Psyche

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKORS TIDSKRIFT NO 2/2014

nationella:m‘?rdpedagogik samarbetsprojekt ki 5_%
QL_‘ post4 Jublleumskonferensen° Sy3 S § 2<
2 %m [<F) =
S st ockholm SHSE,
g § © 8— D stilfretridande
hitrddande 3 =.
uthlldnlng . avheng|ghet.t|||fa||e S i

=
S
=1
2
&
=
<

Teyfs

koterska

g
(9}
\<
_:

psykiatrisji

:lnstltutlone .

motesplats psyk|atr|SJUkSk0terSk0r

beslutsfattande P9f50"ﬂ| kontakt Jublleumskonferens

s avardvetenskap
R e

klinisk troIIhattan O :5%

@H

-erfarenheter =

professor

-3

nyny

101)|e|
0
Ju320p

B osve
1pa1sun

peiajueAe

ildr
o
20
=
2
g
3
2
=N
g
]

utveckling <2

PeLuueA

1||auoneu

A||s1ane
umssa;md
UBPJBASPUB0IAY

L|
Siuye

smmsun[smem

O:on
hilsa etzoi's
omvardnadCD v &= 25
innebar hoteII Egomoﬂlggorare/forskare
gote Org g% 2 pernilla
meddrm 5 mpersoner
& universitetslektor
_"B - temao rma
%‘%m I%: % 35 _
Vast% ahlstrom g-m c.D bland
— kompetenscentrum
== heroendecentrum m
g’g 8— kaﬂskmnmm.plementermg. -
<. E2linnéuniversitetet &
S0 natetarskonfcrcns IUIea
== gfibleklngernka
S riktlinjer3 konferens
sl_éltenvard< (‘D -g_'
Ex 2R ¥
s§5 X kommerss
B % =t} turbulens g



Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskaterskor

Psyche dr Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoters-
kors (PRF) tidskrift som utkommer med fyra num-

mer per &rien upplaga om 2000 exemplar. Tidningen
distribueras till medlemmar och prenumeranter men
anvands aven for att marknadsfora foreningen i olika
sammanhang. Psyche speglar och bevakar psykiatri-
sjukskoterskans verksamhetsomrade och &r foreningens
ansikte och viktigaste kommunikationsmedel bade
internt och externt.

Chefredaktor och ansvarig utgivare
Sebastian Gabrielsson

Kontakta redaktionen:

Psyche c/o Sebastian Gabrielsson
Aprikosvagen 7, 961 48 Boden
Tel: 070-5483864
sebastian.gabrielsson@psykriks.se
Hemsida: www.psykriks.se

ISSN nr 0283-3468
Bg: 5118-1592

Utgivningsplan 2014
1v12,2v24, 3 v39, 4v50

Prenumerera pa Psyche

Genom att prenumerera pa Psyche héller du dig och din
verksamhet uppdaterad om utvecklingen inom psykia-
trisjukskoterskans verksamhetsomrade samtidigt som
du stédjer PRF:s arbete. Prenumerationspris for 2014 ar
400:-/ar (inom Norden 450:-/4r). Teckna prenumeration
genom att fylla i och sinda in talongen pa tidningens
baksida, eller fyll i formularet p&4 PRF:s hemsida:
www.psykriks.se

Kontakta prenumerationsansvarig Ewa Langerbeck om
du har nagra frégor: ewa.langerbeck@psykriks.se

Annonsera i Psyche

Genom att annonsera i Psyche ndr du ut till ett stort
antal engagerade psykiatrisjukskoterskor, studenter
och verksamheter. Samtidigt stodjer du utvecklingen av
psykiatrisjukskoterskans profession och en kunskaps-
baserad psykiatrisk vird. For annonsbokning kontakta
redaktionen: Sebastian Gabrielsson:
sebastian.gabrielsson@psykriks.se

Fardig annons ska vara oss tillhanda 4 v. innan
utgivningsdatum.

Annonser matt

Helsida: 206 x 270

Helsida, utfall: 225 x 287 + 3 mm utfall
Halvsida: 206 x 129

Halvsida, utfall: 225 x 138 + 3 mm utfall
1/3 sida, liggande 206 x 85

1/3 sida, utfall 225 x 93,5 + 3mm utfall
1/3 sida Staende: 64 x 261

1/6 sida: 64 x 85

Baksida 206 x 256

(Renskuret sidformat 225 x 287 + 3mm utfall)

Produktion

Magnusson Rahm Design AB
Tidaholmsplan 24, 121 48 Johanneshov
Tel: 08-571 520 65, 070-576 12 66
hans@mrdab.se

Formgivning/illustration
Jonas Rahm

e-mail: figrahm@gmail.com
Tel: 070-491 02 20

Omslagsbild: Ordmolnet dr skapat av programmet for
PRF:s jubileumskonferens med www.wordle.net

Redaktionen ansvarar ej for insant, ej bestallt
material samt forbehaller sig redigeringsratt.

JUBILEUMSKONFERENSEN | GOTEBORG | 2014

Psykiatrisjukskdterska
- en profession i utveckling

...sid 4-15

Psykologisk behandling vid
psykos - Rapport fran ISPS
konferens i Warszawa

Av Mats Ewertzon ...sid 16

Kulturformuleringen ett
stod i motet med patienten

Av Magdalena Lénning ...sid. 18

Ett besok pa St. Peter’s
Addiction Recovery Center

Av Charlotta Svensson och Linn
Thelander Sundstréom ...sid. 20

Rasismen kraver att jag tar stallning
Sebastian Gabrielsson ...sid 21

Nya i styrelsen

Kalle Forsman

Hampus Martinsson

...sid. 25

Recensioner Notiser
..sid. 22-23 ..sid. 26

ORDFORANDE HAR ORDET:

Psykiatriska Riksforeningens 50-arsjubileumskonferens hélls den
27-28 mars i Goteborg. Deltagarnas utvdrdering efter de tva full-
spackade dagarna var mycket positiv. Redan under den nya styrelsens
forsta mote den 10-11 maj paborjades planeringen infor 2015 ars
arskonferens i Uppsala och nista Nordiska konferens i Malmé 2016.
I april medverkade Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor i
ett dialogmote om rekrytering av specialistsjukskoterskor i samar-
bete med PRIO-samordningen pa Socialdepartementet. Dialogen
anordnades tillsammans med Vardférbundet och representanter fran
Sveriges kommuner och landsting. Aven representanter for larositena
och Universitetskanslerambetet medverkade for att tillsammans ta
ett samlat grepp kring den brist pa specialistsjukskoterskor inom
psykiatrisk hilso- och sjukvard som rader i landet. Anders Printz,
som har en samordningsfunktion for insatser vid psykisk ohalsa pa
Socialdepartementet, modererade dagen. Fragor som bearbetades
var bland andra: ”Vad betyder bristen pd specialistsjukskoterskor
for psykiatrin, vilka problem innebdr bristen for varden utifran bade ett patient- och ett verksamhetsper-
spektiv?” och ”Tillgodoser dagens specialistutbildning de behov som finns i verksamheterna i dag och i
framtiden?” Detta ar hogst relevanta fragor som knyter an till grunden for Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskors huvudsakliga existens.

Vivet med stéd av aktuell forskning att utbildningsnivan hos sjukskéterskor i varden péaverkar forekomst av
vardskador och dédlighet hos patienter, och alla ar 6verens om att bristen pa specialistsjukskoterskor ar
destruktiv for varden. Daremot finns olika férklaringsmodeller bade nar det géller vad bristen beror pd och
vad som kan goras at den. Ibland hér jag manniskor saga att klinisk kompetens och akademisk omvard-
nadskompetens &r tva vitt skilda kompetenser och att den kliniska kompetensen dr den som i forsta hand
behovs i verksamheten. Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor vill i detta sammanhang klargéra
att avancerad klinisk kompetens ar en syntes av teoretisk och praktisk kunskap som tar sig uttryck i en vl
avvdgd handlingsberedskap for patientens bdsta. Vi menar att professionen maste ha en avgérande rost i
att definiera sin egen kompetens och utvédrdera denna i samrad med den person som erhdller varden, det
vill siga patienten. Malsattningen dr att den psykiatriska omvardnadskompetensen ska anviandas och ges
mojlighet till utveckling i alla pagédende utvecklingsprocesser, som exempelvis arbetet med Klassifikation av
vardatgirder (KVA) och kvalitetsregister, savil som i all pagaende praktisk psykiatrisk omvardnad.

Som ni sdkert forstar dr vi inte sysslolosa. Tack alla for att ni &r med oss och tveka inte att hora av er om ni
har konstruktiva idéer eller vill hjilpa till. Vi finns pa www.psykriks.se

Ha en hirlig sommar!

Henrika Jormfeldt, F ordférande, Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
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Psykiatrisjukskoterska

27-28 mars var det sa dags for PRF:s jubileumskonferens i Géteborg.

Mer dn 100 psykiatrisjukskoterskor fran hela landet samlades pa

hotell Riverton for att fira 50-aringen under tva intensiva dagar med

rubriken ”Psykiatrisjukskoterska - en profession i utveckling”.

Av Sebastian Gabrielsson

fter att PRF:s Henrika Jormfeldt hilsat vdlkom-
Emen inledde Ingalisa Sigling, medlem i PRF sedan
80-talet, konferensen med att ge ett engagerande och
personligt perspektiv pa psykiatrins utveckling. Inbjudna
huvudtalare var professor Ingela Skarsater som talade
om psykiatrisjukskoterskans framtid med fragan "Moter
vi patienter IRL eller p& nitet?” och docent Lena Wiklund
Gustin som pratade om utmaningar och mojligheter i
psykiatrisk omvérdnad. Musiker fran Aktivitetshuset
centrum i Goteborg bjod pa ett uppskattat kulturinslag.
Fran (H)jarnkoll deltog projektledare Rickard Bracken
och attitydambassad6r Magnus Lindbom som berorde
saval tanke som kansla med sin beréttelse.
Deltagarna kunde vélja mellan en mangd férelas-
ningaritva parallella spar. Féreldsarna, till storsta delen

forskande och/eller kliniskt verksamma psykiatrisjuksko-

terskor fra&n Luled i norrtill Karlskrona i séder, berittade
om forsknings- och utvecklingsprojekt med olika fokus
och inom olika verksamheter, daribland depression, psy-
kiatrisk intensivvard, rattspsykiatri, tvangsvard, narsta-
ende, utbildning, beroendevard, unga, neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar, schizofreni, levnadsvaneinter-
ventioner, asylsdkande, suicid, delat beslutsfattande
och makt. | utstdllningsomradet fanns bland annat
representanter for arbetsgivare, utbildningsanordnare,
bokférlag och intresseorganisationer.

Pa torsdag kvill holl PRF arsmote, och darefter
samlades de som ville pa Cabaret Lorensberg for jubi-
leumsmiddag och underhallning.

| detta nummer av Psyche kan du ldsa referat av ndgra
av foreldsningarna, en rapport fran arsmétet och en

langre artikel av Lena Wiklund Gustin.

- en profession i utveckling
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Lena Wiklund Gustin
var en av de inbjudna
huvudtalarna vid PRF:s
jubileumskonferens

Av Lena Wiklund Gustin

som grundforutsattningar for psykiatrisk omvardnad

En av de inbjudna huvudtalarna vid PRF:s arskonferens var
Lena Wiklund Gustin, psykiatrisjukskoterska, psykoterapeut
och docent i vardvetenskap vid Mélardalens hdgskola. Amnet

for foreldsningen var 6msesidighet och “compassion”.

in doktorsavhandling handlade om lidande,
M och ocksa om lindrat lidande. Det var ett 4m-
nesval som ocksa innebar att jag borjade reflektera
6ver medlidande. Det vackte en del uppméarksam-
het. "Medlidande” ansags av ménga som naivt, och
ibland sattes ocksa likhetstecken mellan medlidande
och "tycka synd om”. Jag fick ibland hora att det var
nagot som Katie Eriksson ”hittat pa”, som varalldeles
for religiost och filosofiskt. Och framfér allt var det
oprofessionellt.

Idag bléser andra vindar. Begreppet compassion
aterfinns saval i vetenskapliga artiklar pa engelska, och
i en svensk boktitel fran 2013, Compassionfokuserad
terapi av Andersson och Viotti. Det senare for att be-
greppet uppfattas svaroversatt. Kanske ar det sd att
vi fortfarande ryggar lite for begreppet medlidande,
och medkénsla dr kanske aningen tamt?

Oavsett vilket begrepp vi viljer att anvdnda sa ar
den djupaste inneborden av compassion nagot som
gar utover bade att "tycka synd om” och empati.
Det dr ett sdtt att vara tillsammans och motas pé ett
sitt som kan lindra lidande fér en annan manniska. |
den har artikeln kommer jag att prata om betydelsen
av detta mote for den psykiatriska omvardnaden.
Innan du laser vidare vill jag emellertid att du tar dig
tid att ga in pa you tube och ser klippet om Edward
Tronicks still face experiment” www.youtube.com/
watch?v=apzXGEbZht0.

I filmklippet ser vi exempel pd samspelet mellan mor
och barn da det fungerar och da det inte fungerar.
Jag kommer i den hér artikeln att hanvisa till detta
klipp for att levandegora texten. | experimentet ser
vi hur mor och barn &dr engagerade i ett 6msesidigt
samspel. Vikan se den del avsekvensen diarsamspelet
fungerar som ett uttryck fér compassion. Vi kan se hur
de berors av varandra - savél positivt da samspelet
fungerar och negativt dd mamman uppmanas att inte
gerespons. De flesta som ser filmklippet brukar ocksa

bli berorda sjalva av det de ser - speciellt av barnets

fortvivlade forsok att ateruppritta kontakten.

Den trygga basen

Inom anknytningsteorin anvinds begreppet
“trygg bas” for att beskriva relationens bety-
delse. Relationer till andra manniskor beskrivs
har som livsnodvandiga ur ett evolutionart
perspektiv - vi behover helt enkelt andra som
kan hjdlpa oss att hantera varlden. Detta dr spe-
ciellt tydligt i relationen barn - féréldrar, men
behovet avandra manniskor ar livslangt och blir
speciellt patagligt i situationer da méanniskor
ar sarbara, exempelvis i samband med psykisk
ohilsa. Omvi likt omvéardnadsteoretikern Bar-
ker definierar psykisk ohélsa som svarigheteratt
leva s& blir detta tydligt. Vi behover en “trygg
hamn” dir vi kan f& 14, lotsning och méjlighet
attsamla kraft undervar fard ”pa livets ocean”.
Forbarn ar detiregel foraldern som utgér den
trygga basen, for en manniska som lider av
psykisk ohélsa kan den trygga basen vara den
psykiatriska sjukskoterskan.

For att anknytningsmonstret ska bli trygg
kravs tva saker. Intoning och foérutsagbarhet.
| filmklippet ser vi exempel pa intoning i den
sekvens som visar hur mor och barn samspelar
med varandra, delar kdnslor och dven intentio-
ner. Det senare syns t ex d& barnet pekar och
mamman ser i samma riktning och bekraftar
barnet. Forutsdgbarhet handlar om attveta att
anknytningspersonen dr pa ettvisst sitt, och att

kunna lita pa det. Om barnets mamma skulle

agera som i experimentet, det vill sidga vara
tillganglig ibland och avstdangd ibland, skulle
forutsdagbarhet saknas. Bada delarna behovs
- att vara konstant distanserad dr ocksa det
forutsdgbart, men skapar ett otryggt anknyt-
ningsmonster. Drar vi paralleller till omvardna-
den kanvi med andra ord dra slutsatsen att ett
gemensamt férhallningssatt visserligen skapar
forutsdgbarhet, men att det ocksa kan innebara
svérigheter att etablera vardande relationer om
det tillimpas som en princip. Detta beskrivs
ocksa i Per Enarssons forskning om personal-

gemensamt forhéllningssatt.

Affektreglerande system
Da vi ser filmklippet kan vi fornimma négot
av det obehag som barnet kdnner da det sa
att saga stdlls utanfor relationen. Ett sdtt att
forstd vad som hander dr med utgéngspunkt
i Gilberts modell for affektreglerande system.
Paul Gilbert ar psykolog och psykoterapeut
och har i sin forskning fokuserat manniskans
kansloliv och olika aspekter av psykisk ohilsa.
Han har dven utvecklat Compassion Focused
Therapy, CFT. 2011 belénades han med OBE
(Order of the British Empire), for sina insatser
inom den psykiatriska varden.

Gilbert pratar om att vi har tre olika affekt-

reglerande system som samverkar med varandra

(figur 1). Forst och framst har vi det hotfoku-

serade systemet. Eftersom det fyller en basal
overlevnadsfunktion ar det ocksa det system som
aktiveras lattast. Det gor oss uppmarksamma
pa eventuella faror och gor oss vaksamma och
beredda att fly eller forsvara oss. Darigenom &r
det ocksd inhiberande (haller oss tillbaks fran det
som kan vara farligt) eller aktiverandegenom att
ge oss kraft att |6sa situationen. De kanslor som
aktiveras har bidrar pa olika satt till att skapa
avstand till det potentiellt farliga, exempelvis ge-
nom attvicka oro som far oss att undvika hotet,
ilska som gorattvi kan angripa det hotfulla eller
ett avstandstagande forakt. De "tre F:n” som vi
brukar tala om i samband med dngest - att fly,
fakta eller frysa - kan alla forstas med utgéngs-
punkt i det hotfokuserade systemet.

Detta system balanseras av det kontaktfo-
kuserade systemet som ar kopplat till anknyt-
ning. Istdllet for tre F kan vi hdr tala om tre Tin
- trygghet, trost och tillokning. Detta system
aktiveras i situationer av 6msesidigt relate-
rande ddr vi mots av compassion fran andra,
och aven ndr vi kan visa oss sjdlva medkéansla,
self-compassion. Det senare ldr vi oss i motet
med andra. Vi beh6ver med andra ord denna
typ av erfarenheter i den yttre vérlden for att
kunna internalisera formagan i var inre varld.
Det tredje systemet dr relaterat till resurser och
utmaningar. Det far oss att utforska, upptacka

och utvecklas.

PSYCHE 2/201407
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“Uppattjack”,
T ex amfetamin & kokain

Fly
Fakta
Frysa
llska, rédsla, avsky,
SS5Ri-preparat férakt, skam, skuld
Slar pd sig sjalv/andra
Stress

Alla tre systemen fyller sin funktion; precis
som vi behover utforska varlden for att utveck-
las behover vi kunna forsitta oss i férsvarsbe-
redskap da vi stalls infér hot. P4 samma sitt
som nar vi blir varma inombords da vi tanker
pa nagon vi dlskar, eller kanner saliven rinna till
davimalarupp en bild aven citron forvartinre
sa kan tanken pa nagot som skrammer, eller
tolkningen av en situation som hotfull aktivera
det hotfokuserade systemet.

De tre delsystemen kan ocksé forstas rela-
tion till fysiologiska processer - savil pa sig-
nalsubstans nivd som mer patagliga kroppsliga
fornimmelser av exempelvis anspdnning eller
avslappning. For att kdnna oss kapabla att
hantera livet - med andra ord uppleva hilsa
- behover dessa system balanseras. Kroppen
stravar efter jamvikt. Precis som vi svettas for
att reglera temperaturen ndr vi har feber, stra-
var kroppen efter balans dven har. Vi behover
exempelvis vara rimligt trygga for att utforska,
men ocksd rimligt radda for att inte utsitta oss

for risker i detta utforskande.

Psykisk ohilsa
En obalans i systemet - i regel for att det hot-
fokuserade systemet pa grund avvara férestill-

ningar om vdarlden &r for aktivt i relation till

8 O PSYCHE 2/2014
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Trygghet
Tillékning

Kontaktfokuserat
Nérhet

Utvecklas
| &
Livskraft A —
Lust -
Gladje - oxytocin
Nyfikenhet - endorfin

Lugn och ro
Mindful
“Spinnsituationer”
Anknuten

Medkansla med sig sjalv

Opiater
T ex heroin

(Modifierad utgdende fran Gilbert 2009)

den faktiska situationen - kan bidra till psykisk
ohdlsa. Om vi i enlighet med Barker forstar
psykisk ohélsa som relaterad till att ha svarig-
heter att leva sd innebdr det i sig en situation
da personen upplever sig hotad i sin existens.
Om det hotfokuserade systemet dominerar, och
varlden foljaktligen tolkas med utgédngspunkt
i tesen “det giller att vara pd sin vakt for att
overleva” sd kan det l4tt bli en ond cirkel, svar
att ta sig ur om man sjalv saknar forméga att
visa medkansla med sig sjdlv och pa egen hand
skapa balans i systemet. Vi kan se det i form av
lyhordhet for tecken pd annalkande &dngestat-
tacker, 6verdriven misstinksamhet eller kians-
lighet for kritik. Medicinskt forsoker vi dampa
detta system med exempelvis SSRI-preparat. Vi
kan ocksa se patienters sjalvmedicinering” som

forsok att 6ka aktiviteten i de andra systemen.

Konsekvenser for psykiatrisk omvardad
Psykiatrisk omvédrdnad kan bidra till att ska-
pa balans i systemet, savdl genom att skapa
trygghet som genom att fokusera patienters
resurser. | ett forsta skede handlar det om att
sta for tryggheten genom att vara foérutsdgbar
och intonande. Att likt mamman i “det goda
exemplet” i filmen vara ndrvarande, dela och

giltiggora den andres upplevelse pa ett forut-

sdgbartvis, skapar férutsattningar for en positiv
utveckling i patientens hélsoprocesser. Som
tidigare nimnts s dr det genom det 6msesi-
diga motet med en annan person som vi lar oss
“self-compassion”, sa utgangspunkten for att
patienten ska ldra sig denna “egenvardande”
fardighet drattvardaren skapar forutsattningar
for denna typ av erfarenheter. Naren person ar
tillrackligt trygg for att inte ha ”fullt upp” med
attvara vaksam och fokusera pa farorinnebar
det ocksa storre mojligheter att utforska varlden
och upptacka nya strategier. Det blir mgjligt att
strava mot mél och genomféra planer, nagot
som dr mycket svart for en person som har
fullt upp med att 6verleva ”hidr och nu”. Narvi
arrdadda - eller stressade - dr tidsperspektivet
namligen kort och uppmarksamheten fokuserad
pa faran, inte mojligheten.

Filmklippet gor oss ocksa medvetna pa det
O6msesidiga i relationen utgdende fran Lévinas
tankegangar om det ansvar vi stills infor d&
vi moter varandra ansikte mot ansikte. Han
pratar om att ansiktet innebdr en etisk fordran,
“drap miginte”. Lite slarvigt skulle vi kunna saga
“behandla mig inte s att mitt hotfokuserade
system aktiveras”. Eftersom vi dr 6msesidigt
beroende av varandra (jfr Bowlby) sa ar inte

bara fysiska hot faror. | filmklippet om the still

face experiment blir den 6msesidiga paverkan
pataglig ocksé irelation till lidande. Mammans
synbara likgiltighet blir plagsam for barnet som
pé olika satt protesterar och gor allt for att bli
sedd och aterknyta kontakten. Férst med sina
vanliga strategier, sen allt mer hogljutt och till
sist genom att vanda sig bort.

Att bli krankt, negligerad eller 6vergiven kan
vara lika plagsamt fér vuxna, speciellt i situatio-
ner dar vi dr sérbara - som vid psykisk ohilsa.
Om patienten istéllet fér en ndrvarande annan
mots av ett ansikte likt mammans avstidngda -
eller for den delen som Nurse Ratched i filmen
Gokboet - sa kan det aktivera det hotfokuse-
rade systemet.

Precis som det lilla barnet agerar utgédende
fran sina forutsattningar och de strategier hen
har sd gér den vuxna det. Da patienten inte far
gensvar - eller blir krankt - blir aktiviteten i det
hotfokuserade systemet, som ju redan &r akti-
verat och installt pa att spara faror, an hogre.
Beroende p&d om kamp- eller flyktreaktionerna
dominerar kan det leda till utagerande eller
passivitet. Att da ”bara” vara forutsdgbar i
form av ett strikt tillimpande av forhallnings-
sétt, eller genom att utan compassion tekniskt
tillimpa exempelvis ett kognitivt utforskande
kan d& vara otillrackligt. For en otrygg patient
ir det svartatt sitta upp mal, att utforska nya
sdtt att hantera livet och att dndra sina lev-
nadsvanor. | virsta fall triggas kamp- och/eller
flyktreaktioner pa ett sadant satt att konflikter
uppkommer - eller att patienten flyr genom att
resignera. Det senare kan férvisso innebira en
stabilitet pa avdelningen - vilket givetvis ocksa
behovs - men det bidrar inte till patientens
upplevelse av hilsa, utan kan snarare forstarka
patientens “problem med att leva” da hen inte
kan uppleva sig kapabel att relatera och for-

medla sina behov till andra.

Tidvattenmodellen

Tankar infor framtiden

Sist och slutligen, "compassion” har blivit
rumsrent. Det &r i sig positivt, och det kan ge
oss sjukskoterskor argument for varfor det ar
professionellt - och inte "filosofiskt/vardveten-
skapligt flum” - att vara medkdnnande och bli
berord i motet med patienten. Det ar definitivt
viktigt, och att verka for en god vard har for
mig “prio ett”. Samtidigt kan jag inte lata bli
att reflektera 6ver varfor det ar forst ndrandra
professioner bérjar anvinda begreppen som
de blir rumsrena - dven ”lidande” anvands nu
av andra dn vardteoretiker som Katie Eriksson
och Jean Watson. Hur mycket handlar om att
vi vardvetenskapliga forskare dr daliga pa att
formedla vart budskap, och hur mycket handlar
om att det sjukskoterskor gor fortfarande inte
raknas? Star vi mojligen och stampar pa nas-
tan samma stalle som omvardnadsteoretikern
Hildegard Peplau,? Nar hon skrivit sin bok In-
terpersonal Relations in Nursing och gick med
den till forlaget fick hon besked att de garna
ville ge ut den - om de fick sitta dit en ldkare
som forfattare eftersom en sjukskoterska inte

skulle tas pa allvar. Har vi inte hunnit langre?’

I en tid da mycket fokus laggs pa "fléden”,
“pinnar” och annat som kan ridknas ar det extra
viktigt attinte gldmma detta. Visst kan viibland
behova tydliga strukturer, men de borinte vara
ettsjalvandamal som snarare triggarvara egna
hotfokuserade system och gor oss stressade i
motet med patienterna. Jag ar helt férvissad
om att det gér att forena 6msesidiga moten
med exempelvis kognitiva tekniker. Framforallt
vill jag gdrna tro att de dmsesidiga motena gor
skillnad - och att det 4r de som riknas, dven

om de inte ”riaknas”.

Barkers modell, The Tidal Model (Tidvattenmodellen) anvander sig av meta-

forer kopplade till vatten och sjofart. Vi seglar pa livets ocean, och dar kan vi

rdka ut for stormar, skeppsbrott, pirater etc. som gér att vi kommer ur kurs.

Aterhimtning ar da en fraga om att &terta kontrollen i sitt liv, och att hitta

sin (nya) kurs, inte primart om att tillfriskna.

Lds mer:

Andersson, Christina, & Viotti,
Sofia. (2013). Compassionfokuserad
terapi. Stockholm: Natur & Kultur.

Barker, Philip J, & Buchanan-Bar-
ker, Poppy. (2005). The Tidal model
- a guide for mental health profes-
sionals. London: Routledge.

Bowlby, John. (1994). En trygg bas.
Stockholm: Natur & Kultur.

Enarsson, Per. (2012). Mellan frihet
och trygghet - personalgemen-
samt forhallningssatt i psykiatrisk
omvérdnad. Ume&: Ume& Univer-
sitet, Institutionen fér omvéardnad
(doktorsavhandling).

Enarsson, Per. (2014). Ordning pa
véardarnas villkor - att ge och fa vard
utifran ett personalgemensamt fér-
hallningssatt. | L. Wiklund Gustin
(Red.), Vardande vid psykisk ohalsa
- pa avancerad niva (utkommer i
augusti) (2 uppl.). Lund: Studentlit-
teratur.

Eriksson, Katie. (1994). Den lidande
minniskan. Stockholm: Liber Ut-
bildning.

Gilbert, Paul. (2009). Introducing
compassion-focused therapy. Ad-
vances in Psychiatric Treatment, 15,
199-208.

Gilbert, Paul. (2010). Compassion
Focused Therapy. Hove, UK & New
York, USA: Routledge.

Lévinas, Emanuel. (1988). Etik och
odndlighet. Stockholm: Symposion.

Salzmann, Eriksson, Martin (2014)
Stabilitet, rytm och rorelser - att
konstruera vardande i intensiv psy-
kiatri. | L. Wiklund Gustin (Red.),
Vardande vid psykisk ohdlsa - pa
avancerad niva (utkommer i augusti)
(2 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Wiklund Gustin, Lena. (2012). KBT
i omvardnadsarbetet. Om me-
ningsskapande i gemenskap. Lund:
Studentlitteratur.

Wiklund, Lena. (2000). Lidandet
som kamp och drama. Abo: Abo
Akademis férlag (Institutionen for
vérdvetenskap, doktorsavhandling).
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Git-Marie Ejneborn Looi:

vang - ett nodvandigt ont?

1k | ey | . (™
Jobbet blir roligare €

Ft')reléisningen utgick ifran att "Unga kvinnor
med sjdlvskadebeteende” beskrivs i media
och av foretrddare for varden som extremt
svarbehandlade. Detta lederisin tur till 6kande
tvangsdtgarder, av vardpersonal sett som ett
nédvindigt ont. Utifran fragestillningen ”Ar
unga kvinnor med sjilvskadebeteende en ex-
tremt svar grupp?” har Git-Marie genomfort
tva studier.

Den forsta studien gick ut pa att beskriva
personer med sjdlvskadebeteendes uppfatt-
ningar om alternativ till tvang i kontrast till
deras erfarenheter av psykiatrisk slutenvard.
Studien skedde genom webbaserad datainsam-
ling i form av 19 berdittelser (manus). De fick
ocksa beskriva alternativ till tvidng.

Den andra studien beskrev personals re-
sonemang kring val av atgirder i utmanande
situationer i psykiatrisk slutenvard. Metoden
var fokusgruppsintervjuer, vinjett och multi-
professionell studie. Vinjett innebar att man

i fokusgruppen resonerade kring hdandelser av
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Av Erland Olsson

typen - kastat glas och bérjade skdra sigunder
personalens kaffepaus.
De tre patientperspektiven som resultaten
fran den forsta studien i forsta hand lyfter dr:
- Méte: En énskan om att bli sedd, forstddd och
lyssnad till men erfarenheter av att bli negligerad
och kdnna maktloshet
- Relation: En énskan om drlighet och omsesidig tillit
men erfarenhet av misstro och fientlighet
- Vidrd.: En Gnskan om en professionell vird men erfa-

renheter av en vdrd som motarbetar sitt eget syfte

Resultaten fran den andra studien visar att det
finns tvd olika férhallningssatt hos personalen.
Git-Marie talar hiar om experience focus och
discipline focus.

Har handlar det om férmagan att se pa-
tienten och att kunna hitta individanpassade
[6sningar kontra behovet av att uppratthalla
sdakerhet, ordning och reda pa enheten. Att
sitta med, halla om i stdllet for att lagga i balte,

att se tidiga tecken pa oro och &ngest och att

Det har med tvangsvard har alltid engagerat mig
och jag har en erfarenhet av att vi som personal

v <
Vano. . . . o .. .. ..
"BSatgs g inom psykiatrisk vard dr medaktérer nar det
Y Patigy giller i vilken mén tvangsdtgarder behover
BT . .. . . . .
ed sy | vidtas. Valdigt tydligt var detta i mitt arbete
 Detl som chef for Psykiatriska akutverksamheten
et briste. - . . . o
o TISKRT Som patiart vid Akademiska sjukhuset. Jag har ocksa
PLM][:‘;‘FT SOM Patiengerr. d Akademiska sjukhuset h k
dien : LINa ‘}“‘-‘"I.(H'\.: s ) e )
" ¥arden b sett det i samband med férandringen av
\.If' e 3 o .. o3 o M ..
Relationen s etteffekgie. . psykosvdrden dar ett nytt forhallningssatt
ICKlivare VETKEY® 3 tydnocts s 4 . o ° .
7o A Vangsatgardey innebar att behovet av tvangsvard minskade
v T TR LR, D . . . . o o . .
q_n.lﬁ-.n, hl}u}nkti s patientensbehov il drastiskt. Darfor valde jag att gd pa Git-Maries
upptostra och disciplinera & he boabrs &b g SR P . . .
' : €12 83 3 kvalitn i vrden oy forelasning och jag blev inte besviken.

forsoka mota patientens behov.

| studien framkom exempel pa vard som
motarbetar sitt eget syfte. Likasa beskrivningar
av tvang som ligger utanfor lagstiftningen, till
exempel bélteslaggning som bestraffning. Ib-
land blir personalen trétt pa patienten och
hédnvisar patienten att ta hand om saker sjilv
liksom dubbelvak som dgnar sin tid till att neg-
ligera patienten. Bristfélligvard kan hamnaien
ond cirkel dér lakaren aldrig far en aterkoppling
av till exempel biverkningar. Patienter tvingas
beskriva sitt tillstand p& ett visst sdtt for att
bli inlagda.

Patientgruppen efterlyser en tvangsvardslag-
stiftning som foljs, evidensbaserade behand-
lingsmetoder, att fa tid med engagerad och
kompetent personal samt flexibel och indivi-
danpassad vard.

De slutsatser som Git-Marie kommer fram
till dr att:

- Tvdngsdtgdrder gdr ofta att undvika.

- Patienter och personal dr éverens om vad som

dr en god vird. Med smd medel kan man

gora skillnad.

- De brister som patienterna beskriver i

vdrden bekriftas av personalen

- Relationen dr ett effektivare verktyg dn

tvdng.

- Utbildning och kunskap dr viktigt for att

orka och klara bemdétandet ndr det gller

unga med sjilvskadebeteende.

- I de andra grupperna har vi likemedelsverk-
tyget — men hdr har vi omvdrdnadsverk-
tyget. Att sdga att det hdr dr den svdraste
gruppen signalerar en maktloshet. Utgd

frdn grunden i omvdrden - att formedla

hopp.

- Sjélvskadorna viicker ndgot hos medarbe-
tarna, hur bevarar vi hoppet och skapar
empowerment for att ta hand om mdlgrup-

pen? Att hitta ett ldrande forhdllningssdtt!

Att fd personalen att tro att man kan.

- Extravak dr avancerad vdrd, men det speg-
las ofta inte i hur uppgiften utfors. Frimja
vilbefinnande och minska lidande dr om-
vdrdnadens mdl. Inte sdillan dr tidningen el-
ler mobilen viktigare din patienten. Det finns
en del copingstrategier ndr det gller valet
av vem som ska sitta vak och hur vaket ska
forhdlla sigsom kan vara kontraproduktiva.

- En personalgrupp kan hamna i den de-
struktiva andan ddr vdrt uppdrag dr att
“uppfostra” patienten. Hur kan man bryta
upp det destruktiva i en personalgrupp som
egentligen dr lika fortvivlad som patienten.

Att fd tilldtelse och mdjlighet att bygga

relation.

Git-Maries studier stimmer vil 6verens

med min kliniska erfarenhet. Tack for en

intressevdckande foreldsning.

Lids mer:

Looi, G-ME., Gabrielsson, S., Sdvenstedt,
S., &Zingmark, K. (2014) Solving the
staff’s problem or meeting the patient’s
needs: staff members’ reasoning about
choice of action in challenging situations
in psychiatric inpatient care. Issues in
Mental Health Nursing 35, 470-479.

Pernilla Omerov:

Att mista en narstdende i suicid

Av Erland Olsson

Manga som arbetar inom psykiatrisk vard har stillts
infor situationer dar en manniska tagit sitt liv. Hur ar

det att ha forlorat en son eller dotter genom suicid?

'6r min del har jag haft ett antal patienter
Fsom avslutat sina liv. Vid nagra tillfallen
vet jag att de ndrstaende har fatt en kontakt
men det sker inte alltid. Vill den nirstaende att
nagon tar kontakt och erbjuder stod i anslutning
till dodsfallet? En intressant foreldsning som
vickte manga tankar gavs under jubileumskon-
ferensen av Pernilla Omerov, medicine doktor,
specialistsjukskoterska i psykiatri och adjunkt
vid Ersta Skondal Hogskola.

Hur gor vi med patienter som avbojer att vi tar
kontakt med narstdende? Vi vet sdllan varfor
patienten sdger nej. Han kanske kidnner sig in-
snarjd av l6gnerna och avsager sig hjalp for att
slippa kontakten med narstdende. Hur kommer
vi bakom skuldkinslorna? Vi fragar ”Ska vi ringa
nagon eller dr det sekretess?” - istdllet for att
stdlla fragan - ”Vem ska vi ringa?” Om vi stél-
ler fraégan som att vi alltid ringer och motiverar
varfor vi ska ringa, sa sdger fa patienter nej.
Hur gorvi suicidriskbedomningar om vi inte far
prata med de nérstdende? Suicidriskbedémning
ar en farskvara - vi maste samla information
fran flera kéllor. Hur hanterar vi situationen
nér suicid ar ett fullbordat faktum? Cirka 1500
personer tarsitt livvarje &r och lamnar darmed
narstaende kvar efter sig. Trots att vi vet att
dessa ofta drabbas av psykisk ohilsa s& saknas
rutiner for uppféljning med de nédrstdende. De
narstaende upplever besvikelse pé sjukvarden
for att de inte fick veta. Nagra far inte veta alls
och ibland gommer vi oss bakom sekretessen
och slutar lyssna.

Trots att detta dr ett samhdllsfenomen som
berér manga sa vet vi vildigt lite. Det finns
saval en etisk som en metodologisk aspekt av
detta. Det dr svart omrade att beforska genom
att registerhdllare ar forsiktiga med att lamna
ut data.

| denna studie har ett flera sidor langt etiskt
protokoll anvints. Den forsta kontakten skedde

via brev, uppféljande telefonsamtal, st6d genom

hela studien. Bland annat fanns jourtelefon for
att ta emot samtal fran ndrstaende. Fératt inte
faforhogarbetsbelastning fick de skicka 50 brev
i veckan da de inte visste hur reaktionen skulle
bli. Pernilla kdnde ilska d& hon triffade péa en
mor som sjdlv blivit deprimerad och som inte
tog hand om den 6verlevande delen av famil-
jen. Hon funderade mycket 6ver ”The ethics of
doing nothing”. Studien visar att 96 % ansag att
sjukvérden skulle ta kontakt med féraldrar som
forlorat ett barn. 80 % anser att denna kontakt
bor tas inom en ménad efter suicidet. Det ar
inte sjilvklart vem som ska folja upp - men
bordevara sjalvklart att de ska foljas upp. Avde
narstiende hade 70 % skuldkanslor 6ver suicid,
60 % var oroade for ytterligare suicid och 58 %
har funderingar pd om de kunde ha férhindrat.
“Det ar vanligt att fordldern skuldbeldgger sig
sjalv och fragar sig - vad hade jag kunnat gora
annorlunda. Flera foraldrar beskriver ocksa ett
plagsamt dltande som ibland gransartill depres-
siva vanférestillningar”. Uppfdljning innebéar
ocksa en mojlighet att identifiera depressioner
hos narstaende. Det finns en trefaldig risk for
att man har depressiva symtom och det garatt
se skillnad pa sorg och depression. Tidigare
psykisk ohalsa hos de narstaende &r en risk-
faktor for suicid.

Forskaren uttrycker en 6nskan att det ska finnas
ett nationellt handlingsprogram fér omhéan-
dertagande av narstdende som drabbats av
suicid. Manga av vara patienter bar med sig en
historia av forlorade goda vanner. Mdnga har
nagon bekant som hartagit livet av sig eller gjort
ett suicidférsok. Erbjud alltid en mojlighet att
samtala om det som hint. De narstdende bade
vill och behéver det. Det fér inte bli personbero-
ende utan vi maste ha rutiner som sékerstaller
att alla erbjuds mojligheten. De efterlevande
nérstdende har ocksa ofta en nedsatt hilsa. Vi
vet fran forskningen om andra sjukdomar att

aterhamtningen efter en forlust tar manga ar.
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Férsté’lelse kan innebara att kun-
na uppfatta variationer eller
skillnader, eller att kunna se hur
delar och helheter forhaller sig till
varandra. Forstaelse kan vara att
kunna géra en tankemassig kon-
struktion baserad pa erfarenheter
och forforstielse, men ocksi att
kunna omsétta kunskap i handling,
da forstaelsen blir ett incitament
for att kunna hantera och agera
utifran kunskapen.

Hékan betonade patienters rat-
tighet att fa information och att
forstd sin sjukdom. Denna foérsta-

else dren grund for delaktighet och

Hakan Nunstedt:
Att forsta sin sjukdom
- egentlig depression

Av Asa Priebe

Utifran sin avhandling "Ett larande verktyg - Hur patienter med egentlig depression

och vardpersonal erfar och anvander portfoliometoden inom psykiatrisk

oppenvard” talade Hdkan Nunstedt om vikten av att forstd sin sjukdom och om

portfoliometoden som ett sitt att utveckla denna forstaelse. Avhandlingen utgar

fran egentlig depression som dr den tredje eller fjarde vanligaste sjukdomen i

vastvarlden, och som trots nya behandlingsmetoder och lakemedel 6kar allt mer.

inflytande i den egna varden. For-
staelse kan vara objektiv, dar kun-
skap om sjukdomen inhdmtas fran
exempelvis internet eller broschyrer.
Den djupare forstaelsen diaremot
kréaver ettinre larande och en insikt
ivad sjukdomen innebér for perso-
nen sjilv. Den djupare forstdelsen
avsjukdomen medfér ocksa battre
formaga att hantera de funktions-
hinder som sjukdomen fér med
sig, battre egenvardsféormaga och
starker aterhdamtningsprocessen.
Allt detta kan sammantaget 6ka
upplevelsen av hilsa.

Darfor maste patientundervis-

ning och kunskapsutveckling utgd
frdn patientens egna erfarenheter,
och da blir narrativiteten grunden
for forstaelse. Erfarenheterna be-
hover formuleras, vilket i sig ska-
par forstaelse, och vardpersonalens
uppgift blir att medvetandegora.
Hakan menaratt portfoliometo-
den lampar sig vil for att utveckla
den djupare sjukdomsforstaelsen.
Portfoliometoden dren dokumen-
tationsmetod, dir patienten skri-
ver ner tankar, kinslor och fakta.
Patienten och védrdpersonalen re-
flekterar tillsammans 6ver det som

dokumenterats, vilket mojliggor

det inre larande som kan leda till
djupare forstaelse av sjukdomen.
Genom de nedskrivna beréttelserna
ges ocksd mojlighet att jamfora
nya erfarenheter med tidigare och
se vad som bidrar till dterhamt-
ning, vilket skapar forstaelse for
aterhdmtningsprocessen. Det blir
samtidigt ett stod for empower-
ment, det vill siga delaktighet,
inflytande och ansvarstagande i

den egna varden och behandlingen.

Susanne Syrén:
Familjen i den

rattspsykiatriska varden

Av Jérgen Oijervall

Vid sin forelasning pd jubileumskonferensen framhéll Susanne Syrén fran
Linneuniversitet familjens situation nar en familjemedlem vardas inom
rattspsykiatrin som ett forbisett omrade. Familjesituationen behover forstds
utifran att familjemedlemmen lever med allvarlig psykisk ohdlsa, oftast har begatt
ett brott och befinner sig i en vard som bedrivs under hoga sakerhetskrav.

usanne ingdrien forskargrupp
fran Linnéuniversitetet som ge-
nomfor ett forskningsprojekt om
familjens situation inom rattspsy-

kiatrisk vard. Hon presenterade
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en studie dar forskargruppen har
intervjuat 25 vardare (féretradesvis
sjukskoterskor och skotare) fran
fyra rattspsykiatriska enheteri Sve-

rige for att fa kunskap om vardares

forestallningar relaterade till famil-
jer i kontakt med rattspsykiatrisk
vard.

Susanne beskriver en forestall-

ning som en subjektiv bild, eller en

“sanning” om hur nagot ”ar”, till
exempel om vad som &rratt och fel
och om hur ndgot bordevara. Vara
forestéllningar kan ses som de glas-

ogon, ur vilka vi forstar oss sjalva

ochvaromvirld. De forestillningar
vardare inom rattspsykiatrisk vard
har om familjer och om sin kontakt
med familjer har darmed betydelse
for hur de forhéller sigtill patienten
savil som till hens familjemedlem-
mar och till familjen som enhet.
Det preliminara resultatet visar
sju forestillningar, vilka framstod
som centrala for vardarna:
- Den basta sortens familj ar en
traditionell familj.
- Att ingd i en familj ar en styrka
for patienten.

- De flesta familjerna dr "trasiga”

och gar inte att lita pa.

- Det &r viktigt att kunna balan-
sera och kontrollera familjerna.

- Det dr nédvandigt att sidosatta
bade sig sjélv och familjen.

- Att arbeta familjeinriktat dr ett
hopplost uppdrag (i de aktuella
verksamheterna).

- Ett familjeinriktat arbete startar
med ett genuint vilkomnande

av familjer.

Forestadllningarna speglar de ut-
maningar och de motségelser som

inbegrips i vardformen, vilka kan

forstds som en grund till att famil-
jearbete framstar som ett hopplost
uppdrag och till att familjer gene-
rellt ges inget eller lite stod. Att
ett familjeinriktat arbete framstar
som ett hopplost uppdrag visar sig
ocksd vara relaterat till en otydlig-
het i verksamheterna betraffande
“vem som har ansvaret” samt till
upplevelser av attinte ha tillracklig
kompetens for att forhalla sig till
och att mota familjer

| projektet kommer ocksd stu-
dier om familjens situation (funk-

tionsniva, kansla avsammanhang,

Britt Hedman Ahlstrom:
Att vara ung och leva med
ADHD och autism

Av Asa Priebe

Britt Hedman Ahlstrom presenterade resultatet fran sina studier som utgick ifrdn
ett internet-baserat stod och coaching-projekt, IBSC. Syftet var att utveckla en
modell for internet-insatser till unga vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder
(NPF) och samtidigt f& okad kunskap om hur unga vuxna med NPF fungerar.

avdl ADHD som autismspekt-
Srumstb’rningar, dar samex-
istensen berdknas vara ca 30%,
medfor nedsittningar i exekutiva
funktioner. Det gor bland annat
att de unga blir beroende avvuxna
och far problem i kommunikation
och samspel.

I studierna deltog 12 personer i
aldern 15-26 ar (sju man och fem
kvinnor). Studien inleddes med att
deltagarna intervjuades och gjorde
en sjdlvskattning och fick samtal
med en coach. Under en period
av atta veckors IBSC tréffade del-
tagarna en coach pa chatten tva
génger i veckan, och vid tva tillfal-
len traffades de ocksa fysiskt.

Coachens roll i chatten var att
medvetandegéra om diagnosen
och funktionsnedséattningar, lara

ut strategier att tinka, skapa struk-

tur och hantera funktionsnedsatt-
ningar. Coachens uppgift var ocksd
att ta emot frustration och inte
minst att beromma, bekrifta och
uppmuntra.

Resultatet presenterades i tva
studier, dir den forsta beskriver
svarigheter i vardagen - det egna
perspektivet, sarbarhet och sjalv-
standighet. Den andra studien be-
skriver aspekter pa att prestera och
hantera sociala relationer.

Teman i studien som beskriver
svarigheter i vardagen var:

- Att kimpa med sarbarhetivar-
dagen - jobbiga saker, span-
ning och vila samt nar kdnslor
och tankar &r ett bekymmer.

- Att kdmpa for att bli en sjalv-
standig individ - besluta och
utfora, gora livsval samtattta

hand om sig sjalv.

| studien som beskriver
aspekter pa att prestera
och hantera sociala re-
lationer framkom tva
teman:

- Nar prestation dren
bedrift - att hantera
problemen, behand-
ling som hjdlper el-
ler stjdlper, samt att
prestera gott nog.

-Nir det sociala livet dr en
bedrift - langtan efter nar-
het samt att hantera sociala

situationer.

Studierna tydliggjorde att unga
med NPF dr sdrbara och maste
hantera problematiska situationer
i vardagen. De kdmpar for att kla-
ra sig sjalvstandigt och fatta egna

beslut, men det blev ocksa tydligt

formaga att hantera bordan nar
en familjemedlem i vardas inom
rattspsykiatrin, samt familjehilsa),
med grund i enkdt och familjeinter-
vju, att genomforas. Véardarstudier
samt familjestudier kommer att ut-
gora underlaget for att utveckla en
interventionsstudie med syftet att
stodja familjers hilsa i rattspsy-

kiatrisk vard.

att de har férmaga att uttrycka

sig i chatt. Darfor var slutsatsen
att IBSC kan underlatta kontakten
med unga med NPF och ge nya
mojligheter i vard och omvérdnad.

Ldas mer:

www.npyoungcoaching.se
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Magdalena Lonning:

Suicidproblematik bland asylsdkande

Av Asa Priebe

Magdalena Lonning presenterade resultatet fran sin magisteruppsats
som handlar om sjukskéterskans tankar i motet med suicidnara

asylsokande patienter inom psykiatrisk vard.

idigare hade asylsékande och pappers-
|6sa flyktingar bara ratt till vard som
inte kan anstd, vilket likare hade till
uppgiftatt bedéma. Sedan hosten 2013 har de
enligt lag samma rattigheter till god vard som
alla andra. Fortfarande tycks det dock vara en
utmaning att kombinera den etiska koden - att
ge vard, med lagar och egna varderingar.
Asylsékande har fler varddagar, men en
mindre andel asylsokande séker vard. Det
finns darfor formodligen ett stort morkertal.
Riskfaktorer for asylsokande &r att de ofta
ar obehandlade och avvisas fran vard. Det
finns inte séllan traumatiska upplevelser, PTSD
och depression, som medfér 6kad suicidrisk.
Sjalvmedicinering kan férekomma och méanga
ar daliga pa egenvérd. For att kunna ge god
vard till asylsokande ar det viktigt att forstd

asylprocessen och hur den paverkar livet.

I studien framkom att sjukskoterskor tycker
det ar svart att ge vard till asylsokande, bade
for att spraket kan vara ett hinder, och for att
motet och relationen kan innebdra utmaningar.
Det kan vara svart nog att mota personer som
har antingen psykisk ohdlsa, dr suicidala eller
asylsékande, och nir dessa faktorer kombineras
blir motet mycket svart.

| studien framkom sex teman i det som
sjukskoterskor upplever som utmaningar nar
det giller att varda suicidndra asylsékande
patienter:

- Kommunikationsutmaningar: Hur kan man
nd fram och ge basta vard utan sprak?
Nérvaro - att vara lugn och inte stressa.

- Transkulturell vardrelation: Patienten ar
ofta radd och férstar inte kontexten. Att
ge tid och inge fértroende samt att inte

overtolka kulturella skillnader.

"Asylsokande har fler
varddagar, men en mindre
andel asylsokande soker
vard. Det finns darfor
formodligen ett stort

morkertal.”
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- Mangfacetterad suicidalitet: Svarigheter
att tolka symtomen, den suicidnéra pa-
tienten kanske ”lever ut”, blir panikslagen
eller hogljudd. Onskan att dé &r stark och
reell, vilket berér pé djupet.

- Professionen och patientens berittelse:
Om man inte tror pa patientens berat-
telse, slutar man ge vard. Berdttelsen kan
forandras om patienten inte vagar berdtta
allt fran borjan.

- Kdnsloméssiga engagemang: Varden vicker
manga kinslor - frustration, tycka synd
om - ritt eller fel?

- Nérstdendes betydelse: Narstdende for

ofta talan.

De kulturella aspekterna kan medféra risk for
feldiagnostik. DSM-1V innehaller en kultur-
formulering som ar ett komplement for att

forhindra fel diagnos och som borjournalforas.

Lds mer:

P& Transkulturellt centrums hemsida finns
material som kan vara ett stod i arbetet med
méanniskor fran olika kulturer:
www.slso.sll.se/slpotemplates/slpopa-
gel____12428.aspx

Se dven Magdalena Lonnings artikel om kul-
turformulering i detta nummer av Psyche.

Marjut Blomqvist:

Att forandra levnadsvanor

Av Erland Olsson

Under ménga dr har vi ként till att manniskor med psykiska funktionshinder ofta

drabbas av 6vervikt, diabetes, hjart-karlsjukdomar med en fortidig dod som

vanlig konsekvens. Fran borjan kdnde jag mig mest frustrerad infor fakta. Ganska

snart borjade dock nya metoder som Motiverande samtal fa spridning. Nu har

ett antal ar gatt och det borja komma studier pa effekterna av nya arbetssatt.

IV-projektet - En individanpassad levnads-
Lvaneintervention for personer med schizo-
freni dr ett sddant exempel. Marjut Blomqvist
ar psykiatrisjukskoterska och doktorand verk-
sam vid Psykiatrin Halland och Hoégskolan i
Halmstad. Hon berattade for oss om projektet
med utgangspunkten att mélet for hilso- och
sjukvarden &dr en god hilsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Syftet med projektet dr att undersoka ef-
fekter och kostnadseffektivitet av en levnads-
vaneintervention avseende fysisk aktivitet, kost,
alkohol och tobak for personer med schizofreni.
Tidigare studier harvisat att fysisk aktivitet har
positiva effekter pa 6vervikt likval som psykia-

triska symtom som depression och angest hos

personer med schizofrenidiagnos. Projektet
visar redan att patienterna dr mer dn forvantat
motiverade att férindra sina levnadsvanor,
framst pa omradena kost och fysisk aktivitet.

Projektet inleddes med en intervention dar
personal pa respektive enheter fick tre och en
halv dags specifik utbildning i Motiverande
Samtal (MI) och Fysisk aktivitet pa recept (FaR).
Man lade ocksa till Matordning pa recept (MoR)
samt Halsoutbildning i grupp och tobak- och
alkoholprevention.

Deltagarna erbjuds

- Halsoundersokning och blodprovstagning

(ordinarie arliga rutinprover)
- Fyra motiverande hilsosamtal fér samord-

nad individuell planering hos kontakt ssk,

’Tidigare studier har visat att
fysisk aktivitet har positiva
effekter pa overvikt likval
som psykiatriska symtom
som depression och angest
hos personer med schizo-

frenidiagnos.”

SIP (samordnad individuell plan), kontakt
med viktiga personer i patientens narmiljo

- Forskrivning och genomférande av FaR
(Fysisk aktivitet pa recept)

- Forskrivning och genomférande MoR (Ma-
tordning pa recept)

- Alkohol- och tobaksprevention

- Deltagande i delstudie Oral halsa

- Deltagande i Hilsoutbildning i grupp

- Tillgdng och introduktion till hemsida (se

link nedan)

Resultatet hittills ar att 6ver 50 patienter ar
inkluderade i Halmstad/Varberg sedan februari
2013. Ndasta lika ménga har tackat nej. Manga
av patienterna dr positiva, vill veta om sina
provsvar, vad svaret och kliniska matt innebar
och vill arbeta med sin halsa. Nagra har slutat
roka, flera harr gatt ned i vikt och/eller lagt om
sin kost samt boérjat motionera, 6kat motion
i vardagen

For min del ser jag att detta projekt innehal-
ler ménga inslag som varje enhet kan genomfora
med sma medel. Det ar ett genomtankt upplagg
med ett fardigt koncept bara attimplementera.
Det mesta av innehéllet drevidensbaserad véard
och bor darférintegreras i de behandlingspro-

gram vi erbjuder.

Lds mer
LIV-projektets hemsida:
www.livprojektet.dinstudio.se



Psykologisk behandling vid psykos - Rapport fran ISPS konferens i
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Temat vid kon-

psychological
therapies for
psychosis.

Wareszawa

Mats Ewertzon

Lektor vid Ersta Skéndal hog-
skola och Mojliggérare/forskare
vid Nationellt kompetenscentrums
anhoriga.
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Av Mats Ewertzon

Jag hade férmanen att tillsammans med andra

svenska forskare medverka vid ett symposium
i The International Society for Psychological and
Social Approachesto Psychoses (ISPS) 18:e interna-
tionella konferens i Warszawa den 22 - 25 augusti
2013. Temat vid konferensen var The psychological
therapies for psychosis. En rad personer fran olika
delar av vérlden deltog med manga intressanta
inslag inom omrddena personliga beréttelser vid
aterhamtning, trauma och psykos, konstterapi,
tidig intervention, psykosens mening, forhallandet
mellan hilsa och sjukdom samt familjens erfaren-
heter vid psykos. Jag vill med denna artikel aterge
nagra av de féredrag och workshops jag deltog
vid. | och med mitt sarskilda intresse for familje-

perspektivsavalde jag framst att delta i aktiviteter

Familjeperspektivet var ett av manga perspektiv som lyftes vid ISPS
internationella konferens med fokus pa psykologisk behandling vid psykos.
Mats Ewertzon, psykiatrisjukskoterska och forskare, rapporterar.

med den inriktningen, vilket var vl representerat
vid konferensen.

En huvudféredragshéllare var psykologen Arn-
hild Lauveng fran Kongsvingers psykiatriska center
i Norge. Arnhild har 10 ars erfarenhet av att ha
vardats inom slutenpsykiatrisk vard, vilket hon be-
skriviti tva bocker som ocksd oversatts till svenska.
Arnhild beskrev pé ett mycket fangslande sitt sin
livsresa, fran det att hennes far avled nir hon var
fem éar till det att hon som 17 aring borjade fa
psykotiska symtom och sin dterhamtning. Under
hennes vardtid stélldes sallan fragan varfor dessa
psykotiska symtom uppstod. Arnhilds budskap
var att symtom ocksa kan ses som symtom pa
ett liv, ddr upplevelser, emotioner och tankar ar

sa overvildigande eller forbjudna att de inte kan

ferensen var The

uttryckas i enkla ord. Hon formedlade vikten
av att alltid visa respekt och inge hopp till den
drabbade personen, ett hopp som alltid finns
dven for den svarast sjuka.

En annan huvudféredragshéllare var psy-
kiatern och familjeterapeuten Werner Schiitze
fran Berlin. Han beskrev sina erfarenheter av
modellen ”Oppen dialog”, ett arbetssitt ut-
vecklat av Tom Andersen och Jaakko Seikkula.
Modellen beskrevs som en reflekterande process
och ett forhallningssatt eller metod i att inte
veta, att forsta livet ar nagot mycket dialogiskt
och dar det &r viktigt att varje rost far gora sig
hord. Det drien integrering av olika perspektiv,
den drabbade personen, dennes anhériga och
personal, som den 6ppna dialogen skapas - att
komma tillsammans. Werner menade att en
forutsattning i dialogen &r att varje rost far
gora sig hord, att det finns tolerans for det
obestdmda, att var och en ses som experter
pa sina erfarenheter, att det finns en vilja till
forstaelse, att man soker finna olika mojligheter
och att man &r ndrvarande i det som sdgs. Da
samtalen genomfordes i hemmet sd var detalltid
med 6ppna dorrar, sa alla hade mgjlighet att
ta del avvad som sades.

Jag medverkade sjilv i ett symposium med
titeln Catching the voices of patients and families. For-
utom mig deltog psykolog Marit Wallsen fran
Psykiatriska kliniken vid Méalardalens sjukhus i
Eskilstuna och psykiater Maria Sundvall fran
Transkulturellt centrum vid Norra Stockholms
psykiatri. Jag presenterade forskning som ge-
nomfortsvid olika platseri Sverige bland famil-
jemedlemmar till personer med psykossjukdom.
Jag har sokt svar pa fragor om bemotandets
betydelse och eventuell kdnsla av utanfoérskap
gentemot psykiatrisk vard. Studierna visade
att bemoétande fran vardpersonal som kan-
netecknades av 6ppenhet, bekriftelse och vilja
till samverkan var av stor betydelse. Delta-
garna i studierna kidnde i stor omfattning ett
utanforskap gentemot varden. Det framkom
ocksa ett visst samband mellan hur de upplevt
bemotandet fran vardpersonalen och kinslan
av utanférskap. Margit Wallsten har genomfort

semistrukturerade intervjuer bland patienter

"Att forsta livet dr nagot
mycket dialogiskt och
dar det ar viktigt att varje
rost far gora sig hord.”

och deras familjemedlemmarvid en enhet med
integrerad psykosvard. Ndgot som var patagligt
i férhallande till mina studier var att familje-
medlemmarna i denna studie i betydligt hogre
omfattning upplevt ett positivt bemotande fran
vardpersonalen och att de inte kdnt utanfor-
skap gentemot varden. Ett resultat som enligt
min tolkning indikerar att d& varden utformas
sa att hela familjen blir sedd har en positiv
inverkan pa deras upplevelse av personalens
bemotande och att inte kdnna utanférskap.
Maria Sundvall har i sin forskning fokuserat
pa kulturella aspekter inom psykiatrisk vard.
Hon presenterade fragestallningar vid vard av
personer med invandrarbakgrund och ett scre-
ening instrument, Cultural Formulation Interview,
som omfattar olika kulturella aspekter sdsom
definition av problem, uppfattning om orsak,
innehdll och stod samt faktorer som péverkar
om vard soks.

Avslutningsvis delades 2013 &rs Barbro
Sandins utmarkelse ut vid konferensen. Den
tilldelades Amra Dautovic vid My time CIC
psykiska halsoinstitut i Birmingham. My time
ClICtillhandahaller professionell rddgivning och
stod till personer med psykisk ohidlsa och deras
familjer. Verksamheten har ett familjecentrerat
perspektiv och dar man ser till familjens kultu-
rella bakgrund.

Detta ar nagra aktiviteter fran konferensen
jagville delge i denna artikel, det var dock manga
andra intressanta fordrag som jag av utrymmes-
skal tyvdrrinte har mojlighet att omndamna. Det
var en mycket givande konferens som viackte
manga tankar. Exempelvis Arnhild Lauvengs

foredrag dar betydelsen av ett personcentrerat

perspektivi moétet med manniskor inom hélso-
och sjukvard tydligt beskrevs, att se manniskan
bakom symtom. Werner Schiitzes foredrag be-
skrev betydelsen av ett familjecentrerat perspek-
tivoch dari beakta var och ens livsvarld i motet.
Aven Margit Wallstens féredrag vickte tankar
om organisationens betydelse for mojligheten
att bedriva vard i 6verenstimmelse med berorda
personers behov. Maria Sundvalls och Amra
Dautovic foredrag vackte ocksé tankar om vik-
ten av att beakta personers kulturella bakgrund.
Gemensamt for mdnga foredrag jag tog del av
beaktade betydelsen av ett familjecentrerat
perspektiv, dar bade den drabbade personen
och dennes familj inkluderades.

Jagvill pa detta satt tacka Psykiatriska Riks-
foreningen for Sjukskéterskor som var en av
finansiarerna som mojliggjorde min medverkan

vid konferensen - tusen tack!

Lds mer:

Information om ISPS: www.isps.org.
Arnhild Lauveng (2009). | morgon var jag alltid
ett lejon. Stockholm: Sivart

Arnhild Lauveng (2010) Onyttig som en ros.
Stockholm: Sivart

Seikkula, J., & Trimble, D. (2005). Healing
Elements of Therapeutic Conversation:
Dialogue as an Embodiment of Love. Family
Process, 44 (4), 461-475.

Ewertzon, M. (2012). Familjemedlem till person
med psykossjukdom: bemdtande och utanforskap i
psykiatrisk vird. (doktorsavhandling). Orebro:
Orebro Universitet.

Information om My time CIC:
www.mytime.org.uk

Information om ISPS internationella konfe-
rens i New York 2015: www.isps2015nyc.org.
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Magdalena Lonning ar leg.
sjukskoterska och fil. mag.
Hon arbetar som sektions-
chefvid Praktikertjanst
Psykiatri AB, Jarvapsykia-
trin, Rinkeby

Kulturformuleringen

ett stod i motet med patienten

Nar vi moter patienter med annan kultur och tradition med sig i bagaget maste vi

se symtomen som patienten uppvisar ur ett storre perspektiv. Vi maste beakta de
kulturella faktorer som finns for att pa ett tydligare satt forstd de uttryck och symtom
som patienten upplever. Patienten kanske kan vara nyanldnd, inte prata spraket och
dven befinna sig i en svar livssituation. | dessa sammanhang ar det av vikt att det d&
finns en kulturell medvetenhet och kompetens hos personalen for att kunna bygga
en god vérdrelation. Den kulturformuleringen som idag finns tillganglig ar har ett
viktigt verktyg for att motet med patienten skall praglas av fortroende och tillit.

Av Magdalena Lonning

Patienten

Redan tidigt under min sjukskoterskeutbildning vaknade
intresset for transkulturell psykiatri och migrerade patien-
ters ohdlsa och vérdsituation. Det var ett omrade som
vdckte bade empati men dven nyfikenhet att pa ett mer
strukturerat satt se manniskan och dennes sammanhang
bakom sjukdomen. Som nydanad sjukskoterska kunde
jag upptacka att jag valde att se sjukdomen utifran mitt
kulturella perspektiv och detta gav en begrdnsad bild
av patienten som dven kunde paverka vérdrelationen. |
grundutbildningen stod inte den transkulturella fortbild-
ningen sirdeles ofta pa schemat men val ute pa vardav-
delningen fanns de migrerade patienterna. | stravan att
na fram till dessa patienter behdvdes mer dn mitt eget
kulturella utgangsldage och da vaknade viljan att bli mer
kulturellt kompetent. Grundbulten i att varda utifran en
transkulturell medvetenhet dr att stodja vardpersonalen
att forsta patienten utifran dennes sociala och kulturella
sammanhang. Detta genom att beakta detta bade hos
patienten och hos sig sjdlv. | hdlso- och sjukvardslagen
podngteras att vdrden skall vara individualiserad och utga
fran patienten. For att gbra detta kravs attvi ser patienten
som unik men for att kunna géra detta behover vi forstd
det sammanhang patienten lever och verkari. Vi behover

verktyg for att forsta patientens reaktioner pd den ohilsa

’Psykisk ohalsa finns over hela
varilden men psykiska symtom
forklaras olika beroende pa var
kulturella bakgrund.”
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och illabefinnande de upplever och da maste vi kunna
stdlla de fragor som besvarar detta. Vi kan visserligen
inte utgd i ndgot mote att vi vet vad patienten upple-
ver. Det som dock blir viktigt inom den transkulturella
omvardnaden &r att om vi inte fragar utifran patientens
kulturella sammanhang, s& far vi heller inte svar pa de
fragor vi behover for att kunna vdrda med respekt for
patientens integritet. Det dr givetvis av vikt att inte utga
fran att alla patienter fran en och samma kultur har lik-
artade behov men syftet med transkulturellt kompetens
aratt med en medveten vard nd fram till individen bakom
kulturen. | motet med vara migrerade patienter, som dven
kan befinna sig i en svar livssituation, ar det saledes min
erfarenhet att kulturformuleringen verkligen kan stédja
den vérdande alliansen.

Ofta talas inte gemensamt sprak och patient kan t ex
vara ny i det svenska samhallet och inte heller forsta den
svenska psykiatriska kontexten. Vi maste alltid ha i minnet
att det dr ett ansikte bakom varje sjukdom och situation
och respektera dennes historia i det virdande méotet. Har
blir den kulturella kompetensen och kulturformuleringen
ett viktigt verktyg for sjukskoterskan i stravan att bygga

ett fortroendefullt mote.

Kulturformuleringen

I sjukskoterskors etiska kod framgar att sjukskoterskan
ska bedriva vard som respekterar manskliga rattigheter
och tar hadnsyn till manniskors varderingar, vanor och
tro. Redan dar har vi definierat att vi maste ta hansyn
till manniskors kulturella traditioner och det ar en viktig
grundvardering i sjukskoterskeyrket. | tilligg till detta

behovs verktyg inom varden for att kunna beakta detta

och dar fyller den kulturella kompetensen en
viktig funktion fér vardpersonalen.

En psykisk ohélsa ar alltid individuell men
kan dven filtreras utifran den kultur och tradi-
tion vi ursprungligen kommer ifran. Psykisk
ohdlsa finns 6ver hela varlden men psykiska
symtom forklaras olika beroende pd var kul-
turella bakgrund. T ex kan angest och oro for-
klaras med kroppsliga symtom i hogre grad
i vissa kulturer dn andra och kan da paverka
den bedémning som gors i den svenska var-
den. Har behover vi séledes beakta sociala och
kulturella faktorer som mojligen kan paverka
bedémningen av patientens symtom. | DSM-IV
finns en kulturformulering som pekar pa flera
olika kulturella nivaer att beakta i moétet med en
patient med erfarenheter fran en annan kultur
an vardarens. Utifran kulturformuleringen i
DSM-IV togs under mitten pa 2000-talet en
svensk manual fram genom ett samarbete med
Transkulturellt Centrum och Spanga Psykia-
triska Mottagning. | det omrdde man verkade
ivar befolkningen mangkulturell och saledes de
patienterna man triffade och behovet av att i
diagnostik och bedémning ta med kulturella
nyanser upplevdes nédvindigt. Genom detta
samarbete skapades sédledes den svenska ma-
nualen ”Kultur, kontext och psykiatrisk diagnos-
tik”. | manualen finns fem rubriker som avser
att ta med de kulturella nyanser som kan ha
betydelse for diagnostiken och bedémningen.
Dessa rubriker dr individens kulturella identitet,
kulturella forklaringar till individens sjukdom, kultu-
rella faktorer till psykosocial miljé och funktionsnivé
samt kulturella faktorer i relation mellan individen
och klinikern. | samband med varje rubrik finns
forslag i manualen pé fragor som kan stodja
vardpersonalen att utforska respektive omrade.
Det dravvikt attintervjun sker med respekt for
patientens integritet da fragor om identitet kan
vara en kanslig fraga. Inledningsvis i en intervju
utifrdn kulturformuleringen behéver man sa-
ledes utforska patientens kulturella identitet.
Det handlar om att utforska patientens egen
upplevelse av den kulturella tillhrigheten och
vilka referensgrupper patienten identifierar sig
med. Fragorna syftar till att forsta hur patien-
tens identitet star i férhallande till nuvarande
omgivningen och ursprungsomgivning. Fragor
som foreslas i manualen kan under denna rubrik

handla om justvilka referensgrupper patienten

tycker ar viktiga, vilket sprak patienten kan
prata och vilket sprék patienten helst pratar.
Vidare i manualen sé forklaras och definieras
varje rubrik och alla har tillhérande forslag pa
fragor for att nd en sa klar bild som méjligt av
patientens kulturella sammanhang. Detta kan
sedan vdgas in i bedémningen for att nd en sa
sammansatt bild som mojligt av patientens
symtom och behov.

| DSM-V har man lagt ytterligare vikt vid den
kulturella kontexten och utvecklat en tydlighet
kring att beakta detta vid diagnostik och be-
domning. T ex har man i DSM-V utvecklat en
intervju guide med 16 fragor till stod i kontakten
med bade patienter och anhériga. Denna ska
kunna anviandastill alla patienter innan man gér
vidare med den symtomdiagnostiska intervjun.

Vidrallaindivider och det dr en balansgang

verka mellan att se det kulturella omfanget och
samtidigt balansera detta mot det unika hos
individen. Det dr en av sjukskoterskans grund-
pelare i det vardande motet. | det mangkultu-
rella motet behovs dock ytterligare byggstenar
dar sjukskoterskan dven innehar en kulturell
kompetens och kunskap. Har ar det av vikt att
formedla denna kunskap vidare i sjukvarden
och utbildningar pa sa satt bidra till att 6ka den

goda varden till var mangkulturella befolkning.

Lds mer:

Bddrnhielm S, Scarpinati Rosso M & Pattyi
L (2007) Kultur, Kontext och psykiatrisk
diagnostik. Transkulturellt Centrum,
Stockholms Léns Landsting:
www.slso.sll.se/upload/Transkultu-
rellt%20Centrum/Kulturform_1003.pdf
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

psykiatri i Uppsala?

Ulrika Lindeldf — BUP, 018-611 93 68

Med 8 000 anstallda, 1 100 vardplatser och omfattande 6ppenvard ar Akademiska
sjukhuset ett av Sveriges storsta universitets- och forskningssjukhus. Férutom
rollen som ldnssjukhus ar Akademiska leverant6r av hogspecialiserad vard och
betjanar tva miljoner manniskor i Mellansverige.

Vill du vara med och bygga framtidens

Psykiatridivisionen, Akademiska sjukhuset

I mars flyttade stora delar av psykiatrin in i Psykiatrins hus pa Akademiska sjukhusets karnomrade.
Med nya och dndamalsenliga lokaler kan psykiatrin fortsatta att utvecklas och bli annu battre.
Vidrindelade i sju verksamhetsomraden utifran framfor allt diagnos och alder.

Vi soker just nu flera sjukskoterskor till vara verksamhetsomraden, framst inom heldygnsvarden,
vilket gor det mojligt for dig att arbeta inom det verksamhetsomrade som intresserar just Dig.

Vi 6nskar dig valkommen till ett omvéaxlande, stimulerande och ansvarsfullt arbete!

For mer information besok garna www.akademiska.se/arbeta eller kontakta:
Ann-Sofie Stadell — Psykiatriavdelning 1, 018-611 51 97

Eva van der Meiden — Psykiatriavdelning 2, 018-611 52 82

Eva Ljungberg — Psykiatriavdelning 3, 018-611 21 16

Ulf Olofsson — Psykiatriavdelning 4, 018-611 21 74

Maria Bruhn Lundblad — Rattspsykiatriavdelning 110, 111, 018-611 2226

Ulla Ahlander — Psykiatriavdelning 114, 018-611 88 05

Susanne Ruckman — Akuten/PAVA, 018-611 25 08

Josefin Bjorlingson, HR-konsult - 018-611 20 25
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Ett besok pa

St. Peter’s Addiction Recovery Center

Charlotta Svensson &r specialistsjukskoterska i psykiatri
och Linn Thelander Sundstrom &r leg. sjukskéterska. De
arbetar pa Unga vuxna vid Ostra Sjukhuset Sahlgrenska, en
avgiftnings- och abstinensbehandlingsavdelning fér unga.

fter att ha arbetat tvd &r med ungdomar under
Eavgiftning och abstinensbehandling kom fragor
upp kring hur liknande arbete ser ut i andra delar
av varlden. Efter en del samtal kom USA upp som
forslag pa resmal. Vi resonerade kring att landet
dels har framstdende forskning, dels ett annorlunda
socialt skyddsnat samtidigt som det socioekonomiskt
ndgorlunda kan likstéllas Sverige. Vi tog kontakt med
professor Hensing vid Socialmedicinska Institutet vid
Goteborgs Universitet som forskar kring alkoholfra-
gor. Hon i sin tur tog kontakt med professor Moore
som jobbar vid Skidmore University och handlagger
fragor kring praktikplaceringar. Hon hjilpte oss med
att kontakta St. Peter’s Addiction Recovery Center
(SPARC) i Albany, New York State som gav oss pla-
cering pd en av deras 6ppenvardskliniker i Saratoga
Springs under tre veckor. Efter klartecken att vi var
vilkomna till SPARC diskuterades fragan med vér chef,
och vifickméjlighet till en studieresa. Ett stipendium
fran Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
hjalpte till att finansiera resan som vi genomférde

sommaren 2013.

Charlotta Svensson och Linn
Thelander Sundstrom, sjukskéterskor
fran Goteborg, skriver om sina
erfarenheter fran ett studiebesok vid en
inrdttning for beroendevard i Saratoga
Springs, New York State, USA.

Av Charlotta Svensson och Linn Thelander Sundstrom

St. Peter’s sjukhus &dr beldget i delstaten New Yorks
huvudstad Albany. Det har en katolsk vardegrund och
ar som de flesta vardinrittningar i USA privatdrivet.
Pa St. Peter’s fanns en avgiftningsavdelning med 18
baddar samt ett observationsrum. Dar jobbade psy-
kiatriker, specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor samt
kuratorer i team kring patienterna. Patienterna blev
bedémda utifrdn abstinens. Om de hade psykiatrisk
samsjuklighet blev de hdnvisade till ett annat sjukhus
med psykiatriskt inriktning. Patienterna fick forst
vdnta i observationsrummet under 12-24 timmar. Om
de inte uppvisade nagon kraftig abstinens under den
tiden fick de ga hem. De patienter som blev inlagda
pé avgiftningsavdelningen hade framst missbruk av
alkohol och bensodiazepiner, men i vissa svara fall
dven opiat/opioid missbruk. Tiden pd avdelningen

varierade fran tolv timmar till tre dagar.

Rehab
Nér patienten var fardigavgiftad blev nasta steg for de
flesta att skrivas in pa rehabiliteringsinstitution (rehab)

i SPARC:s regi. Institutionen hade fyrtio baddar for

patienter fran 18 ar och uppat. Vardtiden
varierade fran 14 till 90 dagar utifrdn bedom-
ning, menislutandan var detinnehdlleti pa-
tientens forsakring som bestimde patientens
vardtid. Det fanns dven patienter som hade
blivit démda till behandling i en drogdomstol
dar domen bestidmde langd pa behandlingen.
Institutionen var en last sddant, dar kvin-
nor och mén var avskiljda fran varandra. De
ganger som de kunde motas varivantrummet
till doktorn respektive sjukskéterska. Som en
del avvérden fanns det vildigt starka policys
kring kérleksrelationer, koffein, nikotin samt
socker. Nar patienterna skrevs in fick de en
mapp med information om regler, rutiner,
och olika aktiviteter som tillhandaholls pa
plats, men ocksd om kosthallning samt om
tolvstegsprogrammet. Patienterna som rokte
tobak kunde erhalla nikotinhjalpmedel menii
ovrigt sd var det nikotinstopp fran dess att de
var pa avgiftningen och framdt, dven under
oppenvardsbehandlingen. Redan pa avgift-
ningsenheten sattes patienterna i gruppte-
rapier likt tolvstegsprogrammet, nagot som

fortsatte dven pa rehabiliteringsinstitutionen.

Oppenvard

Nésta steg i vardkedjan var 6ppenvard dar
patienterna placerades utifrdn var de var
skrivna. En del patienter bodde i eget boende
och endel boddei ett sd kallat halfway house:
ett hus med personal dygnet rum, dar pa-
tienterna delade rum med en annan patient.
Majoriteten av de patienter vi motte ingick
i dagrehabilitering. Det innebar att de kom
till 6ppenvardsmottagningen pa morgonen
och deltog i de gruppterapier som respektive
behandlare bestamt att patienten skulle vara
med pa utifran behov. Detta gjorde de i sex
manader eller tills behandlarna bedémde
att det inte behovdes mer och plockade se-
dan bort dag for dag. Varje grupp leddes
av de olika behandlarna som arbetade pd
oppenvardsmottagning. Personalen upp-
muntrade alla patienter att ha tat kontakt
med Anonyma Alkoholister (AA) under sin
fritid. Manualbaserade, enskilda samtal med

behandlare skedde ungefir en gang i mana-

’Landets forsakringspolitik
ar olik var och det blir tydligt
att den som har battre
forsakring ocksa har
mojlighet att fa battre vard.”

den. De anstillda var alla socialarbetare med
olika ldnga utbildningar. Mottagningen hade dven
likare en dag i veckan, en sjukskoterska en gang
i veckan samt en specialistsjukskoterska med
forskrivningsratt en dag varannan vecka. De pa-
tienter som inte var pa dagrehabiliteringen deltog
i varierande grad. En del hade bedomts behova
tvd grupper i veckan, andra fler eller farre.

Efter ett kort samtal med en av cheferna pa
SPARC fick vi vara med péa deras gruppterapier.
Gruppterapisessionerna hade olika syften som till
exempel aggressionshantering, trauma, sorg och
aterfallsprevention. De hade &dven olika grupper
for méan och kvinnor. Det fanns dven grupper for
tondaringar mellan tretton och femton ar, vilket var
av specifikt intresse for oss. Dessa gruppervar en
gang i veckan, och de har dven gruppterapi med
foraldrarna. Alla grupper borjar med att man gar
runtiring och patienterna far presentera sig och
hur linge de varit drogfria.

En gang i veckan kom en sjukskoterska till
oppenvarden som hade hilsosamtal med framst
de nya patienterna. En dag varannan vecka kom
en specialistsjukskoterska i psykiatri som gjorde
farmakologiska samt diagnostiska bedémningar.
En gdngimanaden kommer en lakare som kunde
forskriva exempelvis Suboxone for deras opiat-
missbrukande patienter. De vanligaste drogerna
var opiater, cannabis samt alkohol, men manga
hade anvint sig av flera olika droger.

Personalen uppgav att de arbetade utifrdn
barnkonventionen, men de uppgav en hopploshet
infér myndigheterna. De beskrev att de kunde
anmila till ”child protection service” om de fick
vetskap om att ett barn far illa. De uppgav sam-

tidigt att barn som blevanmalda inte fick nagon

hjdlp utan eventuellt en kortvarig placering
och sedan tillbaka till familjen. Vi ifrdgasatte
om ett spidbarn som utsattes fér en uppenbar
fara relaterat till sin mammas missbruk, vilket

personalen inte ville diskutera.

Skillnader
Storsta skillnaden upplevde vi vara att en stor
del av processen utférs i grupp dér patienterna
uppmanastill att stotta och ge rad till varandra.
Grupperna &r dven i stora drag inriktade pa
att deltagarna ska bearbeta sina kanslor och
upplevelser, till skillnad frdn véarat eget arbete
som syftar till att pa ett mera pedagogiske,
kognitivt och beteendemdssigt plan forséka
ge patienterna verktyg att hantera sin tillvaro.
Den amerikanska beroendevarden fokuserar
pa rokavvdnjning av tobak som en viktig del av
behandlingen da de anser att nikotinet &r en
stor trigger till att aterfalla i missbruk.
Landets forsakringspolitik dr olik var och
det blir tydligt att den som har béttre forsak-
ring ocksa har mojlighet att fa battre vard.
Personalen anvande sig av strukturerade pap-
persjournaler dar de konkret skrev vardplan,
mal, utvirdering. Detta pappersarbete syftade
till att varden kunde redovisa insatser till for-

sdkringsbolagen.

Lds mer:
Las mer om verksamheten pa SPARC:s
hemsida: www.sphcs.org/addictionre-

coverysparc
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ALEXANDER ROZENTAL
1 & LINAWENNERSTEN

Titel: Dansa pa deadline

- uppskjutandets psykologi
Forfattare: Alexander Rozental och
Lina Wennersten

Férlag: Natur & Kultur, 2014
Recensent: Christina Reslegérd

Vad handlar denna boken om? Vad ar pro-
krastinering? Ett sjukdomstillstand eller ren
lathet? Ett andamalsenligt satt att forhalla sig
till krav? Att arbeta fokuserat nar det verkligen
géller men att inte slosa energi i onodan? Ja
visst, vi kdanner nog alla till en del igen fenome-
net: att skjuta upp, att vara ute i sista sekun-
den, att jobba bast under press.......

Dansa pa deadline forsoker ge en vetenskap-
lig forklaring till varfor vi skjuter upp saker och
ting och hur vi kan géra for att forandra vart
beteende. Utgangspunkten ar forskning inom
beteendevetenskap, ekonomi, kognitiv neuro-
vetenskap och inlarningspsykologi. Forfattarna
ar psykolog och doktorand (Alexander) samt
journalist (Lina). Férfattarna 4r noga med
att inte skuldbeldgga de som har fér vana att
skjuta upp saker. Den som skjuter upp ar inte
sarskilt oduglig eller sarskilt lat. Bokens syfte
aratt fler ska far nya insikter om vilka faktorer
som paverkar deras negativa beteende - och
hur de kan komma till ratta med det. Boken
ar en sjalvhjalpsbok med kapitel som handlar
om att sdtta ratt mal, att belona sig sjalv,
att orka mer, att bli fokuserad, konsten att
sdga nej tankarnas kraft, virdet i ditt arbete
och best&ende férandring. Ovningarna i bo-
ken ar konkreta och tydliga. Till boken hor
en hemsida (www.dansapadeadline.se) dar
det finns digitala versioner av 6vningar och
skattningsformular liksom lankar till relevanta
webbplatser och digitala hjalpmedel.

Prokrastinering definieras som att medvetet
vilja att fordroja ett tilltankt handelseforlopp
trots vetskapen om att det kan leda till negativa
konsekvenser. Alltfor mycket av detta beteende
lederin i en negativ spiral som drabbar indivi-
den och omgivningen. Exempel pa prokrastine-
ringens pris dr psykiska problem, samre hilsa,
délig ekonomi, begransade karriarmojligheter
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och férsummade relationer. For manga kanns
andd stressen infor en deadline som en positiv
stress. Det ar ldttare att fokusera och man job-
bar pé toppen av sin formaga. Resultatet blir
dockaldrig riktigt lika bra som det som kunde
ha blivit. Det finns gott om ”deadline-roman-
tiker” i manga branscher, till exempel inom
media eller bland studenter. Prokrastinering
kan ocksd vara ett funktionellt beteende, till
exempel nar man skjuter upp en arbetsuppgift
som man misstdnker att chefen kommer att
glomma bort eller férhalar ett projekt som
man misstanker kommer att laggas ner.

Paralleller och likheter finns ju naturligtvis
till manga andra av vara minskliga inte sd
onskvarda beteenden som vi medvetet vil-
jer trots att de ger negativa konsekvenser:
rokning, alkohol, l6gner och stillasittande.
Allt som ger kortsiktig beloning med negativa
foljder pa langre sikt. Jag maste erkdnna att
jag har en viss kluvenhet infor anvdandningen
av kognitiv beteendeterapi (KBT) som "be-
handlingsmetod” gillande problem som kan
definieras som allmanmainskliga. Anda tror
jag absolut att detta program/denna bok har
en given ldsekrets och en malgrupp som har
nytta avattanvianda den som ett behandlings-
program. Myter krossas och negativa monster
blir tydliga.

Som sa ofta med KBT och sjilvhjilpspro-
gram funderar jag Over det svara i att vi s&
ofta ar ett med vara beteenden. Att man de-
finierar sig som en person som....... , jag ar
sadan har. Att se sina beteenden som nagot
som gdr att fordndra ar inte alltid s& latt som
det framstills. Men i den har boken tittar man
bortom personlighetsfaktorerna och forsoker
istallet forklara prokrastinering utifran olika
teorier om beslutsfattande och motivation.
Prokrastinering ar alltsd inte ett personlig-
hetsdrag eller ndgon egenskap. Det handlar i
stdllet om ett beteende som ofta grundliaggs
tidigt, men som gar att férandra dven om det
kan ta tid. Det finns dock vissa personlighets-
drag som paverkar och 6kar benagenheten att
prokrastinera. Namnas kan lag sjalvkontroll,
hog impulsivitet, déligt sjalvfortroende och
lag grad av optimism.

Utifran teorierna i boken konstrueras pro-
krastineringsekvationen som lyder:

Forviantan x Virde
Motivation =

Impulsivitet x Tid

Ekvationen drinte gjord foratt satta in siffrori
och gora en matematisk berdkning men den ar

vdrd att fundera over. Den leder till ett mycket
mer fruktbart sitt att angripa problemet.

Slutligen tanker jag pa forfattaren Fritiof
Nilsson Piraten. P4 hans gravsten pa Ravlunda
kyrkgard i Skane stér féljande ord skrivna:
Har under dr askan aven man som hadevanan
att skjuta allt till morgondagen. Dock battra-
des han pa sitt yttersta och dog verkligen den
31 januari 1972.
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Titel: ADHD och autismspektrum i ett livsper-
spektiv - En klinisk introduktion till utvecklings-
relaterade kognitiva funktionsproblem
Forfattare: Gunilla Thernlund (redaktor)
Foérlag: Studentlitteratur, 2013

Recensent: Ewa Langerbeck

Foér ndgra ar sedan rasade debatten om framfo-
rallt barn och unga med ”"bokstavsdiagnoser”:
Var dessa olika diagnoser socialt eller biologiskt
betingade? Nu forskas detiomradet som aldrig
forrvilket redaktoren till denna mycket aktuella
bok, Gunilla Thernlund, specialistlakare i barn-
och ungdomspsykiatri och medicine doktor,
konstaterar redan i inledningen. Genom de
forsta kapitlen far lasaren en grundlig klinisk
introduktion i dmnet vad géller inlarnings-
och utvecklingsstérningar, historik, ADHD
och autismspektrumtillstand hos barn, unga,
vuxna och dldre. Darpa foljer tva kapitel om
utredning, dels av barn och ungdomar och
dels av utvecklingsrelaterade funktionshinder
inom vuxenpsykiatrin. Som bilagor till denna
del finns intervjuer och frageformular, exempel
pa checklista, lankar med mera. Boken avslutas
med en insats- och behandlingsdel som &dven
tar upp savél psykiatrisk som social ohalsa vid
ADHD och autismspektrumstorningar. Boken
ar upplagd som en larobok med faktarutor
och referenslistor for fordjupning efter varje
kapitel. Den védnder sig till alla yrkesverksamma
inom det psykiatriska arbetsfiltet, bdde som
kurslitteratur och som uppslagsbok i det kli-
niska arbetet.

Titel: Ansiktet bakom masken

Forfattare: Jouanita Tornstrém
Forlag: Vulkan, 2012 (ny utgéva)
Titel: Vaga sédga Ja till Livet

- om att dvervinna borderline
Foérfattare: Jouanita Tornstrom
Forlag: Vulkan, 2014

Recensenter: Git-Marie Ejneborn Looi och Anja Soderberg

Jouanita Tornstroms forsta bok ”Ansiktet bak-
om masken” grundar sig pa forfattarens egna
dagboksanteckningar. Jouanita Térnstrom ar
legitimerad psykiatrisjukskoterska och ater-
hamtningskonsult inom psykiatri, men boken
fokuserar pa hur det &r att leva med border-
line och att vardas inom psykiatrin. Med sina
nedskrivna erfarenheter vill forfattaren dka
forstaelsen for personer med borderline och
hennes forhoppning ar att boken ska ge stod
till sdval vardpersonal, narstaende, patienter
och andra som &r berérda av amnet, genom
att belysa hur forandring och aterhamtning
ar mojligt. Jouanita inleder boken med korta
faktabeskrivningar av sin diagnos och behand-
lingsmetoder, och ger darefter en sammanfat-
tande beskrivning av sin uppvaxt. Sedan far
lasaren folja Jouanita under drygt 10 ar av
hennes liv via hennes dagboksanteckningar,

dar hon beskriver sitt liv och sina upplevelser
avsorg, hat, fortvivlan, ilska men dven gladje.
| r harJuanita gett ut en fristdende uppféljare,
”Vaga saga Ja till Livet - om att 6vervinna bor-
derline”, dar hon fortsitter att berdtta om sitt
liv via listor, gamla dagbokanteckningar och
egna reflektioner 6ver olika positiva livshandel-
seroch andra faktorer som bidragit till hennes
aterhdmtning. Boken innehaller dven en hel del
konkreta tips och rdd som kan vara vardefulla
for personal som arbetar inom psykiatriska
verksamheter. Bockerna bidrar till forstalse for
hur det kan vara att leva med borderline men
framforallt den senaste boken bidrar verkligen
till att frimja hopp. ”Vaga saga Ja till Livet -om
att 6vervinna borderline” visar tydligt pa goda
mojligheter till aterhamtning fran en diagnos
som traditionellt har omgardats av frustration
och hopploshet.
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Det drojer ndgon sekund innan jag forstar vad nattsjuk-
skoterskan just sagt. Min forsta impuls dr att skratta
till. Visst var det vil ett skamt? Nagon slags dubbel ironi?
For hon kan vil inte pa allvar tycka att... Sen kommer en
kansla av férlagenhet. Jag skims & min kollegas vdagnar. Hur
kan hon sdga ndt sa korkat? Det maste vara ett misstag, ett
olycksfall i tankearbetet. Sen kommer ilskan. Hur fan kan
hon sdga sa? Och parapporten? Infor studenten!? Det ska
hon inte komma undan med! Allra sist ett litet, litet uns av
tvekan. Ska jag verkligen sdga nagot? Vagar jag? Orkar jag?

Kan man vara sjukskoterska och rasist? Ja sjalvklart. Men
inte en bra sjukskoterska. En person som tillmaterindivider
virde och egenskaper utifran grupptillhorighet, oavsett om
det ar etnicitet, sexualitet, kon, religion eller hudfarg, kan
knappast utveckla en skicklighet i ett yrke som handlar
om att forsoka forsta manniskors unika erfarenheter och
upplevelser och darigenom méta deras individuella behov.

Kan man vara sjukskoterska och antirasist? Svaret ar
markligt nog inte sjdlvklart. En del arbetsgivare tycks mena
att vardpersonal inte ska ta stdllning mot rasism p& sin
arbetstid. Man faranta att de anser att vardegrundsarbete
ar nagot som sker pa arligen aterkommande planeringsda-
gar, dokumenteras skriftligt och sedan forvaras i darfor
avsedd pdrm i vdntan pa ndsta planeringsdag. | tryggt
forvar tillsammans med yrkesetiska koder, halso- och sjuk-
vardslagen, europakonventionen om skydd fér de manskliga
rattigheterna och annat som riskerar att inverka menligt pa
stabiliteten och produktiviteten.

Men kampen mot rasismen kan inte féras enbart i folk-

valda forsamlingar, pa debattsidor eller i demonstrationstég.

RASISMEN
KRAVER ATT
JAG TAR

STALLNING

Motstédndet mot rasismen kan inte Gverlatas dt professionella
politiker och opinionsbildare, frikopplade fran samhallet i
6vrigt. Motstdndet mot rasismen maste ocksa ske i varda-
gen. Det dr dar vi alla har mojlighet att markera en grans
eller lata ndgon annan flytta gransen. Att sjilva pabérja en
forandring eller ldta oss svepas med i en.

For rasismen bryr sig inte om att jag ar sjukskoterska.
Den struntar i att jag har tagit pa mig namnskylten och
stamplat in. Den letar upp mig dnda, och den kréver att
jag tar stéllning.

Rasismen moter oss dverallt. Som medborgare och som
sjukskoterskor. | hemmet, pa gatan och pé vara arbets-
platser. Det dr pa rapporten vi far héra det nedsittande
skiamtet bakom ryggen pa den moérkhyade overldkaren.
Det &r i fikarummet vi forstar att beslutet att plocka bort
extravaket pd den asylskande patienten byggde pa fordo-
mar och okunskap. Det ar dar vi konfronteras med kollegor
som tycker vi ska ringa polisen nir det sitter en papperslos
familj i vintrummet. Det dr dar Jimmie Akesson kommer pa
arbetsplatsbesok. Det ar darvi stills infér valet att halla med,
sitta tyst eller sdga ifran. Det 4r dar individens moral, grup-
pensviardegrund och samhallets normer prévas och formas.

Allt som krdvs for att ondskan ska segra dr att goda mdnniskor
inte gor ndgonting,

Rasismen kraver ett stillningstagande av varje person den
moter. Att inte handla dr ocksa en handling. Rasismen kraver
att jag tar stallning. Att jag sdger ifrdn. Som medborgare och

som sjukskoterska. | allmdnna val och pd morgonrapporten.

Sebastian Gabrielsson, Chefredaktor

Jag ar 32 ar gammal och uppvuxen i Ronneby.
Efter att jag tagit min sjukskoterskeexamen
2009 tjanstgjorde jag mitt forsta &r som sjuk-
skoterska inom slutenvarden i Landstinget Ble-
kinge. D& min fru fick jobb i Dalarna flyttade
jag med henne dit och arbetade under tva ars
tid som sjukskoterska pé en 6ppenvardsmot-
tagning i Malung. Det sista aret i Landstinget
Dalarnavar jag anstilld som enhetschef féren
dppenvérdsmottagning i Alvdalen. Nu har jag

och min fru rért oss séderut igen och slagit oss

till ro i Védxjo. For ndrvarande &r jag anstilld
av Landstinget Kronoberg och arbetar 50 %
som sektionsledare pd en psykosmottagning i
Ljungby. Resterande tid studerar jag till specia-
listsjukskoterska i psykiatrivid Linnéuniversite-
tetiVaxjo. | dag har jag drygtett ar kvarinnan
examen. Min start inom psykiatrin har s& har
langt varit mycket inspirerande och utvecklande
for mig. Jag ser fram emot de nya utmaningar
som jag férvdntar mig att styrelseuppdraget i

PRF kommer att innebira.

Kalle Forsman

Jagdren 38-drig tvabarnsfar boende i Bankeryd
utanfér Jonkoping. Blev fardig sjukskoterska
1999 efter studier pa Halsohogskolan i Jonko-
ping. Dar ldste jag ocksa specialistutbildningen
i psykiatri som jag blev fardig med 2001.
Alltsedan jag blev firdig sjukskoterska har
jag arbetat pa kliniken i Jonkoping, framfo-
rallt inom psykosvard men dven inom PIVA
och beroendevard. Jag tycker om att arbeta
med utvecklingsarbeten. Bast blir det om ny
teknik och patientmedverkan finns med som

ingredienser.

Idagarbetar jag kliniskt inom psykosvardens
oppenvard. Dar arbetar vi med kontaktmanna-
skap och foljer 25-30 patientervardera i nagot
som skulle kunna liknas vid ”case management
light”. Jag drintresserad av verksamhetsutveck-
ling i olika former och engagerad i det lokala
utvecklingsarbetet. Framforallt inom data/
IT men dven inom labb, dokumentation och
nar det galler att introducera nya metoder pa
enheten. Jag ser med intresse fram emot vad
som kan bli av ett engagemang inom styrelsen
for PRF.
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Adasuve - snhabb
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adasive kontroll av agitation
Inhalationspulver =
laxapin - " )
Adasuve® (loxapin) ar ett inhalerbart antipsykotiskt |lakemedel godkant for
—— snabb kontroll av ltt till mattlig agitation hos vuxna patienter med schizofreni

eller bipolar sjukdom.

Adasuve (loxapin inhalationspulver). Rx. Ingar ej i Idkemedelsformanen. ATC-kod NO5SAHO1. Indikation: Snabb kontroll av l&tt till mattlig agitation hos vuxna patienter med schizofreni eller
bipolar sjukdom. Patienterna bor fa vanlig behandling direkt efter kontrollen av de akuta symtomen pa agitation. Styrkor och férpackningar: 9,1 mg, 1 endosinhalator. Dosering och administra-
tionssatt: Adasuve ska endast administreras i sjukhusmiljé under évervakning av hélso- och sjukvardspersonal. Kortverkande bronkdilaterande beta-agonist ska finnas tillganglig for behandling
av eventuella allvarliga respiratoriska biverkningar (bronkospasm). Rekommenderad initial dos ar 9,1 mg. Vid behov kan en andra dos ges efter 2 timmar. Mer 4n tva doser ska inte ges. Patienten
ska Gvervakas under den forsta timmen efter varje dos avseende tecken och symtom pa bronkospasm. Kontraindikationer: Overkanslighet mot aktiv substans eller amoxapin. Patienter med
akuta respiratoriska tecken/symtom (t ex pipande andning) eller med aktiv luftvagssjukdom (t ex astma eller KOL). Varningar och férsiktighet: Adasuve kan ha begransad effekt nar patienter
star pa annan behandling, sarskilt andra antipsykotika. Forsiktighet vid behandling av patienter med kardiovaskulér sjukdom, forekomst av QT-férlangning i slékten, eller samtidig anvandning av
andra ldkemedel som kan forldnga QT-intervallet. Adasuve har pa grund av risken for sedering, trotthet och yrsel stor potientiell paverkan pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner.

For vidare information se fass.se. Senaste dversyn av SPC: maj 2013.
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Medivir AB. Blasieholmsgatan 2, 111 48 Stockholm. Tel 08-407 64 30. E-mail: info@medivir.se. www.medivir.se loxapin




Henrika Jormfeldt och Britt-Marie Lindgren valdes till ny ordférande
respektive vice ordférande.

Av Sebastian Gabrielsson

| samband med jubileumskonferensen i Goteborg
samlades ett antal medlemmar for arsméte i

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor.
o , L :
rsmotet valde Henrika Jormfeldt, specialistsjukskoterska i
Apsykiatrisk vard och docent i omvérdnad vid Hogskolan i
Halmstad, till ny ordférande i féreningen. Henrika har tidigare
varit vice ordférande och &dven ansvarat for féreningens nationella
forskarnatverk. Till ny vice ordférande valdes Britt-Marie Lindgren,
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och lektor vid Umea uni-
versitet. Nya ledamoter i styrelsen blev Karl-Henrik Forsman fran
Jonképing och Hampus Martinsson fran Ljungby medan Maria
Aling fran Stockholm omvaldes som ledamot. Mikael Nilsson blev
ny pa posten som sammankallande i valberedningen som i 6vrigt
kom att bestd av Veronica Hoglund Wemmenl6v, Jenny Molin och
Catarina Johansson.

Parevisorernas rekommendation valde &rsmotet att med undantag
for tidigare ordféranden bevilja den avgaende styrelsen ansvarsfrihet.
Arsmétet rekommenderade dven den nya styrelsen att fortsitta arbe-
tet med att bringa klarhet i féreningens ekonomi. Verksamhetsplan
och budget féor kommande ar godkindes enligt styrelsens forslag.

Arsmotet avslutades med att nyvalde ordféranden Henrika Jorm-
feldt riktade ett tack till olika personer i féreningen, daribland
mangarige chefredaktoren for Psyche Hans Bergman som under det

gangna verksamhetsaret blivit aviost pa detta uppdrag.
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Av Ewa Langerbeck

Helgen 10-11 maj var det dags for styrelseméte i
ett regnigt Stockholm. Méteslokalen fick vi ldna av
Svensk sjukskoterskeforening (SSF) denna gang.

6rdagen borjade med att vi kunde hilsa var ordférande, Hen-
Lrika Jormfeldt, samt vice ordféranden Britt-Marie Lindgren
vilkomna till nya poster i féreningen. Dessutom kunde vi dven
vdlkomna tva nya styrelsemedlemmar, Hampus Martinsson och
Karl-Henrik Forsman. Som vanligt var drendelistan lang och manga
viktiga fragor behandlades. Férst tog vi del av utvdrderingen av Ju-
bileumskonferensen i Goteborg dér deltagarna 6verlag var mycket
nojda. Vi fick dven tips pa innehall till ndsta arskonferens. Bland
annat fanns 6nskemal om barnpsykiatri och missbruksvérd. Dessa
synpunkter tar vi med oss i arbetet med planeringen av arskonfe-
rensen 2015 som kommer att 4ga rum 19-20 mars i Uppsala.

Styrelsens arbete med att fa foreningens ekonomi pa fotter
fortsdtter och gladjande nog ser det hoppfullt ut fér framtiden.
Medlemsantalet i var forening ar stabilt mellan 550 och 600
medlemmar, liksom antalet prenumeranter. Var fina brosch for
specialistsjukskoterskor har dessutom blivit en forséljningssuccé!
Broschen ar enklast att bestélla via en inbetalning till vart bank-
konto, uppgifterna finns i tidningen och pa hemsidan.

Styrelsen dgnade dven en del tid at att diskutera férandringar och
forbattringar pa féreningens hemsida och vi ser fram emot att ta
del av forslag fran styrelsens hemsideansvarige Jonna Jarvsén i host.

Pa sondagen anvandes en stor del av métestiden at att granska
foreningens 6vergripande mal, verksamhetsplanering, arbetsordning
och rutiner samt férslag pa atgdrder bland annat relaterat till de
pipekanden som véra interna revisorer gjort i revisionsberéattelsen.

Sebastian Gabrielsson, chefredaktér, gick igenom planeringen
for ndsta nummer av var tidning. Sebastian och redaktionsradet
fortsatter med sitt arbete att hitta spannande artiklar och uppslag
till Psyche. Alla medlemmar &r vialkomna att komma med tips och
idéer!

Da PRF 2016 dr vérdar for var nordiska sammanslutning PSSN:s
aterkommande konferens dgnades en del tid &t att diskutera pla-
neringen infér denna. Konferensen kommer att 4ga rum i Malmo
under september 2016. Styrelseledamot Maria Aling ar PRF:s
kontaktperson i PSSN.

Ett sarskilt tack riktas till SSF som sa generost lanade ut lokaler

till oss!

DAGS ATT SOKA STIPENDIUM

Styrelsen for Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskéterskor behandlar stipendieanskningar tva ganger

per r, i januari och september. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast den 15 januari respektive

15 augusti. Som medlem sedan minst ett &r kan du séka stipendium. Andamalet ska vara att frimja

forskning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans omrade eller att framja psykiatri-

sjukskoterskans yrkesfunktion. Ansékan ska vara skriftlig och innehdlla namn, personnummer, adress

och om man s6kt andra bidrag eller stipendier. Giller det en kurs ska kopia pa kursprogrammet biliggas

ans6kan. Dessutom ska ansékan innehalla forslag till spridning av inhimtade kunskaper, exempelvis

artikel i Psyche, seminarium eller bidrag till studiedagar. Vid ej genomférd aktivitet ska erhallet belopp

aterbetalas. Stipendier kan inte s6kas fér av PRF anordnade kurser/konferenser.

Vilkommen med din stipendieansékan!

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor
c/o Britt-Marie Lindgren

Laxgrand 15

904 34 Umea
britt-marie.lindgren@psykriks.se

]
och for vilket andamal stipendiet s6ks. Vidare ska ansékan innehalla en specificerad kostnadsberikning z
]
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Grundlaggande utbildning
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Psyche c/o Karl-Henrik Forsman tersinds forsindelsen
Tridgdrdsgatan 19 med nya adressen Psykiatriska
56433 Bankeryd tydlige paskriven Riksloreninge
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POSttldnlng B EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersindning

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

=-;;,,1 L: www. psykrlks se FOR ATT PRENUMERERA
ﬁVID FRAGOR KONTAKTA PRENUMERATIONSANSVARIG:
EWA LANGERBECK, TEL. 0705-468373
E-POST: ewa.langerbeck@psykriks.se

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor har 1atit ta fram en brosch

for specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard.

Broschen ar 22 mm i diameter, i metall och bld emalj med texten
”Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard” och en bla fjaril. Fjarilen ar en
symbol for psykisk halsa. | grekisk mytologi sags fjarilen som en symbol
for forandring och férknippades med sjalens gudinna Psyche. Den bla far-
gen sags bland annat symbolisera visdom, tillit, fértroende och sanning.

Specialistsjukskoterska ar en skyddad yrkestitel som bara far anvandas av
legitimerad sjukskoterska som avlagt specialistsjukskdterskeexamen eller
har en aldre vidareutbildning eller direktspecialisering.

Pris 179:- Bestall via www.psykriks.se




