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Att involvera patienter och anhorigas erfarenheter borde ju vara en

sjdlvklarhet for psykiatrin, ja, det kan man tycka, men hur sjélvklar ér
den erfarenhetsbaserade kunskapen egentligen? Anpassar sig psykiatrin
efter patienterna eller &r det forskarnas och personalens kunskaper som
satter ramarna for psykiatrin?

I det har avsnittet av Suicide Zero-podden ska vi kika mer péa den
erfarenhetsbaserade kunskapen, och varfor den inte far det utrymme som
den borde. Och det gor vi tillsammans med Ulla-Karin Schon, professor
vid Stockholms universitet, och Rickard Bracken, generalsekreterare pa
Suicide Zero. Jag heter Stefan Sundberg, vilkomna. Men Ulla-Karin, vi
behover ju ett sdtt att ta till vara pa de hir patienternas kunskaper och
erfarenheter, men dé tdnker man ju gors verkligen inte det idag?

Det ér ett arbete som kan forbéttras kan man séga. Det dr ju nagonting
som man pratar om att man ska gora. Vi pratar idag om att psykiatrin och
socialtjansten ska vara en evidensbaserad praktik, och da bygger det pa
att man ska ha tre stycken kunskapskillor ddr den samlade forskningen ar
en san kélla, personalens perspektiv och ldrande och erfarenheter ska
vara en killa och den tredje ska vara patientens kunskaper och
erfarenheter och preferenser, eller klienten som man &r i1 socialtjansten.
Och det ar vél just den hér tredje kunskapskéllan som &r den rosten som
kanske behover starkast for att vi pa riktigt ska kunna siga att vi har en
evidensbaserad praktik.

Men det dér &r ju liksom lite intressant for den hir tredjedelen du pratar
om, det ir ju en ganska sjdlvklar grej. Det dr ju anda patienterna som ska
liksom mottas av allt det vi ska gora for att forbéttra for dem men énda &r
det som om deras tankar och erfarenheter inte riknas?

Jag tror det handlar en hel del om hur vi ser pa kunskap i samhéllet,
vilken kunskap som vérderas hogst, om det ar forskningen vi varderar
eller om det &r personalens perspektiv som vérderas hogst och hur vi
varderar klienters och patienters kunskaper och erfarenheter. Vi brukar
prata om att det handlar om kunskapsrittvisa, dir det finns ganska
mycket forskning i dag att minniskor som har psykisk ohélsa ofta
avfardas som vetare och, vad ska jag sdga, kunskapsbarare, att det finns
ett stigma 1 samhéllet kring deras kunskaper. Och man kan avfarda deras
erfarenheter och kunskaper utifran nigon slags tankt irrationalitet eller
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ohélsa, sa att det dr absolut sé att den kunskapen behover vérderas pa ett
helt annat sétt for att vi ska kunna optimera kunskapsbasen i psykiatrin.

Det dr som att en kock lagar mat och sen inte bryr sig om vad mottagaren
tycker om smaken.

Ofta fragar man vad kunden vill 4ta. Eller hur? [skrattar]

Ja. [skrattar] Vad ténker du kring det hir Rickard att den har tredjedelen
blir s& ignorerad pa manga sétt?

Ja, men det dr en bild som vi kinner igen och vi fir ju kontakta manga
manniskor som berittar om sina erfarenheter och det handlar manga
ganger en upplevelse att man inte har fatt det stod man har 6nskat, att
man inte blivit lyssnad pé trots att man pratat om det och lyft fram det,
manga ganger pa ett desperat sétt for att det kan handla om liv och dod.
Sa att det ar absolut en bild som vi ser och jag delar den uppfattningen
som Ulla-Karin lyfter fram hér, att det handlar ocksa om véra
forestillningar av méanniskor som lever med nagon form utav psykisk
ohélsa, psykiatrisk diagnos, och att det préaglar oss och gora att vi ser den
kunskap som mindre vérd och liksom viftar bort dem lite grann. Och jag
tror att det dr viktigt i dem hér sammanhangen och prata om att det
handlar inte om ndgon annan som gor sd, utan det dr vi som gor sé, att det
ar ndgonting som handlar om hur vi ser pa de hér frdgorna i samhéllet,
alla manniskor egentligen.

Ulla-Karin, hur vicktes ditt intresse for de hér frdgorna kring det har med
erfarenhetsbaserade kunskap fran borjan?

Nej, men det borja nog med att jag skrev en avhandling om aterhdmtning,
vad det dr som hjélper méanniskor att dterhdmta sig fran allvarlig psykisk
ohilsa, och da blev det vildigt tydligt for mig vilken enorm kunskap det
finns 1 bruk kollektivet eller hos patienterna sjélva, men ocksa hur lite
man tar vara pa den kunskapen. Men ocksé en ovana hos dem att
formedla den, for manga som deltog i det hér projektet som jag hade da,
det var forsta gangen som de pa riktigt togs pa allvar som kunskapsbérare
och ville ocksé delta dérfor att: ”Ja men &r det sd att mina &r av ohilsa
och varderfarenhet kan bli betraktad som kunskap, s vill jag verkligen
bidra med det till andra.” Och det vet man ju ocksé fran forskningen att
andras berittelser har véldigt stor betydelse for manniskor som &r i
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ohélsa, andras aterhdmtningsberittelser till exempel. Sa det kommer ju
mycket metoder utifrdn den erfarenhetsbaserad kunskapen idag dér vi har
liksom peer support, case management, det ar véldigt mycket metoder
som finns som bygger pa den idén om att man ska utgé ifran
erfarenhetsbaserad kunskap och stétta varandra.

De hir metoderna du ndmnde, lite kort, vad innebar dem?

Ja, men peer support ar étt ord for kamratstod som man har infort pa
ménga stdllen nu, dir personer med egen erfarenhet av att ha psykisk
ohélsa kan vara inne till exempel pa en vardavdelning och stétta patienter
som kommer in och beréttar om olika strategier som man har sjilv
kunnat gora fOr att ma béttre, tips om var man kan fa hjélp, ja, bidra med
hopp kan man séga, men det blir ju ocksa véldigt viktigt for personalen
att traiffa ménniskor som har den typen av erfarenhet, och ocksa virdera
den som ett viktigt inslag i varden.

Nej, men for jag tédnker pa det du sédger att det ar viktigt for patienter och
dem som lever i nagon slags kanske suicidtankar till och med att hora
andras berittelser och det dr ju ndgonting vi har jobbat mycket med
Suicide Zero-podden inte minst och hort andra ménniskor beritta om sina
erfarenheter och sa vidare, sa att jag forstar helt den tankegéngen. Vad
tanker du kring det Rickard?

Aterigen sa liksom s kénner jag igen mig i det. Vi har ju manga
volontérer som &r kopplade till var verksamhet och ménga utav véra
volontdrer har ju med sig egen erfarenhet att antingen att man matt sa
daligt att man har genomfort sjailvmordsforsok eller att man ar
efterlevande till nagon som har dott 1 sjdlvmord. Och utéver liksom att
dela kunskapen sa finns det ett stort behov att ocksa se till att det hér inte
ska hénda andra, sa att man anvénder ocksé sin egen kunskap som ett sétt
att sjdlv ma béttre och skapa mening och sammanhang, sa det blir en
viktig del i aterhdmtningen, att skapa nagon slags mening i det
fruktansvéarda och det svara man har gatt igenom. Och det har jag gdng
pa gang sett vilken kraft det dr 1 det och hur viktigt det ar, sé att det
handlar bade om att utveckla vardens innehall, och liksom se till att det
blir béttre, att vi lar oss mer och jobbar pa ett sitt som dér det finns en
efterfragan for, men ocksé som en del 1 att stodja rehabilitering och
aterhdmtning.
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Men Ulla-Karin, du som jobbar mycket med de hir fragorna och ocksé
gjort en studie i dmnet, hur har du gjort nédr du har samlat in material?

Jag intervjuade personer 6ver landet och hade med mig en fraga: ”Vad
har varit till hjélp 1 din dterhdmtningsprocess?” Och sen erbjod
méinniskor sina livsberittelser kan man sidga som vi forsokte forsta, och
sé anvédnde vi det materialet pa olika sétt. Bland annat [hor inte: RSMO?
0:08:27] da som gjorde ett utbildningspaket for patienter, eller personer
med psykisk ohélsa, men det blev ju faktiskt lite kul med det for det blev
ju valdigt mycket personalen som annekterade det materialet och man
skapade en fordjupad kunskap kring aterhdmtning hos personalen
faktiskt. Sa det var ju nagot positivt ocksa.

Men sen har jag ocksé jobbat en hel del de sista aren med att
samproducera forskning med personer med egen erfarenhet av psykisk
ohilsa, alltsé litegrann vilka fragor &r viktiga och stélla och hur ska vi
forsta resultaten? Vilka ar viktiga och prata med? Att man liksom har en
kunskapsmakt dven och kan paverka forskningen, om vi tinker oss att
forskningen behdver ocksa préiglas av ett brett perspektiv. Det kan inte
vara forskarna som ska styra vilken typ av brukarkunskap som ska
samlas.

Men du séger att du har pratat med ménniskor 6ver hela landet, vad
berittar dem for dig?

Ja, men de beréttar valdigt mycket det hdr som Rickard var inne pé, det
hér betydelsen av att {4 beritta sin egen berattelse, att se sig sjdlv som en
person som kan bidra i samhéllet, att man hittar en plats dar man har
betydelse for andra, att man kdnner hopp om en fordndring. Det dr ocksa
1 motet med andra minniskor som man kommer vidare i sin
aterhdmtningsprocess, sa att det &r manga faktorer man pratar om, men
det ar helt klart sa att det ar en véldigt social process dar man behover
vara en del i samhéllet. Det dr ocksé ndgonting man kan ha med sig ut i
varden att man kan inte bara ha ett symptomperspektiv, utan man maste
ha ett mycket bredare perspektiv diar man behandlar for att individen ska
kunna kédnna delaktighet i samhéllet.

De hir personerna du intervjuat, upplever de att deras historier,
erfarenheter inte tas till vara?
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Det finns mycket goda exempel, men nir man intervjuar ménniskor sa
har det bade goda exempel och dédliga exempel i sin erfarenhetsbank kan
man vél sidga. Alla jag har intervjuat har traffat personal som verkligen
har mott de och lyssnat pa dem, men de har ocksd mott mycket personal
som har avfirdat deras berittelser. De har ként sig misstrodda, 6verkorda
och sé vidare, sa att det finns mycket olika erfarenheter hos patienterna.
P& senare tid har vi héllit pd med forskning kring delat beslutsfattande
som dr ett sant dar sétt att fa vara med och planera sin egen vard och fatta
beslut tillsammans kring vad man vill dta pd restaurangen, om man ska
din metafor. Alltsa, fatta beslut kring sin egen rehabilitering och vard.
Och dér blir det vildigt tydligt att vi missar i dag ganska basala
perspektiv att gora personen delaktiga och ta till vara pa det hér
samarbetet som man kan fa till med patienten ,och dér kan jag se ganska
mycket att man inte kénner sig delaktig eller lyssnad till: Bara sana har
basala grejer att man vill veta: ”Varfor blir jag kallad till ett mote? Vad
ska métet handla om? P4 vilket sitt kan jag forbereda mig? Ar det nigon
id¢ att jag forbereder mig? Ska motet vara 15 minuter eller 45 minuter?”
Det ar véldigt grundlaggande saker vi skulle kunna gora for att verkligen
borja samarbeta med vara patienter.

Rickard, du dé nér du hér om vad Ulla-Karin séger och hennes studie,
vad tidnker du nér du hor henne?

De hir fragorna handlar ju ocksa mycket om makt, maktfragor sa att
sdga, och sé hédr som Ulla-Karin var inne pa, kunskapen, hur vi ser pa
kunskap och vad som ar viktigast. Och dér har ju vi som ideell
organisation, som Suicide Zero till exempel som jobbar med politiskt
paverkan, vi har ett ansvar ocksa att ge en plattform till ménniskor som
bér pé erfarenheter och lyfta fram det och stodja det, och girna ocksa
koppla forskare till som kan bekrifta att det hér dr pa det hér séttet sa att
man hjélper till och fora fram dem perspektiv som ménniskor alla ganger
har liksom lyft fram.

Och en annan sén hér sak som jag tdnker ndr det géller verksamheter
ménga génger s ar det ju en risk att den hér typen utav arbete blir
nagonting som man lite grann tvingas till. Det blir ldpparnas bekénnelse
for det &r politiskt korrekt att géra det, och i grunden tycker jag att man
maste liksom fOrsté att det handlar faktiskt om kvalitet i varden och att
utveckla sin egen verksamhet for att géra den béttre. Och det har jag
uppfattat, att det dér &r inte riktigt landar ibland utan att man ténker att
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det 4r nagonting annat som man gor lite mer for att vara snill och da har
man missat podngen, tycker jag. Nér jag tittat pd dem hér fragorna ocksa
s har ju varden ménga génger en tendens att fokusera pa liksom det som
vetenskapen sédger, man tittar pa terapierna, behandlingarna och sa
vidare, och man tappar bort ganska latt det patienterna sjdlva gér som
man sjalv upplever som hjilpande och sa vidare. Och det behdver man ju
forsét mer av och se hur kan vi stddja den typen utav processer, for nar
man ldmnar varden sa har man ju sig sjélv fraimst.

Men jag haller verkligen med dig dir Rickard, for jag tinker ocksa att jag
blir lite forvanad over det har, for att vi vet ju att det ar tydligt 1
lagstiftningen att vi ska ta vara pa och vi ska efterstriva att involvera
brukarnas kunskaper 1 vart arbete, bade 1 socialtjansten och 1 psykiatrin
och 1 skolan. Och vi vet ocksa att metoderna hur vi ska gora finns ocksa,
framforallt 1 psykiatrin hur man kan arbeta, s att vi dr formellt rustade
skulle man kunna sdga, men ddremot kan man se att det &r inte fragor
som prioriteras i ledning och styrning. Det finns med i policy dokument
och lagstiftning, men det ar inte tydligt prioriterat kan man ju séga, och
det ar inte heller ndgot som f6ljs upp precis som du dr inne pa Rickard,
utan vi tittar véldigt mycket fortfarande pa alltsé en bra vard rdknas 1
varddygn, eller, ja, ganska meningslosa métt kan man ju sdga om man
vill titta pa suicid till exempel eller suicidprevention, och minniskors
maende Overlag, sa behdver man ju, och det borjar man ju bli ganska
dverens om, att vi behdver titta pa det pa ett annat sitt.

Men jag ténker pa det du sa Rickard hér, om Suicide Zero som
organisation och kan paverka eller forsoka paverka inte minst politiskt.
Hur rent konkret kan ni jobba med en san sak?

Vi har ju vildigt ménga volontérer kopplade till oss som gor att vi finns
pa manga orter 1 landet och 1 kommunen och sa vidare, och vi jobbar
mycket p4 den kommunala nivin faktiskt. Sa att det dr en sdn dar sak
som véara volontdrer hjdlper oss med, det ar att na fram till politiskt
ansvariga lokalt, och se till att kommunen tar fram en ordentlig strategi
och en plan och insatser for det forebyggande arbetet, och det blir mycket
starkare nér det dr en person som varit diar och kan beritta om varfor det
hir &r sd viktigt och varfor det har beslutet till kommunfullméktige, som
kan te sig lite trdigt och perifert, dr livsviktigt formligen. Sa pa det séttet
sd kan man engagera sig och liksom anvéinda erfarenheterna, och da ger
vi den plattformen sé att man gor det hér i varat namn och 1 varat stod,
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och stod for vérat expertrdd som backar upp att det hér &r viktiga saker

och sa vidare. Och nu pratar jag inte om oss, jag tdnker hela den ideella
sektorn har ju en viktig uppgift dar att fylla och lyfta manniskors roster
och erfarenheter, och liksom hjélpa till i den hédr ojimnheten 1 makt som
det ytterst handlar om.

Men de hir volontérerna dé rent konkret, vad gor de? Skriver de mejl
eller ringer de eller star de utanfor med plakat eller hur far man bést
effekt?

Ja, men just nu har vi som en liten drive till exempel dér volontirer som
bor i kommuner dir man inte jobbar pa ett tillrackligt bra sitt med
suicidprevention, att forebygga sjdlvmord, de ldmnar in
medborgarforslag dir man kan gora det, sa att frigan kommer upp 1
kommunfullméaktige. Sen brukar vi alltid férsoka jobba med sa att vi
liksom lyfter problematiken i lokala medier och sa vidare sa att fridgan
kommer upp lite bredare, och dé har vi sett ndr man kan kombinera de
dér sakerna och det kommer ett forslag fran nagon som bor i kommunen
sa dr det lattare att det gar igenom. Det har vi sett nu hur det faktiskt dr en
forandring som kommer till, att allt fler kommuner borjar se att: ”Det har
nagonting som vi ska jobba med.” Och sen &r ju saklart regionernas
arbete oerhdrt viktigt ocksa. Min erfarenhet &r att det dr svérare att
paverka den regionala nivan. Det dr mer tjdnstemannastyrt, mindre
politiskt inflytande och sa vidare, sa att dédr finns det ju ocksa mycket att
gora. Det dr ju stora ojamlikheter hur det ser ut i Sverige, det finns ju
jétte, jattebra vard och det finns vard som ar enligt var uppfattning ar helt
under isen och som fungerar vildigt daligt.

Vi har ju pratat om det i tidigare avsnitt av Suicide Zero-podden, just hur
fa kommuner som faktiskt har en suicidplan utarbetad, sa att man forstar
att det finns mycket att géra. Men jag tédnker det hir arbetet just nir det
géller det hir erfarenhetsbaserade perspektivet som kommer upp i ljuset
hir nu da, dr det ett arbete som far gehor?

Min erfarenhet &r att det dr ganska stort intresse fran flera regioner dir vi
i alla fall &r ute och arbetar, att man vill gora det pa ett annorlunda sitt.
Man vill involvera och fa till, det handlar ju om att 4 till ett partnerskap
med patienterna i varden, och ta vara pa den erfarenhetsbaserade
kunskapen, och ocksa virdera personalens kunskap naturligtvis. S att
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jag tycker att det finns manga goda exempel ocksa, men jag instimmer i
Rickards bild, men det finns en vilja att forbattra samtidigt.

Finns det ndgonstans dér ni har stott pd motstdnd eller att man liksom
rycker lite pa axlarna?

Alltsa, min erfarenhet dr snarare att man tror att man gor det redan, vi
kallade det We are already doing that-syndrome i en artikel, lite grann att
man tianker: "Nej, men vi fragade alltid patienterna.” Alltsa att man tror
kanske att man efterfrdgar brukarerfarenheten fast man riktigt gor det, sé
att jag tror att man behdver hjélpa varden att gora lite annorlunda, och
ocksa hjélpa varden att se virdet av den erfarenhetsbaserade kunskapen.
Men det &r ocksé tror jag en parallell process som behdver komma till,
och det dr ocksa att personal i1 varden ges mdjlighet, alltsa de som jobbar
ndra patienterna, ocksa ges mojlighet att jobba flexibelt och
individualiserat, att faktiskt ha tid och mdjlighet att ta vara pd brukar
erfarenhet. Om man inte riktigt har det utrymmet i den organisation som
man befinner sig 1 da ar det ju svart.

Och en tredjedel &r ju ocksa att stodja patienter, att gora sin rost hord.
Frazer, hon pratar ju om att det hér dr en grupp som har blivit tystad
lange. Har man varit 1 varden ldnge, bade som nirstdende och som
patient sa kanske man har slutat att ens forsoka gora sin rost hord. Hon
pratar om att: "They have learned to mute”, alltsé att man har lart att:
”Det liksom &r bast att vara tyst”, och det tror jag ocksé dr sa har att
starka brukarrdsten pa olika sétt, och det tror jag att varden méste
efterfraga den résten mycket mer, och socialtjdnsten och skolan.

For du ar ju vildigt paradoxalt, for mycket av psykiatrivarden gér ju ut pa
att man ska vara Oppen och kunna véga beritta, och du har ju ocksa pratat
mycket i den hir podden, viga beritta och vdga liksom nérma sig, men
samtidigt s& blir det som en signal att man ska ocksa vara tyst.

Men jag tdnker snarare att det handlar om vad &r det man vill ha for
kunskap? Ar det s3 att jag fir beritta min berittelse ging efter gang efter
gang for att jag triaffar olika ldkare varje gang jag kommer till
oppenvarden, da dr det meningslost, men om det &r s att jag far frdgan:
’Pa vilket sitt kan jag hjdlpa dig nu?”, och jag kan fa uttrycka vad ér
viktigast for mig just nu, som patient sd, da dr det en annan sak. Det &r
lite det tror jag att liksom varfor frigar man? Ar det information jag
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efterfragar som kan ha implikationer pd vad vi sen fattar for beslut kring
vérd och stdd, da blir det virdefullt, inte bara det hér rabblandet av ndgon
slags historik som &r vildigt tréttsam for patient och nirstaende.

Som vi har varit inne pa hér lite, det &r manga delar som ska in 1 det hér
arbetet och som ska med pa tiget, men var egentligen i samhéllet ska
man sidga borjar det hér arbetet?

Det ér ju ett arbete som handlar om dem forestédllningar som finns 1
samhillet kring psykiskt ohélsa eller psykisk sjukdom, synen pa
manniskor som pa nigot sétt har ett sétt att fungera som ar annorlunda an
det vi beskriver som dr liksom inom normen och det normala och sé
vidare. Och ménniskor som jobbar inom varden &r ju en del utav
samhdllet liksom. Man jobbar inom socialtjansten och patienter som har
haft mycket kontakt och pd grund av sin psykiska ohilsa &r ju ocksé en
del av samhillet sd dir, sa att jag tror att man behdver borja dér liksom,
brett ut 1 befolkningen. Och det kraver en férdndring 1 synen och en
storre 6ppenhet. Det dr liksom grunden for att verkligen lyckas och 13 till
en forandring.

Och sen finns det ju nagonting som gor att det ocksa ér ... det dr inte
alltid latt heller, for det later ju trevligt att man ska lyssna pa dem
ménniskor som finns inom varden och gora dem fordndringar som krévs,
men dterigen sa kommer man in pa frdgor om makt och da kan det bli
skav och ganska obekvadmt ibland. Sa att det &r inte alltid trevligt och latt
utan det dr jobbiga beslut, och det kriver en ledning som maste fatta
beslut som kanske gar pa tviaren emot vad personalen anser som sitter
dér, dar man byggt upp en kultur och sa vidare, och da ar det en svér
situation som verkligen kraver ett skickligt ledarskap.

Men samtidigt kan man ju se att vi har ju svart att behéalla personal i
psykiatrin till exempel, och dven 1 socialtjdnsten for att man ar véldigt
missndjd. Man pratar om empatistress att man ser sjdlv och det gor ont i
hjartat ibland och jobba for att man ser att man kan inte leva upp till det
som patienten eller klienten behdver, sa jag tror att en sén fordandring till
ett 6kat samarbete och mer demokratiska processer gynnar bade
personalen och den enskilde patienten och klienten, sa att visst det &r ett
skavande forandringsarbete som behdver ledning och styrning men det
kan samtidigt vara en bra 16sning for framtidens psykiatri dér vi ser 1 dag
att det finns stort forbattringsutrymme.
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Ja, men jag haller med om det och det handlar egentligen bara om att
lyfta att det kan vara pd det séttet. Sen kan det vara pd ett helt annat sétt
dar man liksom ocksa kénner inspiration, man hittar och ser
mojligheterna for att utveckla verksamheten och sé vidare, och sa skulle
man ju vilja att det var, men &r det en verksamhet dér kanske grunden
inte 4 riktigt bra, da kan det vara svart ocksa.

Men hur lang tid skulle en san hir process kunna ta innan vi ser en
forédndring i attityden kring erfarenhetsbaserad kunskap?

Jag tror att man behover titta pa olika nivaer for att {3 till en fordndring,
om vi pratar om den hér forandringen, och att man far till mycket mer ett
samarbete dér det blir naturligt att efterfraga den erfarenhetsbaserade
kunskapen, sd behdver man nog titta bade pa personalens attityder och
entusiasm. Och dér tror jag ndstan det dr lattast om man liksom pa riktigt
hittar former for att samarbeta med patienten och ta tillvara pa
brukarkunskapen, s& marker man ganska snart att man kan fatta mer
traffsdkra beslut som dr gynnsamma for patienten, att om man kidnner
tillfredsstéllelse i sitt arbete, men det behdvs ocksa finnas strukturer pa
en annan niva liksom, och mojligheter pa avdelningen till exempel att
arbeta pa ett sdnt sétt, sa att man inte blir ndgon sén har eldsjil bara som
brénns ut, utan att det finns strukturer for sint arbete pa avdelningen.
Men ocksa att det ar tydligt 1 policy, och att vi foljer upp den typen av
métt. Ar man delaktig i sitt arbete, efterfragar vi brukarkunskapen, den
typen av fragor. Kdnner man sig lyssnad till? "Tycker jag att personalen
gOr sitt yttersta for att forsta mig?”

Jag delar det och man kan vél sdga att det ar ett stindigt pdgaende arbete
ocksa nagonting, det har inte riktigt en borjan och ett slut, utan det maste
fortsitta hela tiden och man blir pAmind om det. Ja, det &r en del i ett
naturligt arbetssitt helt enkelt att mans er till att involvera dem
méinniskorna som &r direkt berorda som verksamheten ocksa ér till for att
hjilpa.

Ulla-Karin, jag tdnker du har gjort den hér studien. Var star du nu? Vad
ar nésta steg?

Jag har alldeles nyligen avslutat ett projekt som handlar om ménniskor
som stér ganska langt fran arbetsmarknaden och studier, ibland kallas
UVAS, ibland hemmasittare, unga manniskor, ofta med psykisk ohélsa
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som ocksa slas ut av olika system, dér jag haft formanen att intervjua

personer som befinner sig i den situationen, och dér finns det ocksa sa
enormt mycket kunskap, sa jag haller pa och skriver pa det, och dels
liksom hur skolan kan stotta liksom en skola for alla, hur ska man skapa
den, men ocksa hur kan 6ppenvéirden nd dem personer som inte effektivt
soker vard, men ar i stort behov av vard, och dven kommunen liksom hur
ska kommunen kunna na den hér gruppen med olika typer av boendestod
for att f4 vardagslivet att fungera. Vi vill ju leva upp till FN-
konventionen, och det gor vi inte 1 dag, och jag &r lite hdpen 6ver hur
utsatt den gruppen dr och hur mycket kunskap som finns i den gruppen,
men det dr verkligen en grupp som har blivit mutad kan man séga.

Vad blir nésta steg for Suicide Zeros sida nir det géiller den hér
erfarenhetsbaserade kunskapen?

Ja, men dels sé tycker jag att vi som organisation kan sjélva bli bittre pd
att lyfta den och anvénda den kunskapen som finns i var egen
organisation och se till att den kan kanaliseras pa ett bra sétt som kan
bidra till en fordndring. Och sen driver vi idag olika typer utav projekt
samtidigt da dér vi anvéinder just detta, och denna typen utav samarbeten
tycker jag dr intressant och man kan jobba ihop med lékare,
sjukskoterskor och kuratorer, men ocksa ha ménniskor som har varit
vardade inom psykiatrisk heldygnsvard eller som anhérig och sa vidare,
och jobba med hur man kan forbéttra innehallet 1 varden, den typen utav
insatser. I dag finns ett stort projekt som drivs utav regionernas
forsékringsbolag som heter Lof som heter Séker Suicidprevention. De
jobbar precis pa det dar séttet och liksom forsoker fa med, och det tror
jag ar viktigt. Och sen finns det olika typer utav metoder som man kan
arbeta som lyfter fram betydelsen utav att ligga samman liksom, dér man
far till ett partnerskap dér patient och behandlare tillsammans arbetar for
att utforma en ordentlig plan som haller och skapa insikter och liksom
den typen utav arbete tycker jag dr viktig och dér dr vi med for att dra 1
den riktningen. Och det finns ett intresse inom vérden, s dr det, men vi
tycker samtidigt att det gér for langsamt.

Jag tanker Rickard dér dr ett exempel kan man tinka ar sjalvvald
inldggning som dr ett sant partnerskap dar man faktiskt anvdander badas
kunskapskéllor, och man utformar ett kontrakt tillsammans hur man ska
hantera svéra kriser och dér patienten sjilv far definitionsmakt att
definiera niar man behover heldygnsvérd och personalen gor sitt yttersta
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for att ga till motes dem behoven. Och det kan man ju se ganska positiva
erfarenheter av, bdde internationellt och borjar kunna se det dven i
Sverige, bade 1 vuxenpsykiatrin och det ar ju pa gang dven i BUP.

Ett annat sant dar exempel som vi jobbar med &r kring ndgonting som
heter sdkerhetsplaner och dér patient och behandlare pratar om man
befinner sig i en san har akut kris igen, da &r det patienter som har varit i
en san situation att man har gjort ett sjilvmordsforsok, vad kan man gora
da? Alltsa, hur kan man kdnna igen tecknen pa det som hander? ”Vad
finns det for strategier som jag vet fungerar for att ta mig ur den hir
situationen som kan vara farlig? Vart kan jag vinda mig?” Och den dér
typen utav liksom samskapande dér patientens kunskap &r sa klart helt
nodvindig, for de sitter ju pa allt det som behovs, men de kan fa stod
utav en erfaren behandlare att hitta dem har strategierna och sé tydliggor
man det och sé vidare. Det &r ocksa ett exempel pa ett sant arbete som &r
sjalvklart att vi borde ha 1 alla fall sé att sdga, som sannolikt skulle ridda
ett stort antal liv.

Vi horde tidigare Rickard Bracken ndmna det viktiga arbete som Suicide
Zeros volontérer utfor, och skulle du ocksa vara intresserad av och hjélpa
till s& lds mer pa suicidezero.se/engagera/dig, prenumerera ockséd girna
pa Suicide Zero-podden, jag heter Stefan Sundberg, tack for att du
lyssnat. Hejda.
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