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ORDFORANDE HAR ORDET:

et dr dags att summera sommaren. Manga landsting/regioner/

kommuner viljer att stinga ner stora delar av verksamheten for att
|6sa situationen som uppstar under juni, juli och augusti. P& Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dar jag jobbar stinger man enheter i bade sluten-
varden och 6ppenvarden. Den enskilt storsta anledningen ar att det helt
enkeltinte finns tillrakligt med vikarier att ta in. Detta dr som vanligt inget
nytt problem utan ndgot som &terkommer &r efter ar.

Nagon universallésning finns sd klart inte, man far16sa det pa olika sitt
lokalt. Jagvet baravad jag har hort runt om i landet. Sjukskoterskor som far
jobba pa hogtryck, man haren minimibemanning, méanga sjukskoterskor gar
sjalva dar man normalt skulle varit flera eller man blir tvungen att koppla
mellan enheter. Skulle ndgon bli sjuk vill m&nga inte sjukskriva sig. Man vet
att man sitter sina kolleger i en svar situation da de inte har nagra vikarier
attringa in. Manga génger blir det 6vertid som galler och man farjobba pa
och ta utsigtill max. De som har haft semester har fyllt pa energidepaerna
och kommer tillbaka utvilade men blir snart uttréttade igen. Vare sig pa
kort eller pa lang sikt 4r detta en héllbar [6sning. D& har jag inte ens tagit upp situationen for vara patienter.

Jag har sagt det forut och séager det igen, psykisk ohélsa tar inte semester. Patienter som dr vana att ha sin
vardkontakt blir hdanvisade till en annan mottaning eller till en vikarie vilket kan gora att de blir mer sarbara
for att forsamras i sin sjukdom. Det skulle verkligen behovas en transformation av hela denna surdeg som
aterkommer sommar efter sommar. Nya innovativa l6sningar!

En liten men vél sa viktig och ganska enkel del av problemet ar att ge de nyutexaminerade sjukskoterskorna
en vidrdig ingangslon. Manga valde att i sommar aka till Norge och jobba istallet. Det har horts lite rop fran
politikerhall i Vastra Gotalandsregionen att man bor se 6ver ingangslénerna. Det héller jag med om, men nar
skall man ta tag i det stora bekymret som handlar om att vardera psykiatrisjukskoterskornas arbete pa ett
mer langsiktigt satt? Det pratas om differentierade Ioner men hur stora skillnader ar det egentligen mellan en
sjukskoterska som har jobbat ett par ar och en som jobbat 15 ar? Finns det en |6neutveckling som progredierar
i takt med 6kad kompetens, som t.ex. specialistsjukskoterskeexamen eller att ndgon tagit en masterexamen?
Utnyttjas ratt kompetens pd ritt plats? Hur ser ansvarsférdelningen ut om man jamfor en alldeles nyutbil-
dad sjukskoterska och en sjukskoterska som har en specialistexamen? Har man samma arbetsuppgifter och
samma ansvar?

Jag tycker det finns mycket att gora har. Vi maste ta ett rejdlt tag i detta och uppvérdera vart yrke.

Richard Brodd
Ordférande

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor

PSYCHE 3/201303
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ag ar en nyexaminerad magister i folkhalsove-

tenskap pad Hogskolan i Halmstad. Under min
utbildning blev jag medveten om att det finns en
grupp i samhillet med stora folkhilsorelaterade
besvdar som tyvarr verkar bli forsummade, detta
motiverade mig till att fordjupa mig vidare i am-
net. Detta dr en sammanfattning av min magis-

teruppsats.

Bakgrund
Dagens folkhélsovetenskap har gattifran den tra-
ditionella dimensionen frisk eller sjuk

och fatt en mer humanistisk inriktning dar en

individ kan vara sjuk men dnda ha hilsa. Den

Av Jimmy Karlsson

Personer med varaktiga psykiska funktionsnedsattningar
ar en grupp i samhdllet med stora folkhlsorelaterade
besvar. Ett viktigt uppdrag for psykiatrisjukskoterskan

ar att forbattra halso- och sjukvardens rutiner géllande
kostvanor. Jimmy Karlsson, psykiatrisjukskoterska och
nyexaminerad magister i folkhélsovetenskap vid Hogskolan

i Halmstad, sammanfattar har sin magisteruppsats.

nya riktningen pa folkhélsa bor dirmed innebara
att patienter med psykisk ohilsa/sjukdom ska
erbjudas samma hjélp med sin fysiska status som
ovriga befolkningen. De senaste aren har halso-
och sjukvardens roll blivit en betydelsefull arena
géllande hilsoframjande arbete. Halso- och sjuk-
vardpersonal blir dirmed viktiga aktorerilandets
folkhilsoarbete d& de méter manga manniskor, det
ar genom det enskilda motet med patienter som
dessa aktorer anses ha stor potential i halsoar-
betet. Ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv ar
patienter en del av befolkningen och det ar dar-
med viktigt att varden och folkhilsovetenskapen

samarbetar gillande hilsoarbete. Overvikt dridag



ett varldsomfattande folkhalsoproblem och

anses ha starka kopplingar till 6kad mortalitet
géllande till exempel hjart- och karlsjukdomar,
diabetes och cancer.

Personer med schizofreni utgor en grupp dar
prevalensen av 6vervikt och fetma ar tva till tre
ganger sa stor jaimfort med 6vriga befolkningen.
Dessa personer beskrivs ofta ha en ohélsosam
livsstil, vilket paverkar deras vikt och leder till
alla de besvar som 6vervikt och fetma medfor.
Personer med schizofreni har 6kad risk for
kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes typ 2 och
utveckling av metabolt syndrom. Medicinering
med andra generationens antipsykotiska ldke-
medel 6kar risken for det metabola syndromet.
Forskning visar att personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar |6per nastan tva ganger
storrerisk att do av kardiovaskulara sjukdomar
jamfort med 6vriga befolkningen. Kosten dren
vildigt viktig faktor fér var allmanna hilsa och
kan ha stora positiva effekter, inte bara avse-
endeviktnedgang. Livsmedelsverket dr en statlig
myndighet och arbetar via regler, kontroll, rad
och information gallande mat.

Da det finns ett starkt samband mellan kost
och 6vervikt och det finns viktiga komponen-
ter i hur en hilsoframjande intervention bor
utforas, ar det av betydelse ur hilsosynpunkt
att undersoka kostvanor hos patienter med
schizofrenidiagnos och vilka interventioner som

genomforts for att forandra dessa. Studier visar

att det finns intresse hos schizofrenipatienter
gallande viktfragor och en villighet att delta i
viktminskningsinterventioner, personal inom
varden och psykiatrin bér dirmed rutinmassigt
diskutera 6vervikt och livsstil och dess paverkan
pd hilsan. Halsoinsatser inriktade pa fysisk
hilsa hos personer med psykiska funktionsned-
sattningar kan medfora bdde ekonomiska och
halsomassiga vinster, bade for individen och for
samhillet. Det dr ddarmed av stor vikt att den
hjdlp som personer med psykiska funktionsned-
sdttningar far gillande sin fysiska status bor
vara likvardig med den som erbjuds till 6vriga

befolkningen.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka intag av
frukt, gronsaker och fett hos personer med
schizofreni och jamfora det med Livsmedels-
verkets rekommendationer. Syftet var ocksa
att beskriva vilka interventioner som utforts
for att férandra kostvanor hos patienter med

schizofreni.

Metod

Metodvalet for studien var en systematisk lit-
teraturstudie. Detta innebdr att systematiskt
soka, kritiskt granska och sammanstilla lit-
teraturen inom valt omrdde. Sokning efter ar-
tiklar skedde bade systematiskt via databaser

och manuellt. Databassokningen utférdes pa

fyra databaser: PubMed, Cinahl, PsycInfo och
Academic Search Elite. S6kningen resulterade
i 22 kvantitativa artiklar. Artiklarnas kostdata
géllande fett, frukt och gronsaker analyserades
via jamforelse med Livsmedelsverkets rekom-
mendationer och artiklarnas interventioner
analyserades via en manifest innehdllsanalys

dar kategorier skapades.

Resultat

Intag av fett, frukt och gronsaker: Aven om det i
analysen endast pavisas tendenser till 6verintag
géllande fett i gram per dag hos personer med
schizofreni s visar resultatet ett stort Gverin-
tag gallande procentuell andel av individens
totala energiintag da samtliga studier pavisar
kostdata som var éver Livsmedelsverkets rekom-
mendationer. Detta giller alla sorters fetter
men med ett extra starkt samband gillande
maéttat fett och fleromattat fett. Kvinnor visar
storre tendenser till Gverintag av fett 4n méan.
Gillande frukt och gronsaker finns det aven
har tendenser till att intaget ej moter rekom-
mendationerna. Resultatet visar, féorutom i en
artikel, att det endast ar en liten procentandel
som uppnar intag av frukt eller gronsaker tre
ganger per dag. Kvinnor ligger dock aningen

niarmre rekommendationerna dn méin.

Kostinterventioner: Utifran syftet att beskriva

vilka interventioner som utforts for att forandra

PSYCHE 3/201305



"En grundldggande vision ar att alla
manniskor oberoende av diagnos
ska ha mojlighet att fa stod i att

framja sin halsa.”

kostvanor hos personer med schizofreni skapa-
des tre kategorier for att presentera resultatet:
att stdrka individen, kunskap och delaktighet

samt fokus p& viktminskning.

Att stirka individen: Samtliga studier utom en
anvidnde sig av moten mellan deltagare, psyki-
atriker/psykolog och dietist antingen ensamma
ellerigrupp. Som en delienintervention ansags
det viktigt att olika tekniker fér motivations-
radgivning skulle erbjudas deltagarna under
deras moten. Malsittning var ett tema som
ofta ndimndes under sddana motivationsses-
sioner, dar deltagarna fick hjdlp med att sétta
upp realistiska mal och hur de kunde uppnas.
En studie visar att icke interventionsdeltagare
ficken minskad sjdlvkansla géllande mélsattning
medan interventionsdeltagarna erholl en 6kad
allman sjalvkansla. Att forbattra deltagarnas
sjalvfortroende var en del av interventioners
motivationsrddgivning och en psykiatriker rap-
porterade i en studie att sjdlva deltagandet i
studien hade 6kat patienternas allmédnna sjalv-

fortroende.

Kunskap och delaktighet: Ett fatal studier vill
direkt tilldela variabeln kunskap som en viktig
faktor till 6vriga positiva resultat som studien
resulterade i, detta tack vare att 6kad kunskap
var en del av interventionen och hjilpte delta-
garna att forstd vad en hilsosam livsstil innebar.
Det var dven flera andra studier som anvinde
sig av nutritionskunskap som en del av deras

intervention, lirandet skedde oftasti samband

6 O PSYCHE 3/2013

\%

med de moéten individen hade med dietisten.
Det resonerades dven om att trots bristen pa
signifikant resultat utifran ursprungligt syfte hos
enstudie sd dren individs larande att forbattra
sin hdlsostatus ett positivt utfall i sig. Utover
kunskap var det ett vanligt forekommande tema
att interventionerna bestod av méten i grupp.
Detta mojliggjorde en delaktighet via 6ppen
diskussion mellan deltagarna gillande olika
aspekter i interventionen och hjilpa varandra
med hur de kan férdndra sina vanor och ge
varandra allmant stod. Endastytterst fa studier
var strikta och erbjod inte samma magjlighet
till delaktighet i interventionsprocessen, dessa
studier anvande sig av en mer kontrollerad

intervention.

Fokus pd viktminskning: Trots att flertalet studier
bendmner kunskap och variationer av moti-
vationsrddgivning som interventionsvariabler
ar det fa studier som bendamner det i diskus-
sionen och endast tre studier behandlar detta
i resultatet. Dessutom var det ytterst ovanligt
att studier anvande sig av kostférandring som
huvudvariabel i resultatet, endast tva exempel
fannsvaraven forandring av kostvanor gillande
frukt och gréonsaker som delades ut gratis for
att 6ka intaget av dessa och ett strikt program
forkaloriintag pa ett sjukhus dar patienterna at
mat som de blev tilldelade. De flesta studierna
anvinde information/kunskap om kost som ett
medel att na ett annat mél och deltagarna fick
sjdlva ansvara for att skapa en forandring. Att
den primdra resultatvariabeln hos studierna
var nagot annat dn férandring av kostvanor
bekrdftas av att samtliga interventioner en
anvander viktminskning som huvudvariabel
i sina resultat. | kombination med kostvanor
anviandes fysisk aktivitet i interventionen hos
en stor majoritet av studierna for att uppna
viktminskning. Anvandandet av antipsykotisk
medicin sdsom Clozapin och Olanzapin medfér
risk for viktokning och flera studier vill ddrmed
pdvisa sina resultat gdllande viktnedgang hos

patienter som tar antipsykotisk medicin.

Diskussion

Att det finns en grupp i samhillet dar sa stora
hélsoproblem forbises ar beklagligt. Idag kan
manga av symptomen vid schizofreni lindrasisa
hog grad att personer med schizofrenidiagnos
kan fungera bra i samhillet, det ar darfor sorg-
ligt om personer med psykiska funktionsned-
sattningar stigmatiseras i samhallet pa grund
av sin kroppsliga ohilsa istallet. Resultatet av
studien visar ett Gverintag av fett och tendens
till underintag av frukt och gronsaker, vilket kan
beskrivas som bristande kostvanor och darmed
bekréafta tidigare studier som pavisar att per-
soner med schizofrenidiagnos aren grupp med
ohidlsosamma levnadsvanor. Kostvanorna kan
foljaktligen mycketval vara en bidragande orsak
till den stora férekomsten av 6vervikt och fetma
i denna grupp. Resultatet visar dven att inter-

ventioner géllande kostvanor utfors, dock ligger



fokus pa viktminskning och sjélva forandringen
av kostvanorna férbises ofta i utvardering och
uppféljning, vilket gor att kostvanornas bety-
delse dessvarre dr svara att analysera. Det be-
tonas frekvent att det fanns ett halsoframjande
tankiinterventionerna men tanket saknar ofta
plats i studiernas resultat och ges endast i fa
fall plats i studiernas utvardering. Jag tror att
ett hilsofrdmjande arbetssitt kan vara nyckeln
till att skapa en varaktig positiv forandring hos
personer med schizofreni. Uppféljning &r en
viktig del i interventioner och bor fokusera pa
hélsans alla aspekter for att vara ett verkligt
hilsoframjande arbete. Enbart viktnedgéng &r
inte tillrdckligt att utvardera for att det hilso-
framjande perspektivet ska bibehallas genom
hela processen.

Min reflektion efter att ha genomfort denna
studie dr att hilsa for denna malgrupp inte
endast innefattar psykisk hilsa och att dven de
fysiska dimensionerna bor beaktas. Halsofram-
jande arbete som fokuseras pé kostvanor kan
vara ettviktigt redskap. Ytterligare en reflektion
ar att arbetet med kostvanor i sarskilt utsatta
grupper kan bli en lank mellan den kunskaps-
bas som finns inom folkhalsovetenskapen och
den mer sjukdomsspecifika kunskapsbas som
finns inom hélso- och sjukvarden. Halso- och
sjukvardpersonal kommer darmed att ges 6kade
mojligheter att arbeta att arbeta halsofram-
jande dven med patienter som har drabbats av
allvarlig sjukdom. En grundldggande vision ar
att alla manniskor oberoende av diagnos ska

ha mojlighet att fa stod i att framja sin halsa.

b
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Implikation

Mer kunskap behovs angdende hur interven-
tioner gallande fordandring av kostvanor i ett
langre perspektiv paverkar hilsan i allmanhet
hos personer med schizofrenidiagnos och deras
kostvanorisynnerhet. Aven andra variabler for
ndringsintag utover fett, frukt och gronsaker bor
analyseras och utvdrderas i framtida forskning,
mojligen aterfinns ytterligare naringsamnen
som paverkar hilsa och vélbefinnande hos per-
soner med schizofreni. D& personer med schi-
zofreni ofta beskrivs som en grupp som ar svar
att nd med hélsoframjande interventioner kan
eventuellt lyckade exempel pd interventioner ge
lardom om framgangsrika metoder och applice-
ras dven pd andra grupper i samhillet eftersom

hélsa dr en angeldagenhet for alla manniskor.
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Det senaste decenniets forskning och kunskapsutveckling har inneburit en

forandring i hur krisstod skall planeras och genomforas i hdandelse av en kris.

Istallet for krav pa tidig emotionell bearbetning bor det initiala omhandertagandet

inriktas mot omsorg, sdkerhet och trygghet samt mojliggora socialt stod.

En stor del av det forebyggande arbetet handlar om kunskapsspridning.

Som ett led i detta har Svenska Roda Korset sedan 2009 utbildat frivilliga

och allmanhet i Psykologisk forsta hjdlp. Vid Roda korsets hogskola ingar

psykologisk forsta hjalp som en viktig del i sjukskoterskeutbildningen.

Av Tina Ohlsén, Sara Hedreniu och Maria Aling

en férandrade synen pa krisbearbetning inne-
Dbér att fokus for planering och genomférande
av krisstod flyttas fran bearbetning med hjalp av
experter inom omrddet och en beredskapsorgani-
sation bland dessa. Istdllet bor fokus ligga pa att i
Sverige bygga upp en bred beredskapsorganisation
med manga individer som kan ge krisstdd i linje
med resultat fran senaste forskning. Det betyder
attidag forvantas fler yrkeskategorier an psykologer
och experter pa krishantering skaffa sig kunskap
om krisstod, exempelvis sjukskéterskor och medi-

cinskpersonal.

Svenska Réda Korset

Svenska Roda Korset (SRK) arbetar for att agera
vid olycka, kris eller katastrof och tar aktiv del i det
svenska samhillets krisberedskap. SRK:s verksam-
heter bidrar till att minska samhallets sarbarhet.
Insatserna utgar alltid fran Rodakorsrorelsens hu-
manitdra mandat. Enligt rérelsens stadgar har ocksa
SRK i uppgift att pa ett organiserat satt komplettera
statens, landstingens och kommunernas insatser
vid katastrofer och olyckor. | handelse av en kris
kan SRK ge rost at dem som befinner sig i en extra

utsatt situation, detvill siga synliggéra humanitéra



behov och folja upp att de tillgodoses. | Sverige
innebdr det att SRK finns pa plats fore, under
och efter en kris.

SRK utvecklade 2009 utbildningen Psyko-
logisk forsta hjalp (PFH) vilken bygger pa in-
ternationellt framtagna riktlinjer och rekom-
mendationer om vad stéd till barn och vuxna
i det akuta skedet av kriser bor innefatta och
hur detta ska férmedlas. De internationella
riktlinjerna och rekommendationerna baseras
pa systematiska genomgangar av forsknings-
laget, utforda av tva organisationer i USA:
National Child Traumatic Stress Network och
National Center for PTSD. Dessa har sedan
sammanstillt basta tillgangliga kunskap till vad
som kallas *Psychological First Aid, Field Operations
Guide”. Sammanstéllningen ger en 6versikt 6ver
bestdndsdelarnaioptimalt krisstod i det akuta
skedet och ger manga konkreta exempel pa hur
kunskapen kan omsdttas i praktiken. Materialet
riktar sig till professionella som har grundlag-
gande kunskaper om krisdrabbade och krisstéd
och som pa olika satt och olika nivaer bedriver
stodinsatser. | Sverige har Kunskapscentrum for
Katastrofpsykiatri 6versatt och bearbetat mate-
rialet till svenska forhéllanden (materialet finns
tillgangligt pd svenska via deras hemsida). SRK
harisamverkan med detta centrum tagit fram
en 6 timmars utbildning i psykologisk forsta
hjalp som baseras pa det 6versatta materialet.
Studieplanen dr anpassad for allmanhet som
har baskunskaper i stress, kris och sorg. Det
pedagogiska upplagget foljer SRK:s bildnings-
policy, att varva mellan teori och praktiska
6vningar. Materialet bestar av en powerpoint-
presentation som anvdnds av utbildaren och
ett enklare material som i huvudsak bestar av
ahorarkopior till deltagarna. Sedan 2009 har
en nagot anpassad version av PFH varit en del
i kursen Psykotraumatologi 15 hégskolepodng

vid Uppsala Universitet.

Roda Korsets Hogskola

Roda Korsets Hogskola (RKH) har, sedan 2010,
i kursen Katastrofmedicin i termin 6, utbil-
dat sjukskoterskestudenter i psykologisk for-
sta hjalp. Sedan maj 2012 samverkar Svenska
Réda Korset med RKH vad galler att likrikta
utbildningarna i Psykologisk forsta hjdlp. Detta

dels for att 6ka samarbetet och samverkan

mellan SRK och RKH, men ocksé for att stirka
hogskolans profil och for att sjukskoterskestu-
denterna vid RKH sedan 2010 har efterfragat
fordjupning i amnet.

RKH har idag en larargrupp som utbildar
i dmnet, vilka har formell kompetens i amnet
(psykotraumatologi) eller liknande kompetens.
Tvé av ldrarna ingar dessutom i SRK:s krisbe-
redskapsorganisation. Lirargruppen anvander
sig av SRK:s utbildningsuppldgg.

Till hésten 2013 ska amnet psykologisk for-
sta hjalp fordjupas i det tredriga sjukskoter-
skeprogrammet vid hogskolan. Tre nivaer av
PHF-utbildning &r planerad. En basal niva i
termin 1, vilken 6éverensstimmer vil med SRKs
“lekmanna”-uppldggav PFH-utbildningen. Psy-
kiatrikursen i termin 4 aterkopplar till PFH i
saval psykopatologi som omvérdnad. En dju-
pare nivd kommer i termin 6, vilken i stora
drag stimmer &verens med SRK:s upplagg av
PFH gentemot legitimerad personal som getts i
samband med till exempel psykotraumatologi-
kursen vid Uppsala Universitet. Den tredje nivan
ar tankt for studenter pa avancerad nivd, som
till exempel specialistvidareutbildning vid RKH.
Eventuellt ska dven ytterligare ett perspektiv pa
psykologisk forsta hjalp inforas i sjukskoterske-
programmets pediatrikkurs. Vidare kommer
psykologisk forsta hjélp ingd i specialistutbild-
ningen i psykiatri vid RKH.

Fakta

Den som agerar som stddperson efter en allvarlig

handelse:

* Bor helst vara en del av en av samhiillet auktori-
serad insats.

+ Kontaktar och méter minniskorna som drab-
bats och hjilper dem framférallt att tillgodose
de omedelbara behoven.

* Undviker att vara patringande, ber dem inte
beritta om sina upplevelser men lyssnar nir de
vil gor det.

+ Uppmuntrar dldersadekvata, positiva be-
mistringsstrategier och hjilper drabbade att
komma i kontakt med samhillets aktuella
stodinrittningar.

* Tar hand om sig sjilv.

Kalla: Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri

Lids mer

Pa Kunskapscentrum for katastrofpsykiatris hem-
sida finns bland annat en svensk 6versittning av
Anvindarinstruktion for Psykologisk férsta hjalp:

www.katastrofpsykiatri.uu.se

Tina Ohlsén ar legitimerad sjukskoterska sedan
1983. Hon &rvidareutbildad i anestesi (specialist-
sjukskoterska 1994), medicin, kirurgi, internationell
hélso- och sjukvard samt tropikmedicin och innehar
avSocialstyrelsen godkénd lararkompetensi amnet
katastrofmedicin. Flestyrkesverksamma &rharhon
arbetat som akutmottagningsskoterska vid olika
sjukhus i Stockholms lan. Hon har ocksé under
ett par ar arbetat vid sjukhus i Indien, Forenade
Arabemiraten, Oman och USA. Bakom sig har hon
dessutom olika internationella uppdrag i krigs- och
katastroflander. Tinas senaste uppdrag bestod i att
underaugusti 2013 utbilda cirka 300 FN-personal
i psykologisk forsta hjalp.

Sara Hedrenius r fil. kand. i psykologi med vida-
reutbildning i psykotruamatologi samt sakkunnig
i krisstod vid Svenska Réda Korset. Sara ingar i
Svenska Réda korsets delegatpool med specialist-
kompetens inom psykosocialt stod. Hon dr ocksa,
pa uppdrag av Svenska Roda Korset, del av den
katastrofstyrka (Stodstyrkan) som stari beredskap
for att stotta svenskar i nod utomlands. Sara har
lang erfarenhet av att arbeta med familjer i kris
och specifik erfarenhet avatt arbeta med foraldrar
som forlorat barn och med familjer dar nagon har
tagitsitt liv. Sara ar medforfattare till bockerna Ett
annat liv (2007), Att stodja familjer i kris (2012)
samt Krisstd vid olyckor, katastrofer och svara
héandelser (2013)

Maria Aling ir legitimerad sjukskoterska sedan
1976. Hon ar vidareutbildad i psykiatri (specia-
listsjukskoterska 1978), har en magisterexamen
i vardpedagogik samt utbildning i psykotrauma-
tologi. Maria har framfér allt arbetat inom bero-
endevdrd, akutpsykiatri och rattspsykiatri. Under
de senaste sex dren har hon varit kursansvarig for
psykiatrikursen pd sjukskoterskeprogrammet vid
Roda Korsets Hogskola.
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Psykiatrisjukkk'()terskan central for
hilsofrdmjande insatser

vid psykiska funktionsnedsattningar

Psykiatrisjukskoterskor har en viktig uppgift i att
samordna forebyggande och hilsoframjande insatser och
underlatta patientens delaktighet och motivation i sitt
eget hdlsoarbete. Den specialistutbildade sjukskoterskan
har de kunskaper som kravs for att stédja och bista
patienter att tillagna sig och behdlla en sund livsstil.

Av Henrika Jormfeldt

en specialistutbildade psykiatrisjukskoter-
Dskan har en nyckelroll i det forebyggande och
hilsoframjande arbetet inom psykiatrisk hilso- och
sjukvard. Psykiatrisk vard liksom 6vrig hdlso- och

sjukvard har av tradition haft en tydlig hierarkisk

rollfordelning mellan olika vardgivare och profes-
sioner. Ju mer sjukdomsspecifik och akutinriktad en
insats eller funktion har varit, desto hogre status
har den tenderatatt ha i var kultur. Férebyggande

och hilsoframjande hilso- och sjukvérd innebar



"Psykiatrisk hdlso- och sjukvard star infor utmaningen
att tydliggora vikten av halsoframjande och fore-
byggande omvdrdnadsinsatser for att uppnd en
jamlik halsa dven for personer med varaktiga
psykiska funktionsnedsattningar.”

Henrika Jormfeldt

darfor ofta en mer otydlig ansvarsférdelning,
ett faktum som staller till problem for personer
som har svart att sjdlva uttrycka behov och
fora sin egen talan. Det finns darfoér en stor
utvecklingspotential i att tydliggéra psykiatri-
sjukskoterskans ansvar och nyckelfunktion i
forebyggande och halsofrimjande arbete for
personer med psykisk ohélsa.

Utifran ett holistiskt perspektiv finns det inte
nagon knivskarp grans mellan hilsoframjande
och sjukdomsfoérebyggande insatser. For de
tydligt sjukdomsrelaterade dtgarder som vidtas
inom regioner och kommuner finns det diremot
oftast en vl beprévad ansvarférdelning som
innebdr att det ar klart uttalat vem som har
ansvar och hur insatsen ska utvarderas. Det
faktum att rutiner och ansvarsférdelning dr tyd-
liga sdkrar attviktiga atgarder verkligen vidtas.
Nar det géller hidlsoframjande insatser utan tyd-
ligt samband med omedelbar risk fér sjukdom
ar ansvaret mer diffust. Det dr av stor vikt att
konkreta atgidrder for att forebygga kroppslig
ohdlsa &r rutin inom psykiatrisk omvardnad
dven innan patienten har utvecklat en pataglig
risk att drabbas av sjukdom. Psykiatrisjuksko-
terskan har har en viktig funktion att utifran
ett personcentrerat perspektiv samordna de
insatser som kravs for att framja patientens
hélsa bade holistiskt och langsiktigt.

En betydande uppgift i det halsoframjande
arbetet dr att samordna férebyggande och

hélsoframjande insatser liksom att underlétta

patientens delaktighet och motivation i sitt eget
hélsoarbete. Ytterligare en viktig resurs som
traditionellt ofta har forbisetts inom psykiatrisk
halso-och sjukvard ar patientens narstaende.
Stéd, information och utbildningsinsatser till
patientens nirstaende kan bidra till att dessa
pd ett naturligt satt kan stodja patienten att
genomfora eventuella 6nskade livsstilsforand-
ringar i sin dagliga hemmiljo.

Envanlig forestéllning bland psykiatriperso-
nal och allménhet &r att personer med varak-
tiga psykiska funktionsnedsattningar inte har
nagon egen motivation till att leva ett hilso-
samt livoch att de inte klarar av att genomféra
livsstilsférandringar. Den specialistutbildade
psykiatrisjukskoterskan har med sin hogskole-
utbildning p& avancerad niva ett tydligt ansvar
for att stodja och bistd patienter i psykiatrisk
vard att tilligna sig och behalla en sund livsstil.
Psykiatrisk halso- och sjukvard star infor utma-
ningen att tydliggora vikten av hilsoframjande
och férebyggande omvardnadsinsatser for att
uppna en jamlik halsa dven for personer med
varaktiga psykiska funktionsnedsattningar. En
betydande uppgift for psykiatrisjukskoterskor
ar ocksa att samordna férebyggande och hal-
soframjande insatser liksom att underlitta
patientens egen delaktighet och motivation i
sitt eget hidlsoarbete. Foratt kunna utféra dessa
komplexa arbetsuppgifter kravs utbildning pa

avancerad niva.

Lds mer

For mer information om hur kérn-
kompetenserna kan anvandas
inom psykiatrisjukskoterskans
specialistomrdde, se garna en helt
nyutkommen bok fran studentlit-
teratur:

Jormfeldt, H. (2013).

Att forebygga kroppslig ohdlsa i
psykiatrisk hdlso- och sjukvérd — den
specialistutbildade psykiatrisjukskoter-
skans ansvar.

I: A-K. Edberg, A. Ehrenberg, F.
Friberg, L. Wallin, H. Wijk & J.
Ohlén (red)

Omvdrdnad pd avancerad nivé. Kérn-
kompetenser inom sjukskdterskans
specialistomrdden.

(Sokbar via bokens webbplats)
Lund: Studentlitteratur.
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att lamna forslag pa hur patientens stdllning inom och

inflytande Gver halso- och sjukvarden kan starkas. PRF:s
ordforande Richard Brodd har deltagit i utredningsarbetet
och redogor har for forslaget till ny patientlagstiftning.

Av Richard Brodd

2011 blev jag tillfragad om att sitta med i patient-
maktutredningen. Utredningens uppdrag blev fardigt
i samband med inlimnandet av slutbetankandet
“Ansvarsfull hilso- och sjukvird” som lamnades in

till Socialminister Goran Hagglund i juni 2013.

Patientmaktutredningen

Utredningen foreslar en ny patientlag dar bestam-
melser fran halso- och sjukvardslagen som tydliggor
patienters mojligheter till inflytande i hilso- och sjuk-
varden ingdr. Patientlagen har som 6vergripande syfte
att stiarka och tydliggora patientens stéllning. Lagen
ska framja patientens integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet. Lagstiftningen ar lattillganglig, pe-

dagogisk och 6verskadlig. Utredningens mélsattning

harvarit attilagen fora in 6vergripande och centrala
bestammelser av vikt for en majoritet av patienterna
och allménheten. Patientlagen innehaller bestam-
melser om:

- Information

- Samtycke

- Delaktighet

- Val av behandlingsalternativ

- Férnyad medicinsk bedomning

- Fast vardkontakt och individuell planering

- Tillganglighet

- Val av utforare

- Personuppgifter och intyg

- Synpunkter, klagomél och patientsédkerhet.



"Utredningen foreslar att principen om barnets
basta fors in i patientlagen genom att det av
patientlagen ska framga att barnets basta ska
beaktas dar halso- och sjukvard ges till barn.”

Information
Information behovs for att patienten ska kunna
utova sitt sjalbestimmande och ta stéllning
till om han eller hon vill acceptera den vard
som erbjuds, men det underlittar ocksa for
patienten att kdnna 6kad kontroll 6ver sin till-
varo genom att undanrdja eller minska ovisshet
och mojliggora planering. Enligt utredningens
bedémning behover informationspliktens om-
fattning och innehéll fértydligas i lagstiftningen.
Utredningen foreslar att det av patientlagen ska
framga att patienten ska fa information om
- Sitt halsotillstand
- De metoder f6r undersékning, vard och
behandling som finns
- Vid vilken tidpunkt patienten kan férvinta
sig fa vard
- Det forvantade vard- och behandlingsfor-
loppet, vasentliga risker for komplikationer
och biverkningar, samt
- Eventuell eftervard
| en egen paragraf i patientlagen regleras att
patienten ndr det ar aktuellt dven ska fa infor-
mation om
- Mgjlighet att vilja vardgivare och utfo-
rare av offentligt finansierad héilso- och
sjukvard,
- Vardgarantin,
- Ovrigt innehall i patientlagen, samt
- Mojlighet att hos Forsdkringskassan ansoka
om ersdttning férvard i ett annat EES-land.
Informationen ska anpassas till mottagarens
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella férutsattningar. Motta-
garens onskan att avstd fran information ska
respekteras. Den som ger informationen ska sa

langt det dr mojligt forsdkra sig om att mot-

tagaren har forstattinnehallet i och betydelsen
avden lamnade informationen. Informationen
ska lamnas skriftligt om mottagaren ber om
det. Ndr patienten inte sjdlv kan informeras
ska informationen limnas till en narstaende till
patienten om det inte dr uppenbart olampligt

och patienten inte motsatter sig det.

Samtycke

Av forarbetena till HSL framgér att patienten
i princip har en obegransad ritt att avsta fran
behandling och att han eller hon darmed kan
krava att en atgdrd avbryts eller aldrig vidtas.
Enligt utredningens mening &r det viktigt att
dessa fundamentala rattigheter ar kianda for
savil patienter som nirstdende och hilso- och
sjukvardspersonal. Utredningen foreslar darfor
att det i patientlagen tydliggors att hdlso- och
sjukvard inte far ges utan patientens samtycke
om inte annat foljer avannan lagstiftning. Innan
samtycke inhdmtas ska patienten fa informa-
tion enligt lagen. Patienten kan nar som helst
ta tillbaka sitt samtycke. Om detta sker ska
patienten fa information om vilka konsekvenser
detta kan medféra. En patients nekande ska

alltid dokumenteras i patientjournalen.

Hilso- och sjukvard till vuxna
beslutsoférmégna.

Utredningen féreslar att det av patientlagen ska
framgd att en patient ska beredas den halso-
och sjukvard som behéovs foravvarjande av fara
som akut hotar patientens liv eller hilsa dven
om hans eller hennes vilja, pa grund av medvets-
|6shet eller av annan orsak, inte kan utredas.
Regeringen har utsett en sarskild utredare med

uppdrag att lamna forslag till en enkel dnda-

malsenlig reglering avseende personer som, pa
grund av att de dr beslutsof6rmogna, helteller
delvis saknar mojlighet att fullt ut vara delaktiga
eller pd annatsatt utéva sitt sjalvbestimmande i
situationer da detta forutsatts. Utredningen ska

redovisa sitt uppdrag senast den 1 april 2014.

Barns inflytande 6ver sin vard
Utredningen foreslar att principen om barnets
basta fors in i patientlagen genom att det av
patientlagen ska framga att barnets basta ska
beaktas dar hilso- och sjukvard ges till barn.
Vidare ska vardgivare och personal - nar detinte
ar oldmpligt - strdva efter att samverka med
barnets vardnadshavare. Utredningen foreslar
att det av patientlagen ska framga att barnets
installning till den aktuella atgdrden sé langt
det ar mojligt ska klarlaggas. Barnets &sikt ska
tillmatas betydelse till hans eller hennes alder
och mognad. Utredningen féreslar att det av
patientlagen ska framgd att nar patienten ar
ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa
information enligt patientlagen sévida inte

- Patienten motsatter sig det och har uppnatt
den &lder och mognad nar han eller hon
sjalv har ritt att bestimma i fragor som
ror personliga angelagenheter,

- Det kan antas att den underarige lider
betydande men om uppgiften rojs forvard-
nadshavare, eller

- Det annars anges i offentlighets- och se-

kretesslagen

Delaktighet och medverkan
Utredningen foreslar att det i patientlagen infors
en bestimmelse som tydliggor att en patients

medverkan i den egna varden ska utga fran
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patientens 6nskemél och individuella férutsatt-
ningar. Vidare ska det av patientlagen framga
att ndrvarande fa delta i utformningen och
genomforandet av varden om det ar lampligt

och patienten inte motsitter sig det.

Foérnyad medicinsk bedémning

(second opinion)

Utredningen foreslar att mojligheten att fa en
fornyad medicinsk bedémning (second opinion)
enbart ska villkoras av att det ska handla om
en livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom
eller skada. Utredningens forslag innebir ocksa
att sjdlva begreppet ”"second opinion” fors in
i lagstiftningen. Om den férnyade medicinska
bedémningen ledertill att patienten 6nskar ett
annat behandlingsalternativ far detta 6nskemal
provas utifran da férutsittningar som anges i
bestammelserna om val av behandlingsalter-

nativ i patientlagen.

Okad valfrihet

Utredningen foreslar att patienter ska ges moj-
lighet attvilja offentligt finansierad priméarvard
och 6ppen specialistvard inom hela landet. |
HSL fastslas att varje landsting ska erbjuda
patienter som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvard 6ppen vard. Var-
den ska ges pd samma villkor som de som giller
for de egna invdnarna. Hemlandstinget svarar
for kostnaderna for den vard som patienten far
i ett annat landsting. Detta géller under forut-
sattning att hemlandstingets remissregler foljs.

Utredningen gor bedomningen att landstinget
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inte ska vara skyldigt att bekosta patientens
merkostnader i form av resor och uppehille. Det
arvidare angeldget att landstingens remissregler
pa sikt harmoniseras sa att de inte utgor hinder

for patientens mojligheter att vélja sin vard.

Den nationella vardgarantin

Enligt utredningens uppfattning bérvardgaran-
tin vidareutvecklas. Det ar sdrskilt angeldget att
prioritera at diagnostiska atgarder omfattas

av garantin.

Myndigheternas ansvar for information

For att bl.a. stédja genomférandet av den nya
patientlagen som utredningen féreslar anser
utredningen att det ligger ett stort varde i att
ge en myndighet i uppdrag att ansvara for na-
tionella informationsinsatser bade nar det giller
den nya lagen och anda fragor som kan réra

patientens stdllning i halso- och sjukvérden.

Genomférandet av forslaget
Patientmaktutredningen har i betdnkandet
lamnat forslag till en ny patientlag med flera
nya bestimmelser som syftar till att starka
patienternas stdllning i hdlso- och sjukvarden.
Utredningen har vinnlagt sig om att géra den
nya lagstiftningen pedagogisk och lattillgianglig.
Utredningen foreslar att lagforslagen ska trada
i kraft den 1 januari 2015.

Lag om hilso- och sjukvardens organi-
sation (Organisationslagen)

Patientmaktsutredningen har i uppdragatt fore-

sla hur patientens stdllning inom och inflytande
over hilso- och sjukvarden ska starkas. Utred-
ningen har dessutom i uppdrag att féresla en ny
lag om hilso- och sjukvérdens organisation som

ska ersitta hilso- och sjukvardslagen (HSL).

Jamlik vard

Utredningen konstaterar att det finns skillna-
der i den hilso- och sjukvard som ges. Det ar
viktigt att satta ljuset pa dessa skillnader och
fortsiatta med det arbete som redan har pabor-
jats. Utredningen har sett pa fragan ur tre olika
perspektiv - regionalt-, system- och individper-
spektiv. Utredningens 6vervdaganden syftar till
att tydligt konkretisera och lyfta mojliga vagar
framat inom ramen fér de olika perspektiven.

Utredningen haridelbetdnkandet Patientlag
foreslagit ett lag- reglerat fritt val av utforare
i oppen vard. Forslaget innebar att patienter
under vissa forutsattningar kan vélja primar-
vard och 6ppen specialiserad vard 6ver lands-
tingsgranserna. Forslaget kan skynda pa en viss
utjamning av oacceptabla skillnader mellan
landstingen.

Enligt utredningens bedomning bor en tyd-
ligare fokus ligga pd kompletterande vdgarin i
hélso- och sjukvarden. Ett mer personligt och
patientcentrerat synsatt pd organisatoriska |6s-
ningar borenligt utredningen ge férutsattningar
foren merjamliktillgang till halso- och sjukvard.

Vidare anser utredningen att det bor ges
utrymme och mojlighet till ersattning dven for
sddana kompletterande l6sningar vid upp-
handling enligt lagen om offentlig upphandling
samt i de regelbocker som styr godkannande
av leverantorer i valfrihetssystem enligt lagen

om valfrihetssystem.

Ojamlikhet i det personliga motet

Enligt utredningens bedémning bor vardgivare
genom 6kad egenuppféljning granska vidtagna
behandlingsinsatser utifrén bl.a. genus och so-
cioekonomiska faktorer. Vidare bor verktyg for
att underlatta kommunikation mellan patient
och personal anvdndas for patientgrupper som
annars riskerar att forfordelas. | grundlaggande
vardutbildningar bor utbildning om diskrimine-

ring och lik- vardig vard ingd.



Patientklagomal

For att hilso- och sjukvarden ska kunna ut-
vecklas, bidde vad giller kvalitet och effektivitet,
maste patienten fa mojlighet att gora sin rost
hord. Det finns manga olika satt genom vilka
man kan fdnga in patienternas synpunkter pa
varden. Ett vanligt sitt dr patientenkater av

olika slag. Vid sidan av detta har patienterna

tientnimnderna, arbeta fram en modell s& att
man systematiskt kan tillvarata den information

som patientndmnderna ldmnar.

Lag och férordning om organisation av
hilso- och sjukvardsverksamhet

Sedan hilso- och sjukvardslagen (HSL) tradde
i kraft har den dndrats ett 70-tal ganger. Den

"Enligt utredningens bedomning bor
regeringen ge Inspektionen for vard och
omsorg i uppdrag att utveckla system for
att aggregera, analysera, sammanstalla
och dterfora erfarenheter fran bl.a.
anmalnings- och klagomalsdrenden.

mojlighet att framfora sina synpunkter pa var-
den genom klagomaél. Det &r viktigt att kom-
plettera olika patientundersékningar med en
systematisk klagomalshantering.

Enligt utredningens bedémning bor reger-
ingen ge Inspektionen for vard och omsorg i
uppdrag att utveckla system for att aggregera,
analysera, sammanstilla och aterfora erfaren-
heter fran bl.a. anmaélnings- och klagomalsa-
renden.

Patientndmnderna arbetar aktivt med att
aterfora handelser till de vardgivare som har
fatt klagomal pa sin verksamhet. Enligt utred-
ningens bedémning bor Patientndmndernas
erfarenheter emellertid tas till vara i storre
utstrackning i ett styrnings- och lednings- per-
spektivilandsting och kommuner. Inspektionen

forvard och omsorg bér, i samverkan med pa-

grundlaggande strukturen i lagen har dock
behallits oférindrad. Lagen dr ndrmast ett
“lapptidcke” dar bestimmelser av olika digni-
tet ligger samlade i paragrafer som i manga
fall foljs av bokstaver. Ett antal paragrafer har
ocksd upp- havts genom aren. Lagen innehaller
inga kapitel och det dr svart att hitta specifika
paragrafer eftersom de inte grupperats efter
amnen eller annat. Utredningen foreslar att
HSLupphévs och ersatts aven ny lag - lagen om
organisation av hilso- och sjukvérdsverksamhet
(organisationslagen).

Utredningens forslag innebir att vissa
bestammelser fran HSL fors Sver i stort sett
oforandrade till organisationslagen, medan
andra bestimmelser endast har omarbetats
sprakligt och/eller redaktionellt. | begransad

utstridckning foreslds nyskrivna bestimmelser

i organisationslagen. Dessa har i huvudsak
tillkommit i fortydligande syfte eller som en
konsekvens av utredningens forslag i delbetédn-
kandet Patientlag.

I likhet med utredningens férslag till pa-
tientlag har utredningen dven vad giller orga-
nisationslagen valt att strukturera lagen pa ett
satt som ska underlatta senare utveckling och
inférandet av nya bestimmelser. Den i jamfo-
relse med HSL mer omfattande uppdelningen av
lagens olika bestimmelser avser att underlitta
lasning och astadkomma en mer pedagogisk
och overblickbar reglering.

N&gon samlande férordning pé hilso- och
sjukvardens omrade har hitintills inte funnits.
Utredningen anser att en samlande férordning
skulle vara vardefull och ge en battre 6verblick
Over regleringen pd omradet. Utredningen fore-
slar darfor att en ny forordning ska inféras som
samlar bestimmelser i nu géllande férordningar
som innehaller detaljreglering avseende orga-
nisation av hélso- och sjukvardsverksamhet.
Utredningen foreslar ocksa att vissa detaljbe-
stimmelser som i dag regleras i HSL i stillet
fors over till férordningen.

Utredningen foreslar dven att lagen om vissa
anstallningar som lakare vid upplatna enhe-
ter, m.m. upphévs. Innehéllet i lagen fors Gver
till annan forfattning, utom betrdffande den
sdrskilda regleringen avseende mojlighet till
visstidsanstillning av likare med specialist-
kompetens som utgar helt.

Utredningen foreslar att lagforslagen ska

trada i kraft den 1 januari 2015.

Lds mer

Slutbetdankandet i sin helhet finns att
ladda ner pa regeringens hemsida:
www.regeringen.se/sb/
d/16827/a/220012
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KRONIKA

En skakning pad nedre dack

“Det borjade som en skakning pd nedre ddck, den fyllde oss vil mer med héipnad dn med skréick”.
Orden inleder Mikael Wiehes sang som skildrar Titanics undergang.

Det tycks som om den svenska psykiatriska varden nagon
gang gatt pa ettisberg. Exakt nar detta hande ochvari
isberget bestod ar oklart. Toppen av isberget, den lilla del
som syns ovan vattenytan, var kanske 90-talets ekonomiska
kris eller 00-talets finanskris. Kanske var det ndgon borgerlig
regering eller kanske var det en socialdemokratisk. Jag vet
inte och kanske spelar det inte sa stor roll, fér som bekant

ar det inte toppen pa isberget som bor fruktas.

Detvar den undervattnet dolda merparten av isberget som
rev upp skrovet pa Titanic och orsakade 1514 méanniskors
dod och det dr ndgonting mer dn en enskild handelse eller
enskilda politiker som orsakar den psykiatriska vardens
eventuella undergang och bidrar till att 1530 personer tog

sitt liv i Sverige férra aret.

Négonstans i djupet handlar det om vad vi alla anser viktigt
och virdefullt. Ar det nog viktigt att lindra lidande och
framja hélsa hos personer med psykisk ohilsa och sjukdom
borde det ju inte vara sa att ohalsan och sjalvmorden 6kar
medan resurserna och kompetensen minskar. Tyvarr verkar

det oftast viktigare med ordning och reda pa alla siffror sa
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att alla kan saga att de gjort det de skulle och darmed ar
fria fran ansvar - det dr viktigare att fartyget framstar som

osdnkbart dn att det faktiskt dr det.

Psykiatrin har gétt pa ett isberg, men resultatet blev ingen
valdsam kollision utan mer ”en skakning pa nedre dack” och
darefter en utdragen, gradvis och darfér nastan omarklig
undergéng. Psykiatriutredare, politiker, tjanstemian och fors-
kare vandrar runt och konstaterar hdpet att det osdnkbara
skeppet kanske faktiskt anda sjunker lite och att det nog blir
trangtilivbatarna. Personalen gor fafanga férsok att 6sa ur
vattnet som forsar in allt haftigare. Och fran morkret langst

neritredje klass hors patienternas fortvivlade rop pa hjilp.
Sé vad ska man gora? Ta en drink i baren medan orkestern
spelar pa? Sno at sig en plats i en livbat? Hoppas att hjilp
ar pa vdag och hinner fram i tid? Fortsitta 6sa? Jag vet inte.

Ar det for sent att gdra myteri?

Sebastian Gabrielsson
Chefredaktor



rattis

| maj disputerade Lilas Ali med en avhandling om webbstéd till

unga vuxna som ar narstaende till personer med psykisk ohlsa.

Hon ér filosofie doktor, specialistsjukskoterska med inriktning

mot psykiatrisk omvardnad och postdoc vid Institutionen for

vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin i Géteborg.

Hur kinns det nu nir disputationen &r
avklarad?

Det kanns otroligt skont och roligt!

Vad heter avhandlingen?

Den engelska titeln ar “Caring Situation and
Provision of Web-based Support for Young
Persons who Support Family Members or Close
Friends with Mental lliness”, pa svenska “Webb-
stod till unga vuxna som &r narstaende till

personer med psykisk ohélsa”

Vad handlar den om?
Avhandlingen handlar om webb-baserat st6d

till unga vuxna personer som ger stod till nar-

stdende med psykisk ohdlsa samt hur de nar-

stdende hanterar sitt vardagsliv.

Om du skulle sammanfatta dina
viktigaste resultat...

Dessa unga personer axlar ett ansvar som kan
forknippas med vad en vuxen eller en profes-
sionell bor hantera. Oavsett om de unga vuxna
stottar en familjemedlem eller en van med psy-
kisk ohalsa blir de paverkade i sitt vardagsliv
genom att de far anvinda en del av sin egen tid
av fritidsaktiviteter for att finnas till hands for
personen som ar sjuk. Att erbjuda webb-stod
i form av information kring vart de ska soka

stod och ndr det dr dags att soka hjalp samt

"Resultatet i avhandlingen speglar hur unga
vuxna ndrstaende i dagslaget hanterar
ansvaret for en person med psykisk sjukdom
och samtidigt blir forbisedda inom sjukvarden.

Lilas Ali!

fraga-svar funktion for denna grupp av unga
vuxna fungerar battre dn inget stdd alls. De
anvander sig av olika stodinsatser som finns
i samhallet utifran egna behov och vad som
passar dem i for tillfillet, om de till exempel
vill ha kontakt ansikte mot ansikte eller hellre

vill vara anonyma och f4 stéd via webben.

Hur kan man anvinda resultaten?

Resultatet i avhandlingen speglar hur unga
vuxna narstdendei dagsldget hanteraransva-
ret for en person med psykisk sjukdom och
samtidigt blir férbisedda inom sjukvarden.
Det visar dven pa vad de sjilva anvinder for
stod och vad de saknar. Resultatet kan ligga
till grund for framtida interventionsstudier
som ror denna grupp av narstdende. Kunska-
pernaidennaavhandling bor dven diskuteras
i vardutbildningar for att sikerstilla att unga
vuxna far ett bra bemétande ndr de soker sig

till virden med den drabbade.

Vad gor du harnidst?

Jag ska fortsitta forska pa Sahlgrenska aka-
demin inom ramen fér personcentrerad vérd
och innovation inom psykiatrisk vard samt

unga vuxna narstdende.

Ldas mer

Avhandlingen finns att lasa via
Goteborgs universitets hemsida:
https://gupea.ub.gu.se/
handle/2077/32392
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Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor avser att arligen,

i samband med &rskonferensen, dela ut en utmarkelse till Arets
psykiatrisjukskoterska med en prissumma om 5 000 kronor.

Syftet med utmarkelsen &r att lyfta fram psykiatrisjukskéterskor som genom sitt ledarskap kan uppmuntra och

inspirera andra. Det dr du som medlem i PRF som har mojlighet att nominera kandidater.

Utmarkelsen ges till en legitimerad och yrkesverksam sjukskoterska som ar verksam inom det psykiatriska halso-
och sjukvardsomrédet.
Kriterierna for att erhalla utmarkelsen Arets psykiatrisjukskoterska ar:

Ett i det dagliga arbetet uppvisat ledarskap som bidrar till:

o ett patientndra omvardnadsarbete av god kvalitet
o ett systematiskt och riskférebyggande arbete fér god och saker omvardnad
o utveckling av medarbetarnas kompetens som underlattar aktivt deltagande

i standigt forbattringsarbete

Det ar viktigt att du i din nominering motiverar hur och varfor du anser att den du nominerar uppfyller dessa
kriterier. Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskors styrelse granskar inskickade nomineringar och fattar

beslut utifran en helhetsbedomning.

Utmarkelsen delas ut i samband med Jubileumskonferensen i Goteborg den 27-28 mars 2014.

Vilkommen med din nominering senast den 31 december. Fyll i nomineringsformularet och skicka in det via
hemsidan: www.psykriks.se

Har du fragor maila eller ring:

Ordférande

Richard Brodd

richardgbg@me.com

0708-192732



God omvardnad ar biverkningsfritt
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Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Medlemsavgiften fér 2013 ar 325:-,
ar du pensiondar eller studerande ar priset reducerat till 200:-.
| medlemsavgiften ingéar Tidskriften PSYCHE.
Beloppet sitts in pa PRF:s BankGiro konto 5118-1592

Glom inte att uppge namn, adress, personnummer och e-postadress.

Vid fragor kontakta medlemsansvarig:
Patrik Dahlqvist-J6nsson, Mobil 0703-206651, e-post patrik.d.jonsson@psykriks.se




MANNISKAN
IDEN SLUTNA
PSYKIATRISKA
VARDEN

PER LNDOVET

Titel: Manniskan i den slutna psykiatriska varden.
Forfattare: Per Lindqvist

Forlag: Studentlitteratur

Recensent: Britt-Marie Lindgren

Boken tar sin utgdngspunkt i ”fallet Anton”, en beskrivning av
hur det kan vara nar en tidigare valkiand patient kommer for
att dterigen skrivas in pa en sluten psykiatrisk vardavdelning.
Den é&r skriven av Per Lindqvist som &r lakare och forskare,
specialist i barn- och ungdomspsykiatri och rattspsykiatri,
docent i rattspsykiatri vid Karolinska institutet och lektor
i medicinsk vetenskap vid Hogskolan Dalarna. Det gick bra
for Anton och forfattaren hade en del i det men han &r inte
heltigenom glad. Han beskriver att han i boken scker svar pa
en enkel fraga - hur dr det mojligt att en sadan enkel, banal
och sjélvklar sak som att gora Antons vard och rehabilitering
till ett gemensamt projekt dr s& svért att genomféra? Varfor
hade det inte skett tidigare?

Boken innehaller en hel del tankevickande resonemang
om psykiatrins innehdll och organisation, den slutna psy-
kiatriska vardkulturen och vilka vagar som kan vara mojliga
for psykiatrin att ta for att motsvara de krav som kan stallas
pé hilso- och sjukvard. Per framfor en hel del kritik mot den
slutna psykiatriska varden. Kritiken kan troligen upplevas
orittvis av vissa men innehéller ménga fragor som ar vildigt
viktiga att reflektera 6ver. Den problematiserar psykiatrins
organisation, diagnostisering, lagstiftning, vard, omvardnad,
behandling med mera, och stiller en del fragor pa sin spets.

Per lyfter ocksa, som bokens titel antyder, mdnniskan i
den slutna psykiatriska varden och belyser sddant som méan-
niskosyn, den sjukes eget ansvar, moralism och determinism.
Vidare berérs handledning, anhérigas plats i psykiatrin och
fragan om vem som egentligen bestammer i psykiatrin. Boken
avslutas med en del som beror hur den psykiatriska varden
kan ga framat. Den delen handlar om kunskapsutveckling,
ledares ansvar, betydelsen av att 6ppna fonstren mot sam-
hillet och politikens roll. Boken kan med fordel tilliggas
litteraturlistan i flera utbildningar som utbildar personal till

den psykiatriska véarden.
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_Omvérdnadsteorier
~ iklinisk praxis

2

Titel: Omvérdnadsteorier i klinisk praxis

Forfattare: Lena Wiklund Gustin och Lillemor Lindwall
Forlag: Natur och kultur

Recensent: Sebastian Gabrielsson

Boken har den lovvirda ambitionen att bidra till att om-
vardnadsteorier faktiskt gor skillnad for vad som hander i
motet mellan sjukskoterska och patient. Férfattarna, bagge
sjukskoterskor och forskare verksamma vid Mélardalens
hégskola och Abo akademi respektive Hogskolen i Oslo och
Akershus, viander sig till saval studenter som yrkesverksamma
sjukskoterskor.

Efter ett inledande kapitel om sjukskoterskan som om-
vardnadsexpert foljer atta kapitel som var och en avhandlar
vad forfattarna viljer att kalla en omvérdnadsteori, och
lasaren far i tur och ordning bekanta sig med tankar fran
Phil Barker, Katie Eriksson, Virginia Henderson, Madeleine
Leininger, Dorothea Orem, Rosemarie Rizzo Parse, Sister Cal-
lista Roy och Jean Watson.

Férutom en redogorelse
for respektive teoretiker
och teori innehéller varje
kapitel en beskrivning av
hur teorin kan tillampas
i ett visst sammanhang
som till exempel kirurgisk
vard eller dldrevard. Boken
avslutas med ett kapitel som problematiserar férhallandet
mellan teori och praktik.

Ur en psykiatrisjukskoterskas perspektiv torde bokens fram-
sta fortjanst vara att Phil Barkers tidvattenmodell (The Tidal
Model) dgnats ett eget kapitel. Denna &terhamtningsinriktade
och personcentrerade omvardnadsmodell har sedan 90-talet
utvecklats i psykiatrisk slutenvard i England dar den fétt stort
genomslag. Modellen har fatt viss internationell spridning,
och nu finns den alltsd dven beskriven pa svenska. Om och i
sé fall hur den kommer att paverka vad som hander i motet
mellan sjukskoterska och patient pa svenska psykiatriska

vardavdelningar dterstdr att se.




PRF fyller 50 ar och anordnar i samband
med det en Jubileumskonferens, sa passa pa
och boka redan nu in denna i Din och Dina
kollegers kalender.

Vialkommen!

2014 ar det 50 ar sedan som Psykiatriska Riks-
foreningen for sjukskoterskor bildades som
sektion inom Svensk Sjukskoterskeférening,
under namnet Psykiatriska rikssektionen.

Mer information och uppdateringar av program
kommer i tidsskriften Psyche och pa
psykriks.se

Fsykiatriska
Riksféreningen
far Sjukskiterskor

Foto: Dick Gillberg/goteborg.com
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Halld dar

Elisabet Alphonce!

| juni arrangerades Sveriges forsta Mad
Pride, Galenfestivalen, i Stadsparken

| Uppsala. Elisabet Alphonce ar

utredningssekreterare vid psykiatrin pa
Akademiska sjukhuset, kampanjledare
for Hjarnkoll och en av arrangorerna.

Varfér anordnade ni festivalen?

Viville fira 6ppenhet kring psykisk ohél-
sa, visa att kreativiteten dr stor bland
oss med diagnoser, minska stigmatise-
ringen och féordomarna, inspirera folk
till att vdga fraga, vaga vara van, och
vaga finnas kvar for sina nédrstaende

och arbetskamrater med psykisk ohélsa.

Hur gick det?

Vihade ca 25 féreningsmedlemmar och
attitydambassadoérer som holl i olika
aktiviteter som improvisationsteater,
pysselhérna ddr man fick géra en galen
hatt, hattparad med pris for den to-
kigaste hatten, crazy speakers corner,
konstinstallation, sang och musik, clow-

ner, gycklare, ponnyridning, med mera.

Cirka 800 personer fran allmanheten

deltog i nagon av aktiviteterna.

Hur har intresset varit fran
psykiatrisjukskéterskor och
annan personal?

Flera personal besokte festivalen! Psy-
kiatrin vill ju ocksa 6ka 6ppenheten kring
psykisk ohdlsa, att man ska vaga prata
lika 6ppet om det som om kroppsliga

sjukdomar.

Kommer det att bli fler
festivaler?
Ja det hoppas jag!

ER PA
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A&D  MALARDALENS HOGSKOLA
W  ESKILSTUNA VASTERAS

FORSKARASSISTENT

UPPDRAG ATT UTVARDERA MOBILA TEAM INOM PSYKIATRIN SODRA SORMLAND

Med flera starka, nationellt ledande forskningsmiljéer ar Malardalens hégskola
en arbetsplats med vetenskaplig excellens. Ar du en av vira nya medarbetare?




HORATIO, EUROPEAN
PSYCHIATRIC NURSING

Stepped care provided by psychiatric nurses N = October 31 - November 2, 2013
in different parts of the world... . ' ; ‘

Up to August 17,2013 After August 17,2013
Scientific Secretariat

Registration F 375€ 425 €
egistration Fee Hulya Bilgin, Neslihan Keser Ozcan
Gala Dinner: 65 € info@epnc2013.com, info@phdernegi.org, phdernegi@gmail.com
Registration Fee Includes Istanbul University, Florence Nightingale Nursing Faculty Mental Health and
Admission to all scientific sessions Psychiatric Nursing Department
Conference materials Abide-i Hurriyet Caddesi Sisli-Istanbul, Turkey
Welcome reception Phone: +90 (539) 917 17 60
Coffee breaks For more details email: info@epnc2013.com
Lunches

CONGRESS SECRETARIAT “

1 ? R * S Halaskargazi Cad. Tavukgu Fethi Sok. Kse Palas Apt.
HIRATED - 8 No:28/3 Osmanbey - Sisli - Istanbul / TURKEY
A T CONCRESSTTT bl 490 (212) 296 66 70 / Fax: +90 (212) 296 66 71
' L Jrarm E-mail: bilge.yuksel@brosgroup.net
www.brosgroup.net

il conductive

www.conductive.se

KONFERENS DEN 20-21 NOVEMBER 2013 | STOCKHOLM

UR PROGRAMMET:
Socialstyrelsens visioner och tankar om framtidens psykiatri
Lars-Erik Holm, Socialstyrelsen

Mindre kategorisk och mer dimensionell diagnostik — vad sager DSM-5 om komorbiditet?
Rickard Ahlberg, Orebro lans landsting

Aldre med utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsnedsattningar
Lena Nylander, Lunds universitetssjukhus

N
| SAMARBETE MED:

6 _ bokning 08-670 84 80
MI posrykisk Ry SR TR, bokning@conductive.se

3 I | www.conductive.se
ND halsa ykinerisk RoLstoreningen




Posttidning B R 12

Vid definitiv eftersindning

Psyche c/o Patrik Dahlqvist Jénsson tersinds forsindelsen
Histskovigen 19 med nya adressen Psykiatriska
313 50 Aled tydligt paskriven Riksfareningen

far Sjukskotersker
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Riksféreningen # 3 R f 2 i { ; .
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Prenumerera “‘If“
pa PSYCHE

Prenumerationspris for 2014 ar 400:-/ar
Pris inom Norden 450:-/ar, moms ingar med 6 %

Ga till hemsidan for att prenumerera for att skicka in bestéllning
eller fyll i talongen nedan och skicka till:

Psykiatriska Riksforeningen c/o Brodd

Oskarsgatan 4, 414 63 Goteborg.

Vid fragor kontakta prenumerationsansvarig:

Richard Brodd, Tel. 0708-192732, e-post: richard.brodd@psykriks.se

[]Ja, jag vill prenumerera pa PSYCHE under hela ar 2014

|:| Inom Sverige: 400:- |:| Utanfor Sverige: 450:-

Skicka tidningen Psyche till:...... ... s
[T AU Ye [T TSSOSO PPPPPPPTPTN
Ansvar/kostnadstalle/referens MOTSVAIANE: ...........uuii ittt
KONEAKEPErSON: ...eiiiiiiiiiiiiieiiit ettt TelefOn; oveieieiei e

E-POSTAAIESS: ..o e e e




