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Psyche ar Psykiatriska Riksforeningen
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utkommer med fyra nummer per ar.
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Vi ar ocksa i full gang med planeringen av nasta konferens som gar av
stapeln i Karlskrona. Boka in det redan nu, om du inte redan gjort det!
22-23 april 2026. Tillsammans fortsatter vi att starka psykiatrisk

omvardnad, bade i vardagen och i det langsiktiga arbetet.

I skuggan av kaffekoppar
och pusselbitar

NAR SOMMAREN ERBJUDER

vila for vissa och arbete for
andra, paminns vi om vikten

av att bade aterhamta oss och
vara vaksamma. | skuggan av
kaffekoppar och pusselbitar
vacks ocksa fragor om vardens
framtid och vart gemensamma
ansvar att varna om kvaliteten i
sjukskoterskeutbildningen.

Sommaren innebar ofta vila

for vissa och arbete for andra.
Oavsett om vi arbetar eller ar
lediga, forknippas sommaren
ofta med ledighet, inte minst
eftersom det ar sommarlov for
barn och unga. For manga ar det
en efterlangtad tid, men vi vet
ocksa att sommaren kan vara
utmanande, sarskilt for den som
saknar ett tryggt hem. Kanske

ar det darfor extra viktigt att vi
vuxna ar lyhérda och uppmark-
samma pa var omgivning under
sommaren. Kanske sarskilt vi
som har férmanen att vara ledi-
ga? En kombination av vila, men
ocksa vaksamhet kan behovas
dven under sommaren.

For min egen del innebar
sommaren ofta en paus fran det
stundtals trottsamma livspuss-
landet. Jag ersatter livspuss-
landet med en kaffekopp (eller
flera) och ett 1000-bitars pussel
med varierande motiv. Det ar
smatt uppslukande att hitta
bitarna som passar ihop och
samtidigt upptacka det drama
som utspelar sig pa pusslet. Sma
maénniskor i alla aldrar, storlekar
och former. Ingen ar den andra
lik, och har och dar dyker besyn-
nerliga djur upp. Vid noggrann
inspektion av varje pusselbit
framtrader unika sardrag, miner
och humoristiska dramaturgier.

Spannande! Sa spannande att till
och med barnen sitter med och
hjalper till emellanat.

Den 1 juli, mitt i sommarens
pusslande, naddes vi av Mo-
deraternas forslag att forkorta
sjukskoterskeutbildningen
genom att slopa kandidatupp-
satsen. Syftet ar att snabbare fa
ut sjukskoterskor i arbetslivet.
Pl6tsligt paminns vi om att
sommaren, trots vila, ocksa kan
fora med sig orosmoln. Forslaget
mottes snabbt av omfattande
kritik. Manga var vaksamma

och agerade, trots semester-
tider. Professorsnatverket i
omvardnad paminde om att

en sadan kunskapsurholkning
innebar risker — sjukskoterskor
med kandidatexamen bidrar

till Iagre patientdddlighet och
hogre patientsakerhet. Fackliga
foretradare, sasom Vardfor-
bundet, motsatte sig forslaget
och menade att det inte I6ser
sjukskoterskebristen. | stéllet
behdver vi forbattra arbetsmiljo,
arbetsvillkor och karriarmoj-
ligheter. Kritiken var stark, inte
minst fran Svensk sjukskoterske-
forening.

Jag tanker ocksa att kandi-
datuppsatsen inte enbart ar en
akademisk 6vning, den tranar
det kritiska tankandet och ger
utrymme for reflektion kring var-
dens komplexitet. Den innebar
en viktig @mnesfordjupning,
sarskilt for studenter som ar
intresserade av psykisk halsa och
ohdlsa. For den som Overvager
att arbeta inom exempelvis psy-
kiatrisk vard, kan kandidatupp-
satsen ge vardefulla insikter som
inte ryms inom det ordinarie
studieprogrammet.

En férkortning av utbildningen
riskerar dessutom att 6ka stres-
sen och pressen pa sjukskoter-
skestudenter, som redan idag
har svart att hinna forbereda
sig tillrackligt under de tre ar
utbildningen omfattar.

Styrelsen for Psykiatriska Riks-
foreningen for Sjukskoterskor
fortsatter att folja utvecklingen
noggrant och varna om utbild-
ningens kvalitet och vardens
framtid. Under hosten ser vi

fram emot att halla kontakten
med er medlemmar, genom
mail, sociala medier och inte
minst var populara Luncha med
PRF. Vi &r ocksa i full gdng med
planeringen av nasta konferens
som gar av stapeln i Karlskrona.
Boka in det redan nu, om du
inte redan gjort det! 22-23 april
2026. Tillsammans fortsatter vi
att starka psykiatrisk omvard-
nad, bade i vardagen och i det
ldngsiktiga arbetet.

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON

ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR
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MOTEN
FAMILJEORIENTERAD
rivspsykiairisk vard?

Text: GUSTAV BJORNBERG

Mina senaste tio ar har jag arbetat inom rattspsykiatrisk hogsdkerhetsvard, forst som

o il

skotare, darefter som sjukskoterska och sedan 2019 har jag varit specialistsjukskoterska
i psykiatrisk vard. Under dessa ar har jag mott manga familjer till patienter som vardas
hos oss. Jag har métts av oroliga, forvirrade, men ocksa nyfikna manniskor som varit fyllda
av fragor. Fragor som jag inte alltid haft svar pa och som varit utmanande for mig att
bemota. Jag vill dela med mig av foljande studie av den enkla anledningen att jag tycker
studiens resultat kan verka som en vackarklocka for oss som ar specialistsjukskoterskor
inom rattspsykiatrin, framforallt i var roll att verka for ett familjeorienterat arbetssatt.

Den hér texten ar en popular-
vetenskaplig sammanfattning
av en vetenskaplig artikel, publ-
icerad i Frontiers in Psychiatry,
som jag skrivit tillsammans med
Ulrica Horberg. | artikeln lyfter
vi fram familjernas egna roster
och erfarenheter av rattspsy-
kiatrin, och hur sm3, spontana
handlingar av gott bemé&tande
kan bli avgérande 6gonblick for
patienterna och deras familje-
medlemmar.

Familjens roll

for aterhamtning

Vi vet att familjen ar en ovarder-
lig resurs i varden av patienter
som lider av allvarliga psykiska
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sjukdomar. Inte bara for att de
besitter kunskap om patienten,
utan ocksa for att de kan utgora
ett stort stéd och verka som en
motiverande kraft under vard-
forloppet. Samtidigt befinner
sig dessa familjer i en extremt
utsatt situation. De kdmpar med
kanslor som skuld, skam och
sorg, och manga moter dessut-
om ekonomiska och praktiska
svarigheter.

Bade patienter och vi vardperso-
nal vet om att familjens stod ar
viktigt inom rattspsykiatrin, men
anda ar det ovanligt att familjer
blir delaktiga i patientens vard

i rattspsykiatrisk vard i Sverige.

Manga familjer kdnner att de
saknar insyn i varden och tycker
att det rader brist pa informa-
tion, stod och mojlighet att vara
delaktiga pa ett satt som gynnar
patientens, men ocksa deras egen
aterhamtning.

Allt detta tyder pa att det finns
ett stort behov av att utveckla en
mer familjeorienterad vard inom
rattspsykiatrin. Men for att kunna
utveckla en sadan vard maste vi
vardpersonal ocksa utveckla var
forstaelse for familjernas situa-
tion. Kunskapen och forstaelsen
om familjerna har hittills varit
mycket begrdnsad. Det ar darfor
denna intervjustudie, som syftade

till att undersdka innebdrden av
att vara en familj nar en familje-
medlem vardas inom rattspsyki-
atrin, ar sa viktig.

Att ga till sakerna sjélva

For att undersdka innebdrden av
att vara familj nar en familje-
medlem vardas inom rétts-
psykiatrin intervjuades sju
familjer pa olika rattspsykiatriska
kliniker i Sverige, bade inom slu-
ten och 6ppen rattspsykiatrisk
vardform. Familjerna utgjordes
av patientens egna definition av
vilka som rdknades som familj,
och intervjuerna genomférdes
med familjen samlad.



Varje intervju inleddes med
samma Oppningsfraga: “Hur dr
det att vara en familj nér ndggon i
familjen vdrdas i rdttspsykiatrisk
vard? Foljdfragorna var 6ppna
och syftade till att fanga bade
gemensamma berattelser och
individuella perspektivinom
familjerna.

Analysen av intervjuerna
genomfordes med en menings-
orienterad tematisk analysmetod.
Denna tematiska analys vilar pa
en reflekterande livsvarldsansats
som har sin kunskapsteoretiska
grund i fenomenologin. Fenome-
nologi handlar om att forsta varld-
en sa som den erfars, att med
Husserls ord, “ga till sakerna
sjalva”. | denna studie innebar
det att ndrma sig familjernas
berattelser utan forutfattade an-
taganden om vad som var viktigt
eller sant.  analysen stravade vi
efter att vara 6ppna infor deras
berattelser, bevara variationen
av deras erfarenheter och att
forsoka forsta erfarenheternaii
sitt sammanhang.

Fyra teman om vardag,
kamp och hopp

Analysen resulterade i fyra
teman som tillsammans fangar
inneborden av att vara en familj
nar en familjemedlem vardas i
rattspsykiatrin. Till varje tema
presenteras har ocksa kortare
citat fran intervjumaterialet.

En oséker och
fragmenterad

tillvaro och framtid

Eftersom varden saknar ett
bestamt slutdatum ar det omoj-
ligt att planera for en framtid
tillsammans. Ovissheten skapar
en kansla av att befinna sigien
fragmenterad tillvaro. Flera hade
erfarenheter av att bristande
kommunikation med varden
forvarrade situationen och
ldmnade dem utan svar pa
viktiga fragor.

En mor beriéttade:

"Nu kédnns det som att man

inte har sd jdttemycket vetskap...
vad dr planerna fér var son,

vad hdnder?”

En far fyllde i:

“"Han kommer ju inte ihdg sa
mycket sjdlv... da tycker man att
kontaktpersonen kunde ringt oss
ocksd, sa vi ocksa vet.”

Att vara till hjalp trots
konstant maktléshet

Viljan att hjdlpa varandra

inom familjen ar stark, men
mojligheterna for detta ar ytterst
begransade. Den viktigaste
frégan, att kunna paverka moj-
ligheten till frihet framstar som
omdjlig. Anda kan det finnas satt
att stotta varandra, till exempel
genom att tala for den nérsta-
ende nar denne sjalv inte orkar
eller kan.

En mormor beriéttade:

”Jo, och da har jag ként att han
varit IGg och nedtryckt, att ’jag
har inga rdttigheter att séiga
ndgonting’. Ddrfér har jag varit
med och sagt det jag tror att
han vill ha sagt. Jag har sagt det
sd mdnga ganger at honom pa
mdten — att yttra dig. Det dr det
det handlar om.”

En stédndig kamp att bevara
familjerelationerna
Avstanden, de strikta sdkerhets-
rutinerna, men ocksa psykisk
sjukdom och brottslighet kan
tdra pa relationerna. Att halla
kontakten kraver till exempel
bade planering och uthallighet
och riskerar att skapa kdnslor
av frustration och hopploshet.
Foljande ar en dialog mellan en
patient och dennes bror:

Bror:

Nu far vi ju prata och kanske
trdffas en enda dag. Och det dr
ju inte riktigt okej, tycker inte
jag. De hjdlper inte till fér fem
ére alltsG med familj och sddant,
jag tycker inte det. Jag tycker
inte det!

Patient:

Det var ju samma sak ndr de
dkte dnda ner ifran (K-stad) och
sedan fick de inte komma in.
Alltsg det dr bara sjukt.

X:
For att beséka dig?

Patient:
Ja.

Bror:

Ja dnda hade vi uppsatt tid,
nd dd hade de ddligt med
personal. Och det gdr liksom
inte att skylla pa det. Vi har
liksom dkt 6ver tjugo mil.

Gustav Bjornberg
Foto: Agnes Lindquist

Det ar inte bara patienten
som behdver laka nar
familjen &r trasig

Hela familjesystemet &r paverkat
av den rattspsykiatriska varden
men kan ocksa vara sarad och
trasig av saker som hant tidigare
i familjens liv. En bror uttryckte:
”Min morsa sa att vi skulle
stjdla vdra egna kldder..//..

jag tycker att det dr for javligt.”

Oar av hopp

Trots alla svarigheter berattade
familjerna ocksa om stunder
som gav hopp, sma 6ar av fram-
tidstro dar de kdnde sig sedda
och viktiga. Ofta handlade det
om en vardare som tog sig tid,
lyssnade eller visade omtanke.
Dessa 6gonblick uppstod inte
genom planerade moéten, utan
genom dkta engagemang. Just
darfor var dessa 6gonblick
kanske ocksa sa sallsynta. Fragan
ar hur vi kan skapa en vard dar
dessa dar inte blir undantag,
utan en sjalvklar del av varda-
gen, en hel arkipelag av stod.
Detta visar att vardpersonal

kan ge familjer ett betydande
stod genom forhallandevis
enkla handlingar sa som aktivt
lyssnande och empatisk kommu-
nikation. Aven nér relationerna
ar komplexa eller anstrangda
kan ett omtdanksamt bemétande
gora stor skillnad.

For att detta ska bli verklighet
behdver personalen ratt forut-
sattningar. Genom utbildning,
sarskilt for sjukskoterskor och
andra vardnara yrkesgrupper,
kan ett familjeorienterat arbets-
satt utvecklas som ocksa far ta
plats i vardvardagen. En sadan
utbildning behover dock vara
anpassad till rattspsykiatrins
sarskilda villkor och komplexitet.
En familjeorienterad vard ar inte
nagot extra, det ar ingen rutin
och inget schemalagt mote. Det
bor vara en sjalvklar del av ratts-
psykiatrins vardag. Nar familjen
far en meningsfull plats i varden
kan det inge hopp i en tillvaro
praglad av frihetsberévande,
och starka aterhamtningen

for patienterna, men ocksa for
deras familjer.

LAs arfikeln
i sin helhet:
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Text: JENNY KARLSSON, JOHANNA SALBERG och HANNA TUVESSON

Specialistsjukskoterskor med inriktning psykiatrisk vard ar en oumbarlig del av halso- och sjukvarden. Kompetensen
ar en nyckel for en saker, jamlik och personcentrerad vard. Med formaga att arbeta sjalvstandigt, reflekterande och
etiskt kan sjukskoterskor bidra till aterhamtning, forskning och utveckling inom omradet. Trots den stora betydel-
sen upplever manga i professionen att deras kunskap inte synliggors eller anvands till fullo i den kliniska vardagen.
Foljden blir att manga sjukskoterskor lamnar den patientnéara varden, vilket hotar bade kvalitet, patientsakerhet och
professionens langsiktiga utveckling. Internationellt syns samma tendenser, fragan om rollens plats och anvdandning
engagerar sjukskoterskor varlden 6ver. Nar kompetensen inte tas tillvara riskerar professionen att “zombifieras” och
forlora sin kraft att bidra till en vard som verkligen gor skillnad.

FOR ATT BESKRIVA specialistsjuk-
skoterskans specifika kompe-
tens, ge stod till beslutsfattare,
arbetsgivare och chefer, men
ocksa till sjukskoterskor sjalva
kan kompetensbeskrivningen
anvandas som utgangspunkt. |
samarbete med Svensk sjuksko-
terskeférening har PRF nyligen
reviderat kompetensbeskriv-
ningen for specialistsjukskoter-
skor med inriktning psykiatrisk
vard. Arbetsgruppen bestod av
bade kliniskt och akademiskt
verksamma sjukskéterskor

och fran olika regioner samt
representanter fran brukarfor-
eningar, vilket gav dokumentet
en bred férankring. Kompetens-
beskrivningen dr en kompass
for utbildning, kliniskt arbete
och framtida utveckling, men
behdver konkretiseras for att
passa varje unik arbetsplats.
Lanseringen av den reviderade
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kompetensbeskrivningen vackte
stort intresse, bland annat
under ett “Luncha med PRF”.
Dess innehall har diskuterats
bade innan revidering och efter
i samband med workshops vid
PRF:s konferenser i Goteborg
2023 och Eskilstuna 2025.

GOTEBORG 2023 -

ALLA BEHOVS OCH INGEN
UPPGIFT AR FOR LITEN

Vid PRF:s arskonferens i
Goteborg 2023 genomfordes
en workshop om kompetens,
roller och framtida utveckling.
Bakgrunden var att fa synpunkter
till arbetet med revideringen

av kompetensbeskrivningen
och diskutera en mojlig ny
yrkestitel: avancerad specialist-
sjukskoterska. Under ledning av
Hanna Tuvesson, och Sebastian
Gabrielsson fick deltagarna
arbeta med sex omraden: Pa-

tientndra vard och omvardnad,
Samordning och patientansvar,
Hdlsopromotion och prevention,
Handledning, utbildning och
rddgivning, Ledning och samver-
kan, Forskning och utveckling.

Metoden var konkret: pa
post-it-lappar skrev grupperna
ner arbetsuppgifter och place-
rade dem pa en anslagstavla
under de tre kompetensnivaerna
—grundutbildad sjukskoterska,
specialistsjukskoterska och av-
ancerad specialistsjukskoterska.
De 177 lapparna gav en rik bild
av hur rollerna kan forstas och
anvandas. | materialet gar det
att urskilja bade majligheter och
utmaningar. En av de tydligas-
te slutsatserna var att hégre
kompetens ofta forskjuts mot
administrativa uppgifter, vilket
vacker viktiga fragor om hur vi
kan skapa strukturer som gor

det mojligt fér avancerad kom-
petens att ocksa vara narvaran-
de i den patientndra varden. Att
handleda, stédja och inspirera
kollegor med mindre erfarenhet
ar en viktig del, men lika avgo-
rande ar att den specialiserade
omvardnadskompetensen inte
fijdrmas fran motet med patien-
ten. Samtidigt noterades att fa
av de foreslagna uppgifterna
fokuserade pa hur kompetensen
kan anvandas for att fordjupa
forstaelsen av patientens
situation, livsvarld och narsta-
endes perspektiv, en grund for
psykiatrisk omvardnad. Det kan
bero pa workshopens struktur
och val avtemaomraden, men
det vacker viktiga fragor om hur
samtalskompetens och relation-
ellt arbete varderas, dven av
oss sjukskoterskor. Samtidigt
visade deltagandet pa ett stort
engagemang. Fragorna kring



kompetensnivaer och yrkesroll-
er berér manga, och PRF har

en viktig roll i att driva dessa
fragor pa nationell nivd. Men
det ar ocksa pa varje arbetsplats
som det avgors hur kompetens
ska anvandas i praktiken. Dar
behover vi tillsammans skapa
strukturer som gor det mojligt
att anvanda allas kompetens
(oavsett profession) pa basta
satt. For i slutdndan handlar det
om just det; att alla behovs. Att
ingen uppgift ar for liten och att
varje insats, oavsett niva, bidrar
till en béattre vard.

ESKILSTUNA 2025 - ATT
SYNLIGGORA KOMPETENSEN

| PRAKTIKEN

Tva ar senare samlades sjuk-
skoterskor igen, denna géng i
Eskilstuna. Fokus lag pa fragan:
Hur kan specialistsjukskéter-
skans kompetens synliggéras i
det kliniska arbetet?

Workshopen, ledd av Jenny
Karlsson, Johanna Salberg och
Hanna Tuvesson, utgick fran att
diskutera hur kompetensen hos
specialistsjukskoterskor syn-
liggors (eller osynliggors) i det
kliniska arbetet. Diskussionerna
visade att deltagarna 6ver hela
landet moéter liknande utma-
ningar: specialistsjukskoterskans
kompetens anvands inte alltid
optimalt, och risken finns att
den binds upp i administrativa
arbetsuppgifter.

GODA EXEMPEL

Trots utmaningarna fanns
manga inspirerande exempel.

Pa flera arbetsplatser leder
specialistsjukskoterskor om-
vardnadsronder, etiska reflektio-
ner och utvecklingsprojekt. De
fungerar som kunskapsbarare,
handleder bade kollegor och
studenter och bidrar pa sa satt
till att hoja kvaliteten i hela vard-
teamet. Deltagarna betonade
vikten av gemensamma forum,
bade lokalt och nationellt, dar
specialistsjukskoterskor kan
starka varandra, fordjupa kun-
skap och tillsammans sta upp
for professionens varde. Att bygga
natverk och synliggéra goda
exempel ansags centralt for att
langsiktigt starka yrkets status.

En annan slutsats var att nar-
maste chef har en nyckelroll.

Om chefen férstar, varderar
och prioriterar specialistsjuk-
skoterskans kompetens skapas
forutsattningar for att den ska
komma till sin ratt. Utan stod
fran ledningen blir det betydligt
svarare att paverka organisa-
tionen.

VAGEN FRAMAT — ANSVAR

PA FLERA NIVAER
Diskussionerna fran bade
Goteborg och Eskilstuna visar
att framtiden for specialistsjuk-
skoterskan inriktning psykiatrisk
vard beror pa flera samverkande
faktorer.

* Organisationerna behover
tydligare strukturer som goér det
mojligt att anvdanda kompeten-
sen dar den behdvs mest —
nara patienten.

¢ Ledarskapet maste vara
medvetet, intresserat och villigt
att prioritera omvardnadskom-
petensen.

* Professionen sjdlv har ett an-
svar att synliggora sitt varde, sta
upp for sin roll och aktivt sprida
kunskap om vad specialistsjuk-
skoterskan kan bidra med.

I slutdndan handlar det om

att skapa en vard som stodjer
aterhamtning, starker delaktighet
och framjar halsa. Specialist-
sjukskoterskan ar en central
aktor i detta arbete. Genom att
kombinera klinisk narvaro med
utveckling, handledning och
forskning kan professionen gora
verklig skillnad — for patienter,
narstaende, kollegor och hela
vardsystemet.

SLUTSATS — KOMPETENS SOM
MASTE TAS TILLVARA
Specialistsjukskoterskor inom
psykiatrisk vard sitter pa en unik
kompetens som ar avgoran-

de for att mota dagens och
framtidens behov. Men for att
denna kompetens ska fa verklig
betydelse kravs att den synlig-
gors, prioriteras och anvands

fullt ut. Framfo6r oss finns ett val:

antingen fortsatter vi att 13ta
denna kunskap marginaliseras,
med risk for att professionen
forlorar kraft, eller sa starker vi
strukturerna, synliggor vardet
och later specialistsjukskoter-
skan vara den resurs hon ér.

Rebecka och Maria

Usissauny U3 030,

SPECIALISTSJUKSKOTERSKEFORUM —
EN NY MOTESPLATS FOR KOMPETENSUTVECK-
LING INOM PSYKIATRI SODRA STOCKHOLM

EN FRAGA SOM engagerat oss
dnda sedan vi paborjade vara
studier till specialistsjukskoter-
skor inriktning psykiatrisk vard
ar hur var specialistkompetens
faktiskt tas tillvara. Specialist-
sjukskoterskan har en unik roll
och ett sarskilt ansvar inom
psykiatrisk omvardnad. Var
erfarenhet ar dock att denna
kompetens inte alltid ges utrym-
me att tillampas och inte heller
forutsattningar for att utvecklas
fullt ut. Det saknas ocksa ofta
strukturerade arenor dar vi kan
motas, reflektera och férdjupa var
yrkesroll pa ett systematiskt satt.

Nar vi deltog i PRF:s workshop

i Eskilstuna tidigare i ar som
handlade om att synliggora
specialistsjukskoterskans
kompetens blev detta behov dn
mer tydligt. Vi insag att medan
det inom var verksamhet finns
valetablerade ldkarmoten for
kompetensutbyte och profes-
sionell diskussion sa saknas
motsvarande struktur for sjuk-
skoterskor. Inspirerade av vara
kollegors engagemang och de
kloka tankar som delades under
workshopen bestamde vi oss
darfor for att sjalva ta initiati-
vet till att starta ett forum for

specialistsjukskoterskor inom
Psykiatri Sédra Stockholm. Var
ambition med detta forum ar att
skapa en plattform dar specia-
listsjukskoterskor regelbundet
kan traffas for att utbyta erfaren-
heter, reflektera over kliniska
utmaningar, diskutera aktuella
vardfragor och gemensamt driva
utvecklingen av bade kompe-
tens och omvardnadskvalitet
framat. Forhoppningsvis kan vi
tillsammans ocksa inspirera fler
grundutbildade kollegor till att ta
steget mot specialistutbildning.

| samma veva som planeringen
tog form fick vi kinnedom om
att det fanns mojlighet att soka
FoU-medel inom verksamheten.
Vi ansokte och beviljades pro-
jektmedel, vilket gor det mojligt
att ge vart forum en extra guld-
kant nar det drar i gang.

Vi ar nu i slutfasen av planerings-
arbetet infor den forsta traffen
och ser med stor férvantan
fram emot att fa bjuda in alla
specialistsjukskoterskor fran
hela verksamheten. Vi hopp-

as att detta forum ska bli en
levande motesplats, inte bara
for kunskapsutbyte, utan ocksa
for gemenskap, inspiration och
yrkesstolthet.

Rebecka Toomri och Maria Smitmanis Lyle ar specialistsjuk-
skoterskor och arbetar med patientsakerhetsfragor vid Psykiatri
Sédra Stockholm. Psykiatri S6dra Stockholm &r en av landets
storsta psykiatriska verksamheter, med cirka 1000 medarbe-
tare, 12 heldygnsvardsavdelningar och 14 6ppenvardsmottag-
ningar, inklusive en jourmottagning.

Har du fler exempel pG hur kompetens synliggérs och
anvdnds i verksamheten? Vill du skriva om det i Psyche? Kontakta
Andreas Glantz (andreas.glantz@psykriks.se) och berdtta mer!
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Text: NINA GAREVIK

Vad hander nar psykisk ohdlsa blir mindre stigmatiserat och fler 6ppet delar sina erfarenheter utanfor
vardens kontext? Ar det alltid en positiv utveckling? Dessa tankar vicktes en kylig séndagskvill i mars,
da manniskor samlades i Nacka kyrka for att lyssna pa Christian Riick, professor i psykiatri och forfattare.

Foreldsningen inledde en serie arrangemang som Nacka forsamling anordnade varen 2025 pa temat
sjdlvmord och som speglar kyrkans férandrade roll i samhallsdebatten. Jag har dven deltagit i samtals-
evenemang, sett pa teater, lyssnat pa musikframtradanden, tagit del av en fotoutstillning och dven ett
modereportage — alla med koppling till psykisk ohdlsa. Jag har utover det ldst en studie som undersokt

traumabearbetningsnérvaro och dess betydelse pa sociala medier.

Fotoutstdllningen X60-X84

av fotografen David Lundmark:

I en utryckningsbils dunkla kupé
sitter en brandman. Ljuset faller
6ver hans ansikte —en tyst betrak-
telse av hans allvarsamma blick,
som vittnar om de liv han inte
kunnat radda. Brandman &r ofta
forst pa plats nar en kropp ska tas
upp ur vattnet eller fran sparet
—kroppar som en gang tillhorde
manniskor som inte sag nagon
annan utvag. Hans blick avslojar

att ingen skyddsutrustning i
varlden kan skarma av tyngden
av dessa uppdrag.
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KYRKAN, PSYKIATRIN OCH SJALV-
MORDET - HISTORISKA PERSPEK-
TIVOCH MODERN FORSTAELSE
Traditionellt har kyrkan haft en
komplex relation till sjalvmord.
Det &r inte lange sedan personer
som tagit sitt liv begravdes utan-
for kyrkogarden — en praxis som
var vanlig fram till for ungefar
100 ar sedan. Idag har kyrkan en
annan roll. Den fungerar som en
plats for stod och forstaelse. | en
tid da primarvarden har fatt en
alltmer central funktion vid psyk-
iska kriser och katastrofer trader
kyrkan fram som en samarbets-
partner, sida vid sida med andra
samhallsaktorer, for att bidra till

krishantering och stod. Syftet
med Nacka férsamlings satsning
ar att 6ka medvetenheten om
sjalvmord, skapa forstaelse och
erbjuda stod genom forelas-
ningar, samtalsgrupper och en
fotoutstdllning. Utstdliningen
skildrar yrkesgrupper som i sitt
arbete moter psykisk ohélsa och
illustrerar de utmaningar detta
innebar —en fraga som kommer

att behandlas vidare har i texten.

Men forst en kort sammanfatt-
ning av Christian Ricks presen-
tation. Han &r aktuell med den
uppmarksammade boken Ett liv
vdrt att leva: Varfor sjélvmord

blev ménniskans féljeslagare,
som tilldelades Augustpriset
2024.

Rick belyste flera aspekter av
sjalvmord och dodshjalp ur
kognitiva, etiska och samhalleli-
ga perspektiv. Han diskuterade
manniskans formaga till kontra-
faktiskt tankande — var kapacitet
att forestalla oss alternativa
framtider — och hur detta inte
bara formar var uppfattning om
déden och dess oaterkalleliga
natur, utan ocksa gor oss unikt
sarbara for sjalvmord. Genom
sjadlvmedvetenhet och fantasi
skapar vi mening och hanterar var
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dodlighet, men dessa formagor
kan samtidigt fungera som en
fallucka mot déden. Det &r just
denna paradox — att de kognitiva
egenskaper som gor oss mansk-
liga ocksa 6ppnar mojligheten
for sjglvmord — som lyfts fram i
resonemanget.

RUNT DEN OSYNLIGA
LAGERELDEN — SAMTAL,
FORSTAELSE OCH HOPP
Betydelsen av bade individuella
och samhdlleliga insatser i suicid-
prevention och centrala etiska
frdgor om sjalvbestammande,
skydd av individen och de svara
avvagningarna kring dodshjalp
vacktes ocksa. Ruck resonerade
kring huruvida vi bor bli battre

pa att forutsaga sjalvmord eller
om fokus snarare bor ligga pa

att vidta effektiva forebyggande
atgarder. Han drog paralleller till
trafiksakerhetsarbete, dar kollekt-
iva satsningar gors for att minska
olyckor i stallet for att forsoka
identifiera riskindivider i férvag.
Som exempel pa suicidpreventi-
va insatser lyfts atgarder som har
visat sig minska sjalvmord, sdsom
hoga broracken och begransad
tillgang till Idkemedel — dér tablett-
er forpackas i kartor i stallet for i
burkar, vilket gor det svarare att
snabbt ta en stor mangd.

Kvdllen avslutades i en atmosfar
av 6ppenhet, dar samtalet rymde
allt fran vardens mojligheter

och begransningar till personliga
erfarenheter. Det manskliga blev
sarskilt tydligt i motet mellan
svara fragor och delade beréatt-
elser. Manga i publiken verkade
ha kommit med en dnskan att
forsta nagot smartsamt i sina
egna liv. Har skapades ett rum
dar deltagarna kunde uttrycka sig
fritt infor nagon som verkligen
lyssnade —och som svarade utan
att vardera, nagot jag tycker
Ruck gjorde med stor respekt
och lyhordhet.

Den pagaende fotoutstallningen
X60—-X84 av fotografen David
Lundmark, som sjalv har per-
sonlig erfarenhet av sjdlvmord,
visades i en angransande del av
kyrkan. Titeln refererar till den
internationella diagnoskoden for
avsiktlig sjalvdestruktiv handling
och skildras genom starka och
berérande bilder. Utstallning-
en lyfter fram manniskor som
genom sina yrken konfronteras
med sjalvmord pa olika satt —

vardpersonal som forsoker radda
liv, tunnelbaneférare som ofrivil-
ligt kort pa nagon, brandman och
poliser som larmas till platsen
och praster som stottar anhdriga.
Genom bilderna framtrader den
djupa emotionella och praktiska
pafrestning som dessa méten
innebar.

Dessa fotografier paminner oss
om att psykisk ohalsa paverkar
manga yrkesgrupper. Manga
saknar den utbildning och det
stod som kravs for att hantera de
kanslor och den belastning som
dessa svara situationer innebar.

MODE, TIKTOK

OCH PSYKISK OHALSA

Det leder vidare till en annan
yrkesgrupp och ett samman-
hang som vid férsta anblick kan
verka ytligt, men som visar sig
rymma ovantade djup: frisyrer
och mode. Manga yrkesgrupper
och miljéer praglas av moten
med manniskor med psykisk
ohdlsa, trots att det varken ingar
i deras utbildning eller arbets-
beskrivning. Ett exempel ar just
frisorer — de forvantas inte ge
professionell vagledning, men
blir ofta ett lyssnande 6ra for sina
kunder. Under en klippning eller
behandling delar manniskor ofta
med sig av sina svarigheter och
kanslor —en paminnelse om hur
psykisk ohalsa gor sig géllande
dven iyrken langt fran dem som
traditionellt hanterar sddana
fragor. Att dela svara upplevelser
med ndgon som varken gett sitt
direkta eller indirekta samtycke
kallas traumadumping. Detta
fenomen lyfts i radioprogrammet
Stil i Sveriges Radio P1 —

ett program som graver djupt

i det ytliga.

Diskussionen om frisérernas ofri-
villiga roll som lyssnande 6gon
och 6ron var sarskilt tankevack-
ande. Det slar mig hur avlagset
programmet kanns fran Christian
Ricks forelasning och fotoutstall-
ningen i kyrkan men &dnda beror
samma amne — en paminnelse
om hur psykisk ohalsa genomsyr-
ar alla delar av vart samhille.
Fenomenet traumadumping
aterfinns dven i digitala miljcer,
sarskilt pa sociala medier och val
hemma sokte jag vilken kunskap
som finns om fenomenet. TikTok
ar en plattform dar manniskor
delar sina upplevelser av
trauma, soker stdd och sprider

information. Jag fann en studie,
(Woolard et al., 2024) som
analyserade 250 TikTok-videor.
Fem trauma-relaterade hashtags
visade att majoriteten av video-
rna antingen delade personliga
berattelser (67,3%) eller gav rad
(21,6%). Trots det stora engage-
manget, dar videorna samlade
296,6 miljoner gilla-markeringar,
saknade nastan alla (96,3%) var-
ningar for potentiellt upprorande
innehall. Detta menar forfattarna
ar en risk for sekunddrtrauma
hos tittarna, sarskilt unga an-
vandare - samtidigt som de inte
utesluter att plattformen bidrar
till att minska stigmat kring psy-
kisk ohalsa och skapa en kansla
av gemenskap.

NAR LIDANDE BLIR EN DIAGNOS —
OM ANTIDEPRESSIVA, PSYKIATRI
OCH SAMHALLETS SYN PA
PSYKISK OHALSA

Oavsett om det handlar om en
frisérsalong eller ett digitalt
flode pa sociala medier, blir det
tydligt att psykisk ohélsa tar plats
i ovantade sammanhang. Det
understryker ocksa vikten av att
sprida korrekt information och
skapa medvetenhet om hur vi tar
emot och hanterar andras be-
rattelser — bade i fysiska moten
och i den digitala varlden. Men
hur gor vi det pa ett ansvarsfullt
satt? For att fa svar pa den fragan
atervander jag till Christian Rick,
nu i samtal med journalisten Johan
Cedersjo, forfattaren Jessica
Haas Forsling och Linda Angeby,
specialistldkare i allmanmedicin
och aktivinom SFAM:s natverk
for psykisk ohélsa. Samtalet ager
rum pa Kulturhuset/Stadsteatern
och gastas dven av musiker och
skadespelare fran en kommande
teateruppsattning, EFFEKTEN,
som handlar om en ldkemedels-
provning av just antidepressiva.

| podcasten Experimentet: det
sista pillret har lyssnaren fatt
folja Johan Cedersjos nedtrapp-
ning av antidepressiv medicin
efter 6ver tio ars anvandning. Nu
utmynnar poddserien i detta live-
evenemang dar man utforskar
fragan: Var gar gréinsen mellan
sjuk och frisk? Samtalet inleddes
med det faktum att 1,2 miljoner
svenskar forskrivs antidepressiva
—en siffra som bade Riick och
Angeby ansag tydde p4 en dver-
forskrivning. Angeby betonade
att primarvarden behovde mer
tid for att verkligen kunna méta
patienter med psykiskt lidande,

medan Rick stallde en mer radikal
fraga: Ar allt psykiskt lidande
verkligen medicinskt?

Jessica Haas Forsling lyfte vikten
av battre uppfoljning inom
priméarvarden och efterlyste
sjukskoterskans kompetens i
detta arbete. Hon delade ocksa
med sig av sin egen erfarenhet
av Sertralin —en medicin som
gjorde henne avtrubbad, som
om hon tappade kontakten med
sina kdnslor. Hon kunde knappt
skratta eller grata och forlorade
den lust och narvaro som ar
grundlaggande for att kdnna sig
levande. Samtidigt pekade hon
pa de psykologiska och sociala
orsaker som gor att manga inte
slutar med sina antidepressiva:
radslan for att ma samre igen
och 6nskan att bara “fungera
normalt” i samhallet.

Vidare diskuterades den 6kande
konsumtionen av antidepressiva
bland unga, men ocksa det fak-
tum att var tredje kvinna 6ver 80
ar ater antidepressiva lakemedel.
Har aterkom Ruck till sin grund-
ldggande invandning — att psyk-
iskt lidande inte alltid behévde
vara ett medicinskt problem. Han
uttryckte till och med en skepsis
mot begreppet psykisk ohalsa
och menade att det fanns en risk
med att patologisera manskligt li-
dande. Att se allt lidande genom
en medicinsk lins kan leda till att
normala livserfarenheter och
kanslomassiga svarigheter be-
traktas som sjukdom. Detta ris-
kerar i sin tur att forstarka en bild
av lidande som nagot onormalt
och oacceptabelt — ndgot som
maste botas, snarare an hanteras
som en naturlig del av livet.

Avslutningsvis lyfte Linda Angeby
en annan viktig aspekt: de eko-
nomiska incitamenten inom pri-
marvarden att stalla psykiatriska
diagnoser. Nar diagnoser blir en
noédvandighet for att patienter
ska fa hjalp, riskerar systemet

att premiera snabba l6sningar
framfor langsiktigt stod.

MELLAN FRISKT, SJUKT OCH DET
DJUPT MANSKLIGA

Jag har tidigare har i Psyche,
tillsammans med Gabriella
Garevik, skrivit om psykiatrins tro
pa granser. Nu atervander jag till
begreppet, men denna gang med
den klassiska fragan i bagaget:
Var gar egentligen gransen

PSYCHENR3 2025 9



Journalisten Johan Cedersjo, forfattaren Jessica Haas Forsling, Linda Angeby och Christian Riick
i samtal pa Kulturhuset/Stadsteatern

mellan sjukt och friskt? Vad kan
vi gora i stéllet for att medicine-
ra nar vara yttre liv inte finner
harmoni med vart inre eller vice
versa? Nar livet blir for svart att
leva. Finns det andra platser dar
vi kan soka trost, rad och kun-
skap om hur vi ska hantera dessa
svarigheter? Ja, menar kvallens
samtalsdeltagare — publika sam-
tal kan vara en sddan plats. And3,
tanker jag, fanns det en séarskild
innerlighet och méansklig narvaro
den dar kvallen i kyrkan. Kanske
borde vi inte problematisera hur
eller var vi soker oss med vart
manskliga lidande. Kanske har
Christian Rick ratt i att vi alltfor
ofta gor lidandet till ett medi-
cinskt problem.

DEN INRE BALANSEN -

OM KANSLORNAS HOMEOSTAS
Jag vill avslutningsvis reflektera
over gransen mellan friskt och
sjukt —om sadana granser ens
existerar.

Homeostas, kroppens formaga
att uppratthalla en stabil inre
miljo trots yttre forandringar ar
kanske en princip som aven styr
vart kanslomassiga tillstand?
Ett semipermeabelt membran

i standig osmos, dar livssalt
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periodvis sipprar ut i for hoga
koncentrationer, liksom starka
strommar av eufori. Vara inre
svangningar kanske regleras

pa liknande satt — med hjalp av
stamningsfull musik, ett skratt,
ett skrik, en stillsam gratien
frisérstol eller en uppdatering i
ett digitalt flode och ibland med
stod av medicinsk behandling.

Men behovet av att spegla oss i
varandra for att forsta oss sjalva
ar djupt manskligt. Oavsett var
vi placerar det i den komplexa
vaven av lidande, ohélsa, sjuk-
dom, hélsa, gladje, lycka och
sorg som utgor livet behover det
kommuniceras. Det tror jag vi
alla ar 6verens om.

Jag tror trots allt att vi maste ha
en tydlig och klar profession som
trader fram, har och tar ansvar
och formedlar tydligt: Vi kan
lyssna, och vi kan férsta och vi
vill géra det. Har vill jag ater-
knyta till Jessica Haas Forslings
efterlysning av sjukskoterskor
inom varden for personer med
psykisk ohalsa. Det ar vi,
sjukskoterskor i psykiatrisk
vard, som har en viktig roll att
fylla har.

Avslutningsvis vill jag lyfta fram

det som Wiklund Gustin och
Gabrielsson (2020) betonar: for
att verkligen forsta psykisk ohal-
sa maste vi se bortom individen
och ocksa uppmarksamma hur
samhalleliga villkor paverkar
vart maende. Faktorer som kon,
klass, etnicitet och livssituation
spelar en avgorande roll —men
gloms ofta bort i debatten. Om
vi vill gora verklig skillnad racker
det inte att enbart behandla
symtomen; vi maste ocksa forsta
och foréndra orsakerna. Forst da
kan vi skapa ett samhalle dar fler
far mojlighet att ma battre.

Och musiken? Vad var det for
musik den har kvéllen pa pa
Kulturhuset/Stadsteatern? Det
var Loney Dear — och det var
fantastiskt vackert.

"It will never be the same again
/ but it will be alright," sjunger
Loney Dear — och kanske ar det
just dar vi hittar kdrnan i samta-
let om psykisk ohalsa. For dven
om livet férandras av det vi bar
pa, finns en mojlighet till nagot
annat.

Las mer:

Woolard A, Paciente R,
Munro E, Wickens N,

Wells G, Ta D, Mandzufas J,
Lombardi K.
#TraumaTok-TikTok Videos
Relating to Trauma: Content
Analysis. JMIR Form Res.
2024 Nov 7;8:e49761.

Wiklund Gustin/Gabrielsson.
Visst ska vi prata om psykisk
ohdlsa: Replik DN-debatt

21 augusti 2020.



ANNA EKWALL
SPECIALISTSJUKSKOTERSKA | PSYKIATRISK VARD

NI VET DE SOM | TEORIN verkar
kunniga, men sedan, i det
verkliga motet med patienten de
verkat kunniga om, visar sig vara
helt tappade? Jag haller pa att
bli en san! Ett halvar efter exa-
men som specialistsjukskoterska
i psykiatrisk vard ar jag kvar pa
min vanliga somatiska akut-
mottagning, med ambitionen att
gb6ra varden lite battre utifran
min nya kompetens. Manga

dar tror att jag kan mycket, och
sa ar det val, men pa pappret,
mest. Det ar jag som utbildar de
nyanstallda i psykiatri (2 timmar
far de, nagot att komma ihag
nar det verkar knas fran oss),
det ar jag som far ta hand om

de ledsna, skurna eller heml6sa
dér de andras brist pa kunskap
innebar oftillracklig forstaelse
och talamod. Jag ska presen-
tera ett projekt pa en nordisk
psykiatrisjukskoterskekonferens,
var magisteruppsats ar inskick-
ad till en tidskrift och jag far
skriva kronikor har! Det som inte
syns i mitt CV ar att de senaste
dagarna har tva (!) patienter
med olika former av psykia-
triska bekymmer som jag varit
ansvarig for, avvikit. Ni forstar
hur jag kdande mig? Dar star jag
med min psykiatriska, teoretis-
ka, hybris med polisen i telefon

och forsoker ge signalement pa
patienten som avvek. Specialist
som inte ens kan motivera gan-
ska sjuka patienter att vardas?
Vad hande med allt jag trodde
jag kunde om allians, validera
och att motivera till frivillig vard?
Jag har den senaste tiden inte
heller kunnat formedla varfor
suicidriskbedomning &r sa svart
och osdkert och i mina forsok att
forklara varfér en del personer
blir samre av att vardas med
tvang verkade jag helt okunnig.
Min kunskap utan patientmo-
ten och psykiatrikollegor ar

inte sarskilt vardefull i kliniska
sammanhang, ar val den harda
sammanfattningen av min forsta
sommar som specialist.

Jag vill lara mig mer, men hur gor
man det utan att det gar ut 6ver
nagon annan? Jag har funderat
mycket pa det dar, alla som
soker nytt jobb for att utveck-
las. Ar det egoistiskt? Arrogant
mot de patienter och kollegor
som ska vara medlen for ens
larande? Gar det ut 6ver de nya
kollegorna som far dras med en
nyborjare eller kan man saga att
det egna bidraget kompenserar
for den extra tid alla ens fragor
tar fran de ordinaries jobb?
Extra mycket har jag tankt pa det

KRONIKA

At kg mest

men nastan

ingenting

i sommar, dar tunn bemanning
innebdr fa seniora och darmed
manga nya som inget hellre vill
an att arbeta pa akuten, for att
lara sig ...

Med stort sjalvtvivel och ett gan-
ska fylligt CV sOkte jag nyss en
timanstallning pa en psykiatrisk
avdelning! Jag kom till intervju.
Som véntat kom fragan om var-
for jag ville arbeta just dar. Jag
svarade som det var; att jag vill
lara mig mer. Och vet ni? De ver-
kade tycka att det var en rimlig
anledning! De sa att ”ja, detta ar
en patientgrupp som alla borde
kunna mer om”. Jag gick darifran
med lika mycket tvivel, men

nu dven hopp. Dock anda utan
svar pa vad jag kan tillféra deras
verksamhet: i jamférelse ar det
sa okomplicerat med somatik;
man mater, ger nat lakemedel,
och inom en kvart har patienten
andra varden som férhoppnings-
vis dr battre, och skulle de inte
vara det ringer man IVA. Dessut-
om har ju alla sjukskoterskor lagt
storre delen av sin grundutbild-
ning pa det somatiska. Jag gissar
att det ar en tillgang att jag ar
ganska gammal, och att jag ar
glad, men det forslar ju inte
langt nar det krisar.

Jag far inse att Sokrates
(chat-gpt:at citat-ish) har mer
ratt an Ladok och hogskolepo-
angen i det har fallet: "Jag vet att
jag ingenting vet”. Med det sagt
vantar jag pa besked om den

dar timanstallningen, att fa svar
pa om en specialistexamen och
viljan att veta mer racker for att
raknas som en duglig, patient-
saker resurs vard att ha som
kollega...
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HUR KANNS DET NU

NAR DISPUTATIONEN

AR AVKLARAD?

Det kdnns fantastiskt! Det har
varit manga kanslor under dessa
nastan fyra ar och nu ar det bara
sa otroligt skont att vara klar och
jag kdnner mig riktigt stolt 6ver
detta. Sjdlva disputationen gick
sa bra och vi hade en otroligt
bra diskussion och sedan forflét
resten av den dagen pa och var
fantastisk fran borjan till slut.

HUR KOM DET SIG ATT

DU BORJADE FORSKA?
Egentligen sa satt jag och letade
efter annat jobb, da jag inte
tyckte att arbete pa gymnasie-
skolan var sa roligt mera. Da sag
jag en annons om en doktorand-
tjdnst dar projektet var inriktat
mot psykiatrin, som ar mitt
omrade, och ténkte “ja varfor
inte?!”. Jag har alltid tyckt om
att studera och tankte att jag kan
val disputera ocksa.

VAD HANDLAR
AVHANDLINGEN OM?
Avhandlingen handlar om
interprofessionell kommunika-
tion, dvs hur personalen pratar
till varandra, med varandra och
om varandra inom psykiatriska
Oppenvardsmottagningar och
vad det har for inverkan pa
deras arbetsmiljo.

DATUM FOR DISPUTATION:
5juni 2025
TITEL PA AVHANDLING:

Interprofessional Communication Shaping Health-Promoting
and Sustainable Working Life in Psychiatric Outpatient Units
INSTITUTION OCH LAROSATE:

Akademin for arbetsliv och hélsa, avdelningen for vardvetenskap,
Hogskolan i Gavle
OPPONENT:

Professor Ulrica Horberg, Linnéuniversitetet

OM DU SKULLE
SAMMANFATTA DINA
VIKTIGASTE RESULTAT...

Ja, oj, var ska jag borja? Det
viktigaste ar val egentligen hur
viktigt det ar att personalen pra-
tar med varandra och tar vara pa
varandras erfarenheter och kun-
skaper. Jag hade en psykiatriker i
en av delstudierna som sa “Man
maste lamna sin krona i garde-
roben” och det tycker jag ar val-
digt talande. Vi behovs allihop.
En annan viktig sak som fram-
kom ett flertal ganger, dven om
fokus i mina delstudier inte var
patienten, var att personalens
uppgift ju ar att hjalpa patien-
terna och i slutdndan ar det pa-
tienten som ska ta emot varden
och da &r det dnnu viktigare att
vi lyssnar pa varandra och tar in
varandras perspektiv och kun-
skaper och inte stirrar oss blinda
pa hierarkiska strukturer. Sedan
framkom saklart dven mycket
som redan ar kant sedan innan,
hierarkier, arbetsbelastning

och svarigheter att ibland fa en
fungerande kommunikation och
ett samarbete mellan 6ppen-
psykiatrin och slutenvarden/
primarvarden. En annan sak var
ocksa den familjara kdnslan som
kan finnas inom ett team eller
pa en mottagning och 6nskan
om att fa lara kdnna varandra
som personer och inte alltid
endast via patientkontakter.
Man trodde helt enkelt pa att
battre kannedom om varandra
och att fa gora roliga saker med
varandra, som inte alltid beho-
ver vara arbetsrelaterat, dven
bygger samarbete och forstaelse
for varandra i arbetet.

HUR KAN RESULTATEN
ANVANDAS?

Egentligen sa 6nskar val alla
som forskar att resultaten ska
kunna komma till nytta i det
kliniska arbetet. Jag hoppas att
mina resultat kanske kan trycka
pa en gang till, sdidant som vi
egentligen redan vet men inte
anammar; att prata med varan-
dra, vara Oppna for varandras
asikter, skapa mojligheter till in-
formella samtalsmiljéer (6ppna
dorrar, korridorsnack, fikasamtal
osv) samt att inse att vi alla vill
patientens basta. Sa oberoende
vem som kommer med forslag
eller en planering sa ska vi
kunna ta det med oss utifran
vad som blir bast for patienten,
inte oss sjdlva som personal.
For mig ar psykiatri mer an ett
yrke — det handlar om att skapa
forutsattningar dar personalen
kan fungera val. De ar vardens
ryggrad, och deras arbete beror
lika mycket pa arbetsmiljon som
pa yrkeskunskaperna. Inom
psykiatrisk 6ppenvard i Sverige
handlar ett hdlsoframjande
arbetsliv darfor dven om
personalens valbefinnande.

VAD GOR DU HARNAST?

Nu har jag under sommaren
arbetat kliniskt som psykiatri-
sjukskoterska pa en slutenvards-
avdelning och fran och

med augusti kommer jag arbeta
som universitetsadjunkt

pa sjukskoterskeprogrammet
pa Hogskolan i Gavle.

Sedan far vi se vad mera
intressant som kan dyka upp

pa vagen.
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Omvardnadens roll

iagtforandra varlden

TIDE GARNOW, specialistsjukskéterska med inriktning psykiatrisk vard och universitetslektor i vardvetenskap vid Hogskolan Kristianstad

1 BORJAN AV JUNI deltog jag,
tillsammans med elva kollegor
fran Hogskolan Kristianstad, i
International Council of Nurses
(ICN) vérldskongress i Helsing-
fors. Kongressen, som hade
tematiteln “Nursing Power to
Change the World”, utgjorde

en métesplats fér néra 7000
sjukskéterskor fran hela vdrl-
den. Konferensen bjéd pa en
imponerande bredd av féredrag,
workshops och ndatverksmdijlig-
heter inom omvdrdnadens alla
omrdden. Det var inspirerande
att ta del av den globala kraft
som sjukskéterskeprofessionen
utgor, liksom den samlade viljan
att utveckla varden i takt med
samtidens behov. Utbudet av
presentationer var stort och
varierat, och jag bidrog sjélv
med en posterpresentation om
min avhandling. | den hdr texten
vill jag dock géra nedslag i, och
reflektera kring, ndgra av de
féredrag som verkligen berérde
mig, och som jag tror kan vara
av sdrskilt intresse for sjuksko-
terskor inom psykiatrisk vard.

Varlden &r i forandring, och
kanske dven rollen som sjuk-
skoterskor. Under konferensen
presenterades namligen ICN:s
purfarska definitioner av nurse
och nursing (ICN, 2025). Centralt
i dessa definitioner ar att om-
vardnad bor ses som mer dn en
profession, det ar en mansklig,
etisk och samhallsbarande kraft.
Ett budskap som lyftes fram var
att nar vi sjukskoterskor lindrar
smadrta, moter lidande och fram-
jar hélsa gor vi inte bara skillnad
for enskilda personer, utan vi bi-
drar ocksa till att forma ett mer
rattvist och hallbart samhalle.

De nya definitionerna bekraf-
tar att omvardnad inte langre
enbart ar kopplad till det kliniska
arbetet, utan omfattar dven ledar-
skap, utbildning, forskning och
paverkan pa halsopolitik. Vi sjuk-
skoterskor har makt att forandra
strukturer genom att sta upp
mot diskriminering, synliggéra

sociala orattvisor och bidra till
en jamlik vard och folkhalsans
utveckling. Sjukskoterskor finns
i livets alla skeden, fran fodelse
till dod, i vardag och kris, i hem
och pa psykiatriska akutmottag-
ningar. Det ger unika mojligheter
att forsta samhallets brister; hur
fattigdom, vald, psykisk ohalsa,
klimatférandringar och migra-
tionspolitik paverkar manniskors
hélsa. Omvardnad kan i det samm-
anhanget utgora en motkraft,
ett satt att sta upp fér manskliga
rattigheter och vardighet, dven
nar samhalllsstrukturer och
organisationer brister.

Men forandring kraver mod.
Det handlar om att vaga hoja
résten nar nagot inte ar ratt, att
lyfta personers perspektiv i rum
dar de annars saknas, att driva
fragor om tillgénglighet, jamlik-
het, och antirasistiskt arbete.
Omvardnad ar darmed en social
och politisk handling. Och i en
varld dar ojamlikhet, kriser och
psykiskt lidande vaxer, ar sjuk-
skoterskors roll mer central an
nagonsin. Inte bara for att varda
det som redan gatt sonder, utan
for att forandra de villkor som
gor manniskor sjuka fran borjan.
Betydelserna bakom definitio-
nerna ar saledes kraftfulla och
de ingav ett sorts hopp i mig om
att vi som sjukskoterskor faktiska
kan paverka.

Ett annat foredrag som lamna-
de avtryck var "All Nurses Are
Addictions Nurses" som holls av
representanter fran Internatio-
nal Nurses Society on Addictions
som ar en global organisation
med malsattning att framja
omvardnad av personer med
beroende. Titeln pa foredraget
kan mojligen lata provocerande
vid forsta anblick, men uttryck-
et rymmer en viktig sanning.
Oavsett om du arbetar inom
akutvard, psykiatri, hemsjuk-
vard eller elevhilsa sa moter du
manniskor vars liv paverkats
beroende i nagon form.
handla om alkohol

lakemedel, spel, mat eller mo-
bilanvandning. Det kan vara ett
eget beroende, en narstaendes
eller en osynlig del i en storre
livsproblematik. Beroende ar
heller inget isolerat fenomen,
utan det ar ofta en spegling av
andra manskliga sarbarheter
sasom trauma, ensamhet, psyk-
isk ohélsa eller brist pa mening.
Genom att se hela ménniskan
och erbjuda stéd som framjar
aterhamtning och livskvalitet
kan vi sjukskoterskor, var vi an
arbetar, bidra till en mer holistisk
och meningsfull vard.

Det som under konferensen
berdérde mig mest, och till

och med till tarar, var Carolyn
Jones starka dokumentarfilm
American Delivery som hade
internationell premiar. Det ar
en film som belyser rasismens
dddliga konsekvenser i modra-
och forlossningsvarden i USA.
Filmen visade pa ett gripande
satt hur strukturell diskrimine-
ring och systematisk ojamlikhet
paverkar svarta kvinnors halsa,
dar deras risk att do i samband
med graviditet och forlossning
ar flera ganger hogre an for vita
kvinnor, oavsett utbildningsniva
eller inkomst.

American Delivery blev en
paminnelse om att rasism inom
varden inte ar ett enskilt ameri-
kanskt problem, utan det finns
overallt. Filmen lyfte fragor om
vilka roster som hérs i varden,
vilka kroppar som tas pa allvar,
och hur djupt rotade forestall-
ningar om hudférg och varde
paverkar bade bemétande och
behandlingsutfall.

| relation till sjukskoterskans r
inom psykiatrisk vard va
men viktiga fragor
arbeta antirasisti

g, utan
bemoétan-

de och respekt? Att se American
Delivery i detta sammanhang
forstarkte vikten av att antirasis-
tiskt arbete inte ar valfritt, utan
en grundforutsattning for etiskt
och professionellt vardande.
Den paminde ocksa om att
férandring kraver bade medvet-
enhet, handling och mod, fran
varje enskild sjukskoterska, men
ocksa fran hela vardsystemet.

ICN:s varldskongress blev en
kraftfull paminnelse om sjuk-
skoterskans centrala roll, inte
bara som vardare, utan som
forandringsaktor i en komplex
och foranderlig varld. Det &r
tydligt att sjukskoterskor har
makten, och ocksa ansvaret,

att forandra varlden, ett mote

i taget. Det ar en uppgift som
kraver bade mod, kunskap och
narvaro, men ocksa en tro pa att
varje manniska fortjanar att bli
sedd och bemdtt med respekt.
Kongressen inspirerade mig till
att vaga ta plats och gora skill-
nad, nu och framat. Jag hoppa
att det modet kan smitta fle

ICN:s nya definitioner av
nurse och nursing



Patientsakerhet
och person-
centrering inom
suicidpreventiv
vard

Text: MALIN REX, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och filosofie doktor i vardvetenskap

SUICIDPREVENTION STAR HOGT PA DAGORDNINGEN. Tidigare i ar publicerades den nationella strate-
gin for suicidprevention, ”Det handlar om livet”. For oss sjukskoterskor var det ett valkommet bidrag till
en vardverklighet vi kanner sedan forr: manniskor som dvervager att ta sitt liv behéver handfast hjalp. Vi
som ska ge den hjdlpen behover kunskapen och resurserna for att kunna utféra vart arbete.

Att hjdlpa nagon som 6vervager att ta sitt liv vacker kdnslor. Nar jag utbildar i suicidprevention dr det
manga som uttrycker att de dr radda for att gora fel, eller inte gora ratt och det tror jag dr en kdnsla som
manga tar med sig ut i arbetslivet.

Den har artikeln ar till dig som kdnner s3, eller som helt enkelt vill veta mer om vad patientsidkerhet och
personcentrering kan innebdra ndr man arbetar med personer med suicidalt beteende. Utgangspunkten ar
min avhandling Patient safety and person- centeredness in healthcare for patients with suicidal behavior,
som jag forsvarade den 28 marsi ar.

.
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Malin Rex

Foto: Josefin Bergenholtz, Sahlgrenska akademin




JAG HAR ARBETAT som verksam-
hetsutvecklare inom vuxenpsy-
kiatrin i snart ett decennium. En
av mina huvudsakliga uppgifter
ar att utreda handelser som
intréffat i varden, for att man ska
kunna bedéma om de utgér en
vardskada. En vardskada innebar
att en patient skadas i kontakt
med varden — antingen for att
nagot skett som inte borde ske,
eller for att ndgot som borde ha
gjorts inte blev av.

| psykiatrin handlar nastan

alla sddana utredningar om
suicid eller suicidférsok. Men

till skillnad fran somatiken, dar
en felhandelse ofta kan sparas
till ett fatal kdllor och faktorer,
ar psykiatrins forutsattningar
svarare att konstanthalla. Suicid
ar en sdllanhdndelse och de
flesta handelser som observeras
i vardfoérloppen hos patienter
som har avlidit i suicid kan dven
iakttas hos patienter utan sui-
cidal problematik. Vi genomgar
alla kriser, moter forluster och
personliga motgangar. Manga av
oss lever med kroniska tillstand,
bade somatiska och psykiska. Till
skillnad fran somatiska vardfor-
lopp ar de psykiatriska vard-
kontakterna sallan tydligt
avgransade, varken till tid eller
innehall. Vardkontakten kan
stracka sig over hela livet och
omfatta en mangd olika terapeu-
tiska atgarder. Den stora majorit-
eten av behandlingen sker poli-
kliniskt i 6ppenvarden, och det
ar dar de flesta bedomningar,
atgarder och uppféljningar sker.
Vid sidan av det som noteras i
vara journalanteckningar finns
en stor mangd handelser, som vi
inte har sa god kinnedom om.

Nar ett suicid intraffar stalls vi
alla infor fragan: vad gick fel?
For mig och mina utredningskol-
legor tillkommer en annan: hade
varden kunnat foérhindra det?
Det var med de glaségonen jag
en gang paborjade mitt avhand-
lingsarbete.

DELSTUDIE1 -

Natverk av brister

Den forsta delstudien bygger

pa handelseanalyser av suicid-
fall. Vi ville underséka om de fak-
torer som bedémts ha paverkat
handelsen upptradde isolerat
eller hangde ihop i monster.
Totalt gick viigenom 217 ana-
lyser, genomforda mellan 2012

och 2017 runtom i landet. Ett
problem ar att patienter som
avlider i suicid i hog grad har
liknande handelseférlopp som
andra patienter som inte avlider
i suicid. Vi ville darfor undersoka
vad olika svenska analysteam
hade bedémt som bristande
punkter i hdndelseférloppen och
se om dessa hangde samman pa
nagot satt.

Vi borjade med att kategorisera
felhdndelser och bidragande
faktorer. De tre vanligaste géllde
brister i psykiatrisk utvardering,
suboptimal uppféljning och
bristande samarbete i personal-
gruppen. Darefter gjorde vi en
natverksanalys for att se kopp-
lingarna mellan alla inrapporte-
rade brister.

Resultaten visade pa tydliga
samband: psykiatrisk bedom-
ning och utvardering forekom
ofta tillsammans med brister i
rutiner och arbetssatt; kommu-
nikationsproblem hangde ofta
ihop med organisatoriska svarig-
heter och dokumentationsbris-
ter. Att suicidriskbedémning och
psykiatrisk bedomning foljdes at
var vantat. Mer 6verraskande,
och kliniskt mer intressant, var
att behandlingsglapp, det vill
sdga installda eller uteblivna be-
sok, kunde kopplas till underlig-
gande bemanningsproblem.

Det har ger oss anledning att
reflektera: kanske ar kontinuitet,
personlig kinnedom och ba-
rande relationer sarskilt viktiga
skydd nar vi bygger team for att
mota suicidala patienter?

DELSTUDIE 2 -
Vardkonsumtion hos

olika patientgrupper

| nasta delstudie undersokte vi
skillnader i vard mellan olika
patientgrupper. Vi analyserade
nio ars patientdokumentation,
hamtad fran de vuxenpsykiatris-
ka verksamheterna vid ett storre
svenskt sjukhus. Materialet
delades in i tre kohorter:

1. Patienter som avlidit i suicid.
2. Patienter som éverlevt suicid-
forsok.

3. Patienter utan anamnestiska
uppgifter om suicidalt beteende.

Vi sag att patienter med tidigare
suicidala aktiviteter hade fler
kontakter inom alla delar av

psykiatrin — dppenvard, hel-
dygnsvard och akutmottagning
—an andra patienter. De hade
ocksa fler distansbesok och fler
avbokningar.

Nar vi jamférde de patienter
som senare avled i suicid med
dem som Overlevt suicidforsok
sag vi en tydlig skillnad: deras
vardférlopp var kortare och
uppfdljningar var farre. Under
de sista tre manaderna i livet
minskade 6ppenvardsbeso-
ken markant. Det var som om
patienterna genomgick en forra-
disk minskning i vardbesok.

Vad detta beror pa vet vi inte
sdkert. Ar det patienterna som
inte langre vill eller formar
soka hjalp, eller &r det varden
som trappar ned insatserna for
tidigt? Nar jag undervisar for-
soker jag trumma in budskapet
"det gar inte att forutsdga vem
som kommer att avlida i suicid”.
Men nar jag ser resultatet fran
den hér studien tanker jag
"men tank om det faktiskt finns
monster i hur man soker vard,
som skulle kunna anvandas som
varningssignal?”

DELSTUDIE 3-

Patienternas réster

om personcentrering

Den tredje delstudien var en
djupintervjustudie, som analys-
erades med en fenomenologisk
hermeneutisk ansats. Har ville
vi férsta vad personcentrerad
suicidpreventiv vard egentli-
gen innebar for personer med
suicidalt beteende och vilka
forutsattningar som kravs for att
samskapa suicidpreventiv vard.
| samarbete med Suicide Zero
och Nationell Samverkan for
Psykisk Halsa (NSPH) rekrytera-
des 28 personer med egen erfa-
renhet av suicidtankar och suicid-
forsok. Under ett halvar reste
jag runt i landet med min grona
duffelvaska, min nyfikenhet och
min bandspelare i hogsta hugg.
Efter ett tag kandes det som att
jag lika garna skulle ha kunnat
disputera i tagtidtabeller och
minikonferensbokning, som i
vardvetenskap.

Resultatet visar att suicidalitet
ofta dr ndgot man lever med
under lang tid. Att bara erbjudas
akuta krisinsatser nar det ar
som varst upplevs av manga
som oftillrackligt. Tyvarr var det

manga deltagare som menade
att det ar just sa varden fungerar
idag: forst finns det ingenting
och sedan, nar den suicidala
aktiviteten redan har skenat i
vag, blir man tvangsinlagd och
dvervakad. Aven om det har kan
vara kortsiktigt livraddande, sker
ingen varaktig férandring. Nar
man kommer ut igen dr man
tillbaka pa samma ruta som man
var pa innan.

Deltagarna beskrev kontakten
med varden inte bara som en
mojlighet till hjalp och lindring,
utan ocksa som ett risktagande
dar det gallde att noga avvaga
vad som kunde berdttas och nar
den rétta tiden var for att berdtta
det. Beratta for tidigt och du
riskerar att bli avvisad, beratta
for sent och du riskerar att bli

sa sjuk att du inte langre vill ha
hjalp och i stallet Gvervager att
agera pa suicidtankarna. | ett
sadant skede kommer du kanske
inte langre att vara kapabel att
delta i din egen vard. Deltagarna
upplevde att det var svart att

be om vardens hjalp lagom ofta
—hér gallde det att varken vara
den som ropade att vargen kom,
eller den som verkade undan-
halla information om eventuell
férsamring.

Flera beskrev kanslan av att
varden byggts efter en biomedi-
cinsk prototyp, dar verksamhet-
ens behov styr mer an patien-
ternas. Gransdragningar mellan
olika enheter forstarker kravet pa
"valavgransade symptom”. Detta
kan leda till andlésa utredning-
ar, dar patienten fastnar i vad
nagra kallade en "haxprocess”:
varje dag man Overlever tolkas
som bevis for att varden man
soker egentligen inte behovs och
hellre bor ges till nagon battre
behovande.

Samtidigt fanns ocksa goda ex-
empel. Nagra av deltagarna hade
haft samma vardteam under flera
ar och hade vil utarbetade vard-
planer och sdkerhetsplaner. De-
ras narmsta kontakter visste hur
det var, bade nar allt flét pa och
nar inget gjorde det. Nar allt bara
rasade, nar depressionen slackte
ut all energi och lamnade en i

ett stillastaende ingenting, fanns
det dnda nagon som kunde ta

sig forbi, na fram och lana av sin
verklighet sa att man fick tillbaka
en del av sig sjalv. Det var detta,
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*Om du ar ute pa
havet och ser nagon i
fard med att drunkna
fragar du inte varfor.
du hoppar i*

beskrev flera, som var suicidalit-
etens karna: att 6msom forlora
sig och dmsom aterfa sig sjalv.
Att ha ett vardteam som férstod
och kunde félja med, hur an
verkligheten boljade fram och
tillbaka, kunde gora all skillnad.

Deltagarna efterlyste en vard
som har sin utgangspunkt dar
de tillbringar storre delen av
sina liv: hemma, pa skolan, pa
jobbet, bland familj och vanner.
Pa sjukhus var det viktigt att
erbjuda manga majligheter till
moten — moten med personal,
med andra patienter och med
besokare hemifran. | stéllet for
att bara utga fran olika sdker-
hetsaspekter, var det viktigt att
ténka pa vad som kanns tryggt
fér den som vardas. En deltaga-
re berattade hur rokbalkongen
ovantat blev en vardefull fristad
fran tankarna, att kunna fa dela
ett 6gonblick med nagon annan
i samma situation. En annan
berattade vilket ooverstigligt
hinder det var att ta sig ut till
dagrummet dar nattpersona-
len var samlad framfor teven,
nar man sjalv satt som i ett
skruvstad av angest. Deltagarna
problematiserade att typiskt
lugna aktiviteter, som att lagga
pussel, lasa eller vila, blev en
outtalad norm. Har kunde kre-
ativitet eller naturupplevelser
tillsammans med andra, vara
en battre hjalp tillbaka. Framfor
allt lyfte deltagarna hur viktigt
det ar att utga fran patienternas
kapabilitet redan fran borjan: att
planera tillsammans under stabi-
la perioder, sa att alla ar redo nar
en férsamring kommer. P& sam-
ma satt var det viktigt for dem
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att dterta olika ansvarsomraden
efter en heldygnsvardsperiod och
gradvis vinna vardagen tillbaka.

DELSTUDIE 4 -

Anhorigas erfarenheter

| den fjarde delstudien sam-
talade 31 anhoriga —foraldrar,
syskon, vuxna barn, vanner och
andra narstaende — med varan-
dra om hur samskapande
suicidpreventiv vard kan utform-
as. Den har studien genomfor-
des i samarbete med Suicid-
prevention och efterlevandes
stod (SPES), NSPH och Suicide
Zero. Vi anvande en reflexiv
tematisk analys for att bearbeta
de insamlade fokusgrupps-
intervjuerna.

Manga upplevde sig som en
osynlig resurs. En del beskrev
det som att de reducerats till
"taxichaufférer”: valkomna att
sitta bredvid under motena,
men aldrig tillfragade eller
erkdanda som medaktorer. |
stdllet 6nskade de bli sedda som
"andrepilot” —nagon som delar
cockpit med patienten, som
kdnner landskapet och vind-
forhallandena och som kan ta
over och larma om forstepiloten
inte langre formar. Om planet
kraschar ar det ju inte bara en
som féljer med ned.

De anhoriga jamforde ofta med
den somatiska varden, dar med-
verkan fran familj ibland inte
bara uppmuntras utan ses som
en grundforutsattning. Varfor
ar det inte sa i psykiatrin? De
foreslog att sarskilja olika typer
av information for att bevara
patientens integritet och samti-

digt mojliggora for anhoriga att
stotta eller genom att sla larm
nar patienten inte langre klarar
sig sjalv.

For att anhoriga ska kunna upp-
graderas fran passiva chaufférer
till andrepiloter behover varden
byggas inte bara runt patienten
som en isolerad 6, utan ocksa
runt den sociala vav patienten
faktiskt lever i. Utéver ett mer
inkluderande arbetssatt kravs
ocksa tekniska losningar for hog
tillganglighet och saker informa-
tionsdelning.

For att 6ka personcentreringen
inom suicidpreventionen —
ténk modravard!

Nar jag tar ett steg tillbaka och
betraktar avhandlingen i sin hel-
het slas jag av hur strukturellt lik
den suicidpreventiva varden ar
nagot som vid forsta anblick kan
tyckas ligga diametralt i mot-
satta dnden av vardapparaten:
modra- och forlossningsvarden.

Bada kombinerar regelbundna
6ppenvardsbesok med perioder
av heldygnsvard. Bada byg-

ger pa nara samarbete med

den narmaste kretsen. Bada
innehaller lugnare, mer forut-
sagbara faser som lampar sig for
planering och grundlaggande
samtal, liksom intensiva skeden
dar fokus maste riktas mot det
akuta och beslut behover fattas
snabbt. Ju mer man har hunnit
forbereda i den forsta fasen,
desto battre rustad ar mani den
andra. Malet ar detsamma: att
patienterna ska kanna sig tryg-
ga, slippa sjukhusinlaggningar
mer an nédvandigt och kunna

fortsatta leva livet pa det satt de
sjalva har valt.

Om vi tidigare har betraktat
suicidalitet som en blixt fran klar
himmel, ett extremtillstand som
endast kan 6verlevas genom till-
falligt undantag fran det vanliga
livet, pekar resultaten fran mina
studier i en annan riktning. Sui-
cidalitet handlar snarare om att
leva med sitt tillstand, inte bara
Overleva. Det ar de vardagliga,
manskliga sammanhangen som
gor en stark.

Idag finns det manga spridda
forestallningar om suicidalitet.
En av dem &r att “rop pa hjalp”
inte dr nagot att bry sig om. Har
vill jag utmana genom att lana
ett citat fran en av avhandling-
ens deltagare: Om du dr ute

pa havet och ser ndgon i fard
med att drunkna fragar du inte
varfér, du hoppar i. Kanske ar
problemet med suicidalitet

inte bara det antal manniskor
som avlider, utan ocksa det
stora antal manniskor som lider
av det?

LAs aviandlingen
i sSin 1’\(0’\("{":
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EXISTENTIELL HALSA SOM GRUND | PSYKIATRISK VARD

- -

TEXT: TIDE GARNOW

Specialistsjukskoterska med inriktning psykiatrisk
vard och universitetslektor i vardvetenskap vid :
Hogskolan Kristianstad e

Trots att vi omges av hilsodata och méatverktyg som berattar hur vi mar, finns det en form av lidande som inte later
sig fangas i siffror. En sorts existentiell smédrta som kan innebara att kdnna sig vilse, tom eller utan mening, och
som inte ryms i vardens journaler, men som paverkar oss pa djupet. | min avhandling om ungdomars existentiella
ensamhet och ledsenhet (Garnow, 2024) framkom hur dessa fragor ofta lamnas utan gensvar fran vuxenvarlden.
Samtidigt tyder Folkhdalsomyndighetens rapport (2025) pa att en forandring kan vara pa vag. Existentiell hilsa lyfts

dar som en viktig del av folkhdlsoarbetet. Men fér att denna insikt ska bli verklighet i psykiatrisk vard kravs att
sjukskoterskor ges utrymme att lyssna, reflektera och vaga stanna kvar i det svara, ocksa nar svaren saknas.

Tide Garnow

Vilever i en tid dar hélsa ofta
definieras i termer av det
matbara, sasom blodtryck,
depressionsskalor eller antalet
steg per dag. Men samtidigt bar
manniskor pa en annan sorts
smarta som inte syns i provsvar
eller diagnostiska instrument.
En existentiell smarta som kan
innebara att kanna sig vilsen,
meningslos, Gvergiven eller tom.
I min avhandling om existentiell
ensamhet och ledsenhet under
ungdomstiden (Garnow, 2024)
framkom att unga personer lang-
tar efter att fa dela den sortens
sarbarhet med andra. De mottes
dock ofta av vuxna som inte sag
eller som inte fanns dar, eller
som redan hade fardiga svar och
gav oonskade rad. De smartande
kanslorna och tankarna far nam-
ligen inte alltid plats i skolan,

och heller inte i varden, trots att
de ofta ar centrala i manniskors
liv, och kanske sarskilt nar livet
kanns extra utmanande och
framtiden upplevs oviss och svar.

Folkhalsomyndighetens rapport
Existentiell hdlsa och folkhalsa
—Slutredovisning (2025) fran i
varas kan vara ett tecken pa att
detta nu haller pa att fordndras. |
rapporten lyfts existentiell halsa
fram som en nodvandig del i

det langsiktiga folkhalsoarbetet.
Existentiell halsa definieras dar
som en upplevelse av mening,
sammanhang, trygghet och till-
hérighet — till sig sjalv, till andra
och till nagot storre an en sjalv.
Det kan handla om relationen till
naturen, till andliga dimensioner
eller till en inre kansla av frid.

For sjukskoterskor inom psyki-
atrisk vard kan de existentiella
fragorna kannas bade centrala
och utmanande. Manga patien-
ter bar pa sadana funderingar:
Varfor lever jag? Finns det hopp?
Vem &r jag nu nar jag inte langre
kanner igen mig sjalv? Dessa
fragor kraver ett forhallningssatt
som gar bortom symtomlindring.
De kraver att sjukskoterskor ar
narvarande, empatiska och tryg-
ga nog att sta kvar i det som ar
svart, utan att fly in i manualer
eller snabb problemldsning.

Att arbeta med existentiell halsa
ar inte att erbjuda fardiga svar.
Det &r att orka mota nagon

dar hen dr, i meningslosheten,

i tvivlet, i langtan efter att bli
forstadd. Det handlar om att
bekrafta att det existentiella
lidandet ar verkligt och att det
far finnas. Manga upplever att de
maste gomma dessa kanslor, de
far inte plats i skolan, i journal-
systemet eller i samtalet om ma-
ende och medicinering. Men det
ar just dar vi kan gora skillnad.
Rapporten fran Folkhalsomyn-
digheten visar att vi behdver

ta dessa dimensioner pa allvar,
bade for enskilda personers
skull och for samhallets. Om vi
inte ser det existentiella lidan-
det riskerar vi att medicinera
bort livsfragor, och missa karnan
i det som gor att en manniska
bryter samman eller reser sig.

Sjukskoterskors mojligheter att
gora skillnad ar stor, men det
kraver stod. For att mota det
existentiella behover sjuksko-
terskor sjalva fa utrymme att
reflektera, att vaga méta sina
egna existentiella tankar och
kanslor. Det kraver utbildning,
men ocksa en vardkultur dar
samtal om mening, hopp, skuld,
frihet och dod inte ses som
frammande, utan som sjalvklara
delar av varden.

Vi behéver en forandring i
vardens organisation och kultur.
En vard som ser hela mannisk-
an, dar det existentiella inte

ar ett sidospar, utan en grund.
Dar sjukskoterskor inte bara ar
vardgivare, utan medmannisk-
or. For ibland ar det just i det
stilla vittnandet, i att nagon
stannar kvar utan att vanda bort
blicken, som lakandet bérjar. Att
erkdnna det existentiella som
en del av hdlsan ar ett satt att
ateruppratta vad det egentligen
innebdr att varda. Namligen att
mota en annan manniska i det
mest sarbara, och tillsammans
forsoka halla det som ibland ar
for tungt att bara ensam.

Vil An lAsa mev:

Folkhdlsomyndighetens rapport
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SOCIALSTYRELSEN VILL SE
EN STARKT PERSONCENTRERI
FOR PERSONER MED PSYKIA
TILLSTAND OCH STORA BEHO

Text: LOUISE KIMBY och ALINDA BLOMKUVIST, utredare Socialstyrelsen

Personer med psykiatriska tillstand och stora behov far inte alltid de insatser de behoéver for att ma béttre
och o6ka sin livskvalitet. Det beror bland annat pa vardens och omsorgens komplexa system och brist pa
samordning. Men ocksa pa att kunskap kan saknas hos personal och att deras forutsattningar att ge en per-
soncentrerad vard och omsorg varierar. Socialstyrelsen har sedan 2022 haft ett uppdrag av regeringen att
starka och utveckla personcentrerade insatser for personer med sa kallad komplex psykiatrisk problematik.
Uppdraget avslutas i september 2025.
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Visualisering av komplexitet i vélfardssystemet fér personer med
psykisk funktionedsattning och stora behov.

Socialstyrelsen ar Sveriges
kunskapsmyndighet for vard och
omsorg. Genom att samla och
sprida palitlig kunskap, utvecklar
och stéder myndigheten varden
och omsorgen pa nationell niva.
Arbetet omfattar bland annat att
ta fram foreskrifter, kunskaps-
stod och officiell statistik, samt
att genomféra uppféljningar och
utvarderingar. | grunden handlar
Socialstyrelsens uppdrag om att
bidra till en saker, jamlik och evi-
densbaserad vard och omsorg

— till nytta for bade personal och
patienter.

| uppdraget vi fatt fran regering-
en kring personcentrering vid
komplex psykiatrisk problematik
har vi velat skifta fokus fran
personens individuella kom-
plexitet till komplexiteten inom
valfardssystemet. En central ut-
gangspunkt for arbetet har varit
att komplexitet uppstar i motet
mellan personen med behov,
som kan ha manga och samtidi-
ga problem, och ett fragmente-
rat vard- och omsorgssystem.



STOD FOR ATT UTVECKLA EN
MER PERSONCENTRERAD
VARD OCH OMSORG
Personcentrerad vard ar ett be-
grepp som inte har en enhetlig
definition och vi sag ett behov
av att beskriva personcentrerad
vard och omsorg i en svensk psy-
kiatri- och socialtjanstkontext. |
arbetet har vi involverat bland
andra Centrum for personcentre-
rad vard i Goteborg.
Definitionen lyder:

”En personcentrerad vard och
omsorg utgadr fran personens
resurser, forutsdttningar och
behov vilka identifieras och be-
skrivs genom ett néra samarbete
mellan personen med behov och
personalen.”

Flera olika delar behdver sam-
spela for att uppna en person-
centrerad vard och omsorg.
Genom detta samspel skapas
forutsattningar for att forma
varden och omsorgen kring per-
sonen och for att personal och
personen sjalv ska kunna motas
och samarbeta.

Verksamhetens organisation
och ledning behdver sta for en
riktning och anamma varde-
ringar och férhallningssatt som
framjar personcentrering, men
ocksa skapa forutsattningar for
personalen. Det kan handla om
utbildning, tillrackligt med tid,
rutiner som mojliggor flexibilitet
och stdd i form av handledning
och reflektion.

Personalen behover ha tillracklig
kunskap, fardigheter och forut-
sédttningar. De behover utga fran
personens samlade behov, gora
anpassningar efter personens
situation och funktionsformaga
och samtidigt se personens

resurser och starka det som
fungerar. Tid behéver laggas pa
att lyssna, bygga fortroende och
skapa goda relationer. Malet ar
ett fungerande samarbete dar
personen ar delaktig i utform-
ningen, genomforandet och
uppféljningen av varden och
omsorgen som utfors.

Det finns dven evidensbasera-
de metoder och insatser som
har en gemensam grund i ett
personcentrerat forhallningssatt
som behover implementeras

i psykiatri och socialtjanst, till
exempel psykopedagogiska
utbildningsprogram, Individual
placement support (IPS), Bostad
forst, Narrative enhancement
cognitive therapy (NECT) och
Sjalvvald inlaggning.

For att stodja utvecklingen har
vi tagit fram diskussionsmaterial
och filmer som skall 6ka forsta-
elsen for och kunskapen om vad
en personcentrerad vard och
omsorg ar och hur den kan bli
verklighet. Materialet ar tankt
att anvdndas i verksamheter
som arbetar med malgruppen.

STOD FOR ATT ARBETA

MED DELAT BESLUTS-
FATTANDE

Delat beslutsfattande ar en
central metod i en mer person-
centrerad vard och omsorg vid
olika psykiatriska tillstand. Delat
beslutsfattande (shared decision
making) ar en metod i sex steg
dar personer som behover

vard och stéd samarbetar med
personalen for att fatta beslut
om insatser. Metoden innebar
ett kunskapsutbyte mellan de
inblandade parterna, dar perso-
nernas kunskaper och 6nskemal
tas tillvara och vardesatts. Med
hjalp av metoden kan person-

Organisation och
ledning

Personalens

Uppmairksamma

l behov av beslut

L

Falj upp
och utvardera

"

Y
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och planara
genomfarandet
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Forbered och
intreducera

%

Dela information
och utforska
olika alternativ

Jamfér och
virdera fér- och

kdelar
t‘ nac

Bilden ovan visar de sex stegen i delat beslutsfattande.

erna bli delaktiga i beslut och
starka sin egenmakt. Metoden
ger en tydlig struktur for besluts-
fattande och bestar av flera steg.
Genom att ga igenom de olika
stegen skapar individen och per-
sonalen en gemensam forstdelse
for problemet, kartlagger alter-
nativ, diskuterar for- och nack-
delar samt fattar beslut. For att
samarbetet ska fungera behover
personalen strava efter en for-
troendefull relation, informera
pa ett begripligt satt, lyssna och
ge tid for reflektion. Olika typer
av beslutsstod anvands for att
underlatta personens forstaelse.
Efterat ar det viktigt att folja

upp och utvardera beslutet, for
att sdkerstalla att det leder till
Onskade resultat.

Socialstyrelsen rekommenderar
hélso- och sjukvard och social-

Personcentrerad
vard och omsorg

Visualisering av de delar som tillsammans bidrar till en personcentrerad
vard och omsorg for personer med komplex psykiatrisk problematik.

tjanst att anvanda metoden
delat beslutsfattande i vard

och omsorg for personer med
psykiatriska tillstand och psykisk
funktionsnedsattning. Ratten till
delaktighet i vard och omsorg
faststélls i svensk lagstiftning.
Metoden delat beslutsfattande
kan oka delaktighet for personer
med psykiatriska tillstand och
psykiska funktionsnedsattningar
och bidra till en personcentrerad
och aterhdamtningsinriktad vard
och omsorg.

Vi har tagit fram kunskapsstod
for att stodja implementeringen
av metoden. Kunskapsstodet
beskriver metoden och hur den
kan anvandas i olika verksam-
heter. Filmer och stddmaterial
finns att anvanda tillsammans
med personen nar metoden
anvands och har tagits fram for
att stodja verksamheter folja
rekommendationen. Med hjdlp
av broschyren Sg hédr kan du
vara med och fatta beslut kan
personen sjalv, nirstaende och
personal forbereda och samtala
om beslut som ska fattas, olika
alternativ som finns och for- och
nackdelar. En del av metoden ar
dven att fa information om vilka
olika alternativ som finns pa ett
satt som ar latt att ta till sig. |
broschyren Guide till stéd och
hjélp beskrivs olika sorters stod
i vardagen som personen sjalv
och narstaende kan efterfraga.

PSYCHENR3 2025 19



UTBILDNINGSMATERIAL

OM ATT HJALPA | SVARA
SITUATIONER

Personalens majlighet att skapa
trygghet och fértroende samt
vacka hopp ar i manga fall av-
gorande for personens vag mot
aterhdmtning. Sarskilt nar en
person med psykisk funktions-
nedsattning mar samre, till
exempel far 6kad angest eller
suicidtankar, aterfaller i beroende
eller skadligt bruk eller insjuknar
i psykos, och inte soker eller

tar emot hjalp. For att kunna
hjélpa i svara situationer har
personalens forhallningssatt stor
betydelse. For att synliggdra och
forstarka det relationsskapande
arbetet har vi tagit fram ett ut-
bildningsmaterial om att hjalpa i
svara situationer vid psykiatriska
tillstand. Materialet vander

sig till personal och chefer i
verksamheter inom vard och
omsorg, till exempel heldygns-
och 6ppenvard, rattspsykiatri,
boendestdd, boendeverksam-
het, uppsokande arbete och
mobila team.

Utbildningsmaterialet bestar

av flera filmer, reflektionsfrag-
or och en studieguide. De tva
filmerna Maria uppfattas som
hotfull och Kevin dppnar inte
dérren skildrar moten med
personal i tva olika situationer, i
psykiatrisk heldygnsvard respek-
tive boendestdd i socialtjdnsten.
| efterfoljande filmer fors samtal
mellan experter Gver situation-
erna som skildras och samtalar
om vad som krévs for att na
fram med vard och stod.
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Alinda Blomkuvist. Foto: Privat.

Experterna utgors av personer
med egna erfarenheter av psy-
kiatrisk heldygnsvard och perso-
ner med bred kunskap inom om-
vardnad. Filmerna tar upp bland
annat forhallningssatt, bemotan-
de och ansvar i svara situationer
och chefers och ledningens roll.
Materialet innehaller dven korta
foreldsningar om kunskap och
professionellt omdéme i mellan-
manskliga yrken med filosofen
Jonna Bornemark.

Materialet ska bidra till 6kad
kunskap, reflektion och dis-
kussion hos savél ny personal
som personal som arbetat
ldnge inom psykiatrisk vard

och omsorg. Vi hoppas att det
kommer att anvandas pa manga
olika satt av chefer och andra
ute i verksamheter som ar
engagerade i att utveckla vard
och omsorg, larare pa hégskolor,
i fortbildningsverksamheter och
introduktionsprogram.

NY TEMASIDA PA
KUNSKAPSGUIDEN

Allt material som omnamns
finns publicerat pa kunskaps-
guiden.se under temat
Personer med psykisk funktions-
nedsdttning och stora behov.

Chefer och personal inom
psykiatri och socialtjanst ges
nu mojlighet att utveckla en
mer personcentrerad vard och
omsorg utifran en gemensam
kunskapsgrund.

Louise Kimby. Foto: Socialstyrelsen

LAS MER OM SOCIALSTYRELSENS
ARBETE INOM PSYKISK OHALSA,
SOM AR ETT PRIORITERAT OMRADE:




VARA
MEDLEMMAR
BEVILIAS
FORSKNINGS-
MEDEL FRAN
FORTE

Tva medlemmar i Psykiatriska
Riksforeningen for Sjukskoter-
skor harijuni fatt betydande
forskningsanslag inom Fortes
stora satsning pa psykisk ohalsa
och suicidprevention 2025.
Utlysningen omfattade totalt
140 miljoner kronor och riktades
till projekt som kan bidra med
ny kunskap om orsaker till och
mekanismer for utveckling av
psykiatriska tillstand och suicid,
liksom metoder och insatser for
personer med psykisk ohdlsa och
sjukdom.

SEBASTIAN GABRIELSSON,

vid Luled tekniska universitet,
har beviljats 4 966 000 kronor
for projektet Specialistpsykia-
triska omvdardnadsteam (SPOT)
— God och néra psykiatrisk vard i
hemmet?

JOACHIM ECKERSTROM,

vid Centrum for psykiatriforsk-
ning (Region Stockholm och Ka-
rolinska Institutet), har beviljats
5975 000 kronor for projektet
Kan sjdlvvald inldggning fére-
bygga tvangsvdrd och suicidalitet
samt minska vardkonsumtionen
hos barn och ungdomar med
svar psykiatrisk problematik?

Att tva medlemmar i var forening
far sa omfattande stod i denna
konkurrensutsatta utlysning visar
pa den styrka och relevans som
psykiatrisk omvardnadsforsk-
ning har i Sverige. Vi gratulerar
Sebastian och Joachim och ser
fram emot att folja deras arbete
de kommande aren.

“GODA
MEANNISKOR

SYSTEMFELEN

-%—

TITEL: Nar goda manniskor handlar ont —
om vanmakt och férraelse inom vilfirden
FORFATTARE: Dorthe Birkmose
FORLAG: Natur & Kultur
UTGIVNINGSAR: 2025

RECENSENT: Katrine Nygaard Baltzis

S

KONSEKVENSER
FOR VARDPERSONALEN

PSYKOLOGEN DORTHE BIRKEMOSES BOK &ar abso-
lut hégaktuell i dagens diskussioner kring vard.
Det finns manga exempel pa nar vardpersonal
agerar tvartemot sina grundlaggande vardering-
ar och langt ifran sitt teoretiska omvardnads-
fundament. Boken ger en bra forstaelse kring
hur det kan bli sa. Det &r inte sa enkelt som att
ldgga skulden pa individen, den som agerar med
forraelse mot patienten, utan fokuset laggs i
boken dar det bor; i systemet och vad konse-
kvensen blir av att varden slimmas ar efter ar.
Birkmose menar att férraelse ar en copingstrate-
gi hos personal, som ett satt att skydda sig sjalv
mot obehagliga tankar och kédnslor som annars
skulle 6vervaldiga en. Forraelse ar ett forsok att
sta ut med sig sjalv och situationen nar man ar
kord hela vagen till botten. Konsekvensen blir
naturligtvis att man riskerar att géra andra illa.

Dorthe Birkmose pekar pa flera satt att I6sa pro-
blemet, vilka ar allt annat &an snabba I6sningar.
Framst maste man erkdnna att forraelse ér en
risk i det professionella arbetet. Det &r viktigt
att upptacka varningssignalerna i tid och man
maste sakerstélla att det pa riktigt ar hogt i

tak. Det begreppet anvands ofta pa stallen dar
det ar allt annat an hogt i tak, som en floskel.

Dessutom maste man undersoka de pafrest-
ningar som gjort att férraelsen blivit n6dvandig
som copingstrategi och slutligen kravs det att
man hittar I6sningar pa pafrestningarna sa att
copingstrategierna inte behdvs.

Forfattaren anser att forraelse alltid funnits,
men att risken 6kar nar valfarden urholkas. Det
ar tydligt att forklaringar kan hittas i fenomenet
som i artionden har anvant riktlinjer, ramar,
checklistor, Exceldokument och millimeterstyr-
ning av svensk sjukvard - New Public Manag-
ment! Varden har blivit dyrare och samre och
personalen utarbetade och i riskzonen for att ta
till forrdelse som en copingstrategi.

Jag hoppas att alla som jobbar inom svensk
sjukvard laser boken, men sarskilt vara politiker
som styr. Jag ser fram emot att traffa Dorthe pa
arets PSSN-konferens i Kolding, da Dorthe ar
keynote-speaker och skall prata om just forrael-
se. Min enda farhaga kring boken i Sverige kan
ligga i sjalva ordet “férraelse”. Det kan finnas
en risk att forstaelsen av ordet inte ar sa utbrett
som pa danska. Kanske hade ordet ”svek” varit
mer kraftfullt?

PSYCHE NR 3 2025 21



Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

www.facebook.com/psykriks

www.instagram.com/psykriks.se

www.psykriks.se

PRF

c/o Hanna Tuvesson
Gamla Riksvagen 10
371 60 Lyckeby

Bankgiro: 5118-1592
Organisationsnr: 812000-0693

STYRELSE 2025

ORDFORANDE

Hanna Tuvesson, Karlskrona
072-567 33 07
hanna.tuvesson@psykriks.se

VICE ORDFORANDE

PR- och sponsoransvarig
Jenny Karlsson, Stockholm
070-235 27 28
Jjenny.karlsson@psykriks.se

KASSOR
Andreas Nilsson, Boden
andreas.nilsson@psykriks.se

SEKRETERARE

Katrine Nygaard Batlzis, Angelholm
076-210 14 53
katrine.nygaardsbaltzis@psykriks.se

LEDAMOT

IT & sociala medier
Rebeccah Carlstrom, Ornskaldsvik
rebeccah.carlstrom@psykriks.se
LEDAMOT

Samordnare Forskarnatverk
Johanna Salberg, Uppsala
070-811 51 87
johanna.salberg@psykriks.se
LEDAMOT

Jenny Molin, Umea

072-200 33 98
jenny.molin@psykriks.se
LEDAMOT

Andreas Glantz, Malmd
andreas.glantz@psykriks.se
LEDAMOT
Medlemsansvarig

Goran Nilsson, Lulea
070-305 04 28
goran.nilsson@psykriks.se

PSYCHE 2025
22 PSYCHENR3 2025

CHEFREDAKTOR/
ANSVARIG UTGIVARE
Andreas Glantz, Malmo
070-864 88 44
andreas.glantz@psykriks.se
RECENSIONSANSVARIG
Jenny Karlsson, Stockholm
070-235 27 28
Jjenny.karlsson@psykriks.se
REDAKTIONSRAD

Jorgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se
Katharina Derblom, Skelleftea
katharina.derblom@Itu.se
Hanna Tuvesson, Karlskrona
hanna.tuvesson@psykriks.se
Tide Garnow, Helsingborg
tide.garnow@hkr.se ‘
ANNONSANSVARIG i
Jenny Molin, Umea

072-200 33 98
jenny.molin@psykriks.se

REVISORER 2025
ORDINARIE

Ingemar Wanebring, Bankeryd
072-2312939
ingemar.wanebring@rjl.se

Britt-Marie Lindgren

070-643 33 08 \
britt-marie.lindgren@umu.se
SUPPLEANTER

Maria Linde
Henrika Jormfeldt

VALBEREDNING 2025
SAMMANKALLANDE
Jorgen Oijervall, Varberg
Jjorgen.oijervall@hh.se

LEDAMOTER

Kristina Eivergard, Hagersten
kristina.eivergard@mchs.se
Emma Mardhed, Malmo
emma.mardhed@bth.se
Mattias Vincze, Vingaker
mattias.vincze@mdu.se

RAPPORT FRAN VARENS
SISTA STYRELSEMOTE

Styrelsen samlades digitalt via Zoom for ett heldagsmote
den 1 juni—en solig och vacker dag, dven om varmen
lyste med sin franvaro. Motet leddes av ordférande Hanna
Tuvesson, med Katrine Nygaard Baltzis som sekreterare
och Rebeccah Carlstréom som justerare. Tidigare protokoll
godkdndes och dagordningen faststalldes.

Vivalkomnade var nya styrelsemedlem Andreas Nilsson
och gick igenom policyn for fortroendevalda. Flera inkom-
na drenden och remisser behandlades, bland annat fran
Socialstyrelsen, IVO och SSF. Styrelsen beslutade att inte
delta fysiskt i Almedalen, men stallde sig bakom initiativet
"Partnerskap for psykisk halsa". Féreningens ekonomi
bedomdes som stabil. Fordelningen av styrelseposter
bekraftades, dar bland andra Hanna Tuvesson fortsatter
som ordfoérande, Jenny Karlsson som vice ordférande,
Katrine som sekreterare, Andreas Glantz som chefredak-
tor och Andreas Nilsson introduceras som ny kassor under
kommande ar.

Medlemsantalet har 6kat under aret, och endast ett fatal
har avslutat sitt medlemskap. Diskussioner om hur med-
lemsantalet kan oka ytterligare kommer att fortsatta.
Planeringen infor hostens evenemang "Luncha med PRF"
pagar, liksom utvecklingen av natverken och seminarie-
verksamheten. Redaktionen fér Psyche rapporterade god
framdrift, och nya annonsdérer har tillkommit. Férbere-
delserna infor arskonferensen 2026 vid Blekinge Tekniska
Hogskola i Karlskrona har inletts, och diskussioner om kon-
ferenstemat pagar. Kommande styrelsemoten planeras till
september (fysiskt i Stockholm), november (digitalt) och
februari (fysiskt).

For styrelsen,
Rebeccah Carlstrom

NADANW NOW

e

ORNT™Y OSWhRew &

TRTARY Rl



SAKERHETSINREDNINGAR FOR MILJOER MED SARSKILDA KRAV
Nu introducerar vi Safedine, vara allra sakraste bestick,
P h utformade for att erbjuda bade sékerhet och god funktion.

a ga g Besticken &r gjorda av en flexibel men télig plast som &r

|nom psyklatrlsk omva rdnad specifikt framtagen for att férhindra sjélvskada eller annat

vald, sasom skar- och stickskador.

il

2025

PSSN Conference / 24-26 september /
Kolding, DaTmarl\ ‘ - -~
h"\ ! - \'“ ‘
' American Ps}éﬁﬁtrfq“‘l}lurses\'Association (APNA) 39th

Annual Conference / 15218 oktober. / New Orleans;
Louisiana, USA

2026

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskors
arskonferens / 22-23 april / Karlskrona

HORATIO Congress / 28-29 maj / Mechelen, Belgien

Healsafe interiér r specialist pé inredningsdesign for miljder med sarskilda krav.

. . R .. Véra produkter anvands bland annat inom psykiatri, BUP, ungdomshem, kriminalvard
American PSYChIatl’lC Nurses Association (APNA) 40th och annan offentlig miljé dar sékerhet och skadeférebyggande &r viktigt bade for

Annual Conference / 28-31 oktober / patienter/klienter och personal.

Phoenix, Arizona, USA O@ h ea lS afe

INTERIOR

info@healsafeinterior.com healsafeinterior.com

' Snabb och enkel
" HemoCue monitorering for foljsam
klozapin behandling

Vet du att:

« man kan fa svar pa totalvita (LPK) och
neutrofila granulocyter inom fem minuter

o man kan ta provet kapillart eller venost

o man kan ta med instrumentet till patienten

Med HemoCue® WBC DIFF far du svar pa en
totalviata (LPK) och neutrofila granulocyter fran
bara en droppe blod inom fem minuter.

Scanna koden fér mer information

hemocue.se | Tel: 0431481200 | E-post: sverige®hemocue.se
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EFTERSANDNING Ejretur
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Avsindare:
med nya adressen Psyche c/o Hanna Tuvesson

tydligt paskriven Gamla Riksvagen 10

37160 Lyckeby

VAD GOR PRF?

I Foretrader den grund- och specialistutbildade

sjukskoterskan inom psykiatrisk omvardnad 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

Psyklatrls ka 0 Ar remissinstans for lagforslag, riktlinjer med

Riksforeningen mera som ror psykisk hilsa och psykiatrisk vard

for Sju kskoterskor I Tar fram kompetensbeskrivning och brosch

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 Sjukskoterskeforening
och Vardférbundet

I Samarbetar internationellt genom PSSN och
Horatio-European Psychiatric Nurses
. VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
I i l 0 Ett viktigt stod for foreningens arbete
l PB I Mojlighet att engagera sig i och paverka féreningen
I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)

I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor I Méjlighet att soka stipendier
samlar sjukskoterskor som arbetar inom och/eller Medlem kan den bli som ér sjukskoterska med anknytning
har specialistutbildning i psykiatrisk vard. till psykiatrisk vard genom utbildning eller yrkesverksamhet.

Den som inte uppfyller detta krav ar vilkommen som
associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2025 AR 375 KR. STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 225 KR.

Medlem blir du genom att anmala medlemskap via www.psykriks.se.
Avin fér medlemskap skickas ut fran Svensk Sjukskoterskeférening



