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Att hjalpa utan att

Det gar att utfora svara arbetsuppgifter, som tvangsvard, utan att kranka,
menar psykiatrisjukskéterska Asa Lidman. Tekst Mikael Nilsson Foto Colourbox och privat

PSYKIATRISJUKSKOTER-
SKA: AsaLidman arbetar pa
en psykoséppenvard. Hon
menar det gar att utfora
tvangsvard utan att kranka.
Foto: Privat.
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sa Lidman dr psykiatrisjukskéterska och

arbetar pd Team 618, en psykosoppenvérd

i Goteborg. Hon talade under rubriken «Att
hjilpa utan att kranka» och menar att det gér att
utféra manga av véra svara arbetsuppgifter, som tex
vid tvdngsvérd, utan att krinka. Det 4r inte frigan
om att utféra den, utan hur vi véljer att gora det.

Ar vi for radda for att riskera att krinka den per-
sonliga integriteten? Det dr kanske mer krankande
for patienten om vi inte agerar mot dess vilja i ett
psykotiskt tillstand? Exempelvis om ndgon vagrar
att duscha eller inte klarar av att fa i sig lamplig féda
i en situation som bérjar bli ohéllbar.

Asa papekar att det 4r vildigt lite psykiatrisk
omvardnad vid sjukskoterskeutbildningen. Det
fungerar lite olika beroende pa vilken hogskola
eller universitet man gar, men diskussioner av det
hir slaget 4r fa.

Personer som drabbats av psykossjukdom kan ha
tappat hoppet, vilket medfor en kinsla av menings-
loshet, man ar radd och kidnner sig utanfér sam-
hillet. Hur kan vi hjdlpa dessa personer? En sak
som foreldsaren pdpekar ir att samverkan mellan
kommun och landsting ar oerhort viktig. Vi méste
vara flexibla i vara yrkesroller och kunna ge det dar
«lite extra» av oss sjilva, framfor allt i situationer
som upplevs svdra av patienten.

Vara arbetsdagar ir fyllda av administrativa upp-
gifter och géromal av praktisk karaktar, sdsom att
skota avdelningen/mottagningen med mat, tvitt
och férrad. Det dr viktigt att vi ger varandra tid i
arbetet med att vicka hopp hos en patient, vilket
ar en individuellt anpassad omvardnadsatgard och
sdledes kan se oerhort olika ut.

Tre komponenter
Att virda personer som 4r annorlunda i sitt agerande
ar ménga ganger svart och kan vara skrimmande.

| Goteborgsregionen och i Halland finns ett Regio-
nalt psykossjukskéterskenatverk, RSN. Motsvarande
finns &ven pa flera andra héll i landet. Ett natverket
finns ocksa pa nationellt plan med representanter
fran hela Sverige.

Malséttningen ar att kollegor inom vart kompetens-
omrade traffas och far majlighet till fortbildning
genom bla annat féreldsningar nagra ganger per ar.

| Vastsverige sa har viunder maj manad arrangerat
en foreldasningseftermiddag som kérs vid tva til-
[fallen. Detta for att psykiatrisjukskaterskor fran
heldygnsvarden da har battre mojlighet att deltaga.

Viktigt &r ocksa att de narvarande har mojlighet att
tréffas och diskutera sin arbetssituation. Arrange-
manget ar sponsrat av Jansen.

Dirfor dr det viktigt att vi har ritt attityd till dessa

personer och att det finns en forstdelse f6r perso-

nernas utsatthet och svarigheter i den kultur som
finns pé arbetsplatsen. Vi priglas ocksé av den bild

vi fatt med oss under uppvixten av psykisk ohilsa.

Utifran en socialpsykologisk modell kan var
attityd till andra forklaras utifran tre komponenter:
1. Den kognitiva komponenten; den faktiska kun-

skap en person besitter i den aktuella frégan.

2. Den affektiva komponenten; de kdnslor man
hyser mot nagon eller nagot.

3. Handlingskomponenten; hur vi agerar. Hand-
lingskomponenten kan ses som en konsekvens
av de tvé foregéende.

Hir ndmner foéreldsaren vikten av att ha
utrymme for att ta reda pd den kunskap man som
personal behover i motet med patienten samt dven
sjalvreflektion for att kdnna sig trygg i sin varde-
grund.
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kranka

Integritet

Historiskt sett har psykiatrin krankt mangas inte-
gritet, kanske inte av medvetenhet utan mer for
att man da trodde att den tidens vardande var det
bista f6r de personer som drabbats av en psykos-
sjukdom. Begreppet integritet ar forknippat med
stolthet och sjalvkansla, var personliga sfar. Vi vill
bli fredade inom den personliga sfiren, oavsett om
vi har ndgon sjukdom eller inte. Manga som har
varit sjuka linge har en dalig integritet pd grund
av att deras personliga sfir blivit krankt upprepade
ganger och ir idag till synes oberorda av att idag
utsittas for saker som vi andra skulle reagera for.
Vi far hora ett exempel pd en man som dé han skall
ha sin injektion drar ner sina byxor direkt da han
kommer in i behandlingsrummet, och blottar sig
innan nagon har hunnit stinga dérren fér insyn
fran andra. Han har tappat kontrollen 6ver sin per-
sonliga sfar och det egna sjalvbestimmandet 6ver
sin egen kropp. Vi behover hjilpa en person som
denna tillbaks till integriteten och pavisa «Du ar
vdrd att skyla dig du ocksa, inte visa upp dig utan
klader i en sddan hir situation».

Vi maste rannsaka oss sjilva och stilla oss fré-
gan. «Kan jag vicka nagot hopp hos den har pati-
enten?» Om jag inte lyckas sa skall jag frdga mig
om jag kanske behover dndra arbetssitt infér den
hér personen.

Vardrelationen

Vérdrelationen ar det viktigaste redskapet vi har
for en lyckad aterhdmtning. Det finns i littera-
turen och de studier som ar gjorda, ett entydigt
svar att det 4r den enskilt mest barande faktorn
till ett forbattrat tillstdnd. En bra vardrelation
ger ett bra behandlingsresultat. Men den skall
ocksd vara barande och std pall for situationer
da patienten mér simre och uppvisar frustration,
ilska eller sorg. Vi som personal har ett makto-
vertag, speciellt hos de dldre patienterna, som
ar vana med att personalen for «vérdens» talan.
Forhoppningsvis sd har det idag dndrats sd vi per-
sonal for «patientens» talan. Att vi blir nagot av
patienternas advokater i de ligen dir patienten
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VACKA HOPP: Det &r viktigt att vi ger varandra tid i arbetet med att vacka hopp hos en
patient.

sjilv tappat i funktion. Asa Lidman stiller fra-
gan om hur man gor dd nagon patient skall ha en
tvangsinjektion? Ringer man in annan personal
fradn andra avdelningar som utfor tgarden? Hon
menar att man kan gora pa olika sitt men att i
huvudsak skall ordinarie personal utféra detta,
men att man gor det sa etiskt som mojligt och
foljer upp efterat med patienten. Man skall std

«Vi skall gora det med pati-
entens bésta for vart inrey.

kvar i sin relation med patienten dven i kritiska
situationer som den hir.

Patienten skall sjalvklart stodjas till att ta sina
egna grundade beslut men da han eller hon bris-
ter s skall vi som personal vaga gripa in och med
goda intentioner hjélpa till. Vi skall géra det med
patientens basta for vart inre. Vi médste vaga det och
se det som om patienten kridnks &nnu mer pd sikt
om man tillats géra en massa saker i sitt psykotiska
tillstdnd som fir negativa konsekvenser framéver.
Foreldsaren gor en jamférelse med om négon bryter
ett ben sd dr det ingen som ifrdgasatter att man far
ett gips som stodjer den delen hos personen som
inte fungerar. P4 samma sitt kan man se det om en
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person med sin «mentala fraktur» inte klarar att
skota sin ADL. Men det ar inte sjalvklart att vi gor
detta i en motsvarande situation. Vi dr radda for
att kranka. Vi maste vdga hjilpa utan att kranka.
Personen krianks mer om vi inte gor nigot, inte star
pé oss och dr obekvama i dessa situationer.

Det finns en undersokning som visar att 9 % dr
den delen som personal pd ett gruppboende inom
kommunal psykiatrisk vard, av sin arbetstid, dgnar
at direkt kontakt med de boende.

(Hellzén O m fl. Living in a group dwelling: how
do residents spend their time in a psychiatric group

GOD VARD: Vimaste
vara flexiblaivara
yrkesroller och kunna
gedet dar «lite extran
av oss sjalva.
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dwelling? International Journal of Nursing Studies,
41, 651-659)

Vidare sa finns det ocksa tecken pé att man som
vardare inte dgnar sin disponibla tid jamt fordelad
mellan patienterna utan att vi ligger mest tid pa
dem med hégst funktionsniva, pd de som fixar att
klara av aktiviteter. De andra med stérre behov ger
vi mindre av var tid. Kanske gor vi sa for att det dr
mer krivande att behéva jaga ifatt ndgon och ligga
en massa energi pd motivationsarbete.

Patienten luktarilla

Hur ndrmar vi oss en person som luktar si illa,
pa grund av misskott hygien, att folk runtomkring
undviker den personen. Detta vicker en diskus-
sion med olika patientfall bland de lyssnande. P&
en avdelning kan det vara sa att 6vriga patienter
reagerar med att undvika personen och de andra
ber att f4 dta pa sina rum fér att slippa stanken. Hur
sdger vi till pd basta sitt? Det dr lattare for oss att
ta tag i det hela ju simre funktionsniva personen i
fraga har. Ar det en i 6vrigt valfungerande individ
s& har vi i regel mer problem med att framféra bud-
skapet. Dom kroniskt sjuka har troligtvis varit med
om samma eller liknande situationer f6rr och har
darfor «stingt av sig» sd att man inte blir krankt
péd samma satt.

Men éterigen kan man konstatera att personen
ifraga blir mer krankt om vi inte agerar dn om vi
gor det. Men det dr oerhort svart med ndgon som
végrar duscha och pa sa sitt skapar sin egen iso-
lering. Antagligen sa kdnner personen inget hopp
alls och ser darfér ingen anledning till att dndra pd
sig. Sa svaret kan ofta vara att vi maste ge hopp och
forsoka hitta en ljusstrimma i denna persons liv for
att kunna gd vidare i argumentationen.

Vi méste vaga «Att hjilpa utan att kranka». M

Bocker inom amnet

Virekommenderas ocksa tva bocker inom amnet Psy-
kiatrisk omvardnad:
Omvardnad vid psykisk ohélsa: pa grundlaggande
niva av Jan Arlebrink.

Vardande vid psykisk ohélsa: pa avancerad niva av
Lennart Fredriksson.
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