och de
ser brister i de diagnosspecifi-

ka behandlingsprotokoll som
dominerat KBT-behandling fran
80-talet och framat. Darfor vill
de presentera nagot “helt annat”
— Processbaserad terapi (PBT).
Detta ar enligt forfattarna inte en
ny metod, utan en metamodell

for att organisera evidensbase-
rad kunskap och interventioner.
PBT ar tankt att vara ett trans-
diagnostiskt och individanpassat
arbetssatt inom psykoterapi.
Modellen vill ocksa distansera sig
fran den konkurrens som upp-
statt mellan terapimetoder, dar
varje metod forsoker marknads-
fora sig och sina unika sardrag. |
stallet vill PBT vara en modell dar
anvandaren kan hamta bygg-
stenar och interventioner fran
olika terapeutiska traditioner.

En beromvard avsikt, tycker jag
som integrativ terapeut, men
modellen ar valdigt tydligt rotad

i kognitiv beteendeterapi. Den
kommer nog i huvudsak appelle-
ra till de som redan idag arbetar
med KBT och &r vana vid att goéra
funktionell analys med rutor

och pilar. Fér de som till vardags
arbetar utifran andra terapeutis-
ka traditioner kan PBT med dess
ganska komplexa natverksmodell
kdnnas ovan att tillampa i en

terapisituation, aven om boken
ger bade fina vinjetter med pa-
tientfall och sma uppmaningar
till Iasaren att tillampa 6vningar-
na pa sitt eget liv.

For dig som idag arbetar med
kognitiv beteendeterapi utifran
diagnosspecifika behandlings-
protokoll och ser begransning-
arna i dessa sa rekommenderar
jag boken. Sjalv tror jag inte att
det ar en bok jag kommer ater-
vanda till, men jag kdnner tack-
samhet till forfattarna for deras
ambition att vilja forflytta fokus
i psykoterapi: fran DSM-diagnos
till individen. Mot en terapi som
tar hansyn till bade biofysio-
logi och sociokulturell kontext
och som har sin utgangspunkt

i personens erfarenheter och
berattelse.
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ATT NAVIGERA SIG SJIALV GENOM

DEN ANDRAS OGON —INNEBORDER
AV MOTET MED AMBULANSPERSONAL
UTIFRAN PATIENTER SOM BEFINNER

SIGIEN SUICIDAL PROCESS.

Text: STAFFAN HAMMARBACK Foto: LINNEUNIVERSITETET

Staffan Hammarback

Staffan Hammarbdck ar specialistsjukskoterska med inriktning mot ambulanssjukvard och doktorand
i vardvetenskap vid Linnéuniversitetet. Han arbetar med ett doktorandprojekt om motet mellan
ambulanspersonal och patienter som befinner sig i en suicidal process. | denna text berattar Staffan
om en av projektets delstudier som undersdker vilka innebérder moétet med ambulanspersonal
har utifran patienternas erfarenheter.

BAKGRUND

De flesta patienter har kontakt
med sjukvarden aret innan suic-
id, och ambulanspersonal méter
patienter i alla faser av den
suicidala processen. Traditionellt
sett har fokus inom ambulans-
sjukvarden varit pa akutmedicin-
ska tillstand. Ambulanspersonal
har beskrivit att de saknar
kompetens att varda patienter
med psykisk ohéalsa och att moéta
patienter i suicidal process kan
vara utmanande.
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Patienter a andra sidan har
beskrivit en ambivalens mellan
livoch déd och hur processen
karaktariseras av ensamhet och
morker.

Samtidigt finns en langtan

efter nagon som kan se, lyssna
och forsoka forsta situationen.
Syftet med studien var att
belysa inneborder av motet med
ambulanspersonal utifran levda
erfarenheter hos patienter som

befunnit sig i en suicidal process.

METOD

Studien har en kvalitativ design
med en fenomenologisk her-
meneutisk ansats. Deltagarna
rekryterades fran psykiatrisk
6ppenvard i en region i Sverige.
Intervjuer genomfordes med
personer som det senaste aret
varit i kontakt med ambu-
lanssjukvard i samband med
suicidalitet. Atta personer deltog
i studien och med sju deltagare
genomfordes uppfoljande inter-
vjuer vilket resulterade i femton

intervjuer som lag till grund for
den kvalitativa analysen. Delta-
garna valde sjalva plats for inter-
vjun som genomfoérdes antingen
i deltagarens hem, i en lokal som
tillhandaholls av regionen eller
over telefon.

RESULTAT

Analysen resulterade i huvudte-
mat Att navigera sig sjélv genom
den andras dgon. Att méta
ambulanspersonal i samband
med att vara i en suicidal process

"SYFTET MED STUDIEN VAR ATT BELYSA
NNEBORDER AV MOTET MED AMBULANS-
PERSONAL UTIFRAN LEVDA ERFARENHETER
HOS PATIENTER SOM BEFUNNIT SIG | EN

SUICIDAL PROCESS. "

ar att vara osdker pa det egna
vardet och att navigera vem
man ar genom kommunikation
och interaktion med ambulans-
personalen. | métet uppstar en
paradox genom att ambulans-
personalen ar satta att radda
liv medan det pagar en kamp
mellan ett outhardligt liv och
doden som en vag bort fran det
overvaldigande lidandet. Huvud-
temat byggs upp av tre teman
som presenteras nedan.

BLI PAVERKAD AV REPRESENTAN-
TER FOR SAMHALLET

Ingangen till detta mote ar en
maktobalans dar ambulansper-
sonalen dr auktoritdr och den
starkare parten. Maktobalansen
fortydligas genom ambulansper-
sonalens kroppssprak och tonen
i deras rost. Nar de exempelvis
star ovanfor och anvander en
kort ton 6kar sarbarheten och
kanslan av att vara exponerad.
Maktposition framhavs ytterli-
gare nar personalen verkar vara
bortkopplade fran kénslor.

“Jag ser ingen vdrme. Det

blir som att de dr robotar, de
kommer dit, ska géra sitt jobb,
gad ddrifrdn. Det dr ingen vdrme
i hur de pratar och jag har
véldigt svart att kunna beméta
mdnniskor som jag inte riktigt
kan ldsa av.”

(Citat fran deltagare)

Ambulansen symboliserar trygg-
het och sdkerhet vilket kan ge

en kansla av lugn. Samtidigt ar
motet med ambulanspersonalen
paradoxalt. Det innebar att mota
de som &r satta att radda liv,
samtidigt som det finns en osa-
kerhet kring huruvida livet kan
vara uthardligt. Motet kan dar-
for inge en kansla av att ta upp
resurser fran de som fértjanar

vard och som vill leva. Att vara
ambivalent ar att kdmpa mellan
liv och dod. Att félja ambulans-
personalen ar inte bara en fraga
om Overlevnad, det ar att lita pa
dem avseende att det finns hopp
om ett uthardligt liv.

“Ndr man mdr sa ddr att man
inte ens vill fortsdtta leva, man
ldgger sitt liv i deras hénder just
dd ndr man litar pd dem att gé
bort fran sparet.”

(Citat fran deltagare)

VARA OSAKER PA DET EGNA
VARDET

Att befinna sig i situationen som
kravde kontakt med ambulans-
sjukvarden innebdr att vara ett
misslyckande. Ansvaret dr ens
eget for att ha hamnat i situatio-
nen och detta medfor en radsla
for att vara en borda for saval
personalen som en sjalv. Nar
ambulanspersonalen visar irrita-
tion eller verkar ointresserade,
innebdr det att vara ett problem
for dem. Det blir sarskilt tydligt
genom deras anvandning av
nedlatande sprak, som innefatt-
ar varfor eller igen. Om de tittar
bort, ar tysta eller bara pratar
med varandra innebar det att
vara utan manskligt varde och
att de hellre skulle ha tagit hand
om nagon annan som fortjanade
vard.

”Man kdnner sig som en fldck
pd golvet, bara som ett problem
och man hénger inte med i vad
som hdnder. Man kénner sig
osynlig och det gér man ndéstan
redan ndr man vill ta livet av sig.
Man kénner sig som ett problem
(...) Det kdndes vildigt kallt utav
dem att inte prata med mig.”

(Citat fran deltagare)

Som ett skydd mot att bli domd
halls en fasad upp. Kanslor och
personliga tankar doljer sig bak-
om denna fasad da man inte vet
hur personalen kommer att re-
agera. Det finns en forestallning
om att personalen kan behdva
distansera sig och att de inte ar
intresserade av tankar om suicid.
Sa fasaden &r ocksa till for att
skydda personalen, eftersom det
finns en oro for att det kan vara
smdrtsamt for dem att lyssna till
de tankar och kanslor som finns
inuti. Det finns en kanslighet for
ambulanspersonalens lyhord-
het och om de visar att de kan
lyssna uppmarksamt finns det
en mojlighet att 6ppna upp om
suicidtankar och att komma
fram fran det som finns bakom
fasaden.

ATERFA HOPP | STUNDER AV
GEMENSKAP

Att vara i den suicidala proces-
sen kdnnetecknas av ensamhet.
Aven om man dr omgiven av
vanner och familj s finns det en
kansla av att vara annorlunda,
avskild och inte helt forstadd.
Ensamheten minskar genom
vardagliga samtal med ambu-
lanspersonalen eftersom det
paminner om vanlig mansklig
gemenskap. Nar de exempelvis
anvander humor eller staller
fragor om hobbyer, husdjur eller
utbildning, minskar det span-
ningar och lyfter fram viktiga
delarilivet.

“Det kan verka vdldigt konstigt,
man nyss har varit néra pa att
forsoka ta livet av sig och sedan
fragar ndgon hur gammal man
dr eller vad man gillar att géra
pd fritiden (...) men samtidigt sd,
ja men det kdnns som att ndgon
bryr sig om mig, vem jag dr och
inte bara mitt sjuka jag.”

(Citat fran deltagare)

Det finns inga forvantningar pa
att ambulanspersonalen ska |6sa
nagra underliggande problem,
men den minskade ensamheten
ger hopp om att bli en del av
mansklig gemenskap igen. Nar
personalen ar kdnslomassigt till-
gangliga betyder det att man har
inverkan pa dem och darmed
har ett varde som manniska.
Relationen byggs upp steg for
steg ndar ambulanspersonalen ar
personliga och visar att de lyss-
nar och har tid. Genom samtalet

finns det en majlighet att kom-
ma fram som en unik manniska
med en historia att beréatta.

“Det kan ga flera veckor utan
att jag egentligen har ett riktigt
samtal, sd det hdr samtalet jag
hade med ambulanspersonalen,
det var min férsta riktiga kon-
versation pd djupet som jag haft
pd flera veckor, sa det intrycket
tog plats. Det var stort! Det var
vdrdefullt!”

(Citat fran deltagare)

Att vara i den suicidala proces-
sen dr att vara nedbruten och
splittrad. Nar ambulansper-
sonalen dr varma och vénliga
kan delarna sattas ihop och en
kansla av kontroll kan aterfas.
Om de visar att de inte har gett
upp hoppet ar det maojligt att
vaga tro att denna situation ar
blott tillfallig och att en annan
tillvaro ar nabar.

SLUTSATS

Patienter paverkas av den makt
som ambulanspersonalen har,
vilken antingen forstarker kans-
lan av att vara en borda eller
ingjuter en kansla av hopp om
ett uthardligt liv. Att i tankar om
doéden som en utvag motas med
vanlighet och medmansklighet
starker 6nskan att leva. Genom
samtal kan ambulanspersonal
stodja patienternas forsta steg
till aterhamtning. Ambulansper-
sonal kan spela en viktig suicid-
preventiv roll, bade i varden i
samband med ett suicidforsok
men ocksa for att mojliggora for
patienter att dela suicidtankar.

LAS MER

B Hammarback, S., Wiklund
Gustin, L., Bremer, A., & Holm-
berg, M. (2024). Navigating
oneself through the eyes of the
other — meanings of encounte-
ring ambulance clinicians while
being in a suicidal process. Inter-
national Journal of Qualitative
Studies on Health and Well-Be-
ing, 19(1). https://doi.org/10.10
80/17482631.2024.2374751
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Al arbeia

med hunden

: Pa"'Sprragarden huserar ett gang sociala tjansteht
"Bergstedt som dven betar som verksamhetsche :
~ noser.clie iUkeomMshistoria, utan'sprider istéllet gl3

MARIA BERGSTEDT arbetar som
verksamhetschef pa psykiatribo-
endet Spiragarden och utbildade
sin forsta sociala tjanstehund
2012. Vid 6ppnandet av Spira-
garden 2019 blev hundarna en
sjdlvklar del av verksamheten.
Enligt Maria har hundar en
fantastisk férmaga att vilja sam-
verka med manniskor. Manga av
de som bor pa Spiragarden har
goda minnen kopplade till djur,
och hundarna ger ofta upphov
till spontana samtal om egna
erfarenheter med hundar.

Alla hundar ar dock inte rustade
for att arbeta som sociala tjanste-
hundar. For det kravs trygga

och utbildade hundar som kan
hantera sitt kontakttagande.

“Det dr viktigt att hundarna dr
testade och utbildade for att kla-
ra av arbetet i vdar verksamhet.
Psykiatri handlar ju om svdra
kénslor.”

Pa Spiragarden anses miljon
vara av stor vikt. Den ska vara
inbjudande, hemlik och trygg.
Hundarna ska pa ett naturligt
satt finnas tillgéngliga for de som
vill och behéver dem. Darfor ar
hundarna l6sgaende i de allméan-
na utrymmena och personal nar-
varar for att stédja och vagleda.

FYSISK AKTIVITET OCH

FYSISK NARHET

Hundarna fungerar ocksa

som goda motivatorer nar det
kommer till fysisk aktivitet.
Morgonpromenader pa schemat
ar aterkommande och upp-
slutningen &r aldrig sa god som
nar hundarna ar pa plats. Varje
person valjer ut den hund den
vill g&d med. Under promenaden
flyter ofta samtalen latt. Att
umgas med en hund innebar
dessutom att visa omsorg till en
annan varelse.

Manga av dem som vistas pa
Spiragarden har en historia som
kan innehalla bade 6vergrepp
och vald. Det &r da viktigt att

pa ett mindre laddat satt bade
kunna fa ge och ta emot nérhet;
att klappa och krama nagon. |
relationen till hunden far de bo-
ende bade ge och ta emot utan
nagra krav eller underliggande
syften. Umgdnget med hunden
upplevs darfor ofta okonstlat
och kravlost.

Fran vanster till hoger:
Tor, Petter och Charlie.

KANSLOR

Umgdnget med en hund kan
dven bidra till att lindra angest
och sédnka stress. Narvaro

och narhet till hunden gor att
kroppen utséndrar oxytocin,
vart naturliga ma bra-hormon.
Oxytocinet frigors vid taktil
beréring och varme, och ar
kopplat till njutning, lugn och
ro. Manga av dem som bor pa
Spiragarden soker upp hundarna
nar de mar samre for att fa sitta
ner en stund tillsammans med
hunden och fa hjalp att vanda
den negativa kdnslan. De upple-
ver att hunden inte domer, och
de kan kdnna sig omtyckta och
accepterade oavsett hur de ser
ut eller hur de mar.

Hunden inger trygghet och pa-
verkar positivt med sitt lugn. Vid
psykostillstand kan hunden ha
lattare att nad fram &n vad perso-
ner i omgivningen har, berattar
Maria. Hunden kan da bidra till
att personen korta stunder far
mojlighet att vara narvarande

i nuet utan tydlig paverkan

av de psykotiska symtomen.
Aven personer med diagnosen
emotionell instabil personlig-
hetsstérning (EIPS) kan ha stort
varde av att ha hundarna med i
den dagliga behandlingen:

”l de stora kénslosvdngningar
som dessa personer kan uppleva,
i form av dngest och djup hopp-
I6shet, ser vi att hundarna ofta
ndr fram och ger ett vidlkommet
avbrott i det svdra. | situationer
da det dr svart for personalen att
vara en resurs, ndr den boende
mdr som sdmst, har vi observe-
rat att hunden upplevs léttare
att ta emot och tilldts i princip
alltid att komma ndira.”

Aven specialistsjukskéterska Fia
Oberg berittar om vardhundar-
nas positiva effekter:

“Jag har aldrig tidigare arbetat
i en verksamhet med vardhun-
dar och inte férstatt hur viktiga
de kan vara fé6r ménniskors
vdlmdende. De boende bygger
sd fina relationer till hundarna
och ibland kénns det som att vi i
personalen dr 6verflodiga”

Forutom att personen alltid sjalv
kan komma till hunden, planeras
aven aktiviteter med hunden
som medverkande. Personal

kan exempelvis sdga: ”pa tisdag
nar jag kommer sa tranar vi
apportering med Charlie, ar vi
overens om det?” Denna typ av
overenskommelser har visat sig
kunna férhindra att personen
véljer att avvika fran boendet
och har ibland ocksa inneburit
att sjalvskador har kunnat for-
hindras eftersom personen inte
vill bryta en éverenskommelse
som inkluderar hundarna.

SJALVKANSLA

Att stdrka sin sjalvkansla och
uppleva att man klarar av saker
ar en viktig del i en lakandepro-
cess men ocksd i livet i stort.
Samspelet med hundarna kan
bidra till att skapa 6kad sjalv-
kansla. Maria berattar:

”Mdnga flyttar in med en vdldigt
Idg sjdlvkédnsla. Hunden blir en
mdjlighet att vaga utforska och
prova saker med handledning.
Att fa hitta saker man dr bra pd,
fa bekrdftelse och kunna visa
andra. Det gér ocksd att man
vdgar mer i andra sammanhang.
Det kan handla om att genom-
fora ett jobbigt samtal eller att

ga till affaren. Genom att trdna
hundarna far man éva sig pa att
kommunicera och vara tydlig.
Man trdnar ocksd pd att berém-
ma och beléna, vilket leder till
samtal om vikten av bekrdftelse
for oss alla. Det blir sa tydligt
tillsammans med hundarna.”

Maria poangterar hundarnas
betydelse fér Spiragarden och
hoppas att fler psykiatriboenden
far mojlighet att arbeta med djur
i sina verksamheter.

”Djuren ndr fram pa ett sctt
som vi mdnniskor inte kan och
blir dérmed en ovdrderlig resurs
inom varden”.

Y&

Jax

SPIRA-
GARDEN:

Spiragarden tar emot
man och kvinnor fran
18 ar och uppat med
langvarig och komplex
psykiatrisk problematik,
aven i kombination
med beroendesjukdom.
Verksamheterna ligger
i Alfta och Ockelbo och
bedrivs i enlighet med
socialtanstlagen (SolL).
Spirgarden tar dven
emot placeringar enligt
LPT, LRV och LVM.
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EMPATINS
fenomenologi och den
professionella rollen
i aterhammingsinrikiat
arbete.

De flesta skulle nog vara dverens om att empati ar en viktig egenskap for oss manniskor, kanske
i synnerhet for oss som arbetar inom yrken dar relationer och omsorg ar viktigt, sasom socialar-
betare och specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard. Daremot ar vi inte alltid dverens om vad
empati egentligen ar. | Psyche nr 1 2022 skrev jag och Andreas Glantz en artikel som delvis disku-
terar empati utifran ett fenomenologiskt perspektiv. Jag kommer nedan att ytterligare utveckla
diskussionen och tydliggora vikten av empatisk formaga i alla interpersonella yrken men kanske
sarskilt i aterhdmtningsinriktat arbete.
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DISKUSSIONEN OM HUR empati
ska definieras foretrads framfor
allt av det sa kallade main-
streamperspektivet; simula-
tionsteori. Denna definition
innebdr att vi simulerar den
andres tillstand eller erfarenhet-
er for att pa sa satt na forstaelse.
Vi forsoker alltsa forestalla oss
hur det ar att vara den andre
och att ga i den andres skor. |
litteraturen stéter vi ofta pa be-
grepp som affektiv och kognitiv
empati. Bada dessa forklarings-
modeller gér ut pa att kdnna vad
den andre kanner eller férsoka
forestalla sig hur det skulle vara
att vara i den andres situation,
detta ar alltsa exempel pa
simulationsteori. Ett problem
med denna definition ar att det
inte ar sakert att jag forstar den
andre utan det som hander ar
att jag forsoker forsta mig sjalv i
en hypotetisk situation. Det blir
sarskilt problematiskt om jag
ska forsoka forsta ndgon som
har valdigt annorlunda livser-
farenheter @n vad jag sjalv har.
Hur skulle det till exempel vara
mojligt att férsta nagon med
psykosupplevelser om jag sjalv
aldrig upplevt en psykos? Simu-
lationsteori kan sagas utgora ett
forstapersonsperspektiv, alltsa
att jag forst forestaller mig hur
det skulle vara for mig att ha en
psykos for att pa sa satt narma
mig forstaelse av den andre.
Kritik mot simulationsteorin har
kanske framst lyfts fran fenome-
nologiskt hall med bérjan hos
Edmund Husserl som allméant ses
som den moderna fenomenolo-
gins fader och inte minst genom
Edith Steins avhandling On the
problem of empathy fran 1916.
Mer nutida texter hittar vi bland
annat hos Dan Zahavi, Shaun
Gallagher och Magnus Englan-
der. Fenomenologerna menar
att det inte alls ar nédvandigt att
simulera for att forsta, eller att
det till och med kan hindra for-
staelse eftersom fokus ar mer pa
mig an pa den andre. Utgangs-
punkten ar att jag aldrig kan

ha direkt tilltrade till en annan
manniskas medvetande men det
ar samtidigt inte dolt for mig. Ett
fenomenologiskt perspektiv ut-
gar snarare fran en forstaelse ur
ett andrapersonsperspektiv dar
jag fokuserar pa den andre och
dennes erfarenhet oavsett mig
sjalv och mina egna erfarenhet-
er. Eftersom vi ar sociala varelser
ar empatin redan dar. Podngen

har ar att stanna i en reflektion
kring den forstaelse som redan
ar dar utifran att vi moter en an-
nan manniska med erfarenheter,
upplevelser och kdnslo- och
meningsmassiga uttryck. Det ar
alltsa en narvaro till ett annat
subjekt som foregar eventuell
simulering. For att kunna utfora
en simulation maste jag forst ha
varit narvarande till nagot.

Vad ar da poangen med att dis-
kutera definitionen avempati?
Jag menar att det blir viktigt

i relation till yrkespraktik och
dessutom direkt avgorande for
aterhdamtningsinriktat arbete.

” En av de mest grundldaggande
principerna for aterhamtning ar
principen om ‘mdénniskor forst’, det
vill sdga att manniskor med psykisk
ohilsa dr médnniskor/personer forst,
innan de ar fall, diagnoser eller
patienter." (Anthony 2003, s. 1,

min dversattning och emfas).

Idag ar empirisk vetenskapsteori
och naturvetenskap ledan-

de (och forgivettagen), saval
inom kvantitativ som kvalitativ
forskning. Detta utgor en grund
aven for yrkespraxis inom socialt
arbete, psykiatri och socialpsy-
kiatri, med fokus pa standardi-
sering, matbarhet och evidens.
William Anthony indikerar, i
citatet ovan, att detta reduktio-
nistiska synsatt inte ar tillrack-
ligt for aterhamtningsinriktat
arbete. Han menar att dagens
evidensbaserade praktik, med
grund i empirisk vetenskapsteo-
ri, missar klienters existentiella
och subjektiva levda erfarenhet.

Vi behover vidga vart perspektiv
och aterstélla subjektivitetens
roll inom yrken som moter
personer som lever med psykisk
ohélsa. Detta ar nagot som feno-
menologin kan bidra med. Larry
Davidson och Lisa Cosgrove skri-
ver att vi inte, fullt ut, kan forsta
individers erfarenheter utan att
ocksa forsta villkoren som fore-
gar och formar dessa erfaren-
heter (d.v.s. dess horisonter/
kontext). En fenomenologiskt
grundad empati kan ge verktyg
for att kunna forsta klientens lev-
da erfarenhet och ge en inblick i
den personliga varld som utgor
bakgrunden for erfarenhet och
mening. Tillampad fenomenolo-
gi, i yrkesverksamhet saval som
forskning och filosofi, utgar fran

"DAGENS EVIDENSBASERADE
PRAKTIK, MED GRUND |
EMPIRISK VETENSKAPSTEORI,
MISSAR KLIENTERS EXISTEN-
TIELLA OCH SUBJEKTIVA
LEVDA ERFARENHET.”

forsta-persons-erfarenheten for
att pa sa satt fa tilltrade till me-
ning sasom den framtrader mot
en kontext. Jag menar att den
fenomenologiska empatitraning
som Magnus Englander utveck-
lat, och som vi anvander i under-
visning vid Malmo universitet,
kan leda till att yrkesverksamma
aktivt kan inta och stannaien
empatisk instéllning for att folja
den andres erfarenhet vilket
ocksa mojliggor framtradandet
av den andres personliga varld,
bestaende av horisonter, som
utgor bakgrunden for erfarenhe-
ten och den mening som finns

i erfarenheten. Pa sa satt kan vi
—tillsammans med klienten — fa
syn pa, och utforska, de alter-
nativ och maojligheter som finns
for just den hér personen utifran
dennes personliga varld.

Utifran dessa grunder kan vi
som professionella aktivt arbeta
i en relation med klienten, dar
vi kan stotta i ett utforskande

av de mojligheter och resurser
som finns tillgangliga for att
klienten ska kunna fatta egna
beslut kring det egna livet, vard
och behandling: alltsa att st6tta
personens beslutsfattande. Jag
menar ocksa att detta perspektiv
kan utgora basen for:

1. En djupare interpersonell
relation, ddr mening kan utforskas
tillsammans och som kan vara en
utgangspunkt for aktivt arbete med
stottat beslutsfattande som grund
for individuell aterhdmtning for
personer med psykisk ohélsa

2. Ett sdtt att ndrma sig den andre
som stottar att den professionella
och klienten kan uppritthalla en
nara relation med en samtidig pro-
fessionell och emotionell distans.

FoOr detta kravs en dmsesidig re-
lation, som ar tillitsfull och nara,
men som samtidigt haller fokus
pa den andre for att tillsammans
kunna utforska de alternativ
som ar mojliga for personen.
Utgangspunkten dr var empatis-
ka formaga, att borja i forstaelse
som bas for en professionell
relation. Utifran ett andraper-
sonsperspektiv kan vi alltsa folja
den andres erfarenhet utifran
dennes eget perspektiv och med
detta som utgangspunkt skapa
en relation som ar dmsesidig
och har sin grund i forstaelse.

EMPATI SOM VERKTYG

OCH SKYDD

En viktig podng i empatins feno-
menologi ar det faktum att den
andres upplevelser och erfaren-
het ar just den andres (Se t.ex.
Zahavi 2019; Englander 2018).
Det innebar att kdnslor och ut-
tryck kopplade till erfarenheten
ocksa tillhoér den andre och att
empati inte forvaxlas med egna
upplevelser, affektsmitta, sym-
pati eller medkansla. Vi behover
inte, som i simulationsteori, ga i
den andres skor, eller kdnna vad
den andre kanner, for att kunna
forsta nagot av hur den andre
upplever varlden och sin tillvaro.
I stéllet kan vi bibehalla var
professionella roll och vart fokus
pa den andre utan att blanda
ihop vems upplevelse som ar
vems eller dras med (for langt) i
sympati och medkansla.

Pa sa vis kan vi narvara till den
andres meningsuttryck, exem-
pelvis uttryck av sorg eller ilska,
utan att dessa kanslor nédvan-
digtvis maste drabba oss.

Detta perspektiv ger oss bade
ett fokus pa den andre och en
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emotionell distans, vi kan upp-
leva den andres emotioner utan
att sjdlva befinna oss i samma
emotionella tillstand eller upple-
va (eller ha upplevt), eller simu-
lera, samma sak som den andre.
En nara relation kan skapas med
en tydlig utgangspunkt i den
andres personliga varld med
dess individuella forutsattningar
och majligheter. Detta betyder
inte att man som professionell
inte far eller bor dela med

sig av sina egna erfarenheter,
tvartom kan det vara viktigt for
en dmsesidig relation, en form
av balans som kan uttryckas som
att vara en “professionell van”
eller att relationen konstitueras
av bade narhet och distans (Se
Berggren & Gunnarsson 2010).
Snarare kan empatin ses som ett
verktyg for att bygga relationer
med fokus pa klientens behov
och mojligheter. Det mojliggor
ett val att dela med sig av egna
tankar och kdnslor men utan att
for den sakens skull ta fokus fran
den andres erfarenhet.

Empatisk installning fyller sdledes
tva funktioner inom ramen for
denna artikel:

1. Forstaelse av den andre utifran
ett andrapersonsperspektiv

2. Ett satt att bygga en ndra relation
med samtidig emotionell distans.

Sammantaget kan vi se empati
som verktyg for att félja den
andres uttryck av mening utifran
sitt forstapersonsperspektiv

och som samtidigt skyddar
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Jagets riktadhet mot den andres erfarenhet

den professionella att drabbas
av samma upplevelser som
klienten, eller att blanda ihop
vems upplevelse som dr vems.
Empati blir da ett satt att bygga
en professionell relation som ar
personlig men inte privat och
som moter den andre dar den
befinner sig i en balans mellan
narhet och distans.

EMPATISK INSTALLNING
Englander (2014; 2019) har
visat att vi, utifran fenomeno-
logisk empatitraning, aktivt och
medvetet kan inta en empatisk
instdllining. Vi féljer mening, som
finns for den andre, i erfaren-
heten, oavsett om det som
erfarenheten handlar om finns
eller inte finns i den empiriska
varlden, med utgangspunkt i att
den levda erfarenheten finns
for personen som upplever och
erfar. Om en klient exempelvis
berattar om att hen hor roster
fokuserar vi inte pa om detta
stammer eller inte, utan utgar
ifran den mening som erfaren-
heten innebar for personen. Har
den en upplevelse av nagot sa
har den en upplevelse av nagot.

| fenomenologisk empatitraning
forsoker vi hela tiden halla oss
strikt till att narvara till den
andres meningsuttryck och,
genom empatiska reflektioner
och respons, beskriva for den
andre vad det ar vi ar narvaran-
de till i stallet for att forsoka 16sa
problem eller forklara erfaren-
heten. Naturligtvis kan de tva

sistnamnda forhallningssatten
ocksa vara pa sin plats i den pro-
fessionella kontexten, men po-
angen har ar att interpersonell
forstaelse foregar forklaringar
eller interventioner. En fenome-
nologisk empatitraning, om vi
foljer Englander (2019; 2014),
skulle kunna ge professionella
de verktyg som behdvs for att
inta och stanna i en empatisk in-
stallning i samtal med patienter
eller klienter. Detta kan i sin tur
6ka mojligheterna for ett tydlig
upptéacktsinriktat och holistiskt
forhallningssatt dar den andres
personliga varld framtrader.

Det &r alltsa mojligt att utifran
ett andrapersonsperspektiv,
tillsammans med den andre ut-
forska mening och dess kontext
som i sin tur utgor grunden for
att arbeta med ett stottat be-
slutsfattande utifran personens
individuella utgangspunkter. Det
kan alltsa ses som ett satt att
mota personen dar hen befinner
sig och grunda arbetsmetoder,
inom relationen, i interpersonell
forstaelse. Om vi utgar fran fe-
nomenologisk empatitraning sa
kan vi se den empatiska install-
ningen som en aktiv installning,
som vi kan trana pa att inta,
uppratthalla och reflektera kring.
Genom att vi narvarar till den
andres meningsuttryck inom den
empatiska instéllningen 6ppnas
en dorr till den andres varld, en
varld som utgor bakgrunden for
att mening 6verhuvudtaget ska
kunna framtrada.

Mening ar kontextberoende
och sjalva kontexten utgors av
de horisonter som finns i den
andres personliga varld - indi-
viden och dennes varld maste
alltsa forstas i sin relation. Inom
den empatiska instéllningen har
vi 6ppnat upp for mojligheten
att, tillsammans med klienten,
upptacka hur den personliga
varlden framtrader genom
uttryck av mening. Pa sa vis kan
vi vaxla mellan fokus pa mening
och fokus pa bakgrund, med

en tydlig utgangspunkt i den
andres erfarenhet. Vi far alltsa
tilltrade till den sociokulturella,
existentiella varld som format
erfarenhet och mening, och som
ger de majliga horisonterna for
ett stéttat beslutsfattande och
individuell aterhamtningspro-
cess. Grunden for mening ger
ocksa grunden for de alternativ
och maojligheter som finns att
tillga for klienten i dennes varld.
Genom att inta en empatisk
installning far vi ett fokus pa den
andres erfarenhet och menings-
uttryck som bada ar kontext-
beroende och har uppkommit
mot en bakgrund (det vill saga,
utifran en personlig varld). Sam-
mantaget ger den empatiska
instdllningen de utgangspunkter
som bade foregar och forbattrar
mojligheter att stodja klienten
utifran var denne befinner sig.
Pa sa satt starks forutsattning-
arna for att stotta individer att
fatta relevanta beslut kring sitt
liv med en tydlig utgangspunkt i
de mojligheter som faktiskt finns

tillgangliga for personen.

Jag vill pasta att en empatisk in-
stallning ar relevant i psykiatriskt
omvardnadsarbete utifran flera
aspekter:

1. Ett satt att folja mening och dess
horisonter. Pa sa satt kan vi ocksa
folja den personliga varld som
konstituerar mening

2. Individuellt anpassat stod,
grundat i interpersonell forstaelse
med utgangspunkt dir personen
befinner sig

3. Ett satt att 6verbrygga nagra av
de risker som kan uppsta av att
arbeta med nara interpersonella
relationer, exempelvis affektsmitta
och projicering.

4. Ett satt att bibehalla fokus pa den
andre och balansera i en roll som
professionell van.

Sammantaget utgor detta en
majlig grund for praktiskt inter-
personellt och aterhdamtnings-
inriktat arbete som kan vara till
nytta for alla yrkeskategorier
som moter manniskor i behov av
stdd, men kanske sarskilt verk-
samheter som moter personer
som lever med allvarlig psykisk
ohélsa. Med en fenomenologisk
grund for psykiatrisk praxis kan
vi aterstalla forstapersonsper-
spektiv, subjektivitet, personlig
varld och levd erfarenhet till

sin rattmatiga status inom allt
aterhamtningsinriktat arbete.
Kort sagt ett autentiskt person-
centrerat forhallningssatt.

JOHN STIGMAR
Foto: Malmo universitet

John ar verksam som adjunkt vid
institutionen for socialt arbete,
Malmé universitet.

Kontakt:

john.stigmar@mau.se

"GENOM ATT VI NARVARAR TILL DEN
ANDRES MENINGSUTTRYCK INOM DEN
EMPATISKA INSTALLNINGEN OPPNAS EN
DORR TILL DEN ANDRES VARLD.”
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BAKOM KULISSERNA:

At redigera
litteratur om
psykiarisk
omvardnad

Alldeles nyligen har en fjarde upplaga av bocker-
na Omvdrdnad vid psykisk ohdlsa och Vdrdande
vid psykisk ohdlsa utkommit. Psyche fick chansen
att stalla nagra fragor till Lena Wiklund Gustin
och Jenny Molin som arbetat som redaktérer for
dessa valkanda bocker.
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Jenny Molin och Lena Wiklund Gustin

BADA BOCKERNA AR NU UTE |
EN FJARDE UPPLAGA. KAN DU
BERATTA LITE OM HISTORIEN
BAKOM DESSA BOCKER, LENA?
HUR BORJADE DET?

Som jag minns det sa har 15 ar
senare sa var det timing och
flera intressen som sammanfoll.
Jag hade boérjat fundera pa en
bok riktad till studenter i speci-
alistsjukskoterskeutbildningen
och Ingela Skarsater hade fort
diskussioner med Studentlitte-
ratur om en bok foér studenter

i sjukskoterskeprogrammet. Vi
sag har en mojlighet att arbeta
med tva systerbdcker, och pa sa
vis varna om progression mellan
grund- och avancerad niva. Det
innebar ocksa en majlighet att
synliggora skillnader mellan ett
"nursingparadigm” som boken
pa grundniva da fick represen-
tera och ett “caringparadigm”

i boken pa avancerad niva. Det
ar ocksa anledningen till att
bockerna har olika huvudtitlar,
"Omvardnad vid psykisk ohalsa”
respektive "Vardande vid psykisk
ohdlsa”.

JENNY, HUR AR DET ATT

VARA NY REDAKTOR | DET

HAR SAMMANHANGET?

Att gd ini arbetet med den hér
revideringen som ny redaktor
har varit spannande, roligt,
utmanande och larorikt. Jag blev
Overraskad av att bli tillfra-

gad om uppdraget, glad och

samtidigt lite radd men kdnde
direkt att det var en férfragan
jag inte kunde tacka nej till. Att
fa mojlighet att lara sig redak-
torsarbetet av Lena med den
gedigna erfarenhet, kunskap och
klokhet som hon har, har kdnts
bade tryggt och fint. Samarbetet
med Studentlitteratur, Peter
Stoltz och Jan Isacsson Sjogren,
har ocksa fungerat bra och jag
har hela tiden ként att det varit
ok att “vara ny pa jobbet” med
allt vad det inneburit.

VAD AR NYTT | DEN HAR
UTGAVAN?

Bada bockerna inleds nu med
kapitel skrivna av personer med
egen erfarenhet av psykisk ohal-
sa (AnneliJaderholm, grundniva
och Lina Liman, avancerad niva),
for att betona att patientens
perspektiv och kunskap alltid
maste beaktas. Som vanligt vid
en revision sa ar kapitlen uppda-
terade. Det pagar en genera-
tionsvaxling dar flera tidigare
forfattare dragit sig tillbaka. Nya
forfattare har tillkommit och satt
sin pragel pa respektive kapitels
tematik, oavsett om kapitlet
funnits tidigare som exempelvis
omvardnad vid psykoser i boken
pa grundniva, eller berdér nya
omraden. Ett exempel pa det
senare ar kapitlet om ldkeme-
delsassisterad dterhamtning vid
psykisk ohalsa i boken pa avan-
cerad niva. | boken pa grundniva

har sjukskéterskans méte med
personer med psykisk ohalsa

i andra vardkontext dn den
psykiatriska varden fatt storre
utrymme. Med det vill vi betona
vikten av kompetens inom psy-
kiatrisk omvardnad oavsett var
man arbetar. Vi har ocksa i annu
hogre grad velat betona just
psykiatrisk omvardnad och hur
vi kan arbeta med det. | boken
pa avancerad niva lyfter vi fram
specialistsjukskoterskans ansvar
att stédja patienters aterhamt-
ning och framja psykisk halsa
med utgangspunkt i patientens
egna preferenser. Boken proble-
matiserar ocksa psykisk halsa
och ohélsa i relation till ett sam-
hallsperspektiv och de normer
och forestallningar som finns om
personer med psykisk ohélsa,
samt sjukskoterskans egna reak-
tioner i samband med utmanan-
de moten. Vi hoppas darmed att
blivande specialistsjukskoterskor
inte bara ska bli experter pa att
mota den enskilda personen och
dennes omvardnadsbehov, utan
ocksa reflektera over sitt eget
ansvar for hur den psykiatriska
varden formas pa en mer éver-
gripande niva.

VAD VILL NI ATT LASARNA

SKA TA MED SIG?

Ett syfte med en ldrobok &r att
férmedla kunskap, och vi vill
att lasaren ska ha lart sig mer
"fakta” om psykisk ohalsa samt

PSYCHE 2024 19



”VI VILL OCKSA ATT DE SKA BARA MED SIG
EN OKAD FORSTAELSE, OCH EN KANSLA AV
ATT DET FINNS SA MYCKET MER ATT UPP-
TACKA OCH LARA | MOTET MED ANDRA
PERSONER - BADE OM DEM MAN VARDAR
OCH OM SIG SJALVA.

om hur psykisk hélsa och ater-
hdamtning kan framjas. Minst lika
viktigt ar att |asaren inte bara

far med sig "veta att” och "veta
hur” om olika fenomen inom
psykiatrisk omvardnad. Vi vill
ocksa att de ska bara med sig en
Okad forstaelse, och en kinsla av
att det finns sa mycket mer att
upptdcka och lara i motet med
andra personer —bade om dem
man vardar och om sig sjélva.
Med andra ord — de ska kdnna
férvantan infor sin kommande
profession.

VAD AR DET ROLIGASTE MED
DET HAR ARBETET OCH VAD
HAR VARIT MEST UTMANANDE?
Det &r roligt att vara tva och att
ha nagon att diskutera med. |
det hér arbetet har ju vi ocksa
fatt mojlighet att lara kanna
varandra vilket i sin tur lett till
fler samarbeten mellan oss. Det
ar ocksa roligt och larorikt att fa
ta del av andra forskares texter.
Genom att ldsa och ge aterkopp-
ling till andra far man sjalv ocksa
mojlighet att utvecklas, bade
nar det galler kunskap inom
olika omraden och skrivande.
En utmaning med antologier

ar dock att balansera mellan
bokens helhet och enskilda
forfattares expertis och person-
liga preferenser for hur en text
ska skrivas. Vi vill att bockerna
ska vara en helhet och inte fa
karaktdren av en artikelsamling.
Det forutsatter att det finns en
gemensam struktur, att begrepp
inte anvands (alltfor) olika, och
att malgruppen och den un-
derliggande idén ar i fokus. Det
underlattar ocksa progression
mellan bockerna.
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HUR VALJER N1 UT VAD SOM
SKA VARA MED | BOCKERNA
OCH VILKA FORFATTARNA

SKA VARA?

Det hér ar roligt och svart. En
bok kan inte vara hur tjock som
helst, och det finns mycket

god forskning inom psykiatrisk
omvardnad som skulle kunna
vara med men som inte ryms. Vi
slanger inte hellre ut forfattare
som varit med tidigare for att
det kommit nya stjarnor, utan
uppmuntrar dem att vinkla om
sina kapitel sa att de ska vara

i linje med aktuell forskning

och respektive boks inriktning.
Ibland har de i sin forskarkarriar
gatt vidare till nya forskningsom-
raden och behéver uppdatera
sig om det som hant inom faltet
sen de bedrev sin egen forsk-
ning. En del véljer da att bjuda
in en medforfattare eller att helt
lamna over till nagon annan.
Ibland foreslar de sjalva lampliga
kandidater, andra ganger ar det
vi som identifierar potentiella
nya férfattare och daven nya
teman for kapitel genom artiklar
och konferenspresentationer,
eller genom att vi kommer

i kontakt med forskare och
skickliga kliniker i samband med
utbildning och disputationer.

VILKA FORANDRINGAR HAR NI
SETT INOM PSYKIATRISK OM-
VARDNAD GENOM AREN OCH
HUR ATERSPEGLAS DESSA | DE
NYA UTGAVORNA?

Nér jag (Lena) borjade arbeta
inom psykiatrisk vard hade
nedlaggningen av de stora
mentalsjukhusen just borjat.
Det ledde till att det blev fler
vardavdelningar med inriktning
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mot psykiatrisk vard pa “vanliga”
sjukhus. Fokus var da i hog grad
pa medicinsk och psykologisk
behandling, och de fa sjuksko-
terskor som fanns (kanske en

pa varje arbetspass) innebar ett

i mitt tycke alltfor stort fokus

pa att rapportera, vara med pa
ronden och hantera Idkemedel.
Varden var inriktad pa att minska
symtom och |6sa problem. Med
tiden blev vi fler sjukskoterskor,
och vi bérjade tala om saval
patienters lidande som deras
halsoresurser. Aven om viiallt
hogre del tog till vara pa patien-
ters berattelser och 6nskemal

sa var det vi (for att inte tala

om ldkare och psykologer) som
trodde oss veta vad som var bast
for patienterna. Men med tiden
har patienters perspektiv fatt allt
storre betydelse, och ett 6kat
fokus pa aterhamtning har ocksa
inneburit en stérre medvetenhet
om hur kapabla manniskor ar
dven nar de har en eller annan
diagnos. Darfor vill vi ocksa i
vara bocker lyfta vikten av ett
personcentrerat- och dterhamt-
ningsinriktat perspektiv. Vi ska
inte tdnka som sjukskoterskor att
"vi har patient x och y” (dven om
vi har ansvar fér dem). Istallet ar
det patienterna x och y som har
tillgang till sin(a) sjukskoterskor
och annan vardpersonal, som
stdd i sin dterhdamtningsprocess.

VILKA OMRADEN AR PA GANG
JUST NU SOM NI TROR KAN
KOMMA ATT TA AN STORRE
PLATS | FRAMTIDEN?
Reformen “God och néara vard”
har ju intentionen att mer vard
ska ske inom primarvarden.
Tanken ar god, samtidigt kraver

det ocksa att psykiatrisk om-
vardnadskompetens finns dven
utanfor psykiatriska kliniker. Har
ser vi en potential fér utveckling,
och en mojlighet for sjuksko-
terskor att ta plats och gora
skillnad. Patienters delaktig-
het och medverkan savil i sin
egen vard som i forskning och
vardutveckling ar ocksa nagot
som vi tror kommer att fa storre
plats i framtiden. Vi ser ocksa
att specialistsjukskoterskor i
psykiatrisk vard pa ett uttalat
satt vill ta ansvar for att leda
omvardnadsarbetet och driva
forbattringsarbeten. Vi hoppas
att kraften i den viljan kommer
att bidra till att patienters rost
far stérre utrymme och att psy-
kiatrisk omvardnad, som kanske
ibland tas forgiven, blir synligare
inom verksamheterna och den
psykiatriska varden.

OM NI FICK CHANSEN ATT VARA
REDAKTORER FOR EN ANTOLOGI
INOM NAGOT ANNAT OMRADE,
VILKET SKULLE DET VARA?
Kanske en "lillasyster” till dessa
tva bocker med fokus pa olika
omvardnadsinterventioner som
framjar psykisk halsa och ater-
hamtning. Att fa arbeta med en
sadan bok i samskapande med
personer med egna erfarenheter
av psykisk ohélsa vore lockande
och utvecklande.

RECENSION:

BEHANDLING AV
PSYKISK SJUKDOM
GENOM
ARHUNDRADENA

HELA MANNISKOR:
PATIENTMOTET | BE-
HANDLING AV PSYKISK
OHALSA FRAN SENT
1700-TAL TILL 1924

FORFATTARE: Cecilia Riving
FORLAG: Makadam férlag
RECENSENT: Jenny Molin

I VARAS TOG JAG PA MIG uppdraget

att recensera Cecilia Rivings bok Hela
manniskor - patientmétet i behandling
av psykisk ohalsa fran sent 1700-tal

till 1924. Jag laser den under somma-
ren, tankte jag, for hur svart kan det
vara? Jo, det kan jag beratta. Under
sommaren kan det vara svart att lasa
en bok som vacker engagemang och
kraver reflektion. Usch, kanske du nu
tanker. Men nej, inte alls. Om du som
jag intresserar dig for méten mellan
manniskor och psykiatrins historia, da
ar detta en bok for dig. Jag vill dock ge
ett forberedande tips: bestam dig for
att forst 1asa boken fran parm till parm,
och sedan en gang till da du ger dig tid
att stanna upp och reflektera. Om jag
hade gjort det hade jag kanske kommit
ifrdan det utmanande med att lasa en
tankevackande bok mitt i sommaren.

Forfattaren, Cecilia Riving, ar filosofie
doktor och docent i historia vid Lunds
universitet. Hon disputerade 2008
med avhandlingen Icke som en annan
mdnniska. Psykisk sjukdom i métet
mellan psykiatrin och lokalsamhallet
under 1800-talets andra halft. Via
Lunds universitets hemsida kan man
lasa att hon nu arbetar med ett forsk-
ningsprojekt dar hon studerar psykia-

triska patienters livsberattelser mellan
1880 och 1910. Forutom sitt arbete
med forskning har hon dven arbetat
som sa val journalist som redaktor. Jag
blir nyfiken pa vad det &r som gor att
hon intresserar sig sa for psykiatrins
historia ur behandlare och patienters
perspektiv. Det far jag inte veta nu,
men kanske nagon gang i framtiden.

Naval, vad handlar da den har boken
om? Jo, boken handlar om motet

med patienter i behandling av psykisk
ohdlsa under perioden sent 1700-tal
till 1924. Perioden &r vald for att den
inneholl revolutionerande férandringar
i sa vél tolkningen som hanteringen

av psykiskt lidande. Behandlingstra-
ditioner vaxte fram, alla med sin egen
teori om hur sjuklighet uppstar och
hur manniskor med dessa sjukliga
tillstand ska bemdtas. Allmanmedicin,
psykiatri och neurologi ar exempel

pa traditioner som levt vidare medan
animal magnetism och hypnos nu glidit
ur tiden. Genom att studera texter fran
denna tid belyser Cecilia patientméten
ur behandlarnas perspektiv. Behand-
larna ar lakare i denna bok. Hon fangar
hur lakarna uppfattade sin relation till
patienterna, hur de i sina behandlingar
paverkades av vetenskapliga ambitio-
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ner och gransmarkeringar mot andra
behandlingstraditioner. Hon fangar
ocksa hur ldkarna sag pa sin egen roll
och hur de sag pa patienterna.

Boken ar uppdelad i sex avsnitt. Forst
utgangspunkter och perspektiv nar det
galler motet mellan behandlare och
patient, foljt av avsnitt om behand-
laren, motesplatsen, kunskapen och
relationen. Avslutningsvis en samman-
fattande diskussion. Som jag redan
namnt finns har mycket som skapar
och kraver reflektion. Nar jag summe-
rar de reflektioner som vackts hos mig
kommer de att handla om beskrivning-
arna av kampen mellan behandlings-
traditionerna, samt kampen mellan
den naturvetenskapliga och den
humanvetenskapliga kunskapssynen.
De handlar ocksa om beskrivningar

av lakares egenskaper och formagor

i motet med patienterna. Det som

ar slaende &r hur de paminner om
beskrivningar i nutid. Tank att kampen
mellan traditionerna och de olika
synsatten pa kunskap pagick redan
under 1800-talet! Tank att det redan
under denna period ansags avgdrande
att lakare skulle vara empatiska, goda
manniskokannare, akta, medmanskliga
samt inneha férmagan att lyssna och
vara ndra patienterna! Forfattaren klar-
gor till och med att behov av distans
och objektivitet inte uttrycktes i de
texter som ingar i boken. Visst ar det
val dnda bade markligt och intressant
att vi brottas med liknande fragor, da
som nu. Ar det méjligen sa att vi borde
ldra oss nagot av det?

Jag hoppas att jag férmedIat att jag har
uppskattat boken, bade dess innehall
och den utmaning den erbjod mig.
Forfattaren redogor for historiska
texter pa ett tydligt satt och jag tycker
att avsnitten ar relevanta, aktuella och
tankevackande. Forfattaren ar tydlig
med att hon avgransat sig till texter
om ldkare i denna bok. Jag kan dnda
inte |ata bli att sakna beskrivningar
om sjukskéterskorna i den psykiatris-
ka varden. Jag vill veta mer om var
professions vandring genom historien
och haller tummarna for att forfattaren
plockar upp den traden i framtiden.
Trots att jag saknar detta vill jag dock
rekommendera dig att lasa boken. Om
du vill veta mer om hur behandling av
psykiatrisk sjukdom utvecklats genom
arhundradena och reflektera kring var
vi star i dag, da ar det har en nédvan-
dig bok for dig.
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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 Mojlighet 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
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Avin for medlemskap skickas ut fran Svensk Sjukskoterskeférening



