Inspirerande
forandringar inom
den psykiatriska
varden i Tjeckien

TEXT och BILD: Tomas Petr, psykiatrisjukskoterska

| detta nummer av Psyche &r vi glada att ha fatt chansen att stélla nagra
fragor till Tomas Petr fran Horatios styrelse om den psykiatriska varden i
Tjeckien. Hur utbildas sjukskoterskor dar? Hur har varden forandrats och
hur kan framtiden se ut? Folj med oss och fa ett inspirerande perspektiv

pa psykiatrisk vard och sjukskoterskans roll i Tjeckien!
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Tomas Petr

Beridila lite om dig
sjilvoch din bakgrund!

Mitt namn ar Tomas Petr och
jag bor i Pragi Tjeckien. Jag

har arbetat som psykiatrisjuk-
skoterska i mer dn 25 ar. Jag
borjade pa ett stort psykiatriskt
sjukhus dar jag arbetade pa olika
avdelningar — akutmottagning,
psykoterapeutisk avdelning,
rattspsykiatrisk avdelning, och
avdelning fér missbruksvard.
Sedan akte jag till England for
att arbeta pa ett privat psykia-
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triskt sjukhus, dar jag stannade
i tva ar. Nu arbetar jag i Prag
som chef for en akutpsykiatrisk
avdelning pa Militdrsjukhuset
och dven som chef fér Centrum
for Mental Halsa, dar sam-
héllsbaserad psykiatrisk vard
erbjuds. Jag undervisar dven i
psykiatrisk vard vid hégskolan.
Jag har varit styrelseledamot i
den professionella organisatio-
nen for psykiatrisjukskoterskor
i Tjeckien under manga ar och
ar aven kassor i styrelsen for

den europeiska féreningen for
psykiatrisjukskoterskor, Horatio.
Jag har lange samarbetat med
halsoministeriet kring koncep-
tuella forandringar i psykiatrisk
vard. Forutom psykiatrisk vard ar
jag ocksa engagerad i manskli-
ga rattigheter vid vardgivande
och ar extern medarbetare for
ombudsmannen fér manskli-

ga rattigheter i Tjeckien samt
Europaradets kommitté mot
tortyr (CPT). Ar 2023 tilldelades
jag en medalj av den Medicinska
Psykiatriska Foreningen for mina
insatser i utvecklingen av den
psykiatriska varden i Tjeckien.

Hur har du utbildat

dig och hur organiseras
utbhildning for sjuksko-
terskor som vill arbetia
inom psykiatrisk vard

i Tjeckien?

Jag tog en kandidatexamen i
omvardnad och darefter genom-
férde jag en specialisering pa
avancerad niva inom psykiatrisk
omvardnad. Min magisterexa-
men fokuserade pa hélso- och
sjukvardsledning och under min
doktorandutbildning fokuserade
jag pa manskliga rattigheter for
personer med psykisk sjukdom.

Alla sjukskoterskor i Tjeckien
maste forst bli allmansjukskoter-
skor genom en tredrig utbildning
pa hogskola eller yrkeshdgskola.
Dérefter kan de genomfora

en specialistutbildning och bli
psykiatrisjukskéterskor. Denna
specialisering studeras pa
distans vid sidan av arbetet och
varari1,5 ar (600 timmar).

Kan du beskriva vilka
arbetsuppgifter och
ansvaromraden en
psykiatrisjukskoterska
har i Tjeckien och hur
bemanningen kan se wi(?

| Tjeckien beskrivs psykiatri-
sjukskoterskans aktiviteter och
kompetenser i lagstiftningen.
De huvudsakliga aktiviteterna
for psykiatrisjukskoterskor
inkluderar:
e Beddmning av psykiskt
tillstand (det har utfdrdats
en riktlinje som definierar
innehdllet i denna bedémning)

e Stéd och rehabilitering:
Sjukskéterskan hjdlper
patienten att anpassa sig till
livsférhdllanden som
férdndrats av psykisk
sjukdom. Hen dr kapabel att
anvénda individuella aktivitet-
er och gruppaktiviteter
(motiverande samtal,
stédjande samtal, utbildning,
trdning av kognitiva funktioner,
tréning i sociala férdigheter,
avslappning med mera) fér
att stédja och bevara
patientens fysiska, kognitiva
och psykiska funktioner.

* Hantering av konflikter,
krissituationer och férdigheter
i de-eskalering

* Psykoterapeutiska aktiviteter
—for detta behévs ytterligare
utbkad tréning pd 240 timmar

e Informations- och
radgivningsverksamhet

Tjeckiska sjukskoterskor ar mycket
vélutbildade inom somatisk
vard. Eftersom alla har en allman
utbildning kan de utfora olika
procedurer sa som provtagning,
kateterisering av urinblasan,
administration av infusioner,
transfusioner, forband mm.

Nar det géller forhallandet
mellan antalet patienter per
sjukskoterska beror det alltid pa
avdelningens karaktar. Jamfort
med skandinaviska lander &ar
dock antalet sjukskoterskor per
skift betydligt lagre. Till exempel,
pa en akut psykiatrisk mottag-
ning med 20 sangar, kommer
det att finnas 2-3 sjukskoterskor
och 2 vardare under dagtid.



Den psykiatriska varden i Tjeckien har
genomgatl flera forindringar under de
senaste aren. Kan du beriiia lite om det?

Manga forandringar har skett under de senaste 15 aren. Vi talar om
en reform av den psykiatriska varden i Tjeckien, som bérjade med
godkdnnandet av Strategin for psykiatrisk vard ar 2013. Under denna
tid fanns stort behov av fordandring, da den psykiatriska varden var
forlegad.

Typiska kdannetecken for den psykiatriska varden ar 2010 var:

e Vdrden bedrevs pa stora psykiatriska sjukhus — i Tjeckien fanns
de stérsta institutionerna i Europa (genomsnittligt antal séingar
per sjukhus var 500, de stérsta sjukhusen hade mer én
1000 séingar).

» Ddliga férhallanden pa sjukhusen, flersdngsrum (8 eller
fler séingar), féraldrad utrustning, otillréicklig personalstyrka.

Avsaknad av samhdllsbaserade tjinster, ar 2010 fanns endast
13 sjukskéterskor i samhdllsbaserad psykiatrisk vard i Tjeckien.

Underfinansiering av den psykiatriska vdrden,
Tjeckien spenderade mindre én 3 % av hélso- och
sjukvdrdsbudgeten pa psykisk hélsa (Norge 10 %, Tyskland 12 %).

Det fanns en typisk paternalistisk instdllning med fokus
pd biologisk behandling.

Stor stigmatisering av féltet och personer med psykisk sjukdom.

Allt detta motiverade experter att forsoka forandra systemet.
Hela forandringsprocessen paskyndades av ekonomiskt stod

fran europeiska strukturfonder. Vi kunde utnyttja EU-pengar
under en period av 6 ar. De huvudsakliga malen for férandringen
fokuserade pa att minska antalet sangplatser for langvarig
psykiatrisk vard med 15 %, forbattra forhallandena for psykiatrisk
vard, utveckla akutmottagningar vid allmanna sjukhus, och
utveckla en samhallsbaserad psykiatrisk vard.

En viktig aspekt var ocksa en total férdndring av paradigmet:

* Fran biologisk till rehabiliterande inriktning

* Fran paternalism till partnerskap

* Fran institutioner till samhdllsbaserad psykiatrisk vard

* Fran medicinskt tillvdgagdngssdtt till ett multidisciplinért synsdtt
* Frdn fokus pad stérningar till fokus pa hopp och aterhdmtning

Mellan aren 2017 och 2021
skedde manga férandringar. Vi
lyckades att stanga 1 561 sang-
platser (en minskning med 18
%), 30 center for psykisk halsa
skapades for att tillhandahalla
samhallsbaserade tjanster, 10
avdelningar for akutpsykiatrisk
vard byggdes eller renoverades,
antalet samhallssjukskoterskor i
samhallsbaserad psykiatrisk vard
okade fran 13 till 200, antalet
sjukskoterskor inom 6ppenvar-
den 6kade med 220 stycken. Det
skedde betydande forandringar
i utbildningen av psykiatrisjuk-
skoterskor, innehallet dndrades
for att reflektera de pagaende
forandringarna inom psykiatrisk
vard. Pa alla psykiatriska sjukhus
genomfordes en revision enligt
WHO:s "Quality Rights toolkit”
som fokuserade pa att uppratt-
halla rattigheterna for inlagda
patienter och identifierade svag-
heter som behover atgardas.

Hupr éir situationen idag
for sjukskoterskor?
Mojligheterna for att anvan-

da psykiatrisjukskoterskors
kompetens i praktiken har 6kat
avsevart. Medan sjukskoterskor
tidigare huvudsakligen arbeta-
de inom slutenvarden, kan de
nu arbeta i Centren fér mental
hélsa, i samhallsbaserade mul-
tidisciplindra team, i krisverk-
samheter med mera. Prestigen
for psykiatrisjukskoterskor har
okat avsevart tack vare tydligt
definierade kompetenser och
stod fran sjukforsakringsbolag,
vilket leder till en 6kad efterfra-

gan pa psykiatrisjukskoterskor
fran vardgivare. Sjukskoter-
skor arbetar mer sjalvstandigt
och lakaren blir, sarskilt inom
samhallsbaserad psykiatrisk
vard, mer av en konsult an

den som fattar alla beslut. Nya
kompetenser for sjukskoterskor
inom psykoterapeutisk vard
har inforts, vilket 6ppnar nya
mojligheter for sjukskoterskor
som vill dgna sig at psykoterapi.
Modellen Safewards har éver-
satts till tjeckiska, vilken infors i
vissa sjukhus samtidigt som en
enhetlig utbildning inriktad pa
att utveckla de-eskaleringsfar-
digheter infors.

Vilka utmaningar
finns idag?

Den storsta utmaningen ar den
allménna bristen pa sjukskoter-
skor, vilket ocksa paverkar den
psykiatriska varden. Fordelen ar
att psykiatrisjukskoterskor inte
har nagon brist pa arbete och
mycket enkelt kan hitta anstall-
ning inom olika omraden. En
framtida utmaning ar att ytterli-
gare frigora sjukskoterskor fran
lakare. For ndrvarande kravs det
fortfarande i manga situationer
att sjukskoterskans arbete forst
initieras av en ldkare. Detta vill vi
ta bort i framtiden. Vi vill ocksa
utveckla utbildningen av psykia-
trisjukskéterskor pa masterniva
vid hogskolor.

Vad har du for tankar och
onskemal for framtiden?
Jag anser att det ar avgoran-

de att behalla den nuvarande
inriktningen. Den nya genera-
tionen sjukskoterskor har battre
sprakkunskaper, och jag anser
att det ar nyttigt att dra nytta av
och dela erfarenheter fran andra
europeiska lander, vilket alltid ar
mycket inspirerande. FOr narva-
rande maste vi vidareutveckla
omradet barn- och ungdoms-
psykiatri; vi saknar sjukskoter-
skor som &r inriktade pa detta
omrade och som har nédvandiga
kompetenser. Vi férvantar oss
ytterligare utveckling av sam-
hallstjanster, dar sjukskoterskor
spelar en nyckelroll. Jag skulle
vilja stodja psykiatrissjukskoter-
skors fortsatta studier vid hog-
skolor och deras engagemang i
forskningsarbete.

Sjukskoterskor pa psykiatrisk
vardavdelning i Tjeckien.
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