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ORDFORANDE HAR ORDET:

Pé’l arsmotet | Goteborg togs beslut om en férandring av féreningens namn. Numera heter vi Psykiatriska
Riksféreningen for sjukskoterskor. Vidare beslutades att vart engelska namn &dr: Swedish Association for
Psychiatric and Mental Health Nurses.

En bakgrund till tilligget pa det svenska namnet dr att nir vi presenterar féreningens namn i olika samman-
hang maste man lagga till att vi &r en professionsforening for sjukskoterskor. Med detta blir det enklare och det
ar naturligt med tillagget. Vi kommer ocksa att ha kvar var forkortning och logotype; PRF.

Tva nya personer valdes in i styrelsen: Maria Aling och Patrik Dahlqvist Jénsson som vi varmt vilkomnar. De
har skrivit en presentation av sig sjilva i detta nummer av Psyche. Pa var hemsida kan ni ldsa mer om de 6vriga
fortroendevalda i PRF.

Jag vill samtidigt passa p4 att tacka Inger Johansson och Sten-Ola Berdenius for deras insats i styrelsen. Bada
limnade styrelsen av personliga skal tidigt under hosten 2011.

Styrelsen har diskuterat en hel del kring hur vi som férening i storre utstrackning kan ha en dialog med medlem-
marna. Vi diskuterade detta vidare med deltagarna pa Arskonferensen i Goteborg. Det som styrelsen beslutade
var att vi har som ambition att var hemsida www.psykriks.se skall anvdndas mer aktivt och uppdateras oftare.
Vi kommer ocksa att skicka ut e-post med forfragningar om olika saker. Det kan t.ex. vara nar vi skall svara pa
en remiss da vill vi fa synpunkter. Om du vet med dig att du inte har limnat din e-post adress eller byter meddela
da detta till medlemsansvarige Susanne Syrén.

Ett annat forum dar PRF finns och vill bli mer aktiv &r pa facebook. Vi har sedan flera ar en egen sida dar och
ser garna fler som anvander sig av denna. Vi har ibland fatt fragor fran medlemmar som vill héra hur andra har
det ute i landet och pa var sida pa facebook finns det mgjlighet att fora diskussioner, lamna information mm.

Ett av féreningens hittills storsta arrangemang kommer att ga av stapeln i september: Horatio Festival Stockholm
2012 och jag tror vil att ingen har missat detta. Nu finns det ett gyllene tillfille att delta pa en storre konferens
som dessutom halls i Sverige och dar arrangoren ar Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor. Vi vill lyfta
fram psykiatrisjukskoterskan. Det skall synas och markas att vi dr en grupp som har en viktig roll, vi ar inte en
liten grupp i marginalen. Har du inte bérjat se pa vagar for att ta dig till Stockholm mellan den 20-23 september
s dr det hog tid nu. Detta dr inget som man far missal

Sist men inte minst vill jag passa pa att tacka for att jag fatt fértroende att fortsatta arbetet som ordférande

i ytterligare tva ar. Det 4r med 6dmjukhet men ocksa stolthet.

Richard Brodd
Ordférande

Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor

Ps. Vet ni om att PRF fyller 50 ar 2014? Da maste vi fira! Ds.
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Horatio: European Festival of Psychiatric Nursing — in Stockholm
The Festival will be held in Stockholm, the beautiful capital of Sweden in September 20-23, 2012.

The Festival Theme is Vision, Knowledge and Practice
in psychiatric and mental health nursing

Join with people from across the world interested in exploring, expanding and building upon the
spectrum of what is known about mental health and mental illness; prevention, intervention and
research. The intention of this conference is to generate inclusive dialogue and stimulate new
conversations on all aspects of mental illness.

We cordially invite you to join us at this unique festival and be part of this emerging,
inter-disciplinary field at the 2nd European Festival in Stockholm. We hope that you will
take this chance to explore one of the most exciting and wonderful countries in the world.

Keynote speakers

- Phil Barker

* Brenda Happel

- Maritta Vilimdki
- Anna Bjorkdahl

* Shirley Smoyak

- Martin Ward

- Anders Olausson
- John Cutcliffe

There will also be concurrent sessions,

workshops and poster exhibition Festival Patron: H.M. Queen Silvia

Registration On-line at: www.psykriks.se

Horatio Festival fees
All payments to be made in Swedish Kronor SEK

‘uasueH |ned 0104 “eusa1eIsroH e Sunye

Full Conference Early Bird Standard

Before June 12012 from June 2 2012
Delegate 4750 SEK 5750 SEK
Presenter (discounted) 4500 SEK 5500 SEK
Student (proof of studentship required) 3000 SEK 4000 SEK
Gala Dinner (22th) 550 SEK 550 SEK

The festival fee includes registration for the full conference, conference materials, and lunch on the

21/22/23, refreshments all four days. It does not include travel, accommodation and hotel transfers.

Accommodation
Inclusive of taxes and breakfast, per person per night

Single Double
Clarion Stockholm 1595 SEK 1795 SEK

Looking forward to seeing you in Stockholm

Stay in touch with us through

the Conference website at

www.psykriks.se

Richard Brodd Ingela Skdrsdter
Chair of the organizing committee Chair of the scientific committee
% § Stay in touch with us through
3 § HORATIO I) the Conference website at

Psychiatric
Nurses

% European www.psykriks.se




Battre vard,
mindre tvan

- om patienterna far vara
med och bestamma?

Av Eva Andreasson

Specialistsjukskoterska/case manager
N&aUt-teamet, Psykiatri Sahlgrenska

Efter manga ars erfarenhet av arbete med patienter
som har psykossjukdom har jag blivit allt mer
uppmarksam pa hur stigmatiserade och traumatiserade
patienter ofta blir av att tvdngsvardas. Tvangsvard
skadar patienternas sjdlvkansla. Deras kinsla av
manniskovarde far sig en torn. Patienter dr oerhort
sdrbara och utsatta nar de vardas med tvang. Nagot
av det svdraste vi som psykiatripersonal kan gora

dr att sdtta granser for patienterna med hjalp av
tvangsvard och tvangsatgarder. Det innebar ett
verkligt etiskt dilemma; vi vill hjdlpa patienten genom
att behandla, men samtidigt varna sa mycket som
mojligt om hans/hennes sjdlvbestammande och
integritet. Ofta upplever man, som val &r retrospektivt,
att granssattningen var till gagn for patienten.

Men ibland blir det fel, trots goda intentioner.

tifran den bakgrunden har jagvalt att gora
denne studie. Min intention har varit att
forsoka forbattra varden for de patienter som
behover tvangsvard genom att: fa kunskap om
hur patienter uppfattar omhandertagandet vid
tvangsvard och att sprida den kunskapen, och
att studien skulle ligga till grund for utvecklande
av en individuell handlingsplan vid eventuell
framtida tvangsvdrd dar patienter skulle ges
mojlighet att sjdlva formulera hur de vill att
vi ska agera om de aterinsjuknar i psykos och
kanske behover vard med hjilp av tvang igen.
F& enheter har idag ndgon skriftlig rutin for
att utvardera tvangsvarden. Nya metoder for att
bearbeta patienters upplevelse av tvangsvérd
behovs. Manga studier beskriver patienters
upplevelser och erfarenheter av tvangsvérd, men
det ar f4 studier som belyser hur de uppfattar
omhandertagandet under tvangsvardstiden,

vilket var syftet med studien.

Patients treated for psychosis and their
perceptions of care in compulsory treat-
ment: basis for an action plan

Studien gjordes i samarbete med Ingela Skarsa-
ter, professor i Vardvetenskap med inriktning pa
omvardnad inom Sahlgrenska akademin. Den
publicerades 2011 i Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing och har en kvalitativ
design med en fenomenografisk analysmetod,
eftersom fokus for studien var att ta reda pa
patienternas uppfattningar av hur det varit for
dem att tvangsvardas. Datainsamlingen gjordes
i form av intervjuer vid tva olika psykosmottag-
ningar. Tolv patienter som har psykosdiagnos
och erfarenhet avtvangsvard intervjuades under
2008-2009.

"Det kan va om vadret, eller sport eller
vad som helst. Det tycker jag dom kunde
gora mer.Prata med patienterna.”

Att fa det stéd man behéver

Att fa god omsorg

Patienternas uppfattning var att omhanderta-
gande var gott om personalen var tillforlitliga,
uppméarksamma, engagerade och visade om-
tanke. Jag vet inte om personalen lever kvar i det hdr,
Jag vet forr var det bara ldkaren som fick prata med
patienten ...har jag hort. Det verkar som en del lever
kvar i det. Att dom tilltalade en oftare. Det dr inte
farligt att prata med mig,

Det innebar en trygghet att méta personal
som var erfaren, kompetent, bemotte dem
med fasthet och stabilitet men som ocksa satte
granser och stéllde krav som kdndes rimliga. D&
uppfattade de att personalen verkligen ville att
det ska ga bra fér dem. Som det ddr dt upp dina
mediciner om du ska hdrifrdn. Det var rdtt sd smart.
(skratt) .....Dd fick dom en 6ppning ddr liksom .....och
min mat skulle jag dita upp ocksd ... A bara forstd att det
kanske ...kunna komma hérifrdn pd ndt sdtt (skratt).

Patienter kdnde sig starkta av personal som
var uppmuntrande och kunde férmedla hopp.
De ville fa stéd av personal som forde deras
talan, bevakade deras intressen och ség till att
de fickvad de behovde. Patienterna uppskattade
vardagliga samtal och att f& praktiskt stod. De
behovde hjalp med att slappna av och avleda
tankar. De madde bra av att personalen umgicks
med dem for att avleda uppmarksamheten pa
besvarande psykossymtom som de behovde
hjalp att bryta. Jag tycker som sagt att dom kunde
tilltala mig oftare. Jag tror det dr bra om man dr inne
i sina egna psykotiska tankar, dd dr det bra att bli lite
distraherad ....fd lite annat att tdnka pd.... Det behover
inte va om sjukdom. Det kan va om védret, eller sport
eller vad som helst. Det tycker jag dom kunde gora mer.

Prata med patienterna.

Information som speglade verkligheten lug-
nade och gjorde patienterna trygga. Ja, jagvar ute
med en, pd ledsagarpromenad med en skotare. S hade

Jag fatt for mig att det fanns gaskammare i kéllaren pd
psyket, att dom gasade patienterna ddr. Jag ldste att
dom gjorde sd i Tyskland pd borjan av 40-talet. Men dd
berdttade han att han hade duschat ddr. Jag duschade
ddr i morse sa han. Det dr personalduschar. Jag tyckte
att det var bra att han sa det. For en del i sjukvdrden vill
inte prata om vanférestdllningarna, dom sopar undan
det liksom.

Foratt kunna ta till siginformationen vad det
viktigt att kdnna tillit till personalen. Patienterna
kidnde personalens omtanke nar de fick prak-
tiskt stéd. Extra fortroende kdnde patienterna
for personal som gav dem mer stéd dn vad de

forvantade sig att fa.

Att fa det skydd man behéver

Patienterna hade behov av att fa skydd foér att
kdnna sig trygga. De kande sig tryggare om
personal som de hade fortroende for var med
dem, exempelvis till sjukhuset nir de togs in
med polis. Deras uppfattningvar att tvangsvard
kunde vara nédvandig och ocksa uppfattas som
ett skydd. Detvar darforviktigt att inte avvisas
nar man soker hjdlp i tid.

Patienterna eftersokte mgjligheten att ut-
forma en skriftlig plan for patienter som riskerar
att bli farliga for sig sjalv och andra, dar det star
hur devill att sjukdomen ska hanteras i form av
intagning pa sjukhus eller andra aktiviteter som
skulle kunna géras for att férhindra tvangsvard.

Tvangsvard och tvangsédtgarder skulle i vissa
fall kunna undvikas om patienterna mottes av
talmodig personal som tog sig tid infér tvings-

atgarder. For att forstd och acceptera att ta



"Patienterna kan ta ansvar trots att
de ar tvangsvardade men de vill bli
motiverade och kanna sig inbjudna
och delaktiga i sin vard.”

emot vard och behandling behévde patienter
i det akuta skedet nir de ar férvirrade och
psykotiska, fa konkret information, om konse-
kvenser om de nekade eller erbjudas alternativa
I6sningar till att hantera sin situation. Att kdnna
tillit till personalen kunde lugna ner hotfulla
situationer. Patienter behovde trygghet och
narhettill personalen nir de utsattes for tvang

i form av isolering och mekaniskt tvang.

Att fa hjdlp att forsta

Patienterna behtvde fa bade muntlig och skrift-
lig information for att forsta, dimpa oro och
kunna fatta beslut. De behovde fa forstelse for
varfor de tvdngsvardades och vad det exempel-
vis innebar utifran ett juridiskt perspektiv. De
behovde ocksa i ett tidigt skede forstd och
begripa vad som ska hidnda, fa information
om sin sjukdom och vilken behandling som
fanns tillgdnglig fér dem, samtinformation om
forvantade biverkningar for att sjdlva bidra till
att minimera dem. Informationen maste dock
anpassas. For mycket och for tidig information,
exempelvis fokus pa biverkningar kunde skapa
oro och motvilja mot att ta lakemedlen.

De behovde ges tid och mgjlighet att re-
gelbundet prata med nagon om sina funde-
ringar och ges svar pd sina fragor. Rutiner och
regler kan for patienterna tyckas obegripliga
att forstd och kan behéva férklaras. Aven om
tvangsvarden och tvangsédtgidrder uppfattades
motiverade, var det viktigt att i efterhand, nar
situationen lugnat ner sig fa prata om vad man
upplevt, foratt fa hjdlp att férsta nodvandighe-
ten med tvang. Jag hade velat prata om det efterdt
sdklart, men de dr ju, det dr ju sd intensivt allting ....
Varfor dom gjorde sd, om det var av rédsla att jag skulle

borja bli... som att jag skulle sl runt omkring migeller...

Att vardas i en likande miljo

Patienterna kidnde trygghet nar de hade narhet
till personalen men ocksa da deras behov av
enskildhet tillgodosags. Trygghet, jag vet inte......
nd det dr vil just att de finns till hands d att dom syns

om ndn skulle fd ndt anfall.

Det var meningsfullt for dem att ha nagot att
gora for att slippa tvingas till syssloloshet. Det
var lakande att fa hjalp med att komma in i
vardagsrutiner i en miljo som &r trivsam och
hygienisk och att etablera kontakt med andra
ménniskor. Det fanns ocksa erfarenheter av att
vardmiljon inte alltid var lakande, exempelvis
bristeri personalens rutiner och kommunikation

satte patienter i klam.

Att vardas med respekt

Att bli sedd som medminniska

Patienterna ville slippa kdnna sig osynliga, infér
personalen. Devill bli tagna p& allvar men ocksa
att blibemétta med empati och respekt. Nd, men
det var en av personalen. Nu minns jag inte vad han
hette, men jag tyckte inte att han var sd trevlig. For jag
ville helst dita pa mitt eget rum ....inte bland dom andra
patienterna i borjan dd. Sd sa han dd. Jassd, sdllskapet
passar inte, sa han. Det tyckte jag var lite onddigt. Det
var ju inte sd att jag sdg ner pd dom andra patienterna.
Det var att jag inte mddde sd bra. Darfor ville jag dita
for mig sjilv.

Deville inte att det skulle pratas 6ver huvudet
pa dem utan att de blev métta som vuxna méan-
niskor. Deville bli bemétta som vanliga personer
fast de var sjuka. Att man talar ...civen om man inte
dr riktigt frisk, vill man bli tilltalad som en frisk person,
tycker jag ....man vill bli tagen pd allvar.

Patienter uppskattade personal som var per-

sonliga och kunde anvanda humor. Deville méta

arlighet och akta omtanke, kdnna sig omtyckta
och inte kdnna sig avvisade om man métte dem
i ndgot annat sammanhang. Patienter erfaren-
het var att deras integritet kunde hotas om de
behovde ga ut i sdllskap av personal eller att
hamtas i sitt hem av polis. Jagvar ju vildigt sur pd
den ddr sjukskoterskan, stackars sjukskéterskan som
skulle folia med mig dd liksom va...... Jag trodde det
skulle synas att pd migatt jagvar en san ddr tvingsvdrdad
individ d... jag blev sd ldttad ndr hon tog vanliga civila
kldder pd sig da.

Patienterna hade erfarenheter av att perso-
nalen inte alltid stod p& deras sida, viss perso-
nal uppfattades som elaka och bemétte dem
respektlost. De upplevde att personalen ibland
tog sig fordelar och ibland utnyttjade sin make
for att kranka dem. De vill kdnna sig rattvist
behandlade och att inte personalen utnyttjat

deras underlage.

Att vara sjilvstindig

Det drviktigt for patienterna att kdnna att de till
viss del kunde behdlla sin sjalvstandighet dven
nar de vardades med tvang. De behover kdnna
attde harkvar initiativet och att inte personalen
bestammer med 4n nodvandigt, utan fokuserar
pa det som ar viktigt for hilsan och tillfrisknan-
det, en kvinna uttryckte det s& har: ... Jag fick ju
eget rum till att borja med dd , ...dom ldt vdl bli sant
som de inte hade med att gora pd ndt sdtt. De dgna sig
dt att forsoka fa mig att dta tabletter i stort satt. Det
var bara det liksom.

De ville inte ha mer hjilp 4n de behévde och
man ville kunna vilja nar man skulle ga ut och
slippa tjat om smasaker, som till exempel klad-
seln. For att aterfa kanslan av sjalvstandighet
och kdnna att de aterfar sin frihet, ar det viktigt
for patienterna att fa komma ut och lamna av-
delningen, dven om det sker stegvis, men man
vill d& kunna vélja ndr man ska ga ut. En kvinna
beskriver det s hiar: ....men frdn och med den tiden
sd skulle jag fd gd ut. Sd jag fick alltsd sitta och vinta
pd att gd ut och promenera for att dom skulle sitta i det

hér métet ....

Att vara delaktig
Det var viktigt for patienterna att de var del-

aktiga i sin vard trots att de vardades under

tvdngslag, att personalen uppmarksammade
deras “friska inre kdrna”. Det var betydelsefullt
att de fick mojlighet att diskutera och fora en
Sppen dialog, exempelvis om medicinering. Men
deras uppfattning ar att de behdver motiveras
till att bli delaktiga men att de ocksa kédnner sig
inbjudna till att samverka.

Patienter tyckte kontakten med kontaktper-
soner var viktig. De uppskattade och tyckte det
var viktigt att de har nigon att samtala och
resonera med. Nar de madde bra igen ville de
ha mojlighet, att pa ett reflektera Gver tvangs-
vardstiden och varfor blevintagna for att kunna
resonera om hur framtida tvangsvard kan for-
hindras, en kvinna uttryckte det sa har: Nu kan
Jag vélja, nu kan jag sdga att om jag blir sjuk igen sd...
fast det dr inte riktigt klart en, egentligen dndd, jag
borde egentligen ta den hdr diskussionen med Karin,
ndr jag tréffar henne. Att om ndr jag blir sjuk sd vill jag

att ni gor si och sd.

Slutsats
Patienter tycker att omhindertagande vid
tvangsvard dr gott om de uppfattar att perso-
nalen vill dem vil, ser deras utsatthet, formedlar
hopp och visar extra omtanke. Det dr en omska-
kande hdndelse attinsjukna i en psykossjukdom
och det kan vara svart for patienten att accep-
tera sin diagnos och att det finns en risk for ett
aterinsjuknande. Stigmatisering kan innebara ett
hinder for dterhamtning. Patienten behover stod
och hjélp att hantera och acceptera sin situation.
Processen for sérjande maste darfor ges tid.
Omhindertagandet kan ocksa ge patienterna
en kansla av skydd och vila fran omvérlden.
Information behover vara anpassad bade till
form och till tidpunkt for att de ska kunna ta
till sig och forstd den. Tvangsatgarder skulle
kunna férhindras, och krankningen minska, om
patienterna far konkret information som visar pa
konsekvenser och om de far mojlighet att vlja
mellan alternativa |6sningar. Om patienterna
far information om vilka ramar som giller for
dem och varfér, och dérefter ges alternativa
|6sningar och tid till att hantera sin situation, sa
kan det forhindra tvang eller minska upplevelsen
av krankning. For att patienten ska bara med sig

erfarenheter av att vardtiden inte varit negativ

kravs att personalen forméar erbjuda en miljo dar
positiva upplevelser dominerar och devill slippa
tvingas till syssloloshet.

Patienterna vill slippa kdnna sig som osynliga
och att den kulturella distansen mellan patienter
och personal minskas. De vill behélla s& mycket
som mojligt av sin sjdlvstandighet och behover
utrymme, tid och eget revir. Patienterna kan ta
ansvar trots att de ar tvangsvardade men de
vill bli motiverade och kéanna sig inbjudna och
delaktiga i sin vard.

Viuppmarksammar inte alltid det friska hos
patienterna, deras inre resurser. Om patienten
far mojlighet att utforma en individuell hand-
lingsplan efter tvdngsvardstidens slut kan den
styrkan kanaliseras under tvangsvérdstiden. Det
artraumatiskt for manga patienter att aterknyta
till tidigare psykotisk episod. Det kan vara svart
att acceptera att det finns en risk for ett &terin-
sjuknande och kanske tvangsvard igen. Patienten
kan behéva tid att acceptera och se nyttan av
en sadan plan. Processen for sérjande och ac-

ceptans miste ges omtanke och tid.

En Individuell samarbetsplan
Med stod av studien har en arbetsgrupp pa
Psykiatri Psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhus
utformat en Individuell Samarbetsplan Syftet
med samarbetsplanen &r att eventuellt kunna
forhindra tvangsvard och/eller tvdngsédtgarder
och att 6ka patientens mojlighet till delaktighet
om tvangsvard behovs och pd sa sitt starka
kdnslan av autonomi och integritet.

Den Individuella Samarbetsplanen prévas nu
i projektform for att utvardera hur den fungerar
i praktiken. Den bestar av tre delar. Del 1 dr en
utvdrderingsdel och fungerar som en intervju-
mall. Patienten ges hir mojlighet att beritta
om tvdngsvardstiden, utvdrdera upplevelsen
och komma med synpunkter till dem som var-
dat honom/henne. | Del 2 utforma patienten
den individuella samarbetsplanen tillsammans
med sin case manager ndr han/hon &r redo
att diskutera ett eventuellt dterinsjuknande i
psykos och behov av vard om insikten brister.
| planen formulerar patienten med stéd av vad
som framkommit i utvarderingen hur sjukdo-

men ska hanteras och atgarder for att forhindra

tvangsvard eller tvangsatgardervid ett eventuellt
aterinsjuknande. Samarbetsplanen aktiveras om
patienten aterinsjuknar. Del 3 ar en utvardering
om planen har anvints.

Min férhoppning dratt den individuella sam-
arbetsplanen vid tvdngsvard inte bara ska 6ka
patienternas delaktighet, utan ge patienterna
mojlighet att bearbeta sina upplevelser efter att
tvangsvarden avslutats. Férhoppningsvis kan
en sddan plan dven paverka omvérdnaden vid
tvangsvard i positiv riktning for de patienter som
av olika anledningar inte klarar av att uppritta

en sadan plan.
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— att svava mellan hopp och fortvivlan
Upplevelser och interaktion i en vardkontext
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Av Britt-Marie Lindgren

Psykiatrisjukskoterska, doktor i medicinsk vetenskap med
inriktning mot omvardnad, Umea Universitet.

Sjalvskadebeteende férekommer i manga olika former och det &r inget nytt fenomen
utan finns beskrivet sedan lang tid tillbaka. Det finns berittelser om helgon som
har svultit och torterat sig sjalva pa olika satt, till exempel Caterina av Siena. |
medicinska journaler fran 1900-talet finns ”nélkvinnor” beskrivna - kvinnorna
stack sig sjdlva med nalar, foretradesvis i magen. | dagens samhille dgnas den
kvinnliga savdl som den manliga kroppens utseende stor uppmarksamhet i filmer,
mode, reklam osv. Manniskor paverkas pa olika satt av hur det radande idealet
ar i forhallande till den egna kroppen. Sjélvskadebeteende av den typ som jag

har undersokt verkar ddaremot inte vara en reaktion pa hur man ska se ut for att
passa in. Det handlar snarare om att det inte finns ndgot annat satt att harda ut
pa. Jag har anvant féljande definition av sjdlvskadebeteende i min avhandling; ett
upprepat, impulsivt beteende dar hudskada uppstar. Avsikten med handlingen

ar inte att bega sjdlvmord, istdllet har personen en 6nskan att lindra dngest.

pplevelser av sjdlvskadebeteende kan be-
Uskrivas utifran olika perspektiv. Studier
rapporterar vervigande negativa erfarenheter
av vard och bemétande bland personer med
sjdlvskadebeteende. Anhorigas upplevelser i
samband med sjilvskadebeteende dr mycket
sparsamt beskrivnai litteraturen men det fram-
kommer att fordldrar har begransade kunskaper
om beteendet i sig. De framhaller att det vicker
starka negativa kdnslor nar beteendet uppkom-
mer i den egna familjen. Studier visar att psy-
kiatrisjukskoterskor uppfattar sjalvskador som
ett komplext beteende. Vardet av engagemang
lyfts fram och vidare framkommer den kins-
loméassiga pafrestningen som det innebdr att
varda dessa personer och att standigt bedoma
potentiell risk for sjdlvskada.

Utifrdn den forskning som finns vacktes mitt
intresse for hur personer med sjélvskadebete-
ende, vardare och nérstdende upplever den vard
och det bemotande som erbjuds/ges. Jag ville
ocksd veta mer om vad det &r i interaktionen
mellan personer med sjalvskadebeteende och
deras véardare som blir sa svart och komplicerat

som det beskrivs.

Avhandlingens syfte

Avhandlingen bestar av fyra delstudier och det
6vergripande syftetvar att beskriva erfarenheter
avvdrd bland personer med sjalvskadebeteende,
professionella vardare och narstdende (forald-
rar), samt att belysa tolkningsrepertoarer som
konstruerar interaktionen mellan personer med
sjalvskadebeteende och deras professionella

vardare.

Resultat

| den forsta studien belystes upplevelser av vard
och bemétande bland personer med sjélvskade-
beteende. Nio kvinnor med sjdlvskadebeteende,
mellan 19 och 35 &r (median 25 ar) intervjuades
och kvinnorna berittade om sina erfarenheter
fran savil nationell som internationell vard.
De berattade om upplevelser fran psykiatrisk
sluten- och 6ppenvard, somatisk akutvard samt
fran socialpsykiatrisk vard. Deras upplevelser
handlade om positiva och negativa aspekter av
att bli sedd - inte bli sedd, vara vardefull - bli
stigmatiserad, ha tillhérighet - vara avskdarmad,
bli trodd - bli ifrdgasatt samt att bli forstadd
- inte forstddd. De beskrev sina férvantningar

och upplevelseravatt bli sedd som en manniska

med férmagor, 6nskningar och behov och inte
som en manniska med bara svérigheter. De
kandessig férstadda nir personalen utforskade
orsakertill sjalvskadebeteende och fragade om
deras maende, nar personalen talade 6ppet om
sjdlvskadehindelsen likvdl som nér personalen
uppmuntrade andra, mer hdlsosamma satt, att
uttrycka sina behov. Kvinnorna beskrev att de
kdnde sig bekriftade ndr personalen trodde
pa dem och nar de formedlade att det kan bli
battre. Sadana erfarenheter ingav hopp. En

kvinna berittade;

”Ja, dom har tdlamod och dom har varit, det har
varit skont ddrfor att dom har varit évertygade
om att.....ocksd att man kommer att forindra,
att saker och ting kommer att bli bdttre och

sddana saker.”

Kvinnorna upplevde att sjdlvskadebeteende ofta
bedémdes som negativt och som en sjukdom.
De beskrev att personalen visade bristande res-
pekt for dem och upplevde att de blev behand-
lade som objekt, en sak utan sjil, vilket upp-
levdes som en “professionell” stigmatisering.
De upplevde att stigmatiseringen dominerade
vilket bidrog till kdnslor av skam, misstroende
och attinte bli tagen pa allvar samt att bli sedd
som “ett hopplost fall”.

Som en kvinna uttryckte det;

”Jag menar om dom som ska hjdlpa sjélva tviviar
pd en redan ndr man kommer, dd kdnns det
inte som att det ger mig sd mycket mer tro pd

mig sjélv heller.”

Kvinnorna upplevde att de inte blevtrodda nar
personal undvek att tala om sjdlvskadebete-
ende, som om beteendet skulle ”smitta” andra
manniskor, ”talar man inte om det sa finns det
inte”. Erfarenheter som upplevdes otillfreds-
stdllande ingav hoppléshet.

Resultaten visade en paradox. A ena sidan
insdg kvinnorna att samhdllet i stort anser att
sjalvskadebeteende dr ett oacceptabelt satt
att hantera psykiskt lidande, & andra sidan
upplevde kvinnorna att sjilvskadandet var det
som gjorde det mojligt att Gverleva - ett sitt

att inge sig sjalv hopp.

Nidsta delstudie handlade om att belysa upple-

velser avattvarda personer med sjilvskadebete-

ende i psykiatrisk slutenvard. Sex sjukskoterskor,
tre kvinnor och tre mdn mellan 27 och 53 ar
intervjuades. Sjukskoterskorna upplevde att nar
de kunde balansera och sétta granserivarden av
personer med sjilvskadebeteende varvardandet
en positiv utmaning. De beskrev en forstaelse,
ett engagemang, en hoppfullhet och en kinsla

av att kunna hjélpa. En sjukskoterska sa;

”Modjligheten finns alltid, det finns inget fall som

dr for svért. Det dr ju sd man mdste tinka.”

De beskrev svarigheter likvédl som strategier for
att kunna hantera sina egna kénslor nar de till
exempel skulle skéta om sar efter en sjdlvska-
dehindelse. Behovet av att lyckas balansera
mellan att ta hand om kvinnans sar och sam-
tidigt inte ge sarskild uppmarksambhet till den
sjalvskadande handlingen upplevdes tillfreds-
stdllande. Sjuskoterskorna lyfte fram behovet av
stod fran kollegor och arbetsledning. De beskrev
kanslor av att inte kdnna sig ensamma, kunna
dela kdnslor och att bli bekraftade av kollegor.
Behovet av handledning och dven debriefing vid
sarskilda hdandelser betonades. Sjuskoterskorna
beskrev en vision av hur vdrden av personer
med sjdlvskadebeteende skulle kunna vara. De
som arbetade skulle ha en férstéelse for kvin-
norna och deras sjdlvskadebeteende, de skulle
erbjuda vard pa sma enheter utan att blanda
patienter med olika problem. Deras vision var
en vard med tillrdckliga ekonomiska resurser,
vilutbildad personal och tillrackligt med tid for
den vard man ville erbjuda.

Sjukskoterskorna beskrev dven vérden av
personer med sjilvskadebeteende som en be-
lastning. De kande sig maktlosa och tyngda
nar de inte kunde identifiera och tillfredsstalla
kvinnornas behov av vard. Betydande upple-
velser var sjukskoterskornas radsla, osakerhet,
maktloshet och hoppléshet. En sjukskoterska

berittade;

”Jaa, ndgon form av hopploshet ... alltsd det
forsta jag tinker pa ... dr faktiskt livet sd me-
ningslost sa man mdste borja karva pd sig sjélv?
Finns det inget, alltsd har man ingenting utanfor
det som kan ... bidra till livslust pd ndgot sctt?
Det tycker jag dr hopplost, det tinker jag alltid.”

Upplevelser av att hela tiden behova vara pa

sin vakt, att risken for att en allvarlig, ibland
-
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dodlig, sjalvskada skulle intraffa fanns hela
tiden. Det medforde kdnslor av frustration och
ilska gentemot kvinnorna och sjukskoterskorna
beskrev sjilvskadebeteendet som en kraftfull
aggressiv handling riktad mot andra manniskor.
De berattade om situationer nar de bevittnat
hur deras kollegor ibland tappat kontrollen
over sig sjdlva till exempel genom att skrika till
personen som skadat sig sjalv, ta ett hért tag
om personens arm eller genom att férodmjuka
personen. Sjuskoterskorna beskrev kvinnorna
som manipulativa, att kvinnorna kunde vilse-
leda dem och att de kinde siglurade. De beskrev
ocksa en kansla av att vara 6vergiven av savil
kollegor, som arbetsledning och organisation.
Sjuskoterskorna beskrev aven sin brist pa forsta-
else for kvinnornas problem och de upplevde en
brist p& kunskap om hur de skulle vdrda dem.
Kvinnornas problem upplevdes som andlésa

vilket ingav hopploshet.

Den tredje delstudien forildrars erfarenheter av
professionell vard och vardare bland foraldrar
till en person med sjalvskadebeteende. Fem
mammor och en styvpappa, mellan 45 och 55
ar ombads att berdtta om sina erfarenheter.
Fordldrarna berdttade om erfarenheter fran
oppen respektive sluten barn-, ungdoms- och
vuxenpsykiatrisk vard, somatisk akutvard samt
fran priméarvard. Erfarenheten av professionell
vard och vérdare bland foraldrar till vuxna dott-
rar med sjilvskadebeteende utgjordes av fyra
teman; “vara fingad i en situation utan ater-
vdndo”, sitta pd de anklagades bank”, famla
i morker” samt ” hitta gnistor av hopp”. Vara
fangadiensituation utan dtervando handlade
om fordldrar som hela tiden sokte svar, hjdlp
och stéd at sin dotter. De 6nskade att “bara
vara foradldrar” till sina dottrar men upplevde
samtidigt att de var tvungna att kompensera en
undermaligvard. Attvara fangad i en situation
utan atervdndo ingav hoppléshet hos forald-

rarna. En av dem sade;

Ja, alltsd....jagvill ha hopp, jagvill ha.... (bérjar
grdta). Jagvill kdnna att det finns en lsning och
att hon kan fd det...”

Sitta pa de anklagades bank handlade om att
kdanna sig vdrdelos och totalt misslyckad som
fordlder. Det handlade ocksd om att kdnna sig

“nedbruten” som forilder nir personal bakta-
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lade foraldrarna i samtal med deras dottrar.
Famlaimorker handlade om att kdnna sig osyn-
lig, vara forvirrad och vilse samt att forhandla
och 6verbrygga klyftor mellan alla inblandade
parter. Férdldrarna fann dven gnistor av hopp
nar de kdnde sig vdardefulla, blev lyssnade pa
och upplevde lindring vilket ingav hopp.
Sammantaget kan man tolka fordldrarnas
berdttelser som ett gisslandrama. Foréldrarnas
erfarenheter, initialt hjalpsokande och fyllda
med hopp, viandes till att vara fangad i en situa-

tion utan aterviando. | denna situation var deras

sonalen. Det som tillsammans konstruerade
interaktionen for personalen var en fostrande
och en stodjande roll. For kvinnorna med sjalv-
skadebeteende dominerade en offer och en
expert roll. Kvinnorna likvdl som personalen
positionerade sig och positionerades i inter-
aktionen med varandra. De intog en ”jamlik”
position, en underordnad position eller/och
en Overordnad position. Tabellen nedan visar
en Oversikt av de roller som konstruerar inter-
aktionen och om interaktionen upplevs positiv

eller negativ.

Kvinnor med sjalvskadebeteende

Offer Expert
Fostrare Fostrare och Offer Fostrare och Expert
Personal
Stodjare Stadjare och Offer Stodjare och Expert
- +

dotter gisslan och foréldrarna till en dotter i
en gisslansituation betalade en kdanslomassig
|6sensumma ndr de motte en undermalig och
ibland fientligvard. Foraldrarna ”betalade” den
kdnslomassiga |6sensumman nar de satt pa
de anklagades bank, blev anklagade och "ned-
brutna”, likvdl som nir de famlade i morkret
och kindes sig osynliga, forvirrade och vilsna.
Foréldrarnas djupa engagemang i varden aven
dotter som lidervar en outhérdlig situation som
maste |8sas, vilket innebar att det var bittre att
acceptera en undermalig vdrd dn att vara utan
vard. Situationer forekom nar féréldrarna sékte
[6sningar i olika riktningar. Genom att, bide
muntligt och i handling, inom familjen saval
som mellan vdrdare och olika myndighetsnivéer,
forhandla och 6verbrygga klyftor forsokte for-
dldrarna gora situationen mer hanterbar. Mer
vilsamma situationer férekom, som vilkomna
pauser, vilka erbjéd en stunds lindring for for-
dldrarna. Situationer som upplevdes mojliga
att forstd och som 6stes pa ett mer rofyllt satt

ingav hopp om dotterns tillfrisknande.

| den fjirde delstudien belystes interaktionen
mellan en kvinna med sjilvskadebeteende och
personal. Deltagande observationer samt infor-
mella intervjuer genomférdes med sex kvinnor
med sjdlvskadebeteende vilka vdrdades vid tva

psykiatriska slutenvardsavdelningar och per-

Interaktionen mellan en fostrande personal
och en kvinna som offer eller expert beskrevs
som overvagande otillfredsstillande for bada
parter. Oflexibla regler pa vardavdelningen,
bristande respekt for varandra likval som en
icke-lyssnande hallning bidrog till den otillfreds-
stdllande interaktionen. Interaktionen mellan
en stodjande personal och en kvinna som offer
starkte kvinnans underordnade position och
mojliggjorde for henne, och for personalen, att
“gbmma sig” bakom regler och begransningar.
Interaktionen mellan dessa roller var komplice-
rad och ingav hoppléshet bland deltagarna. Ett
exempel pa hur utelamnad och osdker kvinnan

kunde bli visas hir;

SJUKSKOTERSKAN: Hej, du hade sokt mig, ska
vi sdtta oss?

DONNA: Jag har jattemycket impulser [att skéira
sig] .....Hur var det pd ronden? Skulle jag fd
prata med en doktor?

SJUKSKOTERSKAN: Om allt gdr bra i helgen sd,
efter helgen fdr du prata med en doktor.
DONNA: Vad ska gd bra? Om jag har mycket
impulser, ska jag siga det eller ska jag vara tyst?
Vad dr det som dr bra?

Interaktionen mellan en stédjande personal
och en kvinna som var expert beskrevs som
mer ”jamlik” och mer tillfredsstéllande. Den

interaktionen karaktiriserades av en kdnsla av

gemenskap. Detvarviktigt att beméta varandra
med respekt och att ta hansyn till kvinnornas
egen styrka, mojligheter, kunskap om sig sjilv
samt att lyfta fram hennes ratt att identifiera
och uttrycka sina behov. Interaktionen mellan
dessa roller var tillfredsstéllande och framjade
hopp bland deltagarna. Ett exempel pd en till-

fredsstillande interaktion visas hir;

FiA: Men......jag har insett att jag liksom //...nej
men jag kldr mig efter vidret ....inte efter att jag
vill dolja ndgot for ndgon annan....

VARDAREN: Precis....

Fia: Om det inte dr //typ....att man har nygjort
ndgonting......men ndr det bara dr drr liksom
dd....det vet jag att det mdste jag ju leva med
resten av mitt liv sdkert....om .....och dven om
det gdr att fixa till sa kommer det ju att synas
att det dr ju inte vanlig hud liksom...// [Pratar
om hur drren ser ut efter en plastikoperation]
VARDAREN: Mim....fast drren dr ju dina krigsska-
dor.....dr det inte det....om man ser det sd.....?

Sammanfattningsvis, hopp och hoppléshet
visade sigvara en rod trad genom delstudierna.
Alla deltagare upplevde och uttryckte hopp och
hoppléshet pa olika sédtt. Kvinnorna svdvade
mellan kédnslor av hopp och hoppléshet, med
onskningar om hjdlp och stod men deras erfa-
renheter av vard ingav hopploshet. Kvinnorna
anvinde sjilvskada som en hanteringsstrategi
och som ett sdtt att inge sig sjalva hopp. For-
dldrarna hade initialt ett fortroende forvarden
och hade férhoppningar om hjilp, men deras
erfarenheter av att moéta en undermdlig vard
ingav istdllet en kdnsla av hoppléshet. Forald-
rarna betalade en kidnslomassig I6sensumma
nar de accepterade en dalig vard forsin dotter.
Personalen kande sig frustrerade, arga och
maktl6sa och deras syn pa sjdlvskadebeteende
som nagot dndlost ingav hopploshet. Men de
kimpade & andra sidan for att se kvinnornas
formagor, inte bara deras svarigheter och de
forsokte forstd sjalvskadebeteendet. Personal
som var overtygade om att det var mojligt att
sluta skada sig och laimna det bakom sig lycka-
des inge sig sjalva, fordldrarna och kvinnorna
med sjdlvskadebeteende hopp.

Slutsatser och kliniska implikationer
Avhandlingen har bidragit till en 6kad forsta-
else for de upplevelser och den komplicerade

interaktionen mellan kvinnor med sjalvskade-

"Paradoxalt nog sa verkar sjalvskadebeteende vara ett satt
att kommunicera och att trosta sig sjalv, vidare ett livs-
uppehallande beteende, ett sdtt att inge sig sjalv hopp.”

beteende, forildrar och personal. Paradoxalt
nog sa verkar sjilvskadebeteende vara ett satt
att kommunicera och att trésta sig sjdlv, vidare
ett livsuppehallande beteende, ett satt attinge
sig sjalv hopp. Den vard som erbjuds inom
psykiatrisk slutenvard domineras av medicin-
ska &tgdrder dar fokus ligger pa beslut som
likare ska ta om medicinering, permissioner
osv. Det innebar manga ganger att den tid som
man vistas pa vardavdelningen domineras av
vantan pa beslut. Det dr min overtygelse att
atminstone en del av de beskrivna och obser-
verade meningsskiljaktigheterna som uppstod
mellan kvinnorna och vardarna skulle kunna
undvikas. Ett mer strukturerat innehdll i den
slutna psykiatriska varden, med regelbundna
tider for till exempel fysisk aktivitet och dagliga
samtal, skulle bidra till minskad tid fér vintan
och ett mer meningsfullt innehall. Betydelsen
av personal som lyssnar och forsoker forsta
personen som skadar sig och nidrstdende dr
tydlig. Genom att stilla 6ppna fragor och tala
paetticke domande sitt, samt genom att lyssna
och visa ett genuint intresse for personens upp-
levelser, kan personal formedla hopp.

Den psykiatriska omvéardnaden skulle kunna
utvecklas genom att t.ex. anvdnda “Tidvat-
tenmodellen” som utarbetats av Barker och
Buchanan-Barker. Det drett sdtt attarbeta och
ténka kring vilken typ av stéd som behovs for
att en person med sjdlvskadebeteende kan ga
vidare mot aterhdamtning. Modellen anvander
tidvatten som en metafor for levd erfarenhet,
livet som ebb och flod, konstant féranderligt
och fullt av méjligheter. Tva grundlaggande
antaganden ligger till grund for modellen: man-
niskor arsin historia och forandring ar konstant.
En viktig ingrediens ar att anvanda ett vardag-
ligt sprak specifikt for varje enskild person.
Arbetssattet dr strukturerat och personalen
arbetar tillsammans med personen i behov av
hjalp. Bedomningar och vardplaner skrivs med
personens egna ord och signeras av personen
sjalv och av personal.

Omvardnadsinterventioner som avser att
forhindra sjdlvskadebeteende t.ex. 6vervak-
ning, konsekvenser vid sjalvskadeincident osv.

har visat sig vara verkningslosa. Kliniska rikt-

linjer utvecklade i Storbritannien foresprakar
arbete med “riskreduktion” till personer med
langvarigt sjalvskadebeteende (exklusive Sver-
doseringar av lakemedel) dir man bedémeratt
personen harsvartatt, pd en gdng, sluta skada
sig. Det betyder att man arbetar med metoder
som innebar att personen ska kunna skada sig
sjalv men pé ett ”siakrare”, mindre farligt séct.
Riskreduktion innehaller psykopedagogiska in-
slag samt psykologiskt och socialt stod utifran
de behov som personen sjdlv beskriver.

Foraldrarna berdttade om sin utsatta posi-
tion och om sina erfarenheter fran kontakter
med varden. Betydelsen avatt méta en vardare
som sag fordldern som en resurs och bjéd in
till deltagande kunde genom sitt arbetssatt
ge stdd och inge hopp till féraldern. Det kan
ibland vara svart attinbjuda narstaendertill att
vara delaktiga i den anhériges véard, sarskilt om
den som vérdas inte sjdlv tillater det. Oavsett
sd skulle en mer 6ppen dialog mellan vardare,
den som vardas och narstdende kunna bidra
till ett battre samarbete dem emellan.

Som tidigare beskrivits sa upplever vard-
personal varden av personer med sjdlvskade-
beteende som mycket komplicerat och svért.
Flera avdem som ingicki delstudierna patalade
behovet av handledning. Genom att erbjuda
vardpersonal handledning i sitt arbete skulle
man kunna avlasta en del av den bérda som

vardarna beskrev.
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Beardslee familjeintervention

— en metod att uppmarksamma barns behov

Av Christina Reslegard

leg sjukskoterska med specialistutbildning i psykiatri,

leg psykoterapeut med kognitiv inriktning

Behovet av stod for barn i familjer dar det forekommer missbruk
eller psykisk sjukdom ar stort. Det har vi vdl alla i varden alltid
vetat om, eller hur? Vem som ska uppmarksamma barnen och
ta ansvar for deras behov har vl ofta daremot varit oklart.
Patienten har vi tagit hand om inom halso- och sjukvarden men
ndrstaende har vi ofta tyckt varit “ndgon annans” ansvar.

1 januari 2010 skarptes Hilso- och sjukvards-
lagen och den nya paragrafen innebar att vi
arskyldiga att sarskilt beakta barns behov av stéd

nar en fordlder som barnet bor ihop med:

- har en psykisk storning eller en psykisk funk-
tionsnedsattning.

- har en allvarlig sjukdom eller skada

- @rmissbrukare avalkohol ellerannat beroende

framkallande medel

En metod for att arbeta med familjer dir barn
behover stod utifrin en fordlders sjukdom ar Be-
ardslees familjeintervention.

Insatsen ar ursprungligen utvecklad av William
Beardslee, professor i psykiatri vid Harvard Medi-
cal School. Utvecklingen av metoden har pagétt
sedan 1980-talet. | Sverige introducerades metoden
2004 vid psykiatriska kliniken i Skellefted. Initialt
arbetade man med familjer dér en av fordldrarna

led av depression.

"Syftet med familjeinterventionen ar ytterst att minska
barnens risk att sjdlva insjukna genom att 6ka barnens
forstaelse for foralderns sjukdom, 6ka kommunikation inom
familjen om sjukdomen, framja foraldraskapet och oka
foraldrarnas medvetenhet om andra skyddande faktorer.”
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Insatsen dr menad att 6ppna upp samtal om
foralderns sjukdom i familjen, starka foraldraska-
pet och framja en positiv utveckling hos barnen.
Beardslees familjeintervention ar ursprungligen
utvecklad fér familjer med barn (8-15 ar) . Insatsen
ska inte ges vid akuta kriser, vid familjevald eller
vid pagdende missbruk. Metoden forutsitter att
foraldern har sjukdomsinsikt eller kan forsta att
sjukdomen paverkar barnen.

Syftet med familjeinterventionen &r ytterst att
minska barnens risk att sjdlva insjukna genom att
oka barnens forstdelse for forilderns sjukdom,
6ka kommunikation inom familjen om sjukdo-
men, framja férdldraskapet och 6ka fordldrarnas
medvetenhet om andra skyddande faktorer. Syftet
pa kort sikt dr att barnets situation ska bli upp-
marksammad, att barnets oro ska minska och att
forildrarnas oro och skuldkinslor ska minska.

Hur gér man d&? Vid de forsta tva traffarna be-
rattar fordldrarna bland annat om sin sjukdomshis-
toria i familjen och om sin syn pa hur barnen kan ha
upplevt sjukdomen. Sedan genomférs individuella
barnintervjuer dir man samtalar om barnens upp-
levelse av fordldrarnas sjukdom, hur barnet bland
annat har detiskolan och med vanner. Man hjalper
barnet att forbereda sig for familjesamtalet. Vid ett
fjarde samtal diskuterar fordldrarna barnens situa-
tion, stddjande och skyddande faktorer fér barnet
och planerar av familjesamtal. Darefter genomfors

familjesamtalet dar familjemedlemmarna uppmunt-

ras att tala om sadant som kommit upp under tidigare
traffar. Det sista tillfdllet &r ett uppfoljande samtal en
manad senare dir man diskuterar méaluppfyllelse och
eventuellt planerar for en natverkstraff.

Utbildning i metoden har genomférts pa flera stéllen
i landet efter introduktionen av metoden i Skellefted i
mitten av 2000-talet. Bland annat Orebro, Ostham-
mar och Ostersund har haft utbildningar, samt flera
orter som inte borjar p& O! Det &r inte nédvindigt
att ha tidigare erfarenhet av att arbeta med barn och
ingen terapeututbildning kravs. Det finns ingen licens
for metoden, men for att anvianda den i sitt arbete
bor man ha genomgatt utbildningen. Inom ramen for
utbildningen genomférs interventioner under handled-
ning. Interventionen kan anvindas av olika yrkesgrupper
vilket ar en stor fordel dad man kan framja samarbete
over yrkesgranser och man kan ocksa méta patienten
med familj dar de befinnersig, till exempel i primarvérd.

Viésterbotten ldns landsting &r ett av de landsting
som anvant familjeinterventionen langst. Eldsjélar har
varit Hannele Rehnberg, psykiatrisjukskoterska, leg
familjeterapeut och Helja Pihkala, verlakare i psykia-
tri. Helja Pihkala har ocksa disputerat i amnet med en
avhandling som lades fram vid Umead universitet. Av-
handlingen visade att Beardslee familjeintervention ar
framgangsrik. 91 % av foraldrarna och 71 % av barnen
i de undersokta familjerna (117 foréldrar och 89 barn)
tyckte att erfarenheterna av samtalen var goda. Skuld-
kanslorna minskade bland 89 % av barnen som tidigare
hade kant skuld och sju av tio barn tyckte att de fick
okad kunskap om fordlderns sjukdom. Fordldrarnas
oro fér barnen minskade ocksa.

Min personliga reflektion efter att ha gétt utbild-
ningen (tio dagar varav fem dagar handledning) och
gjort nagra interventioner dr att interventionen kanns
enkel att ta till sig. Utifran att man jobbar efter en
strukturerad manual kdnns den litt att komma igéng
med. Den stora fordelen dr att den kan anvdndas pd sa
olika stallen, i s& ménga olika sammanhang. Har kan vi
slippa det stdndiga remitterandet till andra instanser
och behalla familjerna i en miljo de dr bekanta med.
Under tiden man haller pa far man ocksa fler och fler
idéer kring hur interventionen kan anvandas till exempel
“omvinda interventioner” om det dr ett barn som ar
den identifierade patienten, inom den palliativa varden

déren fordlders forestaende bortgdng ar svar att prata

En annan stor fordel ar det uttalade syftet att starka
fordldraskapet. Vi tar genom interventionen inte bara

barnens behov pa allvar utan ocksé férildrarnas oro.

Psykiatriska Riksforeningens

Arskonferens 2012

Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor arrangerade den
23 februari drskonferens for en mindre men naggande god
skara. Efter en inledning av ordférande Richard Brodd sa tog
dagens moderator, Professor Ingela Skarsater, Sahlgrenska
akademin i Goteborg over taktpinnen som moderator och
presenterade de intressanta foredragen under dagen.

2 rskonferensen avslutades med en gruppdiskussion utifrdn fem aktuella fragestall-
Aningar for den forestdende revideringen av komptensbeskrivning for specialistsjuk-
skoterska i psykiatrisk vard. Deltagarna delades in i 5 olika grupper for att diskutera
foljande fem fragestallningar. Fyra av grupperna lamnade in de skriftliga reflektionerna
de hann med i gruppdiskussionerna. De fragestdllningar som diskuterades redovisas
nedan gruppvis vid respektive fraga.

Vad skiljer den grundutbildade sjukskéterskan fran den specialistutbildade sjuksko-
terskan i psykiatrisk vard? Grupp 1 fértydligade att den specialistutbildade psykiatri-
sjukskoterskan har hogre och mer fordjupad kompetens liksom storre formaga till analys
och abstraktion. De namnde ocksd 6kad formaga att ta ansvar och att sidga nej utifran
en kompetent bedomning. De jamfér de detta med skillnaden mellan underldkare och
specialistldkare. De beskrev ocksd att en viktig skillnad var den stérre formagan att
tillampa och utova forskning och stérre formaga till sjalvstandigt arbete utifran en
utvidgad referensram. Grupp 2 beskrev kort och gott 6kad kompetens av modeller och
teoriférankring. Grupp 3 tdnkte sig att specialistsjukskoterskan har férdjupad kunskap
om psykisk ohilsa och andra kliniska "glasogon”. Mer utvecklingsbe nagen utifran en
vetenskaplig och evidensbaserad grund. Grupp 4 patalade generella problemen med
bristande fordjupning i psykiatrisk omvardnad.

Vilken/vilka funktioner har sjukskoterskan i framtidens psykistriska halso- och sjukvard?
Grupp 1 beskrev specialistsjukskoterskans hogre grad av pedagogiskt arbete storre inrikt-
ning pa férebyggande halsoarbete. Liksom hogre grad av sjalvstandiga bedomningar av
patientens helhetssituation och hogre grad av formaéga till ledarskap och administration
kopplattill en hogre sjalvkansla som yrkeskar. Grupp 2 beskrev specialistsjukskoterskans
okad forméaga till delaktighet och samarbete med primarvird samt 6vriga samhillet.
Grupp 3 beskrev dven de specialistsjukskéterskans formaga till 6kat samarbete med
primarvard och kommunerna.

Hur kan vi tydliggora psykiatrisjukskoterskans sjalvstandiga yrkesansvar? Grupp 1
fortydligade attvimaste kunna artikulera oss pa ett sjalvklart satti alla mojliga situationer
genom att fa mojlighet att tréffas och diskutera yrkesroll och yrkesansvar pa arbetsplatser,
i utbildningssammanhang och mellan kollegor. Grupp 2 beskrev vikten av att stirka och
fortydliga kompetensbeskrivningen. Grupp 3 tydliggjorde vikten av att definiera skillna-
den mellan sjukskéterskans och den specialist utbildade psykiatrisjukskoterskans ansvar
juridiskt. Grupp 4 poédngterade att bade yrkesansvar, definition och titel ar otydligt.

Fragestallningen Hur kan vi fortydliga progressionen i kompetensnivan inom olika
omraden (t ex. patientutbildning, medicinsk uppfoljning, delaktighet, samverkan osv.)?
hann grupperna inte bearbeta under den begriansade tiden som diskussionen pagick. De
hann inte heller Diskutera och sammanfatta nagra visioner kring psykiatrisjukskoterskans
framtid. Psykiatriska Riksforeningen for sjuskoterskor vill uppmuntra alla medlemmar
att aktivt ta del i dessa diskussioner och fylla p& med det som inte hanns med under
konferensen. Besok garna www.psykriks.se eller sok upp Psykiatriska Riksforeningen for
sjukskoterskor pd Facebook och fortsatt diskussionen i var grupp dar.

Mer ingdende rapporter fran de foredrag som presenterades kommer i ndsta num-

mer av Psyche.



Betydelsen av att omvardnadshandledning
bygger pa ett omvardnadsteoretiskt perspektiv

ed studenthandledning for sjukskéterskor

kan man avse tvd olika huvudtyper av
handledning. Dels kan man syfta pa den hand-
ledning som studenten far i verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) under sin utbildning till sjuksko-
terska eller specialistsjukskoterska. | denna typ
av handledning kan handledaren och studenten
tillsammans planera hur handledningen ska lag-
gas upp, utifran de moten och arbetsuppgifter
som sker under VFU-perioden, och utifran denna
grund skapa tid for reflektion under studentens

VFU. Handledningen bestims pd s& vis i hog

"Omvardnads-
handledning har
beskrivits som en
pedagogisk pro-
cess dar erfaren-
heter fran vard
systematiseras i
en kontinuerlig
och metodisk
larandeprocess.”
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Av Jorgen Oijervall
Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard,

universitetsadjunkt, Hogskolan i Halmstad, omvardnadhandledare
Jorgen.oijervall@hh.se

grad av hindelser och méten som studenten
stoter pa under sin VFU. Den andra typen av
handledning asyftar yrkesmassig omvéardnads-
handledningi grupp for sjukskoterskestudenter.
Handledningen erhdlls fran larare vid hogskolan
och/eller fran huvudhandledare inom psykiatrisk
vardverksamhet dar syftet i hogre grad blir att
konkretisera den teoretiska kunskapsbas som
formedlas under utbildningen. Detta syfte kan
exempelvis uppnas genom att lyfta fram specifika
fenomen som utmaérker psykiatrisk omvardnad
utifran studenternas erfarenhet, for att belysa
och reflektera 6ver dessa utifran ett omvard-
nadsteoretiskt perspektiv.

Omvérdnadshandledning har beskrivits som
en pedagogisk process dar erfarenheter fran vard
systematiseras i en kontinuerlig och metodisk
larandeprocess.

Det &r av stor betydelse att lyfta fram olika
perspektiv pa lirande eftersom perspektivet
pd inlarning i hog grad paverkar hur omvard-
nadshandledningen genomfors. Ett objekti-
vistiskt inlarningsperspektiv innebar att sjuk-
skoterskan overfor sin kunskap till studenten
och att studenten pa sd vis ldr sig genom att
ta efter sjukskoterskan. Ett konstruktivistiske
perspektiv pa inldrning innebar att sjukskoter-
skan understddjer studentens eget lirande och
inhdmtande av kunskap. Det senare limpar sig
bast fér omvardnadshandledning eftersom detta
perspektiv innebdr ett gemensamt larande och
att ny kunskap skapas. For att handledande
sjukskoterskor ska kunna handleda utifran ett

konstruktivistiskt perspektiv kravs formaga att

Reflektioner fran arbetet med magisteruppsatsen ” Framjande
faktorer for professionell utveckling i processorienterad
omvardnadshandledning i grupp. - Sjukskoterskors
erfarenheter ett ar efter avslutad sjukskoterskeutbildning”.

skapa sddana relationer att handledningen kan
mota enskilda studenters kunskaper, fardigheter
och behov. Likasa kravs en omvardnadsteoretisk
grund och en pedagogisk kunskap.

Konfluent pedagogik beskrivs som en arbets-
metod med fokus pa att forena intellektuella,
kanslomassiga och psykomotoriska inlarnings-
processer i handledning. Grunden i detta arbets-
satt drattindividen upptécker nya perspektiv pa
innehalletisin livsvarld, en personlig process dar
andra kan stédja upptackandet av de nya insik-
terna. Metoden bygger pa dppen systemteori,
vilket innebdr att ett system bara kan vdaxa och
utvecklas i ett 6ppet samspel med sin omvarld.
Ett annat centralt begrepp i detta perspektiv ar
reflektion. Teoretiskt kan reflektion forstds som
att det aktuella problemet ofta upplevs som ”en
réra” och att den berérde individen maste skapa
en grund for att problemet ska kunna formuleras
utifrdn den egna verkligheten. Reflektionen inne-
bar att ta ett steg tillbaka, for att se och tinka
Over sin egen forstaelse, for att fa perspektiv pa
situationen. Ett satt att understodja reflektion
ar att anvanda sig av det sa kallade sokratiska
samtalet, vilket innebdr att dialogen ar central
liksom att handledaren visar vilja att lira sig
nagot av studenten.

En central fraga ar hur vi pd bésta sitt kan
stodja studenter under deras VFU inom psykia-
trisk hilso- och sjukvérd. Denna fraga ar ange-
lagen dels for att studenterna behover kunna
forsta komplexa sammanhang och dessutom
kunna generalisera sina kunskaper i nya situa-

tioner som fardiga sjukskoterskor i varierande

kontexter. Den erfarenhetsbaserade kunskapen
hos studenten behover speglas mot ett om-
vardnadsteoretiskt perspektiv for att en sddan
utveckling ska skapas. Psykiatrisk omvéardnad &r
en vetenskaplig disciplin som ska utdvas i den
kliniska verksamheten utifran vetenskap och
beprévad erfarenhet. Att tilligna sig formaga
att tilldmpa teoretisk kunskap i klinisk praktisk
omvérdnad dr en komplex process som kréver
stod, reflektion och tid. Att utifrdn omvardnads-
teoretiska texter kunna utveckla omvardnaden
systematiskt mot en patientcentrerad vard med
ett hilsoframjande férhallningssatt, kraver ett
larande som forutsatter en kombination av intel-
lektuella, kinslomassiga savil som psykomoto-
riska inlarningsprocesser. Omvardnadshandled-
ning kan i denna komplexa process vara ett stod
i sjukskoterskans professionella utveckling. Flera
studiervisar att studenter upplever handledning
positivt, bidde den typ av handledning, som sker i
grupp under studenternas VFU och den typen av
handledning som bedrivs av handledare pa ldro-
satet. Studenter har beskrivit behovavavlastning
och forum for att diskutera verksamhetsforlagda
undervisningssituationer. | ett sddant forum
finns mojligheter att bista studenterna genom
att stodja dem i att integrera de teoretiska kun-
skaperna med de praktiska. | processorienterad
omvérdnadshandledning i grupp ska det finnas
en teoretisk referensram, som ir relaterad till
omvardnad och méanniskans levnadsvillkor.
Ytterligare en positiv effekt av omvardnads-
handledningen &r att studenterna utvecklar ett
gemensamt sprak kringomvéardnad. Genom att
reflektera konkreta situationer i relation till det
teoretiska perspektivet blir de mer medvetna om
patienternas behov och livsvérld. Denna 6kade
medvetenhet frimjar studenternas mojligheter
attrespektera patienters och narstaendes beslut,
autonomi och integritet i det kliniska arbetet. For
studenter kan handledning ge en inre guide till
en etisk och reflekterad héllning i arbetet med
patienter och ndrstdende. | omvardnadsteorin
finns dven stod for hur sjukskoterskan i sin pro-
fession kan se pa begreppen hilsa, sjukdom och
vard. Genom att dela erfarenheter och bibringa
en teoretisk dimension till de praktiska erfarenhe-
terna kan sjukskoterskor 6ka sin kunskap om hur
resultat fran omvéardnadsforskning kan forstas
och tillimpas. Det &r av stor vikt att sjukskoter-
skestudenter under sin utbildning far mojlighet
till reflektion som ett sitt att integrera teori och
praktik i praktiska vardarbetet. Den arena for

denna typ avreflektion, som omvardnadshand-
ledning utgor ger studenterna mojlighet att rusta
sig for att kunna méta de utmaningar som den
fardiga sjukskoterskans arbete innebar. Reflek-
tion ger en 6kad sjalvforstaelse och medvetenhet
om vilken vardfilosofi man som sjukskoterska
stodjer sig pa i utférandet av omvardnad av
patienter och narstaende. Foljden blir en 6kad
handlingsberedskap i nya vérdsituationer. Stu-
denter har beskrivit att de upplever att samtalet
som sker under omvardnadshandledningi grupp
kan vara relaterade till omvardnadsteori men att
detta inte utrycks i ord utan &r mer underforstatt
i samtalet. Det finns troligen ett omvéardnads-
teoretiskt tdnkande, men studenternas utsagor
tyder pa att det inte lyfts fram tillrackligt tydligt
iomvardnadshandledningen. Det har ocksa be-
skrivit att alla omvardnadshandledare inte har
entillrackligt tydligomvérdnadsteoretisk grund,
vilket kan resultera i att det centrala omvardnads-
perspektivet blir otydligt i relation till patienter,
ndrstdende och andra professioner. Handleda-
ren har ett tydligt ansvar for att fortydliga det
teoretiska perspektivet for att 6ka studenternas
mojligheter att integrera teori och praktik. Den
psykiatriska omvardnaden &ren evidensbaserad
verksamhet och sjukskoterskans centrala ansvar
drattintegrera det praktiska omvardnadsarbetet
med en omvardnadsteoretisk forstdelsegrund.
Det omvardnadsteoretiska perspektivet har flera
syften, daribland att 6ka patientsikerheten i
omvardnadsarbetet, fortydliga sjukskoterskans
profession och omvardnaden liksom att skapa
grund for forskning och generera ny kunskap.
For psykiatrisjukskoterskan ar det ofta en
vardaglig handling att handleda studenteri grund
och vidareutbildningen. Detta sker ofta utifran
en, i huvudsak, erfarenhetsbaserad grund som
hjalper studenten att fa forklaring till den kom-
plexitet den moter i sin praktik. Men for att
studenten ska kunna integrera intellektuella,
kanslomassiga savil som psykomotoriska pro-
cesserisitt lirande behovs dven stéd att forankra
sina erfarenheter i det teoretiska perspektivet.
Det dren utmaning for handledaren att férdjupa
sig i omvardnadsteoretiska kunskaper och att
verbalisera dessa i omvardnadshandledning.
Handledare behover fordjupa sina teoretiska
kunskaper i omvardnad for att kunna integrera
det teoretiska perspektiveti samtalen i omvard-
nadshandledningen. Handledarens utmaning ar
att utifran en klinisk fraga kunna 6versitta eller

levandegoéra teoriska begrepp. Studentens berét-

telse ska formuleras i ord for att via reflektion
leda till 6kad forstaelse och fortrogenhetskun-
skap. Ett okat samarbete mellan den kliniska
verksamheten och ldrosatet kan utgora ett stod
for handledare i psykiatrisk omvardnad. Det
ar ocksa av stor betydelse att verksamheten
stodjer handledande sjukskoterskor i att skapa
tid och arenor for att férdjupa sina kunskaper.
Larosatet behover ta ansvar for att deltai denna
samverkan eftersom samarbete kring arenor med
gemensamma mal ar betydelsefullt. Ett sadant
samarbete far positiva konsekvenser for bade
sjukskoterskor och studenter. Men framforallt
sa medfor handledning med en tydlig grund i det
omvérdnadsteoretiska perspektivet mojligheter
att utveckla och forbattra varden for patienter

och nirstdende.
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Psykiatrisjukskoterska, doktor i medicinsk vetenskap,
universitetslektor vid Hogskolan i Halmstad

Om psykiatrisjukskoterskans roll i implementeringen
av Socialstyrelsens riktlinjer for psykosociala insatser
vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd

riterierna for en profession dratt den 1) vilar pa vetenskaplig grund i
I(Form av ett eget kunskapsomrade, 2) leder till legitimation, 3) foljer
etiska regler, 4) &r autonom, 5) virderas hogt av samhillet och 6) tillhor
en nationell organisation. Specialistsjukskoterskans profession uppfyller
alla dessa kriterier.

Kvalitet i den egna professionen handlar om att 6ppna upp for sam-
arbete och kommunikation mellan olika yrken och professioner, och inte
om att monopolisera det egna kompetensomradet (Nolin, 2008). Specia-
listsjukskoterskans huvudsakliga arbetsomraden bestérav omvardnadens
teori och praktik, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap.

Specialistsjukskoterskan harisin profession ansvar for att identifiera om-

raden som behover forbattras samt sakerstilla
god och saker vard. Den specialistutbildade
psykiatrisjukskoterskans ansvarsomrade nimns
sillan eller aldrigi samband med att férutsatt-
ningarna fér implementeringen av de psykoso-
cialariktlinjerna diskuteras. Implementering av
socialstyrelsens evidensbaserade riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstdnd &r ett viktigt utveck-
lingsomrade. Implementeringen riskerar dock
att inte fa avsedd genomslagskraft pa grund
av att sjukvardshuvudméannens och professio-
nernas ansvarsomriden avseende psykosociala
insatser dr otydligt definierade.
Socialstyrelsens riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni férvidntas stimulera
samverkan mellan héilso- och sjukvarden och
socialtjansten genom att skapa en gemensam
kunskapsbas (Flyckt m fl., 2011). En forutsatt-
ning for att uppnd helhet och god effekt inom
riktlinjernas samtliga omraden beskrivs vara
att verksamheterna samverkar, samordnar och

bidrar med kompetens. Flera av de psykoso-

"Psykisk ohalsa ar darmed inte enbart psykisk
utan i allra hogsta grad nagot som paverkar
livets alla omraden. Den yttrar sig i individens
hela situation saval psykiskt som fysiskt, socialt,
ekonomiskt och inte minst som forkortad

medellivslangd.”

ciala insatser som rekommenderasi riktlinjerna
finns inte tillgangliga inom psykiatrin eller so-
cialtjansten. Manga av de insatser som ges i
dag férmodas inte ha stéd i forskningsresultat
(Flyckt m fl., 2011). Hittills har de psykosociala
behandlingsmetoderna for att uppnd symtom-
lindring och férbattrad social funktion varit
daligt definierade. Bristen pa datakallor gératt
detidaginte garatt pa nationell niva félja upp
om enskilda individer far tillgang till de &tgarder
som Socialstyrelsen rekommenderar. Detta har

fatttill foljd att olika traditioner har utvecklats.

Personer med schizofreni eller psykosdiagnos
har ofta behov av atgarder fran saval hilso-
och sjukvard som socialtjanst. Ett gemensamt
ansvar kan latt tolkas som att ingen har det
egentliga ansvaret. Att forutsitta att samverkan
fungerar eller att tro att samverkan kommer att
stimuleras av sig sjalv dr inte tillrackligt. Det ar
nodvidndigt attvidta atgarder for att fortydliga
vars och ens ansvar hos de olika huvudménnen.
Uppdrag och ansvarsférdelning ar tydliga och
vdlinarbetade bdde inom regioners/landstings
och inom kommunernas verksamheter da det
géller den typ av insatser som vilar pa psykia-
triska bedomningar baserade pd ett traditionellt
biomedicinskt sjukdomsperspektiv. Formerna
forindividuellt anpassade hilsoframjande psy-
kosociala insatser ar mer otydliga och kan latt
bli foremal for tolkningar, vilket kan leda till att
viktiga behov hos enskilda inte tillgodoses inom
ramen for ndgot av huvudméannens ansvarsom-
rdden. | dagslaget har personer med psykiska
funktionshinder som schizofreni och bipolar
sjukdom en betydligt 6kad risk att utveckla

metabolt syndrom, kardiovaskulara sjukdomar

och diabetes typ 2. Forskning visar ocksd att
personer med varaktiga psykiska funktionshin-
der |6per ndstan 2 ggr sa stor risk att do en for
tidig dod i kardiovaskulédra sjukdomar jamfort
med 6vriga befolkningen (De Hert m fl., 2009,
Osby m fl., 2000). Medellivslangden for dessa
personer ar statistiskt forkortad med 25 upp till
30 ar jamfort med 6vriga befolkningen (New-
comer, 2007). Psykisk ohdlsa dr darmed inte
enbart psykisk utan i allra hogsta grad nagot
som paverkar livets alla omraden. Den yttrar
sigiindividens hela situation savél psykiskt som
fysiskt, socialt, ekonomiskt och inte minst som
forkortad medellivslangd. | en uppféljning av
utvecklingen sedan psykiatrireformen, som ge-
nomfordes 1995, hade endast 8 procent arbete
p& 6ppna marknaden och nédstan 60 procent
saknade daglig sysselsattning.

| riktlinjerna féresprékas insatser som ar
limpliga att studera med randomiserad kon-
trollerad studiedesign. Flera av de atgarder
som rekommenderas dr nya for svensk hilso-
och sjukvard och socialtjanst, och det finns
ett behov av att stodja inférandet (Flyckt m
fl., 2011). Huvudfokus i utvdrderingen av im-
plementeringen forlaggs till fragestallningar
kring tillgang till, respektive avsaknad av ifall
evidensbaserade insatser erbjuds. Viktiga fakto-
rer for dterhdmtning som exempelvis relationer,
arbetsallians, privatekonomi mm som inte kan
studeras med denna typ av studiedesign beaktas
inte. Riktlinjerna beror inte lakemedel eftersom
riktlinjer for behandling med antipsykotiska
likemedel har funnits sedan 1997 och uppda-
terats flera ganger. Ansvarsfordelning mellan
hélso- och sjukvard och socialtjanst definieras

inte och psykosociala insatser dr inte kopplade
-p
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“l'var kultur betonas ett naturvetenskapligt
biomedicinskt sjukdoms perspektiv pa bekost-
nad av ett humanistiskt halsoperspektiv.”

till specifika professioner pd samma satt som
exempelvis ldkemedelsbehandling &r tydligt
kopplad till lakarens funktion. Utifran sjuk-
vardshuvudmannens traditionella sjukdoms-
fokuserade ansvaromrdden &r det tydligt att
psykiatrin ansvarar for de medicinska och akuta
insatserna medan kommunerna ansvarar for de
dagliga insatserna. Nar det gdller psykosociala
insatser utifrdn holistiskt hidlsoperspektiv ar
granserna for sjukvardshuvudmannens ansvars-
omraden mycket svarare att urskilja. Ytterligare
en svdrighet med insatserna i de psykosociala
riktlinjerna dr att de ska genomféras i det dag-
liga livet, i forebyggande och rehabiliterande
syfte, utifran en evidensbas som kraver relativt
ny kompetens pa tamligen hog niva.

I var kultur betonas ett naturvetenskapligt
biomedicinskt sjukdomsperspektiv pa bekost-
nad av ett humanistiskt halsoperspektiv. Pa
de tre vetenskapsteoriska nivaerna bestaims
vad schizofreni ar, vilka fragestéllningar kring
schizofreni som &r viktiga att belysa och vilka
metoder som ska anvdndas for att ta fram till-
forlitlig kunskap. Ofta kan man lasa att schizo-
freni har bio-psyko-sociala férklaringsfaktorer.
I ramverket kring Socialstyrelsens riktlinjer for
psykosociala insatser konstateras dock att den
medicinska behandlingen ar basen i varden av
personer med schizofreni. Kunskapen om psy-
kosociala insatservid schizofreni har inhamtats
foretradesvis med kvantitativa metoder i stora
populationer, medan kvalitativa faktorer som
inte kan studeras med denna typ av studiedesign
inte getts samma utrymme i riktlinjerna. Riktlin-

jerna bygger trots sin psykosociala inriktning pa

ett tydligt kvantitativt vetenskapsteoretiskt per-
spektivsom lampar sig bast for undersékningar
utifran ett biomedicinskt sjukdomsperspektiv.
Det i sin tur gynnar en fortsatt stark betoning
av ett medicinskt perspektiv pd schizofreni och
dess behandling utifran radande vetenskaps-
teoretiskt perspektiv. Skillnader mellan de olika
perspektiven kan synas onodiga att diskutera
eftersom det viktiga ir att olika professioner
och organisationer samverkar for att personer
med schizofreni ska fa de basta férutsattning-
arna for att leva ett gott liv. Men det biome-
dicinska sjukdomsperspektivet far helt andra
konsekvenser pd manga omréaden i samhallet
jamfort med ett holistiskt hilsoperspektiv. Det
biomedicinska perspektivet bygger pa kunskap
om sjukdomen schizofreni, dess biologiska or-
saker och behandling. Fokus forlaggs pa sym-
tomet och den sjuka delen av manniskan samt
pé strategier for att 6ka foljsamhet till [akarens
ordination. Varden inriktas pd att bota och
forebygga aterfall i sjukdomen.

Neuroleptika blockerar dopaminrecepto-
rerna i hjarnan. Optimal antipsykotisk effekt
utan extrapyramidal paverkan anses uppnadd
vid en receptorblockad pa mellan 70 - 80 %.
Manga patienter i Sverige har alltfor héga doser
med en nastan 100 % receptorblockad vilket
medfor att personen helt saknar formaga att
uppleva gladje, motivation eller hopp infor
framtiden. (Farde, 1996). Hogre receptorblock-
ad dn de rekommenderade 70 - 80 % ger inte
battre antipsykotisk effekt men kraftigt 6kade
biverkningar som férsvarar rehabilitering och

kan omojliggéra psykosociala insatser. Trots

likemedelsbehandling kvarstér i de flesta fall
bade funktionsnedsittningen och manga av
de psykotiska symtomen. Med de befintliga
antipsykotiska lakemedlen behandlas positiva
symtom, men de negativa och kognitiva symto-
men paverkas inte ndmnvért. Studier visar ocksa
att endast en tredjedel av patienterna med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
uppnar remission, vilket d4r den medicinska
definitionen pa behandlingssvar (Linszen m fl,,
2001). Denna dystra statistik till trots ar det
medicinska perspektivet tydligt d& medicinering
i riktlinjerna beskrivs som basen i behandlingen.
Viktiga obesvarade fragestallningar beskrivs
vara vilka mélsattningar som ska uppnéds med s
kallade “additiva metoder” och hur férbittring
ska definieras.

Det humanistiska hilsoperspektivet foku-
serar pa ett kontinuumsynsatt som betonar
individens utveckling och mognad. Perspekti-
vet koncentreras pa manniskan i hennes sam-
manhang och bygger pa kunskap om halsa
och friskfaktorer som delat beslutsfattande.
Varden inriktas pa att framja hilsa och per-
sonlig formaga att hantera sin situation. Spe-
cialistsjukskoterskan har kompetens att géra
bedémningar av komplexa omvardnadsbehov
och ta hinsyn till medicinska aspekter. Den
specialistutbildade psykiatrisjukskoterskan har
kompetens att bedéma om en patients oro
och rastlshet ar kopplad till patientens aktu-
ella sinnesstamning eller till lakemedelsbiverk-
ningar. Psykiatrisjukskoterskan har befogenhet
att, tillsammans med patient, ndrstaende och
andra vardgivare, uppritta omvardnadsplan
och genomftra interventioner som gynnar pa-
tientens hélsotillstdnd och stédrker patientens
egenvardande formaga. Den specialistutbil-
dade psykiatrisjukskoterskan har dirmed den
nyckelkompetens som utgor férutsédttningen
for att underldtta samverkan mellan de olika

sjukvardhuvudméannen med bibehéllen per-
-p
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soncentrering i vardens planering. Likasa ar
verksamhetsutveckling, dokumentation och
uppféljning utifran bade kvalitativa och kvan-
titativa utvarderingtraditioner centrala delar
i psykiatrisjukskoterskans funktionsomrade.

Vad som kravs for att lyckas med imple-

menteringen av Socialstyrelsens riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schi-
zofreniliknande tillstand 4r obestridligt. Skapa
de organisatoriska forutsittningarna for den
specialistutbildade psykiatrisjukskoterskan att

ansvara for planering och genomférande av

samordnade psykosociala insatser vid schizo-
freni, utifran sitt kompetensomridde omvard-
nad, pd samma sitt som det &r sjilvklart att
lékaren utifran sitt medicinska ansvar ordinerar

medicinsk behandling.
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Rapport fran Vardforbundets arbetsgrupp
Vard och hilsa for aldre 2011-11-29

Av Ewa Langerbeck

Vérdforbundets kongress beslutade 2011 om att bilda en arbetsgrupp som skall
arbeta med att fordjupa och utveckla de program/dokument som tidigare ar
framtagna for att méta framtidens syn och behov av vird och halsa for aldre.

planeringen finns forutom bildandet av arbetsgruppen, ett méte med regeringens Aldresamord-

nare Eva Bagenholm. Gruppens langsiktiga malsattningar ar bl. a. att arbeta fram en struktur
for dldrehalsovard, att sammanstilla en skrift/stoddokument angdende kommunaliseringen av
hemsjukvarden samt 6versyn av dokumentet fran Vardférbundet och SFS ” Tio punkter, for en
god och saker hemsjukvard for dldre personer”

Ett uppstartsmote holls i november under ledning av Férbundsombudsman Ulla Falk. Med-
verkade gjorde representanter fran foreningen Medicinskt ansvariga sjukskoterskor tf ordférande
Maérten Davidsson, Karin Jisborg Hultgren vice ordférande Vardférbundet Kronoberg, Turid Hans-
son Vardférbundet Vasternorrland, Kristina Hesslund Ordférande i Distriktskoterskeforeningen,
Mats Runsten Vardférbundet Skine samt vidtecknad fran PRF.

Arbetsgruppen diskuterade fradgor som, Hur kan vi dastadkomma en samlad och jamlik dldrehal-
sovardientid av stigande fragmentisering hos huvudméannen? Hur skall en bra véardsituation se ut
for en dldre person? Hur skulle ett fungerande samarbete 6ver huvudmannagréanser kunna se ut?

Arbetsgruppen kom fram till behovet av att knyta ihop olika pagaende projekt till att omfatta
hélsofrdgoriallmanhet for de dldre, detta for att fa mojlighet att paverka beslutsfattare pa bade
lokal- och nationell nivd. Gemensamt diskuterades bl. a tillgangen till strukturerad halsoradgiv-
ning, vilken kunskap har professionen och inom vilka hilsoomraden behovs sjukskoterskans
specifika kunskap och omvérdnadskompetens? Vidare diskuterades malet att nd en jamlik vard.
Detta méal anger behov av att utveckla hilsoprogram som berér alla livsomraden och kréver i
sin tur forskning som kan visa pa brister saval som pd vinster. En malsittning borde kunna vara
att utarbeta kvalitetsindikatorer och kriterier for dldres halsa och vardmiljo. De omraden som
arbetsgruppen sdg som mest eftersatt idag och vill sitta fokus pa, ar de mest sjuka &ldre, de
multisjuka och &ldres upplevda halsa och livskvalitet.

Arbetet kommer att fortsatta under varen och jag dterkommer med ytterligare rapporter.

Regeringsuppdrag

2011 togs beslut pa ett regeringssammantrade att tillsdtta en utredning
om starkt stallning for patienten genom en ny patentlagstiftning.
Utredningen har fatt namnet Patientmaktutredningen.

Ordft‘)rande for utredningen dr Johan Assarsson, tidigare regiondirektor i Vastra Gotalandsre-
gionen. Gruppen bestarav ett antal utndmnda experter daribland Vardférbundets ordférande
Sineva Ribeiro och Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskors ordférande Richard Brodd.

Det som forvantas ar att forslag pa hur patientens stéllning inom och inflytande 6ver hilso-
och sjukvérden kan starkas. En utgdngspunkt for utredarens arbete ska vara att férbattra forut-
sattningarna for en god och jamlik vard. Utredaren skall bl.a. féresla hur

- Véarden kan ges p& mer likvardiga villkor

- Patientens valmaojligheter i varden kan starkas ytterligare

- Patientens behov av stod, rad och information bér hanteras inom ramen for vardgarantin

och det fria vardvalet.
- Berérda myndigheter bor arbeta for att starka patientens stéllning, och
- Informationsutbytet mellan patient och vardgivare kan underlattas och utvecklas

Utredningen skall ocksd lamna férslag pa en ny patentlagstiftning dir bestimmelser med bety-
delse for patientens stallning samlas.

Ett delbetdnkande skall presenteras senast den 30 juni 2012. Slutredovisning med forslag till
ny patient lag skall vara klart senast den 1 januari 2013.

Patrik Dahlqvist Jonsson
Ledamot i styrelsen for
Psykiatriska Riksforeningen

H ej, mitt namn ar Patrik Dahlqvist Jénsson och
jag ar ny ledamot i styrelsen for Psykiatriska
Riksforeningen for sjukskoterskor. Jag ar en stolt
psykiatrisjukskdterska som vixt upp i Overtorned
i Tornedalen och som nu bor utanfér Halmstad
tillsammans med min fru och tva déttrar. Min
kliniska bakgrund har jag vid den psykiatriska verk-
samheten i Halmstad dar jag arbetat inom séval
heldygnsvarden som 6ppenvérden sedan slutet av
90-talet. 2010 disputerade jag vid institutionen
for vardvetenskap och hilsa/Vérdalinsititutet,
Goteborgs universitet, med min avhandling: Li-
ving with bipolar disorder - The experiences of
the persons affected and their family members,
and the outcomes of educational interventions.
Jag har nyligen haft en deltidsanstallning som
gastlarare vid specialistutbildningen i psykiatrisk
omvardnad i Géteborg, och ar nu Klinisk lektor
inom hilso- och sjukvarden i region Halland samt
hogskolan i Halmstad.

Genom det fortroende jag fatt som invald i sty-
relsen hoppas jag kunna medverka till att utveckla
och starka den psykiatriska specialistsjukskoter-
skan status, roll och ansvarsomréde.

Maria Aling
Ledamot i styrelsen for
Psykiatriska Riksforeningen

ag har arbetat inom missbruksvard, psy-

kosvard, aldrevard och barn- och ungdoms-
psykiatri. Ar idag verksam som adjunkt pa
Grundutbildningen foér sjukskoterskor vid
Réda Korsets Hogskola och kursansvarig
for psykiatriavsnittet. Jag hoppas pa att un-
der detta &r bli antagen som doktorand.
Mitt forskningsomrade ar sjukskoterskans
journalforing inom den psykiatriska varden
och planen ar implementering av NANDA -|
diagnostisering.

Hoppas genom mitt styrelsearbete att
kunna arbeta for en utveckling av psykiatri-
sjukskoterskans roll. Jag har ocksa ett stort
intresse for utbildningsfragor saval for grund-
som specialistniva. Jag laser gdrna deckare
och dgnar mycket tid &t min lilla tradgérd
och mitt vixthus. Min favorittid p& aret ar
skordetiden och tiden for svamplockning som
jag gédrna anvdnder tillsammans med min
dotter och mina tre dotterdottrar.

RECENSIONER

| B . Titel:

i | Slutstation rattspsyk:

om tvangsvardade kvinnor

som inte domts for brott

Forfattare: Sofia Akerman

rbmnaionn och Thérese Eriksson
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Forlag: Natur och kultur
Recensent: Richard Brodd

Sofia Akerman ir sjukskéterska, men studerar
idag juridik. Hon har tidigare givit ut bockerna:
Zebraflickan och For att éverleva-om sjdlvska-
debeteende. Thérese Eriksson 4r beteendevetare
och har en fil.kand. i psykologi. Bada har sjilva
erfarenheter av sjdlvskadebeteende.

| boken fa man bland annat f6lja sju kvinnors
historier som &r oerhort sjilvutlimnande. De
beskriver fysiska, psykiska och rittsliga 6ver-
grepp. Kvinnorna har overlamnats till rattspsy-
kiatrisk vard utan attvara démda. De utsatts for
tvangsatgarder som avskiljning och balteslagg-
ning. Tvangshandskar och hjidlm férekommer.
Forfattarna har gjort en omfattande research
med att ta fram fakta fran journaler, intervjuer
med kvinnorna och deras anhériga. Tv- och radio-
inslag samt artiklar i pressen har ocksd anvénts.

Mina kanslor tog sig manga utryck nar jag
liste boken. Vid nagot tillfille kinde jag mig
illamaende. En annan kénsla som kanske sam-
manfattar hela boken ar fortvivlan. Historierna
ar stundtals berdttade sa nargangna att man
maste lagga ifran sig boken.

Det forfattarna lyfter fram &r hur komplicerat
och svartdetdrattvérda kvinnor med bakgrund
av ett allvarligt sjalvskadebeteende som beskrivs
i boken. Det blir hela vart samhilles misslyck-
ande, inte bara sjukvardens. Boken viacker manga,
manga fragor och darmed faktiskt lyfter fram det
som maste bearbetas, utvecklas och férbittras.

Psykiatrisjukskoterska/Forskningssjukskoterska

till Regionalt Kompetenscentrum
Barn- och ungdomspsykiatrin, Lund

Till vart nybildade Kompetenscentrum for
ungdomar med psykos och bipolara
sjukdomar soker vi dig psykiatrisjukskoterska
med intresse for forskningsarbete.

Vi erbjuder dig ett spannande arbete och
mojlighet att tillsammans med kollegorna i
teamet bygga upp den nya verksamheten.

REGION

Du kommer att arbeta 50% kliniskt och 50%
riktat mot forskning och utvecklingsarbete.

Vill du veta mer om tjansten kontakta:
Enhetschef Stefan Hult, 046-17 44 82

Valkommen med ansokan online senast
2012-04-09.

Region Skéne ska framja god halsa, vi ansvarar for att det finns bra sjukvard och kollektivtrafik fér alla i Ské&ne. | vart uppdrag
ingar ocksa att verka som koordinator, inspirator och samlande kraft for utvecklingen i Skane.

Vi ar Skanes storsta arbetsgivare med 32 000 medarbetare och en total budget pa 29 miljarder kronor (2011). Hogsta

beslutande organ ar regionfullmaktige som valjs av invanarna i Skane.

Las mer pa
www.skane.se/jobb

KANE
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Psykiatriska

Horatio: European Festival of Psychiatric Nursing — in Stockholm
The Festival will be held in Stockholm, the beautiful capital of Sweden in September 20-23, 2012.

The Festival Theme is Vision, Knowledge and Practice
in psychiatric and mental health nursing

Join with people from across the world interested in exploring, expanding and building upon the
spectrum of what is known about mental health and mental iliness; prevention, intervention and
research. The intention of this conference is to generate inclusive dialogue and stimulate new
conversations on all aspects of mental illness.

UasUEH [neg 0104 "BUINEISAOH ESYBUNYG

We cordially invite you to join us at this unique festival and be part of this emerging,
inter-disciplinary field at the 2nd European Festival in Stockholm. We hope that you will
take this chance to explore one of the most exciting and wonderful countries in the world.

Festival Patron: H.M Queen Silvia

Stay in touch with us through
the Conference website at

g l European www.psykriks.se
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