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ORDFORANDE HAR ORDET:

| mitten av augusti blev jag uppringd av en journalist som ville att
jag skulle besvara frdgan ”Om du hade makten i varden, vad ar
det forsta du skulle férandra?” Detta &r en stor fraga som kréver
en del eftertanke och som sakert ar viktig for var och en av oss att
fundera igenom.

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor har under de 50
ar som féreningen varit verksam arbetat for att den psykiatriska
hélso- och sjukvarden pa basta sitt ska tillgodose patienternas
behov. Fragor som berérts handlar om vilka delar i den psykiatriska
varden och behandlingen som bast méter dessa behov och vilken
utbildningsbakgrund som ger bast férutsittningar att forsta pa-
tienters problematik och anpassa vdrdens insatser sd att patientens
mojligheter att tillgodogora sig varden dkas. Pa senare tid har fragan
om hur bristen pa psykiatrisjukskoterskor ska motas blivit allt mer
akut. Den kroppsliga ohilsan hos patienter i psykiatrisk hilso- och
sjukvard och utformningen av tvangsvardslagstiftningen dr andra
aktuella och viktiga omraden.

I november 2010 fanns enligt Socialstyrelsen 5 140 sjukskoterskor specialiserade inom psykiatrisk hilso- och
sjukvard i Sverige. Av dessa ar cirka 600 medlemmar i Psykiatriska Riksforeiningen for Sjukskoterskor. En
reflektion kring dessa siffror dr en stilla undran vilka forum 6vriga 4540 psykiatrisjukskoterskor medverkar
i for att paverka i fragor av betydelse for yrkesutévningen. Kanske upplever man att allt &r bra som det &r i
varden, kanske behover vi som férening bli tydligare med hurvi just genom att vara manga tillsammans bade
blir en kreativ motesplats som utvecklar professionen och en stark rost i samhéllsdebatten.

En viktig funktion for Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor dr att vara ett forum for psykiatrisjuk-
skoterskor som vill vara delaktiga och engagera sig nationellt i fragor av betydelse for patienters mojligheter
att varna sin hilsa oberoende av diagnos och symtom. En bra start ar just att stélla sig frdgan ”Om du
hade makten i varden, vad dr det forsta du skulle férandra?” och sedan arbeta for att forverkliga de insikter
som svaret pa denna fraga ger. Ett aktivt medlemskap i Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor kan
vara ett viktigt steg for att mojliggora de forandringar du vill se i den psykiatriska hilso- och sjukvarden.
Det finns studier som tyder pa att arbetstillfredsstéllelse &r ndra forknippat med kanslan av att gora ett
bra arbete. God vardkvalité och néjda patienter dr darfor ndra forbundet med arbetstillfredsstéllelse hos
personal i varden. Ju fler vi & som engagerar oss i de viktiga fragorna ju mer kan vi paverka och fériandra
till det bittre. Jag dr 6vertygad om att omvardnadsperspektivet behdvs i alla de férandrings- och utveck-
lingsprocesser som pagar inom svensk psykiatrisk hilso- och sjukvard. Aterigen tack alla ni som 4r med oss
och tveka inte att hora av dig om du har konstruktiva idéer, vill hjilpa till eller bli medlem. Vi finns pa www.
psykriks.se och i sociala medier.

Med tillénskan om en hérlig host!

Henrika Jormfeldt, ordférande, Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
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Katarina Allerby, Cecilia Brain och Gittan
Sameby framfor postern om COAST-studien

Gittan Sameby intervjuades av APA-tv om sitt
deltagande i konferensen

Street art (vy fran High Line park) Cityvy med nya skyskrapan vid Ground Zero i mitten

APA 2014 i New York:

Psykiatrisjukskoterskor pa storkonferens

| maj holl American Psychiatric Association (APA) en stor konferens i New York. Tva
av deltagarna var Katarina Allerby och Gittan Sameby, psykiatrisjukskoterskor fran
Goteborg. Har rapporterar de om det senaste inom psykosomradet.

Av Katarina Allerby och Gittan Sameby
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Convocation Lecture

Vice President Joe Biden

= Monday, May 5, 2-3 PM, Hall 3€, Javits
Foguired.

" Live video of Vica Prasident Jou Biden's lectire wil akso b
shown at

Katarina med vicepresident Biden som in-
vigningstalade

Katarina Allerby ar psy-
kiatrisjukskoterska sedan
2009 och har jobbatinom
psykiatrin sedan 2004.
Hon drsedan 2009 anstilld
pa Na Ut-teamet som dren
psykosoppenvardsmottag-
ning i Goteborg. Under de
senaste dren har tjansten
varit delad med béde kli-
niskt arbete och forskning
tillsammans med dr Cecilia
Brain i COAST-studien.

Gittan Sameby ar psy-
kiatrisjukskoterska sedan
1989 och har jobbat inom
psykiatrin sedan 1977.
Efter lang tid inom slut-
envarden borjade hon
2001 arbeta med psykos
i oppenvard pd N& Ut-
teamet. Senaste dren har
delar av tjdnsten varit som
forskningssjukskoterska i
COAST-studien.

Gittan Sameby framfor sin poster om COAST-studien

Start spreading the news, I’m leaving today, | want
to be a part of it, New York, New York...

borjan av maj bar det av just till New York,

staden som aldrig sover, det stora dpplet.

Malet var American Psychiatric Associations
Annual Meeting 2014. Det dr den storsta psykia-
triska konferensen i USA med en lang historia.
Arets mote var nummer 167 i ordningen och
det forsta motet holls redan 1844 - ingen dalig
tradition alltsa! Motet lockar tusentals deltagare
fran hela varlden som kommer for att lyssna till
psykiatrikandisar, presentera ny forskning, delta i
kurser, ndtverka, diskutera gamla dilemman och
se framat. Vi, tva svenska psykiatrisjukskoterskor,
fick mojlighet att &ka och gora allt det dar med
ekonomiskt bidrag bland annat fran Psykiatriska
Riksforeningen for Sjukskoterskor.

Ankomsten till storstaden var 6vervildi-
gande: allt &r stort, later mycket och gar fort.
For sakerhets skull bodde vi ndra Time Square
ochvikan gd i god fératt atminstone den delen
av staden aldrig sover. Vi hade med oss nagra
tips fran vanner pa vad vi skulle forscka se och
lyckades pricka av nagra mellan forelasningar
och pa kvillar. Nagra hojdpunkter var High
Line Park - en gammal rils en vaning upp fran

gatuplan som gjorts om till promenadstrak

med planteringar och konst. En annat trevligt
strdk var fran Ground Zero, dar nya skyskra-
por vuxit upp, ut langs med Hudson River hela
vdgen ner till sydspetsen av Manhattan - sa vi

sag Frihetsgudinnan pa hall i alla fall.

Storslagen invigning

Aven konferensen var mycket! Det fanns 100-
tals férelasningar, symposier, work-shops, cour-
ses och posters attvilja mellan. En av de storsta
publikmagneterna var givetvis invigningstalet
som inleddes av APA:s ordférande tillika psy-
kiatriikonen Jeffrey Lieberman. Darefter tog
USA:s vicepresident Joe Biden vid. Han talade
bland annat om vikten att bekampa stigma vil-
ket var sarskilt tilltalande for oss da det ar vart
forskningsomrade. | absolut amerikansk anda
avslutade han sitt tal med "God bless you all,

1”

and may God protect our troops!” Fore detta
kongressmannen Patrick Kennedy deltog ocksa.
Pa sittvaldigt politiker-proklamerande sdtt un-
derstrok han attvard for psykisk sjukdom maste
tas pa lika stort allvar som andra sjukdomar.
Och saklart ingd i allmén sjukférsakring - han

ar ju anda demokrat!

Nytt om psykos

Som inbitna psykosskoterskor kikade vi ex-
tra efter nyheter inom psykosomrddet. Det
var bade nyheter och uppdatering av gammal
kunskap. Har foljer ett litet axplock av det vi
fick oss till livs.

Inte otippat fortsatter clozapin vara “golden
standard” for terapirefraktar schizofreni trots
att det numera finns flera typer av neuroleptika
att vilja mellan. Intressant fran den férelas-
ningen for oss var dock att i nirmare hilften
av USA:s delstater anvinds inte clozapin alls!
En forelasning om samsjuklighet mellan psykos
och beroende betonade nikotin och koffeins
inverkan pa likemedelsbehandling. Féreldsa-
ren, dr Ziedonis, férordade interventioner for
att hjilpa patienterna komma till ritta med
dessa “droger” till exempel med hjélp av Ml
och kontinuerlig uppféljning.

En vildigt bra forelasning handlade om
adherence. Dr Weiden menade att utgangs-
punkten fran vardens sida inte borde vara att
patienten ska bli mer féljsam till behandling,
utan att patienten ska bli néjdare med sin livs-

situation. "Adherence is not an outcome but an



Cecilia Brain och Gittan Sameby pa
Manhattan

important predictor”. Han visade pa vikten av
att ha foljsamhet som ett &terkommande dis-
kussionsiamne, forordade delat beslutsfattande
och pratade om vad man gor nér patientens
val &r att sluta behandling. Begreppet ”harm
reduction mode” var nytt for oss men handlade
egentligen om det vi gor i de situationerna:
att forsoka fa till stand en plan fér utsittning
med krisplan och adekvat uppféljning. Aven
har var Ml-principerna radande: det 6ppna
samtalsklimatet, nyfiket och icke-fordémande
utforskande, lyssna istéllet for att undervisa,
att skilja pa att inte vilja ta mediciner och inte
kunna ta dem enligt ordination.

En forelasning handlade om det kontroversi-
ella omradet behandlingi prodromalfas darett
instrument for screening av prodromalsymtom
utformats och testats (Structured Interview
to Discover Prodromal Symptoms, SIPS). Dr
McGlashan rapporterade fran en studie kopp-
lad till detta instrument som visade att 40 pro-
centav de som fallit ut som hogriskpatienter for
psykos senare utvecklade psykos. Att behandla
dessa med neuroleptika och KBT minskade an-
talet som utvecklade psykos men slutsatsen blev
anda att tat uppfoljning av hogriskpatienter ar
prioriterat, att bygga en relation och att méta

upp med interventioner nar det behdvs.

Gener inte sa viktiga

“The strangest disease - the pathetic past and
hopeful future of Schizophrenia” var titeln pa en
forelasning av psykiatrilegenden E. Fuller Torrey.
Han beskrev hur schizofrenins historia kantats

av flera trakiga snedsteg i jakten pa forstaelse
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for sjukdomen, till exempel "train travelling ef-
fects” - en teori om att symtomen uppkom fér
att man sa fort forflyttades fran en plats till en
annan i tdgresandets tidiga barndom. De psyko-
analytiska behandlingsforsoken fick sig en rejal
kanga (den “onda modern” niamndes ocksa)
och viss kritik riktades dven mot att forstaelsen
av psykossjukdom som en ”brain-disease” sd
enkelsparigt riktat in sig pa neuron pé bekost-
nad av till exempel teorier om inflammatoriska
processer etcetera. Han menade &dven att den
genetiska komponenten inte dr s viktig som
detibland verkar, och att prevalensen &rrelativt
konstant trots att personer med schizofreni i
langt lagre utstrackning &n normal population
skaffar barn. Han tog ocksa som exempel att
nazisternas langtgdende utrensning av psykiskt
sjuka inte paverkade prevalensen i Tyskland
efter kriget. ”The hopefull future” utgjordes av
all ny kunskap om hjarnan och dess processer,
nya mediciner, battre behandlingprinciper med
mera, men med smolket i bagaren att tillgang-
lighet och resurser dramatiskt forsimrats pa
manga hall i varlden, inte minst i USA. Skulle
man nu ga och utveckla en psykossjukdom gor
man bdst i att befinna sig i Sverige eller nagot
annat nordiskt land avslutade han med. Inget

daligt betyg for oss far man val allt sdga!

COAST-studien

Utover dessa och flera andra foreldsningar holl
vi ju ocksd egna presentationer. Vi har bada
varit forskningssjukskoterskor i COAST-studien
(Cognition, Adherence and Stigma in Schizoph-

renia) som utférts i Goteborg med Cecilia Brain

i spetsen. Ett fantastiskt roligt
OCH kravande arbete! Viarbada
otrolig tacksamma for att Cecilia
tog oss med pa COAST-tdget och
uppmuntrat oss till egna projekt
och “framtradanden”. Hela stu-
dien fokuserar pa kognition, ad-
herence och stigma hos personer
med psykossjukdom ochidenna
har vi gjort tva delstudier.

Den ena delstudien, ”Remis-
sion Status and Quality of Life -Is
controlling symptoms the key to
quality of life?” presenterade vi i form av en
poster. Data om livskvalitet jamfordes med
remissionsstatus och vifann att samband inte
kunde styrkas. Inte helt 6verraskande dralltsd
symtomen inte hela sanningen bakom upplevd
hilsa eller icke-hilsa. Den andra delstudien
blev en muntlig presentation med titeln ”Re-
lationship Between Stigma and Burden in
Relatives to Persons with Schizophrenia”.
Denna delstudie, som forhoppningsvis inom
en snar framtid finns publicerad, handlar
om anhérigas roll och om hur stigmat kring
psykisk sjukdom drabbar dven dem och hur
de péverkas.

Avslutningsvis vill vi s& klart tacka Psykia-
triska Riksforeningen for Sjukskoterskor som
mojliggjorde var resa och uppmuntra alla
lasare att ta chansen och besoka de stora
kongresserna om mojlighet finns. Utbudet
ar kvalitativt bade hogt och lagt men det ar
fantastisk stimulerande att fa nya tips och
idéer, fa hora att en del av det man gor fak-
tiskt dr ”ratt” och fa en inblick i vad kollegor

i andra lander har for verklighet.

Lds mer

Lastips fran dr Ziedonis forelasning:
Guidelines from SAMHSA (for samsjuklighet
med missbruk), missionmodel.org,
becomeanex.org, quitnet.com

Lastips fran Dr McGlashans forelasning:
Risk Syndrome Treatment Guidelines,
PRIME Clinic, Yale Univ.

For den som vill fa lite mer inblickar fran
kongressen finns klipp fran APA-TV pa hem-
sidan: www.annualmeeting.psychiatry.org

God omvardnad dar biverkningsfritt

‘“(B‘ES%?\N TA ARTIKLAR V"QED
Q& CENSTONER

FORSKNING

Ko NF ERENSER

Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Medlemsavgiften for 2014 ar 325:-,
ar du pensionar eller studerande ar priset reducerat till 200:-.
| medlemsavgiften ingar Tidskriften PSYCHE.
Bli medlem direkt via PRF:s hemsida: www.psykriks.se

Vid fragor kontakta medlemsansvarig:
Karl-Henrik Forsman, 070-631 18 93, karl-henrik.forsman@psykriks.se




Dialog och reflekt

Av Sebastian Gabrielsson / @seb_gab

Med en vilja att lyssna och ldra bérjade
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kompletterat med en blogg.

reflektion.

Vad har du for erfarenhet som
sjukskoterska?

Jag emigrerade fran Norge for 12 ar sedan och har
gétt min grundutbildning till sjukskoterska har
i Sverige och har specialistutbildning i psykiatri.
Som sjukskoterska har jag arbetat inom bade
somatik och psykiatri. Jag var med att starta upp
en beroendecentrumsmottagning fér bland annat
adhd-utredning i Malmo. Flest ar har jag jobbat
inom allmanpsykiatri, bade dag och natt. Just nu
jobbar jag pd en allmanpsykiatrisk vuxen sluten-
vardsavdelning i Malmo, men i september bérjar
jag pa en 6ppenvardsmottagning i Lund.

For min magisterexamen gjorde jag en inter-
vjustudie om sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med sjdlvskadebeteende dar jag
intervjuade 12 sjukskoterskor fran olika allman-
psykiatriska slutenvardsavdelningar. Nar jag har
tid 6ver héller jag pé att skriva om uppsatsen till

en vetenskaplig artikel.

psykiatrisjukskoterskan Kjetil Rygg anvanda
Twitter. Han har idag nastan 1600 foljare pa
sitt twitterkonto @Psykiatri_ssk och har nyligen

- Sociala medier ar en mojlighet till jamlik dialog
med manniskor med erfarenhet som patienter i
psykiatrin, men ocksa ett utrymme for vdlbehovlig

Hur kom det sig att du borjade
anvinda Twitter?
Jag har alltid haft intresse av att som psykiatriper-
sonal ta redo pa patienternas perspektiv. Patient-
moten dar jag har valt att lyssna mer &n att prata
sjalv har oftast gett mig djupare forstaelse fér vad
som fungerar och vad som inte fungerar.
Twittrandet bérjade med att jag satt pa ett
nattpass och funderade pa nagra konkreta samtal
jag haft dar jag fragade patienter med sjalvska-
debeteende om hur de upplevde sig behandlade
och bemotta av oss i psykiatrin. Dessa samtal
paverkade mig da patienterna gav mig perspektiv
jag sjalv inte kunde lasa eller studera mig till. Det
var tydligt att det fanns glapp i hur vi sdg pa “god
vard” med véra olika perspektiv. Jag ficken spontan
tanke - tink om jag skulle stilla generella fragor i
ett forum som Twitter, for att jag som psykiatri-
sjukskoterska skulle kunna fa arliga och raka svar

i syfte att lara?




"Ytterligare ett exempel dr att jag
bad folk rada upp de minst hjalp-
samma raden de har fatt av psykia-
tripersonal angdende angest och
depression. Detta resulterade i en
lang lista, nagot jag ocksa skrev om

i min blogg.

S& det borjade med en insikt i att jag som
professionell behover patienterna perspektiv
och éarliga upplevelser, och jag har mark att
manga som skriver pa sociala medier tenderar
att vara raka och édrliga i sina beskrivningar.
Jag borjade med att stilla fragor kring hur
man upplever sig bli bemoétta som patienter,
vilka egenskaper hos personal som hjilper el-
ler stjdlper och sd vidare. Jag blev 6vervildigad
Sver att sd manga gav mig raka och arliga svar
utifrdn deras perspektivsom vardsokande. Jag
tror det som gjorde att folk ville svara var att
min utgangspunkt alltid har varit att jag som

personal behover lyssna och lara.

Sociala medier betecknar webb-
platser och mobila appar med
vars hjalp manniskor kan intera-
gera i manskliga sociala natverk
och, i motsats till traditionella
medier, bidra med anvandarge-
nererat innehdll. Sociala medier

kan innefatta internetforum, so-

sida. Anvandare kan prenumerera pd andra

ciala natverkstjanster, bloggar,
vloggar, wikier, poddradio och
artikelkommentarer.

tweets, med en begrdansning pa 140 tecken.

Dessa visas oppet pa anvdndarens profil-

anviandares meddelandeflode, vilket kallas
"att folja” (engelska follow), en prenumerant

kallas ”foljare” (engelska follower).

Kan du ge nagra exempel pa kunskap
eller insikter som du har fatt via
Twitter och som har paverkat hur du
tdnker och arbetar som psykiatrisjuk-
skoterska?
Jag har lyckan att ha manga foljare som ocksa
tar sig tid att fundera kring mina fragor for att
sedan ge genomtdnkta och genuina svar som
far stor betydelse fér mig i min kliniska verklig-
het. Eftersom jag soker kunskap har jag under
senaste aret stdllt manga fragor kring olika
diagnoser och omraden.

Jag stéller ofta fragor kring bemotande ef-

tersom jag tror att en stor del av mitt arbete

Twitter (engelska for
’kvitter’ eller ’kvittra’)
ar en social natverks-
tjanst och mikroblogg
ddar man skriver med-

delanden, sa kallade

som psykiatrisjukskéterska handlar om attvara
trygg och empatisk i mitt bemétande. Det ar
tydligt att manniskor med erfarenhetavattvara
patient efterfragar att i stérre grad bli sedda
och lyssnade till.

Omrédet sjdlvskadebeteende har varit ett
dar jag har stillt manga fragor. Fragorna har
till exempel varit "Vilket bemétande hjélper vs
stjalper nar du pa avdelningen har skadat dig?”
Jag har méanga aktiva foljare som da med ota-
liga exempel har beskrivit hur de upplever det
som viktigt att bli sedda, vikten av att jag som
sjukskoterska intresserar mig for just varfor de
skadade sig mer dn att bara poangtera att det &r
"fel” och sa vidare. Nar vildigt manga med ett
specifikt beteende beskriver vikten avempatiskt
bemotande, nar de ger specifika exempel dar
jag kan kdnna igen mig kliniskt, ar det klart att
detta formar mig. Just med sjalvskadebeteende
har jag blivit mer inlyssnande och mer kritisk till
att som psykiatrisjukskoterska snabbt komma
med ”I6sningar” ndr sd manga beskriver en 6ns-
kan om att bli tagna pa allvar och bli lyssnade
pd. Jag har blivit uppmérksam till hur utanfor
och utdomda manga med sjalvskadebeteende
kanner sigi motet med oss personal, ndgot som
far mig attvilja ligga extra kraft pa ett bra och
empatiskt bemotande av denna grupp.

Ett annat exempel &r att jag, eftersom jag
precis har haft mycket nattpass, har stallt fragor
kring hur patienter upplever sig bemétta under
natten pa avdelningar. Hundratals beskrivningar
av nattlig dngest och exempel pad bra samt

dalig bemotande har gett mig storre insikt och

Blogg (avkortning av webblogg;
av engelskans blog, kortform av
weblog fran de engelska orden
‘web’ och ’log’), webbjournal eller
webbdagbok dren webbplats som

innehaller periodiskt publicerade

inlagg och/eller dagboksanteckningar pa en webbsida
darinlaggen arordnade sa att de senaste inldggen oftast
ar hogst upp. Vissa bloggar kan handla om flera olika
amnen, medan andra dr fokuserade till ett visst &mne
som bevakas ur olika aspekter. Bloggens besokare kan

vanligtvis limna kommentarer kopplade till varje inldgg,

respekt for hur jobbiga just nétter kan vara for
patienter pa sluten avdelning. Detta gor att jag
nu i mycket storre grad tar mig tid till att lyssna
och sitta av samtalstid dven om patienten kom-
mer upp mitt pd natten. Jag ar inte lika snabb
pa att sdga "forsck att sova” da jag inser att
det ar mycket mer komplicerat an sd.

Ytterligare ett exempel &r att jag bad folk
rada upp de minst hjialpsamma raden de har
fatt av psykiatripersonal angéende &ngest och
depression. Detta resulterade i en lang lista,
nagot jag ocksa skrev om i min blogg. Det var
mycket intressant, avs|6jande och roligt att se
vad "vi” har sagt som goda rad till patienter
i stil med ”tdnk bara positivt” och sa vidare.

Jag stéller just nu fragor kring hur det ar att
leva med bipolar diagnos. En del skriver da
om hur svart det ir att behélla sina arbeten,
kommunikationen med sina chefer med mera,
och om de bipolara sviangningarna med all
stress och skuldkdnsla detta innebar. Detta
ger mig tankar som, ndr jag pratar med mina
patienter, kan visa dem att jag har forstaelse
och fértrogenhet. Jag har stéllt fragor kring hur
de med bipolar diagnos kidnner igen att de ar
paviginien “fas”, vilka tidiga tecken de sjalva
har lart sig kdnna igen. Jag har da fatt manga
exempel som stress, tonfall i prat, somnldshet,
extra inkop, anhorigas reaktioner med mera.
Denna kunskap ger mig trygghet i samtal med
patienter med bipolar sjukdom och har gjort
mig mer uppmarksam pd vikten av att lara
kdnna ”sina” tecken.

Manga f6ljare har uppmarksammat hur job-

bigt det ar att vara “den tysta patienten” pa
avdelningar, den som kanske foérsvinner lite
i bakgrunden pa en stokig avdelning. Detta
S6ppnade mina 6gon. Jag skrev lite om det pa
min blogg och har fatt mycket respons pd att
manga kdnnerigen sigijust den snilla och tysta
patienten som inte tar plats. Manga patienter
vagar inte ta plats, och genom manga exempel
sag jag hur detta gorattvi personal ofta forbiser
just deras behov.

Jag kan ge manga exempel dé jag fragat pa
Twitter kring de flesta diagnoser pd jakt efter
insikt. Jag har fragat konkret kring hur det dratt
leva med dtstorningar, depression, sjdlvskade-
beteende, angest, trauma och sa vidare. Fokus
i mina fragor ar oftast kring bem&tande samt
hur jag som professionell kan vara till storre
hjalp. Men det viktiga &r att jag genom att fa
exempel och tankar kring hur sa manga upplever

sina lidelser och utmaningar har fatt en unik

kansla av att forsta lite mer. Det ger mig storre
referens och igenkidnningsfaktor som underlat-
tar i patientkontakten. Jag kan kanske i storre
grad koppla till det de berédttar, jag upplever att
jag kdnner mig tryggare och att min formaga
att kanna och visa empati har blivit starkare.
Justatt kunna sdga ”jag vet att manga upplever
just detta” ger mig storre formaga att uppna
allians och kontakt. Sa - all dialog ger mig kott
pa benen och en trygghet i att hamta kunskap
fran otaliga exempel och funderingar. Jag tror
“hemligheten” bakom att det fungerar sa bra
med denna twitterdialog &r att jag som psy-
kiatrisjukskoterska intar en 6dmjuk approach.
Jag visar att jag behover forstd samt lara fran
de med egna upplevelser. Det ar inte ett forum
dar jag undervisar andra eller gér i forsvar for
allt psykiatrin gor. Jag ar ute efter dialog och
upplevelser som kan ge mig 6kad forstaelse och

empati i mote med mina patienter.

"Det dr inte ett forum dar jag undervisar
andra eller gar i forsvar for allt psykiatrin
gor. Jag ar ute efter dialog och upplevel-
ser som kan ge mig okad forstaelse och
empati i mote med mina patienter.”

Facebook ar ett socialt medium eller en social natverkstjanst.

Anvandarna kan skapa en personlig profil, lagga till andra anvan-
dare som vanner och utbyta meddelanden, samt fa automatiska
meddelanden ndrnagon postar meddelanden eller media pa deras
profil. Dessutom kan anvdndare ansluta sig till intressegrupper,

som exempelvis arbetsplats, skola eller universitet.

®

(Kélla: Wikipedia)
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"De ser att jag finns pa Twitter och att jag ar
psykiatripersonal. Jag dr positiv till att folk
ar kritiska, jag tror det behdvs, men lite av
mitt fokus dr ju ofta att vi i psykiatrin be-
hover vara mer ddmjuka och inlyssnande.”’

Har du fatt nagra reaktioner fran
arbetskamrater eller chefer pa

ditt twittrande?

Egentligen inte s mycket. Men jag drtydlig med
attjag gor detta som privatperson och inte som
anstdlld pa en viss avdelning. Vissa kollegor
tycker det later spannande, men manga tycker
nog det med Twitter &r lite ovant. Vet inte. De
som sjdlva visar intresse for jobbet och 6nskar
utvecklas uttrycker att det dr spannande, men
jag ar nog den enda som éar aktiv. Chefen har
ocksa sagt att det later intressant men jag tror
inte de funderar mer pa det d&n som sa. Sjélv tror

jag ménga inte inser hur intressant det kan vara.

Har du ndgra negativa erfarenheter
av ditt twitterengagemang?

Inte sa mycket. Det finns ju personer och grup-

Psykiatri pa Twitter i urval

PRF - @psykriks

Kjetil Rygg - @Psykiatri_ssk
RSMH - @RSMH_riks
Hjarnkoll - @hjarnkolls
MIND - @mindsverige

Anders Printz - @PRIOsamordnaren

Thérese Eriksson - @tankestormar

Linnéa Regnlund - @regnlund
Recovery - @WayofGrowth

per som, bland annat péd grund av daliga er-
farenheter, ar starkt kritiska till allt som har
med psykiatri att géra och ibland har jag blivit
foremal for osaklig och krass kritik eftersom
jag ar psykiatripersonal. De ser att jag finns
pa Twitter och att jag ar psykiatripersonal. Jag
ar positiv till att folk &r kritiska, jag tror det
behovs, men lite av mitt fokus &r ju ofta att
vi i psykiatrin behover vara mer 6dmjuka och
inlyssnande. D3 blir det lite trékigt att drasin i
diskussioner ddr jag nog sjalv ar ganska kritisk
i mina utgangspunker. Detta hander inte ofta,
och jag kan forsté att det forekommer, men det
arviktigt fér mig att d& papeka att jag twittrar
som mig sjdlv och att jag inte stér for allt psy-
kiatrin har gjort genom tiderna. Inte séllan far
jag bra kommunikation med dessa individer nar

de ser min utgdngspunkt for dialog.

Vissa har skrivit till mig pa Twitter och bett
om akut hjdlp. D& har jag som strikt rutin att
inte gd in i detta via Twitter. Jag hdnvisar alltid
till att s6ka lokal akuthjdlp. Jag tycker det vore
mycket oprofessionellt om jag skulle férsoka ga
in i ndgot akut via Twitter, sd det dr jag mycket
strikt pa. Jag skulle g 6ver en grians om jag
“gar in i” akut psykiatrisk problematik over
ett opersonligt forum som Twitter. De flesta
forstar och accepterar detta, men vid ett par
tillfallen har nagon tagit illa upp 6ver att jag
har hanvisat till lokal vard istdllet for att “ga in
i” problematik 6ver Twitter.

Vid tva tillfillen har ndgon som foljer migva-
ritinlagd pa min avdelning. Vid de tillfallena har
jag avfoljt dessa, och forklarat att jag avfoljer
sa att de kan kdnna sig fria till att Twittra och
skriva det de vill utan att jag laser det. Detta

har uppskattats.

Du twittrar mycket och har dven startat
en blogg. Vilka olika sociala medier dr
du aktiv pa och varfér?

Jag ar aktiv pa Twitter och bloggen. Jag har
endast bloggen som ett satt att ibland kunna
skriva lite mer dn de 140 tecken som gar i en
tweet! Twitter ar ddr jag stdller mina fragor
samt inleder dialoger, och ibland skriver jag
samlade texter eller funderingar baserad pa den

dialogenilite langre text pa bloggen. Twitter ar

Nagra psykiatribloggar

Fran ett annat perspektiv:

ett-annat-perspektiv.blogspot.se

@psykiatri_ssk:

psykiatrissk.blogspot.se

PRIO-bloggen:

www.priobloggen.se

Niklas Langstrom - @NiklasLangstrom

Psykpodden - @Psykpodden

Psykiatrimuséet i Vastervik - @psykmuseet

.
.
L)

lite mer i realtid och blir ofta mer levande och
realistisk. Jag tycker om den aktiva fortlépande
dialogen dir. Jag far ofta kommentarer att folk
irtacksamma for det jag skriver i bloggen, vilket
arroligt. Jag kan kanske vara lite mer personlig

i det jag skriver dar.

Dialog och reflektion

- dr det kanske for lite av detta i den
psykiatriska vardvardagen?

Ja dettycker jag. Om det ndgot omrdde dar det
borde prioriteras dialog och reflektion &r det

hos oss i psykiatrin. Jag har svart att se hur det

Psykiatrisjukskoéterskor

pa Facebook

Psykiatriska Riksféreningen
for Sjukskoterskor:
Foreningen har bade en officiell
sida och en grupp dar man alla
som &r intresserade kan félja vad
som hander i féreningen, stélla

fragor och diskutera.

kan utvecklas om vi inte intar en mer lyssnande
attityd. Det finns positiva exempel dar mot-
tagningar anstéller brukarspecialister, tidigare
patienter, som bollplank etcetera.

Det ar kanske inte optimalt att ha dialog och
reflektion Gver sociala media. Man kan inte ses
ansikte mot ansikte och férlorar mycket i kom-
munikationen avden orsaken. Men - jag tror att
orsaken till att manga vagarvara mer dppna och
arliga om vad de tycker i sociala medier ar att
kommunikationen dr mer jamlik. Med det menar
jag att en kanske vagar beridtta mer i sociala

medier. Man skulle inte vara lika rak och 6ppen

Horatio - European Associa-
tion for Psychiatric Nurses:
Engelsksprakig grupp dar

man kan ta del av nyheter och
komma i kontakt med psykia-
trisjukskoterskor fran Gvriga

Europa.

Psykiatrisjukskoéterska
och stolt!

Svensksprakig grupp for
psykiatrisjukskoterskor med

nyheter och diskussion.

till mig som vitkladd personal pa avdelning. Det

finns en maktfaktor som kanske férsvinner vid
denna form av kommunikation, men som sagt
kan det inte ersatta "riktiga” samtal. Men jag
har funderat pa varfér sa manga ar s arliga
och 6ppna i mina dialoger, och tanker att just
detta kan spela in - att jag inte ar en vitkladd
personal som har makt pa samma satt som pa

en avdelning.

Mental Health Nursing:
Engelsksprékig grupp for
psykiatrisjukskoterskor
med medlemmar fran hela
vdrlden men framférallt

Storbritannien.
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bemotande

vid en 6ppenpsykiatrisk mottagning

Av Helena Lindstrom och Helén Ronnquist

OF RN e,
.Y

et

Patienter i psykiatrisk 6ppenvard har behov av en trygg relation,
kontinuitet och respekt. Helena Lindstrom och Helén Ronnquist,
sjukskoterskor och magisterstudenter i omvardnad vid Umea
universitet ssmmanfattar har sitt examensarbete som syftade

till att beskriva patienters upplevelser av bemotande vid en

oppenpsykiatrisk mottagning.

Oppenvardspsykiatri

Den forsta januari 1995 infoérdes en reform i Sverige
som skulle stirka personer med psykisk ohilsa och
deras mojligheter att leva ett integrerat och virde-
fullt liv. Med reformens hjalp skulle kommunernas
verksambhet, landstingen, socialtjanstlagen och Lagen

om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

utvecklas och forandras for att 6ka livskvaliteten och
sysselsdttningen for de personer som lider av psykisk
ohdlsa. Férhoppningen och ambitionen var attingen
skulle behéva leva pa mentalsjukhus och att alla skulle
fa det stod och hjilp avsamhdllet som kravdes for att
leva som alla andra med sysselsattning och delaktighet

(Socialstyrelsen, 2005). Oppenvardspsykiatrin vixte

fram och idag finns 6ppenvardspsykiatriska
mottagningar runt om i landet. Syftet med mot-
tagningarna ar att hjdlpa och stotta personer
med psykisk ohdlsa som lever hemma. Med
anledning av detta har ett intresse vuxit fram
om att undersdka hur patienterna upplever
sin kontakt med 6ppenvardspsykiatri, mycket
pa grund av att det inte finns sirskilt mycket

forskning inom omradet.

Genomforande av studien

Syftet med intervjustudien var att beskriva pa-
tienters upplevelser av bemétande vid en 6ppen-
psykiatrisk mottagning. Studien genomférdes
pd en Psykiatrisk mottagning i Norra Sverige.
Vid mottagningen behandlas patienter med
komplex psykiatrisk problematik, ofta med
samsjuklighet med en eller flera diagnoser och
dar langvarig kontakt med psykiatrin behovs.
Malgruppen &r patienter mellan arton och sex-
tio ar med bestaende funktionsnedsattningar
orsakade av psykisk ohilsa.

Patienter som ville delta i studien anmalde
sitt intresse genom att ldmna telefonnummer
och namn pé& informationsbrev som lagts ut i
vantrummet. Tid for intervjuer bokades in via

telefon och totalt dtta intervjuer genomfor-

”Jag tycker att jag blev bra bemott dven om

de inte tyckte som jag, de klappade inte mig

pa huvudet och sa att det skulle bli bra, de

gjorde sitt basta att mota mig halwags det ar

min uppfattning.”

des. Intervjuerna analyserades med en metod
for kvalitativ innehallsanalys beskriven av Ulla
Graneheim och Berit Lundman. Studien ge-
nomfordes i enlighet med de etiska riktlinjerna

i Helsingforsdeklarationen .

Resultat

Behov av en trygg relation

Patienterna beskrev att det var betydelsefullt
att trivas med den utvalda kontaktpersonen
och att kontaktpersonen hade gedigen kunskap
om deras problem. Att kunna ha ett avslappnat
samtal utan att bli for privat beskrevs ocksa
betydelsefullt samt att samtal och kommuni-
kation kunde innebdra tystnad. Att relationen

innebar kénsla av trygghet var ocksé relaterat

till aterkommande samtal 6ver tid och kontakt-
personens professionella hallning.

Att skapa en bra relation mellan behandlare
och patient visade sig bygga pa hur kommuni-
kationen mellan dem fungerade. Kommunika-
tionen mellan behandlare och patient behovde
inte nodvandigtvis vara samtalet utan kunde
likval besta av tystnad. Patienterna upplevde
att vissa behandlare verkade obekvam nar det
blev tyst i rummet, det kunde infinna sig osa-
kerhetirummet om tystnaden blev alltfor lang.
Patienterna beskrev att detta fenomen uppkom
ofta om behandlaren var ny och oerfaren. Det
visade sig dock att patienternas upplevelse var
att det var skont att fa bara vara tyst i motet

med sin behandlare.



Tystnaden dr ett redskap och kan formedla bud-
skap, man behover inte prata sd himla mycket
lata patienten tdnka efter och sd vidare, yttra
det han har uppe i hjdrnan, man behover inte
komma med sd mycket tips, jag skulle vilja att

han (kontaktpersonen) var lite mer tyst.

Behovet av respekt for att fd

vara den man dr

Att som patient vaga visa upp sitt ratta ma-
ende och berditta hur dagsformen var utan att
behova vara radd foér att bli inlagd var av bety-
delse for att patienterna skulle uppleva respekt.
Kontaktpersonen maste vaga ”std kvar” dven
om maendet sviktar for en dag eller tvd, detta

beskrev patienterna som en del i bemétandet.

blev inlagd varje gang de beskrev sitt déliga
maende. Det framkom &dven att patienterna var
radda att beskriva nar de madde bra eftersom
de dé upplevde att de inte fick samma vard,
personalen slappnade av och fasade ut sa att
det blev langre tid mellan beséken och tankte
att patienterna klarade sig sjalva vilket gav
patienterna en upplevelse av att de inte blev
respekterade.
Jag drar mig for att soka hjdlp, jag dr ridd att
bli inlagd, jag dr radd att siga som det dr nir
Jag mdr lite samre, jag dnskar att de kunde std
bredvid mig ndr jag inte mdr sd bra men det dr
vél en del av vérden att stdndigt bli bedémd och
utvirderad pd ndt vis, det dr jobbigt att stindigt

prestera en fin fasad.

”Det ar svart att forsta sammanhang nar man kommer

hit & man ofta ledsen och bedrévad eller deprimerad,

det ar svart att forsta informationen och far man inte

efterfoljande samtal sd ar det svart att veta att man

har varit har.”

Att som patient bli lyssnad till och tagen pa all-
var beskrevs ge en kinsla av att bli respekterad
som ménniska.

Patienterna beskrev att det var viktigt att
personalen vagade ha ”is i magen” nar de be-
rattade att de inte madde speciellt bra, att
personalen vigade st kvar och folja patienten i
det daliga maende utan att det ledde till inlagg-

ning. Det var inte speciellt bra att patienterna
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Att bli bemott med respekt var en stor del i att
patienterna upplevde sig vdl bemétta nar de
soktevérd. Det fanns inget krav pd att den som
motte patienten forstod hela deras situation
eller hade samma uppfattning som dem, men
ett respektfullt sitt att bemota var att forsoka
forstd och méta upp patienten sd langt som
behandlaren hade férmaga att gora.

Jag tycker att jag blev bra bemdtt dven om de inte

tyckte som jag, de klappade inte mig pd huvudet
och sa att det skulle bli bra, de gjorde sitt béista

att méta mig halvvégs det dr min uppfattning.

Det framkom &ven att patienterna manga
génger kande sig virderade nar de kom till
mottagningen, att de inte fick den respekt de
upplevde sig ha ratt till. Att bli bemott pd den
niva patienten befann sig pa samt att behand-
laren sag helheten och inte bara sjukdomen
beskrev patienterna vara en stor del i att kinna

sig respekterad nar de kom till varden.

Kontinuerlig kontakt for att forebygga forsdmring
Patienterna beskrevatt nir de hade inplanerade
besok och visste att de skulle traffa samma
behandlare under en lang tid, kdnde de trygg-
het och det bidrog till ett battre maende. Det
framkom att brist pa kontinuerlig kontakt med
samma behandlare oavsett patienternas ma-
ende skapade en kdnsla av Gvergivenhet hos
patienterna. Patienterna gav uttryck for behov
av aterupprepningar och aterkoppling fran ti-
digare besok for att bibehélla ett bra maende.

Att ha kontinuitet i bade behandlingen och
vilken kontaktperson och behandlare patien-
terna traffade gaven mojlighet att fa insikt i det
patienterna sjilva behovde gora foratt komma
vidare i behandlingen. Patienterna beskrev att
om de fick triffa en ny behandlare varje géng
de kom till mottagningen kdndes det som att de
fickborja om fran noll, de behévde beratta hela
sin historia om igen, detta upplevdes jobbigt
och gjorde att de drog sig for att soka hjalp. Vid
forsta besoket upplevde patienterna att de ofta
vari ett tillstdnd av stress och depressivitet vilket
gjorde att de upplevde att det var svart att ta

in och férstéd informationen som gavs samt att

se sammanhang. Kontinuerlig uppféljning gav
patienterna en mojlighet att bli inforstadda i
den information och det sammanhang de hade
ett behov av for att fa en kénsla av att komma
nagonstans i behandlingen.
Det dr svdrt att forstd sammanhang ndr man
kommer hit ér man ofta ledsen och bedrévad eller
deprimerad, det dr svdrt att forstd informationen
och fdr man inte efterfoljande samtal sd dr det

svdrt att veta att man har varit hdr.

Upplevelsen patienterna hade var att det fanns
en brist i kontinuiteten av bemétande och be-
handling, det fanns inget "har och nu”. Patien-
terna upplevde att behandlaren borde inrikta
sig mer pa att férebygga férsamring i maendet
vilket kan goras med en kontinuerlig kontakt.
Upplevelsenvar att nar maendet forsamras fick
patienterna kontinuerlig kontakt och uppfélj-
ning under en period men d& maendet for-
battras var upplevelsen att de inte fick ndgon
behandling och kontakt alls. Patienterna belyste
dven bristen pa langsiktighet i planering av
behandling och kontakt, de beskrev en kansla

av overgivenhet da deras tillstdnd inte var akut.

Slutsatser och betydelse

Patienterna som besoker den psykiatriska 6p-
penvarden tycker att det ar grundlaggande att
de uppnar en god relation med sin behandlare
och att de behandlas med respekt. Det &r ocksa
angeldget att det finns en langsiktig planering
och tanke i behandlingsupplagget, det skapar
trygghet. Det har framkommit att patienterna
anser att det ritta maendet ska kunna visas upp
utan att det leder till inlaggning i slutenvarden
eller minskad kontakttédthet. Att som patient bli

tagen pa allvar och favara den man ar, visar pa

”Jag drar mig for att soka hjalp, jag ar radd att bli

inlagd, jag ar radd att sdga som det dr ndr jag mar lite

samre, jag onskar att de kunde sta bredvid mig nar

jag inte mar sa bra men det &r vdl en del av varden att

standigt bli bedomd och utvdrderad pa nat vis, det ar

jobbigt att standigt prestera en fin fasad.”

att patienter blir respekterade av behandlaren.
Pa olika vardenheter dar personer med psykisk
ohélsa moter behandlare kan det resultat som
framkommit i var studie utgora ett grundldg-
gande forhéllningssatt i hur personer med psy-
kisk ohalsa ska bemotas. Dessutom ar resultatet

nara knutet till sjukskoterskeprofessionens etik

Las mer:

och virdegrund och har stor giltighet for hur
personer uppfattar kontakten med 6ppenvard.
Att bli respekterad och synlig som manniska
i varden ar allmiangiltig kompetens som alla

professioner i varden bor utveckla.

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004).
Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and
measures to achieve trustworthiness. Nursing Education Today, 24, 105-112.

Socialstyrelsen (2005). Kommunernas insatser for personer med psykiska
funktionshinder. Slutrapport fran en nationell syn 2002-2004.

Tillganglig pa www.sos.se

WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research

Involving Human Subjects.

www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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Dresenterade

- &“} med agaressivitet och vaid

2K med alkohol och droger

J

Martin Salzmann-Erikson presenterade sin avhandling.

artin Salzmann-Erikson
Mpresenterade sin avhand-
ling med titeln ”Caring in intensive
psychiatry: rhythm and movements
in a culture of stability”. Syftet med
avhandlingen var att beskriva vad
som kdnnetecknar intensiv psyki-
atrisk omvardnad pa PIVA-avdel-
ningar i Sverige.

Det finns inga direkta riktlin-
jer som definierar vad PIVA-vard
innebdr mer dn att det 4r det som
bedrivs pa en psykiatrisk intensiv-

vardsavdelning. | studien framkom-

“sprak” for att beskriva sitt arbete.
Personalen kan d& degradera sig
till passiva bisittare fast de besitter
en formell kompetens, en god om-
vardnadkunskap, manga erfaren-
heter och en kulturell kompetens.

Vad ar det da med PIVA som
ar intensivt? Avhandlingen visar
att det dr en sdker miljo med tit
overvakning, att det finns lite sti-
muli och inga direkta aktiviteter for
patienterna. Det dr ocksé en trygg
miljo med flexibel personal och

nédra vardrelationer mellan perso-

"Att vara ndrvarande forklaras som att hitta
en balans mellan att vara patrangande
som personal och att vara franvarande.”

mer det att PIVA-miljon innehéller
dramatiska inldagg, agitation, pro-
tester, madn och begransad vérd-
milj6. Resultatet visar att PIVA-

personal upplever att de saknar ett

18 O PSYCHE 2/2014

nalen och patienterna. PIVA-vard
kan beskrivas med foljande ord:
begrinsa, skydda och stétta i en
lamplig vardmiljo.

PIVA har en stabilitetskultur

OTEBORG | 2014  Mer fran jubileumskonferensen

Martin Salzmann-Erikson:

Intensiv psykiatrisk omvardnad

Av: Veronica Hoglund Wemmenlév

med ett Svergripande mal med
caring dar man skapar stabilitet,
bevarar stabilitet och motverkar
turbulens.

Mellan stabilitet och turbulens
finns omvardnaden som innebir
en rad olika sdtt att arbeta pa
och detta beskrivs enligt Martin

pé detta sitt:

1. Overvakning och observation
sker for att samla ihop informa-
tion om patientens tillstand, foratt
kunna se forbattringar och forsam-
ringar. Personalen uppmarksam-
mar kroppssprak, verbala uttryck,
sociala fardigheter och personens

funktionsniva.

2. Attlugna kan vara att upprétta
en dialog med personen, att forhin-
dra spridning av turbulens och att
stabilisera maendet. Olika sattatt
lugna kan innebéra being in power
- beinginresistance, vara "fyrkan-
tig - lamna utrymme, lamna makt
- ta makt, ta kontroll - forhandla,
folja regler - vara flexibel och att

vara rigid - ta till sig kritik.

3. Att vara nirvarande forklaras
som att hitta en balans mellan att
vara patrangande som personal

och att vara franvarande.

4. Att utbyta information ar en

viktig del av omvardnaden dar all

| forra numret av Psyche rapporterade vi fran PRF:s jubileums-
konferens i mars da mer dn 100 psykiatrisjukskoterskor samlades
i Goteborg under rubriken ”Psykiatrisjukskéterska - en profession
i utveckling”. Har kan du ta del av innehallet i ytterligare tvd av
presentationerna.

personal ska ta del av observa-
tionerna, journalanteckningar och

patientens nitverk.

5. Att bibehilla sdkerheten inne-
bar att personalen maste vara
uppméarksamma pé& snabba fluk-
tuationer, att de alltid ar lyhoérda
ochredo och att man snabbt maste
kunna skapa sékerhet foralla. Har
beskrivs ett passivt forhallnings-
sitt som att exempelvis ha doérrar
lasta och ett aktivt férhéllningssatt
som da dr handlingarna personalen

utfor.

6. Att reducera innebar att per-
sonalen anvander sig av minsta
mojliga restriktiva hallning och
att de inte tar for stor “plats” da
det kan stora patientens stabilitet.
Skapas en stabilitet sa minskar tur-

bulensen.

Sammanfattningsvis menar Martin
att nursing pa PIVA handlar om att
fylla caring med innehall. Fér mig
som psykiatrisjukskoterska och an-
stdlld pa en PIVA var det mycket
intressant att ta del av Martins
avhandling och foreldasning. Om-
vardnad p& dessa avdelningar ar
svart att beskriva och jag och flera
personal med mig kdnner att han

sédtter ord pa det vi arbetar med.

Patrik Dahlqvist Jonsson och Petra Svedberg:

Delat beslutsfattande

Av: Veronica Hoglund Wemmenlév

Det finns just nu i varden ett stort fokus pa

brukarinflytande. Det handlar om s& mycket mer an

att ”se det med deras 6gon”. Det handlar ocksd om att

forsoka forstd den unika individen.

et pratas mycket om delak-
Dtighet i varden och det ar
inget nytt, men varfor ar det sa
svart? Detta fragar sig Patrik Dahl-
quist Jonsson och Petra Svedberg,
psykiatrisjukskoterskor och fors-
kare vid Hogskolan i Halmstad.
Varforska vi d& arbeta med de-
lat beslutsfattande? Naturligtvis
for att det finns i var kompetens-
beskrivning men ocksa for att det
hela bygger pa att alla manniskor
ska fa kanna ett egenvdrde och att
brukaren ska fa gora sin rost/asikt
hord. Aterhamtningen innehaller ju
faktiskt detta d& ménniskan 6ns-
kar delaktighet, meningsfullhet och
egenmakt, och detta ger hopp infér

framtiden.

Vad dr da malet med delat
beslutfattande? Patrik och Petra
menar att bidde patientens och
personales kunskaper skall tas till
vara och tillsammans ska de ut-
forska och komma 6verens omvad
problemet ar. De ska ocksa ta reda
pé vilka behov som finns och hur
malen ska uppnasisamband med
detta. | sin forskning har de kun-
nat se att patienterna far kampa
for att bli sedda som kompetenta
och jamlika personer. Patienten
behover fa kdnna tillit till sin egen
forméaga. De fann ocksa att pa-
tienterna Onskade sig personligt
stdd i form avombud, nirstadende
eller annan. Det stodet var viktigt

b&de fore, under och efter mo-

Aterhdamtningsprocessen beskriver de sa har:

"I sin forskning har de

kunnat se att patienterna

far kampa for att bli
sedda som kompetenta
och jamlika personer.”

tet. Patienterna 6nskade tydligt
information infér métet och tid
for egen reflektion. De 6nskade en
dialog och att vi skulle ta tillvara

varandras kunskaper.

Form av delaktighet Kinnetecken ?Du far”

Medbestimmande Gemensamt Bestimma
beslutsfattande

Samarbete Aktivitet Genomféra
Planering
Genomférande

Dialog Utbyte av tankar Resonera
och erfarenheter

Konsultation Inhdmta synpunkter Tycka

Information Envigskommunikation Veta

Fragor och svar
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RECENSION

Titel: Mannen som slutade ljuga - berattelsen

om Sture Bergwall och kvinnan som skapade
Thomas Quick

Forfattare: Dan Josefsson

Férlag: Lind & Co, 2014

Recensent: Maria Aling

Viharvil allai media foljt Thomas Quicks resa
fran seriemordare till en psykiskt sjuk person
som utsatts for tveksamma behandlingarinom
den rattspsykiatriska varden. Genom Dan Jo-
sefssons bok far vi en forklaring till denna,
som det kan tyckas osannolika, férvandling
fran mordare till offer. Forfattaren har gjort
en mycket grundlig research med intervjuer
med flera av de inblandade behandlarna samt
slakt och vanner till den psykoanalytiker som
anses ligga bakom Sture Bergwalls utveckling
till massmordare.

Det forsta som slar mig som ldsare dr den
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MANNEN so
SLUTADE LJLTGA

THOMAS Quick

Ett gediget researcharbete av jour-
nalisten Dan Josefsson ligger bakom
”Mannen som slutade ljuga”.

oerhort noggranna researchen. Sedan kastas
jaginiden fascinerande historien om hur Sture
Bergwall blev Thomas Quick. En resa bakat i
tiden till 70-talet nér jag som nyexaminerad
sjukskoterska inom psykiatrin kom i kontakt
med teorin om borttriangda minnen, och hur
manga vi da, i slutet av 70-talet och borjan av
80-talet, var som faktiskt trodde pa den. Ons-
kan att forklara manniskors psykiska ohilsa
med handelseribarndomen var en reaktion pa
en medikalisering dar patienten blev férvandlad
ett objekt.

Jag finner mig sjalv hoppa 6ver kapitlen som
handlar om Sture Bergwall och helt g& upp i
historien om Margit Norell. Hennes livshistoria,
sdvdl den personliga som yrkesmassiga, ar en
minst lika fangslande historia som Sture Berg-
walls. Boken dr ocksa ett tidsdokument om den
psykiatriska varden, och inte minst min egen

professionella resa. LAS DEN!

Titel: Utsatt for tortyr - att mota och
rehabilitera traumatiserade flyktingar
Férfattare: Tuire Toivanen och Su-
sanna Toivanen

Férlag: Gothia fortbildning, 2014

Recensent: Maria Aling

Detta ar en bok som avser att ge en
grundférstéelse for hur man kan méta
traumatiserade flyktingar. Den vinder
sigtill alla som i sin yrkesutévning kom-
mer i kontakt med traumatiserade. For-
fattarna vill ge kunskap om tortyr och
dess konsekvenser och langtidseffekter.

Boken dr disponerad sd att den
inleds med ett kapitel med fragestall-
ningar vilka syftar till att ge en ingang.
| ndsta kapitel beskrivs och exempli-
fieras hur det ar att vara tortyrutsatt
flykting. Efter detta stédr rehabilitering
i centrum savdl utifran medicinska as-
pekter, bemétande och arbetsinriktad
rehabilitering.

Genom det forsta kapitlets huvud-
fragestdllning ” Hur marker man att
en person blivit torterad?” far lasaren
snabbt svar pa fragor relaterade till
denna. Bokens disposition gératt man
snabbt far en Sverblick inom omradet
och var man kan soka djupare kunskap.

Denna skrift ar utméarkt som guide
for den som séker kunskap om hur man
kan mota personer som utsatts for
tortyr, sarskilt som forsta introduktion

till omradet.

Titel: Konsten att radda liv
Férfattare: Ullakarin Nyberg
Férlag: Natur och kultur, 2013

Recensent: Veronica Hoglund Wemmenlov

Varfor tar en manniska sitt liv? Gar det att
forhindra, finns det varningstecken? Och
vad kan man géra om man anar att nagon
har tankar pé sjalvmord? Ullakarin Nybergs
bok tar upp problematiken med tystnad och
skam runt sjalvmord men det ar ocksa en
“handbok” med konkreta exempel och rad.
Den har en stor bredd och riktar sig bade
mot de som drabbats i sitt privatliv och
som medmaénniskor men ocksa till de som
kommer i kontakt med detta i sin yrkesroll.
Boken innehéller nyttiga fakta och tar dess-
utom upp myter runt sjalvmord. Trots det
egentligen dystra dmnet ir det en positiv
bok som inger férhoppningar om att det
gér att hjalpa.

Boken innehéller allt fran var syn pa sjalv-
mord, det psykiska lidandet, bakgrundsfakta
och existentiella fragor. Den tar ocksd upp
saker som ”att forlora sig sjalv” och traumat
man upplever nar man férlorar ndgon. Boken
avslutas med ett kapitel om var mojlighet att
bryta de suicidala processerna.

Fallbeskrivningarna i boken beror pa ett
djupare plan och farlasaren att forsta man-
niskorna bakom handlingarna bittre. Varje
kapitel har en sammanfattning och avrundas
med funderingar, vilket far ldsaren att tanka
till och fa en djupare forstaelse for detta.

Ullakarins forord sager allt. Dar beskrivs
tva olika ménniskor i kris. De har bada for-
lorat ndgon narstdende men behandlas pa
olika satt. Kvinnan vars dotter som tagit
sitt liv bemo6ts med tystnad. Ingen pratar

med henne, ingen pratar om det som hant.

Mannen som forlorat sin familj i en olycka
bemots med empati och omsorg. Manniskor
ringer till honom, pratar med honom och han
far hjalpinsatser beviljade. Kvinnan upplever sig
ha en dubbel sorg, dvs. sorgen efter sin dotter
men ocksd sorgen pa grund av tystnaden runt
omkring henne. En liten gest kan vara storre an
man tror. Som en kvinna i boken beskriver - en
klapp pa handen gjorde att hon kdnde att hon

inte var ensam i sin sorg.

En annan tystnad som finns enligt Ullakarin,
ar den runt ménniskan som lever med sjlv-
mordstankar. Kan vi medméanniskor bryta den
tystnaden runt personen sa ckar mojligheterna
att kanske hjilpa till att hitta andra |6sningar.
Om det gors pa ett respektfullt sdtt och med
ett genuint intresse dr det inte farligt att fraga
om sjdlvmord. De som bryter tystnaden kanske
kan visa att det finns en mojlighet att tala om
problemet.

”Viangar varandra och vi kan hjalpa varandra

att leva”.

Titel: Internetbaserad psykologisk behand-
ling - evidens, indikation och praktiskt
genomférande

Férfattare: Erik Hedman, Per Carlbring,
Brjann Ljétsson och Gerhard Andersson
Férlag: Natur och kultur, 2014

Recensent: Erland Olsson

Som psykiatrisjukskoterska har jag fatt lara
mig att 90 procent av kommunikationen ar
icke-verbal och att manniskan blir méanniska
i motet med andra manniskor. Kan verkligen
internetbehandling fungera? For vilka? Och
vad menas egentligen med internetbehandling?
Det dr val ganska stor skillnad pa att arbeta

med ett strukturerat sjalvhjalpsprogram eller

att delta i en internetbaserad behandling som
arvidgledd av en kvalificerad terapeut?

Enligt bokens forfattare dr de verksamma
mekanismerna desamma som i sedvanlig be-
handling. Det innebdr att patienten dven har
maste utsdtta sig for de svdra situationerna. In-
ternetbehandling dralltsé inte en ny behandling
utan snarare ett nytt ramverk for behandling
som kan innebdra ett effektivt resursutnytt-
jande samt underlitta for personeri arbete eller
boende i glesbygd. Ofta behover proceduren
kring behandlingen justeras till mediet (inter-
net). Detta kan gilla ifyllande av arbetsblad,
processen med mera.

Boken &r inledningsvis vetenskapligt torr
och darmed tunglast. Fackuttrycken kommer
relativt tiatt. Boken innehaller ocksa en del infor-
mation som &rirrelevant féorandra dn forskare,
till exempel hur man ska designa enkater for att
fa en hog svarsfrekvens. Kommer man forbi det
sd blir boken lasvard och givande. Avsnittet om
juridik och teknik vid databehandling innehéller
resonemang och etiska évervaganden som ar
intressanta vid all vard och behandling idag.

For den intresserade ger den ockséd en allmén
Sverblick dver forskningsldget inom KBT. Detta
géllertill exempel férutsattningarna kring expo-
nering. Vidare framgar att det finns god evidens
forinternetbehandling for ett antal indikationer.
Det framkommer ocksa att de program som
utvecklats fér mer somatiska problem som tin-
nitus, smarta och IBS hittills inte gett lika goda
resultat som 6vriga behandlingar.

En svag punktiinternetbehandling dratt det
kraver sprakforstdelse och lasvana, ndgot som
alltfler har problem med. Behandlingen verkar
inte gora sig bast for unga datorintresserade.
Snarare fungerar det bast for nagot dldre och
etablerade personer med stor mojlighet och
formaga att ta eget ansvar i behandlingen. En
annan svag punkt dr att forskningen fortfarande
ar ganska ung och att tillgdngen pa bra studier
ddrmed &r begrdnsad.

Den som vill ha en snabb 6verblick, utan
att lasa hela boken, kan hoppa mellan sam-
manfattningarna i slutet av varje kapitel och
darmed dnda fa en bra bild av vad boken for-

soker formedla.
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