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I kombination med 5 veckor kirurgipraktik i Eskilstuna fick jag avsluta med 4 veckor psykiatripraktik
i Katrineholm p& Karsuddens rattspsykiatriska regionsjukhus. Akte till Katrineholm med egen bil, vi
var 3 stycken fran klassen som var déar samtidigt. Eftersom det blev full vinter tidigt detta ar sa var inte
vaglaget det basta att kora i, nar man svangde av fran E20 var det mindre och mycket hala vagar fram
till Katrineholm. Vill dock rekommendera att ta av E20 just fore Strdngnés, vag 55 via Malmkoping,
istallet for att aka E4 och vag 57 via Gnesta som Eniro rekommenderar.

Boende i Katrineholm

Vi fick bo pa sjukhusomradet i det som kallades Kabyssen. Kabyssen var ett 60-talshus som bestod av
tva korridorer med 10 rum pa ca 5 kvm, ett stort vardagsrum med TV, gemensamt kok, 3 toaletter + 2
duschar. Pa rummet fanns en sang med técke och kudde, stor garderob, litet bord, stol, gardin och ett
handfat. Sanglinne och handdukar fick man ta med sig fran sjukhuset. Tillgang till tvattmaskin fanns i
ena duschrummet. Ytterdorren maste alltid hallas Iast!

Vi bokade boendet sjalva genom att ringa till vaxeln pa sjukhuset. Boendet kostade 80 kronor per natt,
vi behovde inte betala for de natter vi akte hem.

Telefon: 0150-565 00 Telefontider: man-tors 08:00-16:00 fre. 08:00-15:00.

Praktikplatsen

Avdelning B2 var en baddavdelning dér 12 patienter bodde, huset var i 3 vaningar med vardera en
avdelning, B1, B2, B3. En del av patienternas rum var mycket sma, rummen hade egen toalett och
dusch och de kunde Iasa om sig inifran. | snitt var vardtiden ca 4 ar, fast en del patienter hade vardats
mycket langre tid &n sa, aterkom igen, en del patienter ville sjalva komma tillbaka (trygghet, inget
battre alternativ). Varden bestod utav adekvat medicinering, psykoterapeutiska behandlingar i form av
samtal med psykolog (t.ex. KBT), delaktighet i aktivitetsenheten (arbete/skola), utevistelse for de som
hade frigang (FG), omradespromenad med personal (OPMP) eller promenadgard innanfoér mur (PG).
Samtal och samvaro med personal ingick dven i de dagliga sysslorna om patienten sjalv ville.
Patienterna fick dven trana pa de psykosociala omradena genom att umgas och komma 6verens med de
andra patienterna. Att lara sig vardagliga rutiner och strukturer samt att skéta sin ADL var ofta med i
patienternas omvardnadsplan. Nolltolerans géllde angaende vald eller uttryckelse av hot, men det
forekom anda och da kunde det bli aktuellt med indragna friférmaner eller forflyttelse till D1
(akutintaget) eller Gvriga avd. pa D-huset. Dar var det mer sluten vard med mindre stimuli samt ¢kade
personalresurser.



Forsta veckan var jag mycket restriktiv (radd) och héll mig till min handledare, gick inte géarna ensam
ut pa avdelningen. Det slappte och andra veckan bérjade jag réra mig sjélvstandigt ute bland
patienterna. Den forsta veckan behdvdes for att jag skulle bli trygg och for att patienterna skulle se vad
jag var for en, om jag var duglig att anfortro sig at. Ibland kunde man ga hem med upprérda kéanslor
eftersom denna vardform ber6r. Resten av veckorna upplevde jag inte langre att man behovde vara
radd utan trivdes valdigt bra med att umgas och samvara med patienterna. Att som personal finnas till
hands &r en stor del av arbetet pa avdelningen, att vara tillganglig.

Tryggheten pa avdelningen underlattas av att man alltid bar larm pa sig. Nar larmet gar springer all
personal (utom tva) dit det larmar. Det kan larma i nagot av sjukhusets fyra hus; A, B, C eller D-huset
samt i socioterapin/kiosken. Jag behovde inte, skulle inte springa pa nagot larm, jag raknades ju inte in
i personalstyrkan. Jag fick inte heller ga ut med nagon ensam eller ga sjalv med nagon patient till
aktivitetsenheten om de inte hade FG (frigang), da fick ju patienten ga sjalv.

Mycket/allt var last eftersom det var en sluten vardinrattning, darfér man fick en personlig “tagg” med
egen personlig kod sa att man kunde ta sig in/ut genom ytterddrrar och aven ta sig fram inomhus. Man
I6ste dven ut nycklar infor varje arbetspass med sin tagg. Arbetsturernas langd fick man avgora sjalv
vilket underlattade nar man ville dka hem.

Katrineholm som praktikstad

Katrineholm &r en trevlig smastad, dar det ar nara till allt. Karsudden lag 2 km utanfor staden med bra
cykel/gangvag. Tagstation fanns inne i stan och det tog ca 20 min att ga, det var manga avgangar pga.
att Katrineholm &r en knytpunkt. Stora matbutiker fanns pa ca 3 km avstand. Ett mindre Coop fanns pa
gangvagen in till stan. Inne i Katrineholm fanns ett bibliotek dar man kunde fa tillgang till dator och
internet (utan hindrande brandvaggar). Pa sjukhuset kom man inte at Fronter (OES) eller mejl pga.
brandvéggar.

Summering

Jag ar mycket n6jd med min praktikplacering pa Karsudden, skulle garna ha varit dar alla 7
psykiatriveckor. Arbetsséttet var 6ppet och positivt samt praglades av ett humant tankesatt. Den
gemensamma vardegrunden for rattspsykiatrisk omvardnad i Sverige beskrev installningen bra: ATT
SE MANNISKAN BAKOM BROTTET OCH HA MODET ATT FINNAS KVAR | ALLA
SITUATIONER. Etc..

Vill man uppleva nagot annorlunda och far mojlighet att aka pa praktik till Karsudden, tycker jag man
ska ta den mojligheten (chansen) och aka. Minnet ar for livet.



