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NU HAR DEN efter lang vantan
kommit, Universitetskansleram-
betets granskning av landets spe-
cialistsjukskoterskeutbildningar.
Nar utvarderingen presentera-
des visade det sig att flera av de
utbildningar som bedrivs pa lan-
dets larosdten har bristande kva-
litet. Visst talas det om systemfel
pa bade det ena och det andra
sattet i svallvagorna av beskedet,
men hur det dn dr sa har vi som
yrkeskar sakert en hel del att
vinna pa att ta kritiken pa allvar
och anvanda den for att starka
var profession saval som var
vetenskapliga disciplin. Manga
av de granskade utbildningarna
brast nar det galler den veten-
skapliga forankringen i huvud-
omradet omvardnad. Aven om
det sjalvklart ar trakigt att bli be-
démd som bristande i kvalitet sa
kanske detta ar en chans for var
profession att véssa argumenten
genom en forstarkt vetenskaplig
forankring. Det finns en hel del
valstrukturerad, klargérande och
beprovad omvardnadsteori som
kan fungera som ett gott stod for
oss psykiatrisjukskoterskor i var
inte alltid sa enkla vardag tillsam-
mans med manniskor med olika
former av psykisk ohalsa. Kanske
skulle ett sadant férhallningssatt
i ett langsiktigt arbete pa sikt
kunna fa bukt med det som i
dagligt tal har kallats “godtycklig
tyckiatri”.

Nyligen medverkade jag som
representant for Psykiatriska
Riksféreningen for Sjukskoterskor

vid den av Horatio anordnade
3rd European Festival of Psychi-
atric Nursing 2014 pa Malta.
Trots att vardagens arbetsliv stél-
ler stora krav pa bade tid och ork
sa kan jag i efterhand konstatera
att det varit mycket givande att
lyssna pa flera av foredragen och
kdnna andan i den europeiska
psykiatrisjukskoterskekaren. Vid
samtal med psykiatrisjuksko-
terskor fran olika lander star

det klart att problematiken ari
grunden densamma om dn med
olika svarighetsgrad. Det handlar
om stigmatisering, bristande
resurser och kompetens som
aldrig riktigt far blomma ut och
komma till sin ratt. De presen-
tationer som berérde mig mest
starker min Gvertygelse att vi
som profession i Sverige behover
flytta fram vara positioner och
satta ord pa det vi gor. Pa sa satt
kan vi fa politiska och ekonomis-
ka forutsattningar att fullt ut gora
det vi ar amnade att gora for de
personer som behover oss allra
mest - de som av en eller annan
anledning behover psykiatrisk
vard. Vi psykiatrisjukskoterskor
ar manga ganger dessa mannisk-
ors enda rost och tar inte vi vart
ansvar, ja vem gor det da?

An en gang vicks den viktiga
fragan om vem som ska definiera
psykiatrisjukskoterskans vikti-
gaste uppgifter och funktioner
i halso- och sjukvarden: Ar det
verksamheten, politiker, vi sjélva
eller patienten? Psykiatriska
Riksforeningen for Sjukskoterskor

framhaller att professionen, vil-
ken innefattar saval den kliniskt
som den akademiskt verksamma
och forskande psykiatrisjuksko-
terskan, med omvardnadsve-
tenskapen som teoretisk grund
maste ha en avgorande rost att
utifran sin kompetens definiera
sina huvudsakliga funktioner och
uppgifter.

ordiorande
har ordet

HENRIKA JORMFELDT, ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJIUKSKOTERSKOR
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KONFERENS

Festival

Kreativitet i varden

text och bild HENRIKA JORMFELDT

Den 6 till 9 november anordnades 3rd European Festival of
Psychiatric Nursing pa Malta med temat “Creativity in Care”. Som
representant for PRF deltog ordférande Henrika Jormfeldt som

har rapporterar om nagra tankevackande programpunkter.

PA GRUND AV ett pressat tids-
chema anlande jag efter en lite
turbulent flygresa med regn och
askvader till Malta sent pa tors-
dag kvall och kunde borja ta del
av presentationerna forst under
fredagen som var konferensens
andra dag. Den forsta presenta-
tionen var darmed en av huvud-
talarna, Dr Margaret Mangion
med presentationen “Creative
thinking in mental health care”.
Hon inledde med att be dhorarna
att skriva ned hur manga satt att
anvanda en liten bit stanniolpap-
per de kunde komma pa under
tva minuter for att pa detta satt
uppmarksamma alla pa hur svart
det ar att hitta pa nagot helt nytt.
Budskapet var att kreativitet mas-
te véljas medvetet och tranas sys-
tematiskt. Att 10sa de situationer
man stalls infor i livet kraver ofta
kreativitet och formaga att tanka
i nya banor och pa sa satt har
formaga till kreativitet ett tydligt
samband med psykisk hélsa.

Det som nog berorde mig
allra mest var en workshop dar
Trevor Eyles fran Danmark deltog
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med presentationen ”Voices-led
therapy”. Han inledde med att
beskriva svarigheten med att se
invanda foreteelser pa nya satt
och stéllde sedan fragan hur
manga av ahorarna som nagonsin
hort réster. Knappt nagon av de
cirka hundra ahérarna rackte upp
handen. Trevor fragade sedan om
nagon av ahdérarna nagonsin trott
sig hora nagon tilltala dem, tyckt
sig hora telefonen eller dorrklock-
an ringa eller liknande. Nastan
alla upp handen. Trevor menade
vidare att de flesta hor réster och
att detta ar normalt. Han fortsatte
presentationen med att ge ut-
tryck for sin djupa respekt for den
kvinna som lag till grund for den
kunskap som han skulle presen-
tera. Ahérarna fick en beskrivning
av den 55-ariga kvinnans bak-
grund. Hon hade bdrjat hora tre
roster precis efter en bypassope-
ration. Terapin borjade mer eller
mindre av en slump fokuseras

pa att terapeuten forde dialog
direkt med rosterna med hjalp av
raka, enkla direkta ja/nej fragor.
Kvinnan horde tre olika mansros-

ter, en aggressiv forsvarande, en
mjuk och omranksam och en som
hade ett mer 6vergripande vist
perspektiv pa vad som skedde i
kvinnans liv. Efter en tid visste
terapeuten precis vilken rost som
hade svarat eftersom han kande
deras olika personligheter sa val.

| dessa konkreta samtal baserade
pa ja/nej fragor direkt med roster-
na framkom att kvinnan blivit sex-
uellt utnyttjad mellan det att hon
var 4 till 14 ar av en man utanfor
familjen. Overgreppen slutade i
samband med att mannen avled
nar kvinnan var 14 ar. Kvinnan
hade inte sagt nagonting om det-
ta i de terapeutiska samtal de haft
tidigare eftersom handelsen var
helt avskuren fran kvinnans Gvriga
tankar, kanslor och medvetna liv.
Min spontana kansla som finns
kvar langt efter presentation ar
vilken gava det maste vara i en sa-
dan utsatthet att nagon malmed-
vetet med den uppfinningsrike-
dom som kan uppbadas finns kvar
och fortsatter att forsoka bidra till
att det ondmnbara blir kommu-
nicerbart och pa sa satt hanter-

a Malia

bart fér individen. Kvinnan hade
somnsvarigheter och vaknade av
hemska mardrommar varje natt
klockan ett, den tid da forévaren
brukat komma. Det varje natt
aterupplevda traumat kan nar det
gar att kommunicera borja lamna
plats for annat mer livsbejakan-
de innehall i livet. Trevor radde
exempelvis kvinnan att stélla
vackarklockan precis innan och ga
upp en stund for att sedan sova
vidare. Detta fungerade utmarkt.
Den insikt som presentationen
gav ar hur omajligt det ar for en
manniska att bearbeta ett trauma
som varit sa svara att medvetan-
det inte klarar att hantera det
som skett. En logisk foljd borde
vara att traumat tar sig andra
uttryck an genom medvetet tal
eller handling, exempelvis genom
roster eller hallucinationer.
Denna typ av forstaelse for det
djupast manskliga utgor en viktig
del av psykiatrisjukskoterskans
kompetens men hamnar latt i
skymundan till forman for mer
strukturella diskussioner som ex-
empelvis ror medicindistribution,



diagnosticering och lagar kring
psykiatrisk tvangsvard.

Vid nasta workshop medver-
kade Judy D Negrey fran Kanada
med presentationen “The Yogic
Path to Recovery” under vilken
ahorarna blev paminda om vik-
ten av att andas och réra pa sig.
Till synes enkla och vardagliga
rad men ack sa svart i stressa-
de stationer. Hon beskrev att
stressen gjorde att vi ofta valjer
att ta en chokladbit eller alkohol
istallet for att andas, slappna av
och anvanda var muskulatur pa
det satt som kroppen egentli-
gen skulle behova for att kunna
rena sig fran de stresshormoner
och transmittorsubstanser som
skapar ohalsa.

Pa l6rdagsmorgonen inledde
ytterligare en av de inbjudna
huvudtalarna, Stephanie Kay
Ventling, "peer support specia-
list” vid Sanatorium Kilchberg i
Schweiz. Hennes presentation
hade rubriken “Creativity in
recovery” och var delvis var en
beskrivning av hennes egen resa
efter att ha matt fruktansvart

psykiskt daligt och behovt soka
hjdlp. Stephanie Kay Ventling
beskrev vikten av att hitta sig
sjalv genom att gora val som ar
forankrade i det egna jaget. Hon
menar att detta kan vara forenat
med stora svarigheter nar man
exempelvis har fastnat i fallan att
till varje pris forsoka vara alskad
eller framgangsrik eller vad det
nu kan vara som framstar som
viktigt pa bekostnad av att vara i
kontakt med sitt autentiska jag.
Presentationen avslutades med
det viktiga budskapet ”Nar du
blir den du dr dmnad att vara
kommer du att géra underverk!”

Darefter foljde en workshop
med Dr Jan Sitvast fran Neder-
ldnderna med ”Introduction
to a Creative New Intervention
Facilitating Care: Working with
Foto-Stories”. Jan Sitvast beskrev
hur man genom att arbeta med
fotografier som ett kommuni-
kationsmedel kan bidra till och
tydliggora bade identitet och det
som &r positivt i livet for perso-
ner med psykisk ohalsa.

Pa l6rdagskvallen holls Festival

Party med en fyraratters meny
pa Intercontinental Hotel med
avslutande dans. Det var en god
och familjar stamning mellan
Europas samlade representanter
for psykiatrisjukskoterskekaren.
Sondagen innebar hemfard for
min del eftersom arbetet kallade
pa mandagsmorgonen. Tyvarr
missade jag darfor den avslu-
tande huvudtalaren professor
Shirley Smoyak som trots eller
kanske pd grund av sina dryga 80
ar ar en riktig vitaminkick som
entusiasmerar langt efter att alla
festivaldeltagare akt hem.

Den insikt jag tar med mig
hem ar det ledmotiv som jag
tycker mig ha anat genom hela
konferensen - vikten av att vi
psykiatrisjukskoterskor inte
gldmmer bort var huvuduppagift.
Denna innebar att bidra till att
manniskor med psykisk ohalsa
i olika former ges mojlighet att,
som Stephanie Kay Ventling ut-
tryckte det, ”bli den de ar amna-
de att vara” och fa mojlighet att
gora de underverk de dr amnade
att gora i livet.

Mer...

Trevor Eyles kan kontaktas pa
eyles3@hotmail.com. Infor-
mation finns ocksa pa Yotube
—The Aarhus Model.

Mer information om The
yogic path to recovery kan fas
via Judy D. Negrey pa judy@
soulinsights.com

Stephanie Kay Ventling
finns pd www.drachenengel.
tumblr.com

En intervju med Horatios
nyvalde ordférande Martin
Ward finns pa youtu.be/
p6FREZaBDIM

Nina Kilkku.

Horatio

European Festival of Psychi-
atric Nursing anordnas
vartannat ar av Horatio —den
europeiska samarbetsorga-
nisation for psykiatrisjuk-
skoterskor som PRF ar
medlem av. | samband med
konferensen pa Malta holls
generalférsamling da sittande
ordférande Des Kavanagh
fran Irland lamnade over till
den nye ordféranden Martin
Ward, Malta. Ny generalse-
kreterare blev Nina Kilkku
fran Finland. Kassor Richard
Brodd fran Sverige lamnade
over till Birgit Andersson

fran Faréarna vilket innebar
att Sverige for narvarande
inte har nagon representant
i Horatios styrelse. Till nasta
generalférsamling har PRF
ater mojlighet att nominera
lampliga kandidater som vill
arbeta for att utveckla psykia-
trisjukskoterskans profession
pa europaniva.
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UTBILDNING

text och bild SEBASTIAN GABRIELSSON

Uthildningar
utwarderade

Trots 6vervagande hog eller mycket hog maluppfyllelse fick flertalet

specialistsjukskoterskeutbildningar med inriktning psykiatrisk vard underkant
nar Universitetskanslerambetet i oktober meddelade resultatet av sin
utvardering. Berorda larosaten har nu ett ar pa sig att vidta atgarder, annars

riskerar de att forlora examensratten.

DET AR SAMTLIGA specialist-
sjukskoterskeutbildningar och
magisterutbildningar i omvard-
nad/vardvetenskap som har
beddmts. Totalt bedémdes 79
av 134 utbildningar ha bristande
kvalitet.

— Det ar ett allvarligt lage som
universiteten och hogskolorna
naturligtvis maste fa ratsida pa.
Var utvardering visar samtidigt
att de har goda forutsattningar
att komma tillratta med proble-
men, vilket ar positivt, sa univer-
sitetskansler Harriet Wallberg.

Utbildningarna far ett omdo-
me pa en tregradig skala: bristan-
de kvalitet, hog kvalitet eller
mycket hog kvalitet. Utbildningar
med bristande kvalitet uppfyller
inte kraven for hogre utbildning
och blir ifrdgasatta. Bertrda
universitet och hogskolor far ett
ar pa sig att atgarda bristerna
for att inte riskera att forlora
examenstillstandet. Utbildningar
med mycket hog kvalitet far en
extra “kvalitetspeng” av reger-
ingen.

Bristerna handlar till stor del
Lena Wiklund Gustin. om studenternas formaga att
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... visa kunskap om omradets veten-
skapliga grund och insikt i aktuellt
forsknings- och utvecklingsarbete ——
samt kunskap om sambandet mellan Hég Hég Hég Bristande Bristande Hég Bristande Hég :c ®' Bristande Bristande
vetenskap och beprévad erfarenhet °9
och sambandets betydelse for yrkes-
utévningen
... visa fordjupad formaga att sjalv-
standigt och i samverkan med patient HE Bristand HE e HE o HE HE HE H HE
och narstaende identifiera vardbehov °9 ristande °9 °9 °9 °9 °9 °9 °9 °9 °9
och uppratta omvardnadsplan
... visa férmaga att integrera kunskap
samt analysera, beddma och hantera Mycket . . . . . .. Mycket Mycket . .
v . s ’ y<3 © Bristande Hég Bristande Bristande Hég Hég y? © y? © Bristande Hég
komplexa fragestallningar och situat- hég hég hég
ioner
... visa formaga att medverka vid och
sjalvstandigt utféra undersdkningar Ho Bristand Bristand Ho HE Ho Bristand Ho HE Ho Ho
och behandlingar inklusive vard i li- °9 ristance ristande °9 °9 °9 ristande °9 °9 9 °9
vets slutskede
... visa férmaga att med helhetssyn
pa méanniskan gora atgardsbedém-
ningar utifran relevanta vetenskap- . . . X . . . . Mycket X X
liga, samhalleliga och etiska aspekter Hog Hog Hog Bristande Bristande Hog Bristande Hog i Bristande Bristande
med sarskilt beaktande av de méansk-
liga rattigheterna
... visa sadan kunskap och fardighet
som kréavs for att medverka i behand- . ) . Mycket Mycket . ’ . n .. )
ling, habilitering och rehabilitering Hog Bristande Bristande s i Hog Bristande Hog Hoég Hog Bristande
inom psykiatrisk vard och omsorg
Universitetskanslerambetets omdéme Mvcket
Hoég Bristande Bristande Bristande Bristande Hog Bristande Hog r):a Bristande Bristande
kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet kvaliiet kvalitet kvalitet

gora atgardsbedémningar utifran
vetenskapliga, samhalleliga och
etiska aspekter samt manskliga
rattigheter. Bedomargruppen
lyfter ocksa fram stora problem
nar det galler den verksam-
hetsforlagda utbildningen, till
exempel den bristande formagan
att medverka vid och sjalvstan-
digt utféra undersokningar

och behandlingar, vilket ocksa
inkluderar vard i livets slutskede.
Nar det galler examination och
beddmning av den verksamhets-
férlagda utbildningen lagger flera
|drosaten dver ansvaret pa de
kliniska handledarna, vilka inte
alltid har tillrdcklig akademisk
kompetens. Kvaliteten i den verk-
samhetsforlagda utbildningen
var satt under kritik dven 2007
nar utbildningarna utvarderades
forra gangen.

Av specialistsjukskoterskeut-
bildningarna med inriktning psy-
kiatrisk vard var det bara den vid
Malardalens hogskola som fick
toppbetyget mycket hog kvalitet.
Utbildningarna vid Ersta Skondal
hogskola, Linnéuniversitet och
Malmo hogskola bedémdes ha

hog kvalitet medan resterande
sju utbildningar som granskats
fick omddémet bristande kvalitet.
— Vi ar naturligtvis glada och
stolta kommenterar Lena Wik-
lund Gustin, universitetslektor
och docent vid Mélardalens hog-
skola. Att vi fick sa bra resultat
tror jag beror pa att vi medve-
tet jobbar med férankringen
i huvudomradet genom hela
utbildningen. Vi har en tydlig
utgangspunkt i ett livsvarldsper-
spektiv och studenterna jobbar
mycket med att anvdnda sig av
olika omvardnadsteorier som
stod for vardplaneringen. Det
syns sedan da de skriver uppsats
eftersom de da anvander sig av
en teoretisk referensram och
diskuterar sina resultat pa ett
sadant satt att det syns att de
kan integrera teori och praktik.
Eftersom fokus i utvdrderingen
lag pa de sjalvstandiga arbetena
sa tror jag att vara studenter pa
det viset kunde visa vad de kan.
Sen ar det ju ocksa sa att dven de
som skriver 7,5 hp uppsatser hos
0ss (ca 30 %, ovriga skriver 15
hp for magisterexamen) skriver

hela arbeten. Jag har fatt det
intrycket att vissa larosaten bara
skriver PM i 7,5 hp-arbetena, och
da blir det svarare att kunna visa
pa integrationen - dven om den
finns i andra kurser i utbildning-
en. Bristande kvalitet kan med
andra ord innebara att integra-
tion sker i andra kurser, men att
formerna for det sjalvstandiga
arbetet, saval vad galler dmnes-
val och PM/helt projekt, gor att
det inte syns i dessa. Sen har vi
ocksa en bra modell for kliniska
examinationer, dar integration
av teori och praktik ocksa blir
synlig. Sist, men inte minns har
vi forstas engagerade studenter
och arbetsgivare som ofta varit
generdsa med betald utbildning
vilket skapat forutsattningar for
studenterna att engagera sig i
utbildningen.

Enligt Svensk sjukskoterskefor-
ening (SSF) visar utvarderingen
att specialistutbildningarna
behover ha tillgang till forsk-
ningsaktiva lektorer, docenter
och professorer inom omvard-
nad samt specialistomradet. En
orsak till att manga utbildningar

har bristande kvalitet ar att varje
enskilt larosate har svart att sa-
kerstalla hog kompetens for varje
omrade. Det behovs enligt SSF
ett nationellt samverkansorgan
dar larosaten, arbetsgivare och
professionsféretradare kan pla-
nera for larosatenas kompetens
och vardens langsiktiga behov.
Man har under flera ar kravt en
ny modell for specialistutbild-
ningen. For att mote vardens
utveckling anser SSF att det
behovs en fornyelse av utbild-
ningskombinationer, inriktningar
och fordjupningsomraden samt
utbildningens léangd. En flexibel
struktur for specialistutbildning
underldttar samldsning mellan
olika inriktningar och mellan
|drosaten. SSF vill att regering-
en tillsatter en utredning som
skyndsamt lagger forslag till en
ny modell till specialistutbildning
for sjukskoterskor.
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DELAKTIGHET OCH IKT

Delat

beslutsiattande
framjar
aterhamining

DE BRUKARE SOM beskriver

sin aterhdmtning lyfter fram
delaktighet, hopp for framtiden,
meningsfullhet och egenmakt
som centrala i den individuella
aterhdamtningsprocessen. Att
brukaren ska vara delaktig i den
egna varden framgar med all
tydlighet i de lagar, forordningar
och nationella dokument som
vardgivare har att forhalla sig
till, och féresprakas starkt utav
brukar- och narstaendeorgani-
sationerna. Bade i forskning och
i praktik podngteras att varden
behover utveckla metoder for att
arbeta med delat beslutsfattan-
de. Trots detta visar forskning att
patienter upplever att de inte har
nagra eller endast begransade
mojligheter att paverka beslut

text PETRA SVEDBERG

Delat beslutsfattande ar en metod for att framja

manniskors aterhamtning. For att 6ka kunskapen

om detta pagar just nu ett tvdrvetenskapligt

forskningsprojekt dar psykiatrisjukskoterskan och

forskaren Petra Svedberg ar en av deltagarna.

kring sin vard och behandling.
Metoden Delat beslutsfattan-
de har framférallt anvants inom
somatisk vard, men har nu fatt
storre uppmarksamhet i varden
for personer med psykisk ohélsa.
Den engelska 6versattningen pa
delat beslutsfattande ar Shared
decision making (SDM). Delat
beslutfattande ar en generell
metod som syftar till att skapa
delaktighet i alla beslut som
beror brukaren. Metoden kan
anvandas av exempelvis vard-
och stodsamordnare, sjukskoter-
skor, lakare och socialsekretera-
re. Delat beslutsfattande ar en
samarbetsprocess som mojliggor
att brukaren och vard- eller stod-
givaren kan fatta ett valgrundat
beslut tillsammans, dar man

tar hansyn till bade brukarens
kunskap och énskemal och till
tillgdnglig vetenskaplig fakta.
Delat beslutsfattande uppmark-
sammar darmed bade vardgivar-
ens kunskap och brukarens egen
kunskap. Delat beslutsfattande
syftar till att brukarens ska fa det
stéd och den kunskap som han
eller hon behover for att fatta ett
vélgrundat och individbaserat
beslut. Delat beslutsfattande ses
inte bara som en rattighet for
brukaren utan som en kunskaps-
hojare i vard och stod genom att
individens kunskap och 6nskemal
tas tillvara. Detta i sin tur leder
det till en mer kvalitativt god och
saker vard.

Malet med delat beslutsfattan-
de dr att bade vardgivarens och

Brukaren ar expert pa sitt eget liv
och har kunskap och erfarenhet av sin sjukdom
och situation samt vad som ger han eller henne

mening i livet.
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brukarens kunskap tas tillvara
genom att man tillsammans
utforskar och kommer Gverens
om vad som ar problemet, vilka
behov som finns, vilket mal man
ska arbeta emot samt att man
kommer fram till hur malet ska
uppnas. | arbetet med delat be-
slutsfattande ses vardgivaren och
brukaren som jamlika personer,
dar vardgivaren har kunskap
inom sitt arbetsomrade exempel-
vis vad det géller behandlingar
och evidensbaserade insatser.
Brukaren ar expert pa sitt eget liv
och har kunskap och erfarenhet
av sin sjukdom och situation
samt vad som ger han eller
henne mening i livet. Vardgivar-
en och brukaren ses som jamlika
personer, dar vardgivaren uppgift
bland annat dr att férmedla
kunskap kring evidensbaserade
behandlingsmetoder, att forklara
och klarlagga fordelar och nack-
delar med olika behandlingar
eller insatser och att uppmuntra
patienten till att ta aktiv del i
besluten kring varden.
Majoriteten av den befintliga
forskning som bedrivits kring
effektiviteten i Delat beslutsfat-
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tande har genomforts interna-
tionellt inom allman hélso- och
sjukvard ex vid cancer och hjart-
och kérlsjukdomar. Den forskning
som bedrivits kring Delat besluts-
fattande inom psykiatrisk vard
har visat en signifikant effekt

pa patientens engagemang och
tillfredstéllelse med varden, 6kad
kunskap om sjukdom samt hogre
upplevd delaktighet i medicinska
beslut. Nationell forskning ar
begransad.

For att oka kunskapen om
Delat beslutsfattande ur ett
nationellt perspektiv arbetar
en forskargrupp fran Centrum
for evidensbaserade metoder
(CEPI) med detta viktiga omrade.
Forskargruppen ar tvarveten-
skaplig och bestar av forskare
fran hela landet, sjukskoter-
skor, lakare, socionomer och
personer med egen erfarenhet
av psykisk ohalsa. Syftet med
forskningsprojektet ar att utifran
ett brukarperspektiv undersoka
om metoder som framjar delat
beslutsfattande kan implemente-
ras i Sverige och leda till matbara
effekter. Forskargruppen har
hitintills genomfort tva littera-

turstudier om aterhamtning och
delat beslutsfattande, tva instru-
mentutvecklingsstudier gallande
instrument som mater aterhamt-
ning och delat beslutsfattande,
tva intervjustudier med fokus

pa delat beslutsfattande och
beslutsstdd samt en genomford
pilotutbildning i norra Sverige.
Genomgadende i alla delari
forskningsprocessen ar brukare
med egen erfarenhet delaktiga
som informanter, reflektions-
partners och som forskare.
Forskargruppen haller nu pa att
utveckla ett utbildningsmaterial
och ett digitalt beslutstod utifran
den kunskap som framkommit

i tidigare studier. Under 2015
kommer en implementeringsstu-
die genomféras i Falun med syfte
att undersoka forutsattningarna
for och effekterna av att imple-
mentera Delat beslutsfattande i
psykiatrisk vard och stod.

Petra Svedberg
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”Las inte bipacksedeln!” sa ldkaren. Att ha inflytande 6ver och vara delaktig i sin egen

lakemedelsbehandling ar inte en sjalvklarhet i psykiatrin. Katarina Grim delar med sig av

sina egna erfarenheter som patient i landstingspsykiatrin.

JAG HAR VARIT patient hos den
landstingsdrivna psykiatrin i
manga, manga ar. De beslut om
insatser som jag har erfarenhet av
ror sig framst ldkemedelsbehand-
ling. Nar jag beskriver fran mitt
brukarperspektiv ar det darfor
mest beslutsprocesser kring med-
iciner jag har min erfarenhetsba-
serade kunskap ifran. Jag har fatt
manga vanner och bekanta under
arens lopp, inte minst genom in-
tresseforeningslivet, som jag delat
och bollat upplevelser med, och
jag kan darfor ocksa lyfta exempel
och reflektioner jag fatt mig till
livs fran dem. Jag har ocksa traffat
manga brukare i mitt arbete som
under de senare aren handlat om
att framja brukarinflytande inom
olika omraden av det vard- och
stodsystem som ror det psykia-
triska faltet.

Ibland hor jag professionella
inom varden som sett hur patien-
ter kommit ur svara affektiva och/
eller psykotiska skov med hjalp av
lakemedel, som kanske blivit fria
fran de ofta plagsamma sympto-
men, kommit i balans och kanske
kunnat bli utskrivna fran sluten-
vard och fatt formagan tillbaka att
klara sitt vardagsliv. De férundras
over hur patienten sedan kanske
avbryter sin medicinering vilket
ju ofta leder till aterfall i sjukdom.
Det jag tycker ar viktigt for de pro-
fessionella att vara medvetna om
ar att avbrott i medicinering inte
alltid bara handlar om oférmaga
till konsekvenstankande (dven om
det naturligtvis ofta kan vara ett
vanligt inslag i symptombilden).
Ofta handlar det om ett ratio-
nellt vagande av vinster kontra
forluster. For mig innebar beslut
om vilka lakemedel jag vill stoppa
i mig om en intrikat kohandel.
Ibland, (absolut inte alltid),
upplever jag att lakemedel som
slacker ner symptom ocksa kan
slacka ner delar av min livsupple-
velse som jag varderar hogt, som
till exempel kroppslig styrka och
energi och tillgangen till kdnsloliv
och initiativformaga. Man kan
sdga att det handlar om en slags
riskanalys och for mig ar det

otroligt viktigt att jag har ett stort
inflytande over och delaktighet i
den analysen.

Lakare har stor och viktig
kunskap, dels teoretisk, dels
genom erfarenhet av de ota-
liga patienterna de mott och
behandlativarden. Men det &r
patienten sjalv som vet vad den
varderar och prioriterar hogst.
Detta kan variera genom livet,
till exempel beroende av i vilken
fas i livet man befinner sig. Har
man sma barn kanske man inte
vill riskera aterfall i skov till nagot
pris medan man senare i livet
kanske vill prova att till exempel
minska medicindos eller agna
sig at aktiviteter som man finner
berikande och gladjefylida aven
om de innebdr lite stress.

I sin kdrna handlar ju idén
om brukarinflytande om att vi
manniskor bast kan beddéma
sjdlva vad det &r vi behover. Sam-
tidigt haller de flesta med om att
detta inte ar fallet. Personligen ar
jag tacksam Over att jag idag sjalv
uppmarksammar nar jag ar pa
vag in i skov och har formagan att
i samrad med ldkare reglera min
medicinering. Men for alla ar det
naturligtvis inte sa och for mig
har det inte alltid varit sa. Ibland
saknas sjukdomsinsikt, realitets-
prévning och just konsekvenstan-
kande. Och vardens uppdrag ar
ju att vérna om patientens halsa.
Enligt min personliga erfarenhet
ar det viktigt for professionella
att uppmarksamma att det ofta
kan finnas delar av ens liv och
verklighet som man faktiskt kan
vara med och fatta logiska beslut
kring dven om andra praglas av
dalig realitetsprovning.

Att alla inte vill vara delaktiga
i beslut som ror deras vard ar
nagot jag hort fran bade be-

handlare och patienter. “Jag vill
inte att doktorn ska fraga vad jag
ska ha for medicin — det hoppas
jag att han eller hon ska veta.”
Jag tror emellertid att de flesta
vill vara delaktiga om de blir
ratt informerade om de for- och
nackdelar som de olika behand-
lingsalternativen kan innebara.
Innan jag hade borjat fundera
i de har banorna var jag flera
ganger med om féljande nér jag
traffade lakare (oftast olika varje
gang): Lakaren staller fragor och
antecknar. Sedan gar han eller
hon ut i korridoren och ringer
bakjouren. Darefter kommer
han eller hon tillbaka och talar
om vad jag ska ha for medicin. |
efterhand ténker jag — Vad kan
bakjouren veta vad jag varderar
och prioriterar i mitt liv just nu?
En hdndelse som jag minns att
jag reagerade positivt pa var nar
en lakare fragade vad jag atit for
mediciner forut och vilka som
hade fungerat bra eller daligt for
mig. En sadan enkel fraga gjorde
att jag blev delaktig i problem-
|6sningen och planeringen av
sadant som ju ror mitt eget liv.
Nagot som jag skulle vilja fraga
lakare om ar hur de forhaller sig
till dagens informerade patient.
Det maste vara en varld av skill-
nad att tréffa patienter i dag mot
for trettio ar sedan. Ofta nér jag
vill frdga om ndgot jag last pa in-
ternet framfor jag det som nagot
smahumoristiskt och poédngterar
hur medveten jag forstas ar om
hur dumt det ar att googla. Men
allt man finner pa internet ar
ju faktiskt inte fran oftillforlitliga
kallor. Manga patienter lar sig
mycket déarifran. Jag vill kunna
framfora fragor kring sadant jag
last som befogade. Jag undrar
om lakare bade ser fram och

baksidor pa detta nya fenomen.
Nyligen traffade jag en ny
psykiatriker och vi beslot oss for
att jag skulle prova Lamotrigin.
”Las inte bipacksedeln”, sade
ldkaren. Sjalvklart for mig ar att
lasa bipacksedeln. Overst pa den
star ocksa att det ar viktigt att &ta
den innan man paborjar medi-
cineringen. (Jag vet att det finns
patienter som inte vill lasa bi-
packsedeln och det ar ju ocksa av
naturliga skal.) Innan jag pabor-
jade min medicinering behovde
jag resonera med somatisk
|&kare och hade dven tva tele-
fonsamtal med min psykiatriker.
Ett par veckor efter ordinationen
paborjade jag. Vid aterbesok hos
psykiatrikern efter sommaren
gjorde han en stor podng av hur
lang den process varit som han
genomgatt med mig for att fa
mig att paborja medicineringen.
Med min nyvunna kunskap kring
delat beslutsfattande kunde
jag beratta for honom att man
genom forskning funnit att om
det far finnas utrymme for en
process i borjan, dar patienten
far tid att resonera med ldkare
och med sig sjélv innan start, ar
sannolikheten storre att man
inte avbryter. Och det sparar tid
i langden. (For ovrigt hade hans
kontakter med mig under denna
process inte uppgatt till mer an
sammanlagt ett par timmar.)
Min erfarenhet dr att det finns
mycket att vinna pa att man far
mojlighet att prata med behand-
lare veckorna efter métet da
lakemedel ordinerats, till exem-
pel per telefon. Ofta dyker fragor
upp efterat. Det kan till exempel
handla om biverkningar man
upplever som man vill fraga om
eller om hur medicinen fungerar
med andra lakemedel.

En handelse som jag minns att jag reagerade positivt pa var
nar en lakare fragade vad jag atit for mediciner forut och vilka

som hade fungerat bra eller daligt for mig.
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—halsoframjande atgarder
vid depressiva symtom

Nar Malin Soderlund Asklund och Therese Valladares skrev sin kandidatuppsats i omvardnad

ville de genom en litteraturstudie titta narmare pa vilka hdlsoframjande atgarder som kan

anvandas vid depressiva symtom. Den hér artikeln ar inspirerad av uppsatsen och de tankar

som arbetet med den véckte.

ATT ANTALET MANNISKOR som
drabbas av depression och
angest Okar har vi vetat ldnge.
Nu kryper det ner i aldrarna och
stora 6kningar ses hos yngre.
Bortsett fran arbetet i psykiatrin
kan du sakert komma pa nagon i
din narhet som haft eller har en
depression, kanske har du sjalv
varit deprimerad? For nagon
gang under livet kommer var
fidrde kvinna och ungefar var
tionde man i Sverige drabbas av
en behandlingskravande depres-
sion. Vid depression ar det som
bekant en av sjukskoterskans
uppgifter att stodja och hjalpa
patienten att genomféra for-
andringar med 6kad halsa som
mal. Ett satt ar att anvanda sig av
patientundervisning. Hildegard
Peplau anser att det ar en viktig
del av sjukskoterskans arbete
eftersom att patienten genom
undervisning kan paverkas i en
positiv riktning. Vi tycker att en
modern variant ar att uppmunt-
ra patienten till att anvanda IT
eftersom det erbjuder nya satt
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att kommunicera, bearbeta och
tillgodogora sig information och
undervisning. Genom att anta
Peplaus roller via internet eller
IT &r detta ett satt for sjuksko-
terskan att bedriva omvardnad
online. Mojligheten att soka
information pa internet har ut-
vecklats snabbt de senaste aren,
yrkeskunskapen vi har ar mer
tillganglig och patienten kan sjalv
pa gott och ont s6ka information
om den egna hélsan.

Sa behover motesplatsen
verkligen alltid vara fysisk? |dag
finns manga satt att kommuni-
cera med halso- och sjukvarden,
i manga landsting och regioner
har patienten ett eget vardkonto
pa deras hemsida dar man kan
boka tider, se provsvar osv. Hur
skulle det vara om den platsen
utvecklades till ett satt att kom-
municera med sjukskoterskan? |
en studie bedrevs behandlingen
online, patienten hade kontakt
med psykiatrisjukskoterskan via
ett elektroniskt journalsystem
pa internet. Malet var att minska

depressionen, 6ka foljsamheten
till medicineringen och 6ka pa-
tienternas anvandning av halso-
och sjukvarden. Arbetssattet var
individanpassat och strukturerat
vilket forbattrade depressionen
och gav en 6kad foljsamhet till
ldkemedelsbehandlingen. | en till
studie sag man ocksa forbattring-
ar nar individbaserade atgarder
anvandes. Har anvande man

ett speciellt framtaget datasys-
tem baserat pa en individuell
beteendeforandringsmodell.
Behandlingen anpassades alltsa
efter vart deltagarna befann

sig i forandringsprocessen. Via
datasystemet fick patienterna
feedback och information som
handlade om olika satt att fore-
bygga eller behandla depression.
| en studie dar interventionerna
inte var individanpassade sags
en nagot lagre grad av symtom
hos deltagarna. Men har riktade
man sig till personer som inte
uppfyllde diagnoskriterierna
men hade depressiva symtom.
Deltagarna fick “"Mood Memos”

via mail som &r en serie korta
informationsmail med rad och
sjalvhjalpsstrategier.

Visag ocksa att en psykope-
dagogisk utbildning hade god
effekt for deprimerade patienter.
Genom den har utbildningen
ville man 6ka patienternas
medvetenhet och att de skulle
ta ett 6kat ansvar for sin halsa.
Den handlade om depression,
dess behandling, lakemedelsbe-
handling och olika copingstrate-
gier. Patienterna fick en battre
féljsamhet till medicineringen,
kunde lattare vanda negativa
tankar till positiva, var delaktiga-
re i behandlingen med en storre
insikt och forstaelse for sjukdo-
mens komplexitet. De kunde
|attare acceptera att de var sjuka
och enklare identifiera symtom
hos sig sjalva.

Vi tror att Peplaus omvardnads-
teori mycket val skulle kunna an-
vandas i kommunikationen med
patienten via internet eftersom
sjukskoterskan enkelt kan anta
rollerna som beskrivs i teorin, i



]

vissa fall kanske det till och med
skulle fungera battre. Kommu-
nikation via internet dr en del av
det moderna samhallet och da
borde platsen for moétet mellan
sjukskoterska och patient inte en-
bart vara fysisk utan aven vara pa
internet. Det finns manga studier
som visar att detta redan sker och
att det dessutom fungerar bra.
Vianser med tanke pa vad
som kom fram i litteraturstudien
att internet och webbaserade
program ar en valfungeran-
de kommunikationskanal vid
behandling av depression. Vi
tror och hoppas att internet
och IT kommer anvéndas i annu
storre utstrackning i framtiden
eftersom IT skapar nya mojlig-
heter att hantera och kommuni-
cera information pa. Samhallets
utveckling gar snabbt framat,
har maste héalso- och sjukvarden
hanga med. Det kan spara bade
tid och pengar, nagot som det
standigt papekas att det &r ont
om ivar verksamhet. Idag har de
allra flesta tillgang till en dator

och vi kan tdnka oss att det for en
del manniskor passar battre att
fa sin behandling via datorn. Det
borde finnas som ett komple-
ment till det befintliga satten

att formedla omvardnad pa,
precis som telefonradgivning och
sms-paminnelser.

Det ar en framtida utmaning
att utveckla annu battre kommu-
nikationsrutiner som kan ge en
Okad kontinuitet i omvardnaden,
speciellt vid samarbeten mellan
olika yrkeskategorier och mellan
primar- och slutenvard. Om hal-
so- och sjukvarden ska klara de
har utmaningarna ar det viktigt
att anvanda informations- och
kommunikationstekniken pa ett
satt som ar innovativt och lattan-
vant. Vivet att vard pa distans
kommer bli centralt i framtiden,
e-halsa kommer anvdandas mer
och mer. Varden kommer vara
mer inriktad pa att forebygga
sjukdom, till hjalp skulle informa-
tionskampanjer kunna anvandas.
Digitala kommunikationslosning-
ar blir allt viktigare i arbetet med

Las mer
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Studentlitteratur.

I Hickie, I. (2004). Can

we reduce the burden of
depression? The Australian
experience with beyondblue:
the national depression ini-
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att paverka manniskors beteen-
de, vardprogram som utformas
for att forhindra aterfall tros
ocksa vara viktiga i varden 2030.
Tack vare dem kommer bota inte
langre bara handla om att gora
patienten frisk utan dven om
att forandra en riskfylld livsstil.
Har skulle IT vara ett utmarkt
redskap. Ett exempel pa ett
framgangsrikt projekt ar ”Beyond
Blue” i Australien, som bland
annat stodjer utvecklingen av
nya e-halsobaserade preventiva
strategier mot depression for att
6ka allmanhetens medvetenhet
kring sjukdomen. Man vill skapa
en storre forstaelse och 6ka
befolkningens vilja till att soka
hjalp.

Halsoframjande atgarder vid
depressiva symtom behover vara

sammansatta, strukturerade och
individanpassade. De kan absolut
formedlas via internet eller IT,
det ar en tillgang for halso- och
sjukvarden eftersom det ar ett
snabbt, enkelt och billigt kommu-
nikationsmedel som nar en stor-
re massa. Det ar ett vardefullt
komplement till de terapiformer
som redan anvands. IT och in-
ternet borde ses som en resurs,
har kan hélso- och sjukvarden
gora sig och sin kunskap mer
tillgdnglig, exempelvis genom

att sjukskoterskan formedlar
kunskap och utbildar patienter
och anhdriga. Vi tror att vi n sa
ldnge bara har sett borjan pa hur
IT kommer anvdndas i halso- och
sjukvarden och det ska bli mycket
spannande att folja med pa den
resan!

Behdver motesplatsen
verkligen alltid vara fysisk?
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Jag fick i uppdrag att skriva en artikel om

psykiatrisjukskoterskans dokumentation —vad som

ar pa gang med hogst 1000 ord. Det maste bli en

snabb resa fran kvalitetsregister till Socialstyrelsens
termbank via VIPS, ICF, Nanda och Snomed CT.

Psykiatrisjukskdterskans
dokumentation

— vad h

Mer omvardnad i registren
Om vi tittar pa anvandningen
av kvalitetsregister sa saknas
omvardnad och rehabilitering
dnnu i manga av dessa. Vi

kan anta att registreringen av
omvardnadsfaktorer i kvalitets-
register kommer att 6ka under
de kommande aren. Inférandet
av kvalitetsregister inom till
exempel dldreomsorgen har
inneburit en avsevard kvali-
tetsforbattring, och det finns
goda skal att tro att psykiatrisk
omvardnad kan forbattras

pa samma satt. Av de 27 (av
totalt 92) kvalitetsregister som
innehaller omvardnadsvariab-
ler innehaller tolv enbart en
variabel. De omvardnadsom-
raden som idag finns i olika
kvalitetsregister ar nutrition,
smarta, stod till narstaende,
trycksar, patientutbildning,
ADL/aktivitetsniva, etiska dver-
vaganden, vardplan/genom-
forandeplan, sémn, utbildning
av narstaende, information till
narstaende, information till
patient, illamaende, konfusion,
fall, munhalsa, personcentre-
rade aktiviteter, andliga behoy,
andndd, elimination/toalettbe-
sok, genomgang av lakemedel,
mobilisering efter operation,
sarbehandling och angest.
Sannolikt kan de omvardnads-
atgarder som finns i ett register
ligga till grund for registrering i
fler register i framtiden.

14 PSYCHE 4 2014

VIPS, ICF eller Nanda?

Vi har i Sverige vant oss att doku-
mentera utifran VIPS som sjuk-
skoterskor. For bara nagot ar se-
dan kom VIPS-boken i ny upplaga
och en uppdatering av psyk-VIPS
planeras. Samtidigt infor alltfler
vardgivare nu ICF (International
Classification of Functioning)
som bas for dokumentation
dven for sjukskoterskor. Det finns
ocksa landsting som gar over

till Nanda. Tidigare har framfo-
rallt Iakare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter utgatt fran ICF
som har kopplingar till diagnos-
klassifikationssystemet ICD. ICF
drinternationellt vilket innebar
att allt som dokumenteras far en
diagnoskod som enkelt kan ¢ver-
sattas till ett stort antal sprak.
Att termerna som anvands av de
olika yrkesgrupperna har samma
betydelse oavsett profession
innebdr ocksa att det ar lattare
att forska och att folja upp éver
tid.

Nationellt facksprak for eHalsa
Inom ramen for strategin Natio-
nell eHalsa har Socialstyrelsen
lagt grunden till ett nationellt
facksprak for vard och omsorg.
Nationellt facksprak ger forut-
sattningar for att information
som skapas runt en individ och
dennes halsa kan beskrivas pa ett
enhetligt och entydigt satt. Det
nationella fackspraket ger detal-
jerat innehall i form av begrepp

and

och termer, nationellt faststallda
klassifikationer och det inter-
nationella begreppssystemet
Snomed CT. Det bidrar ocksa
med metoder for utveckling

och forvaltning samt med regler
for kontrollerad anvdndning av
bland annat Snomed CT och klas-
sifikationer for att dokumentera
information (om t ex tillstand
och atgarder)som behovs for
vard och behandling samt for
uppfoljning och statistik i vard
och omsorg. Utgangspunkten for
den fortsatta utvecklingen av na-
tionella facksprakliga resurser ar
behov som finns i verksamheter-
na, utifran de kunskapsdomaner
och andamal som informationen
ska tacka.

Snomed CT (Systemized No-
menclature of Medicine - Clinical
Terms) ar ett internationellt
medicinskt begreppssystem som
ar utvecklat for att anvandas i
elektroniska informationssystem.
Snomed CT ingar tillsammans
med de halsorelaterade klas-
sifikationerna och Socialstyrel-
sens termbank i det nationella
fackspraket for vard och omsorg.
Snomed CT anvands for att
dokumentera, lagra, 6verfora

text ERLAND OLSSON 6)

och analysera klinisk informa-
tion pa ett strukturerat satt. Det
framsta syftet med Snomed CT ar
att erbjuda begrepp och termer
som behovs for en andamalsen-
lig och strukturerad elektronisk
dokumentation av vard- och om-
sorgsforlopp. Snomed CT ger for-
utsattningar for att information
som dokumenteras kan kom-
municeras och éverforas mellan
olika system med bibehallen
betydelse och att informationen
ar entydig, saker och jamforbar.
Aven sjalva dokumentationen
underlattas. Socialstyrelsen arbe-
tar for att Snomed CT ska anvan-
das inom vard och omsorg i hela
landet. Inférande av Snomed CT
underlattar standardisering av
innehallet i dokumentationssys-
tem, vilket i sin tur medfor en rad
positiva konsekvenser. Risken for
fel minskar och mojligheterna

att anvanda journalinnehall till
uppfoljning, klinisk forskning och
andra d&ndamal forbattras.

Termbank mot
begreppsforvirring

For att reda i den begrepps-
férvirring som delvis rader i
svensk vard och omsorg haller

Syftet med termbanken ar att
ord ska anvandas enhetligt



Socialstyrelsen pa att utveckla en
nationell termbank. Socialstyrel-
sen ansvarar for samordning av
terminologin inom fackomradet
vard och omsorg, som inne-
fattar halso- och sjukvard och
socialtjanst. Arbetet dren del i
strategin Nationell eHélsa. Term-
databanken innehaller ocksa
exakta Oversattningar till andra
sprak och definierar vad termen
betyder. Sa kan man t.ex. se att
psykosocialt omhdndertagande
betyder psykologiskt, psykiatriskt
och socialt stod som ges till drab-
bad for att forebygga negativa
efterverkningar. Terminologiar-
bete behovs nar det rader olika
uppfattningar om ett begrepps
innebord. Med hjalp av tydliga
definitioner undviks onddiga
missforstand och diskussioner.

Genom en enhetlig metod och
process for terminologiarbete
ar Socialstyrelsens mal att na-
tionellt 6verenskomna begrepp
och termer ska anvandas i det
praktiska vard- och omsorgsar-
betet, i den officiella statistiken
samt i forskning och utveckling.
Gemensamma definitioner av
begrepp ar en grundférutsatt-
ning for att kunna jamfora olika
verksamheters kvalitet, effektivi-
tet och kostnader.

Syftet med termbanken ar
att ord ska anvéandas enhetligt
av de olika professionerna. Idag
kan till exempel ordet aktivitet
betyda helt olika saker beroende
pa om en arbetsterapeut eller
en sjukskoterska anvander det.
Termbanken innehaller begrepp
som har analyserats enligt termi-

kan komma att férenklas. Det
handlar saval om arbete med
streckkoder, som system dar
ldkemedel signeras i iPad. Som
ni ser finns det mycket pa gang
pa nationell niva. Utvecklings-
processer som pa sikt kommer
att paverka var dokumentation.
Manga vardgivare har redan
borjat ta de forsta stegen men
pa sikt kommer det att paverka
oss alla. Psykiatri-VIPS ersétts
sannolikt med nagot nytt. Man
skulle bara 6nska att det fanns
kvalitetskrav pa att dokumen-
tationssystemen ska utvecklas
sa att sjukskoterskor kan agna
mindre tid at att dokumentera
men anda uppna en forbattrad
kvalitet pa dokumentationen.

nologilarans metoder och princi-
per. Dessa har forankrats internt
pa Socialstyrelsen samt i bred
remiss till kommuner, landsting,
privata vardgivare, myndighe-
ter och andra organisationer.
Begreppen rekommenderas for
anvandning inom fackomradet
vard och omsorg. Detta arbete
kommer sa smaningom att pa-
verka vart satt att dokumentera.
Vi far hoppas att journalsys-
temen i framtiden framforallt
utgar ifran vad som &r rationellt
for professionen och gagnar
patienten och inte som idag i
forsta hand utgar ifran behovet
av ekonomistyrning. Annars
kommer en allt stérre del av var
arbetstid att ga at till registre-
ringar. Den tekniska utvecklingen
innebar ocksa att dokumentation

IKT — risker och

Vad innebar internetbaserad vard ur
psykiatrisjukskoterskans perspektiv? Jorgen
Oijervall r psykiatrisjukskoterska och adjunkt
pa Hogskolan i Halmstad. Inspirerad av moten

med professor Ingela Skarsater sammanfattar

han sina tankar om risker och mojligheter med
informations- och kommunikationsteknologi (IKT).

INTERNET AR INTE framtiden, det har redan intréffat och har redan en
historia. Daremot kommer de ske en kontinuerlig utveckling i sam-
hallet och varden. En av framtidens férandringar inom varden ar den
tekniska utvecklingen i samhallet. Det innebar nya utmaningar och
kunskapsfalt som behover ses 6ver. Sjukskoterskor ar generellt inte
forberedda pa internet och IKT-utmaningarna.

Patienterna mer kompetenta

Det som anvands i huvudsak idag ar interna hjalpmedel. Idag doku-
menterar vi via vara datorsystem, vi bygger vara omvardnadsplaner
och dar sker en utveckling. Numera finns en sammanhallen journal
for varje patient. Tanken ar att alla vardgivare ska kunna ta del av
samma information. Det finns brister i vara system, som haller pa att
tappas till.

Patienterna ar fore oss i sjukvaden och mer kompetenta. De vill ha
ordentlig information via natet och 6nskar svar pa: hur kommer jag in
i sjukvarden och vad kommer att hdnda, vad finns for alternativ.

Det finns flera problem som ar reglerat i lagtexten, som sekretess.
Vi far inte kommunicera hur som helst. Idag ar det svarigheter att ha
en mailkontakt med patienterna.

Vi behover skapa forutsattningar bade utifran de lagar och de for-
ordningar som styr sjukvarden. Lagar som styr sjukvarden hanger inte
med i utvecklingen. De kan upplevas foraldrade och behover ses over.
Det storsta problemet ar att IT/IKT inte ses som verksamhetsutveck-

mojligheter

ling av varden. Vilket medfort kritik fran socialstyrelsen om bristande
patientsdkerhet.

Utmaning for utbildningen

Sjuskoterskor behover ha en mycket hogre kompetens om IKT. Detta
ar en utmaning for vara larosaten. Det &r tveksamt om dagens
utbildningar bade pa grund och specialistniva har ett innehall av IKT
och e-hélsa, som kan forberda dem infor framtidens utmaningar.
Det ar viktigt med kunskaper i amnet av olika skal. Om e-halsa ska
utvecklas behover psykiatrisjukskoterkan mycket kunskap om dmnet
for kunna inta en kritisk hallning och ta stéllning till vilka patienter
som kan ha hjalp av internet stédjande behandling. Det finns aven
grupper i samhallet som har lagra kunskaper om handhavande av
det natbaserade samhallet. Hur kan psykiatrissjukskdterkan identi-
fiera och stodja dessa grupper? Vi ar 6verskoljda av olika hjalpsidor.
Idag finns cirka 30000 appar for depression - hur ska vi utan kunskap
kunna kvalitetssdkra dessa och vilka ska vi rekommendera till vara
patienter? Psykiatrisjukskoterskan behover okade kunskaper for att
skapa forutsattningar och stodja patienters och narstaendes andrade
kommunikationsvagar

Mojligheter for omvardnad

Viar inte sarskilt langt framme i omvardanden nar det géller att skapa
IT-I6sningar motsvarande de som finns nar det galler till exempel KBT
pa natet. Omvardanden behover bli mer systematisk for att kunna bli
tillgdnglig som natbaserad behandling. Psykiatrisjukskoterskor beho-
ver samarbeta med personer med IT-kompetens. For att na forbatt-
rad kliniska kunskaper behovs formodigen ett 6kat samarbete med
kliniskt verksamma sjukskoterskor och forskare. Problemlosnings-
terapi ar ett exempel pa en mer systematisk del dar sjukskoterskan
skulle kunna utveckla natbaserad omvardand. Idag har vi till exempel
fatt fram livlinan.org. Den drivs idag inte av sjukvarden utan av andra
organisationer. Det finns flera andra exempel som hjalplinjen.se och
umo.se. Det ar bra att de finns kvar efter att de skapats. Fragan ar
varfor inte sjukvarden driver dem och skapar ny kunskap som kan
mota framtidens behov.

PSYCHE 4 2014 15



KONFERENS

Psyklatm-

et SYINPOSTUIN

| Stockholm

Psykiatrisymposium 2014 samlade cirka 70 dhdrare varav ett tiotal sjuksko-

terskor i ett regntungt Stockholm den 8-9 oktober. Konferensen anordnades

av Conductive i samarbete med bland annat PRF och pa plats fanns Kalle

Forsman, psykiatrisjukskoterska och ledamot av PRF:s styrelse.

PROGRAMMET INNEHOLL TRE
spar varav jag bevakade "Psykos
& Schizofreni”. Det bérjade med
att Lars Helldin fran NU-sjuk-
varden presenterade sitt arbete
med langtidsuppfoljning av
schizofrenipatienter. Lars har
bland annat jamfort hur en
patient med schizofreni boende
i Sverige har det jamfért med en
patient med schizofreni i New
York. Det som kom fram var att
fler i New York saknade bostad,
medan man i Vastra Gotaland-
regionen ser att 85 procent av
patienterna har egen bostad.
Likasa klarar fler i Sverige sin
ekonomi sjélva. Lars har ocksa
gjort liknande jamférelser med
ett omrade i Italien, Neapel. Dar
ser man att det ar flera patienter
som arbetar deltid men saknar
egen bostad. Troligvis bor de hos
familjen. Liknande jamférelse
med ett annat mer industriali-
serat omrade i Italien, Milano,
visade att dar hade man varken
arbete eller bostad.

Efter en kortare paus tog Lena
Flyckt fran Psykiatri Nordost i
Stockholms ldns landsting vid
och talade om bemétande och
somatisk halsa bland patienter

med schizofreni. Hon néamnde
att hjart-karl-sjukdomar 6kar
bland denna grupp och att
stigmatiseringen kring psykisk
ohalsa kan vara en del av for-
klaringen. Hjarnkolls matningar
visar att allmanheten visar storre
forstaelse gentemot psykiskt
sjuka i allmdnhet men i synner-
het gentemot gruppen personer
med schizofreni. Lena talade om
vikten av delaktighet i sin vard
dar hon foresprakar dar model-
len delat beslutsfattande och gav
oss en tankestallare: Varfor har
vi ronder och behandlingskonfe-
renser utan patienter?

Nér det blev dags for program-
punkten Psykos och missbruk
presenterade Gunilla Cruce sina
erfarenheter med att starta upp
ett ACT-team i Malmo dér hon
jobbar som enhetschef i det
multidisciplindra fullservicetea-
met. | Malmo ar det framfor allt
patienter med langvarig psykos
eller bipolar typ 1 som ingari
teamets uppdrag. De ska ha en
betydande funktionsnedsattning
och vara i sjukdomens mest
turbulenta tid. De ska ocksa
visat dalig foljsamhet i tidigare
behandlingsférsok, ha ett stort

..av den svenska sjukvardsbudgeten

gar cirka sju procent till psykiatrin medan
de psykiatriska diagnoserna star for
30-40 procent av sjukskrivningarna.
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behov av stédinsatser och den
vanliga vardens resurser ska

inte racka till. Har betonade
Gunilla att man ska inte behova
misslyckas i den ordinarie varden
utan teamet kan gora bedom-
ningen att man kan forvantas
gora det.

De som jobbar i teamet kallas
samordnare och har ungefar tio
klienter var. Teamet som helhet
ska inte ha flera an 100 patienter.
Malmoteamet har idag cirka 60.
Man har bland annat en psykia-
ter som inte riktigt arbetar heltid
och tva heltidssjukskoterskor.
Tillgangligheten ar hog framfor
allt kontorstid men det finns en
flexibilitet omkring tiderna och
det finns méjligheter till insatser
kvallar, helger och natter om sa
behovs. Man sager sjdlva att man
arbetar efter ett valutvecklat
“teammannaskap”. Ar det s& att
patienter inte vill ha ndgon kon-
takt med teamet sa forsdker man
i nio manader att etablera kon-
takt. Lyckas man inte med det
avregistreras patienten. | Malmo
bérjar dagen med ett mor-
gonmote dar man gar igenom
dagen. En gang i veckan har man
teamkonferens med sdkerhets-
rond. Dér ska alla patienter gas
igenom pa tva timmar. Utover
det har man en fordjupning runt
tva patienter varje vecka. Likasa
har man handledning var fjor-
tonde dag och intern fortbildning
var fjortonde dag.

Forre styrelseledamoten i
PRF, psykiatrisjukskoterskan
och forskaren Patrik Dahlqvist
Jonsson intog talarstolen och da

var dmnet delat beslutsfattande.
Patrik gav oss en genomgang om
aterhamtningsinriktad praktik
som en férutsattning for delat
beslutfattande och understrok
att delat beslutfattande bygger
pa aterhamtningsprinciper. Var-
for ska vi anvanda metoden? Jo
darfor att delat beslutsfattande
framjar manniskors aterhamt-
ning!

PRF:s ordférande Henrika
Jormfeldt var inbjuden for att
leda en paneldiskussion om hur
vi kan paverka samhallets syn pa
psykisk ohalsa. Tillsammans med
Martin Schalling, Jonas Eberhard
och Magnus Lindholm konsta-
terades bland annat att det ar
viktigt vad som syns i media.
Idag ser vi personer i huvudrol-
ler i filmer och serier som har
psykiska funktionshinder, bland
annat ndmndes den amerikanska
TV-serien Homeland och den
svensk/danska serien Bron. Man
tog ocksa upp att av den svenska
sjukvardsbudgeten gar cirka sju
procent till psykiatrin medan de
psykiatriska diagnoserna star for
30-40 procent av sjukskrivning-
arna.

Hur kan vi da dstadkomma
forandring? Ett av panelens svar
pa den fragan &r att det ar viktigt
att vi diskuterar fragan och att
nyckelpersoner i samhallet bor
“komma ut” och férega som
goda exempel.

Sammantaget var det en
trevlig konferens med goda moj-
ligheter att knyta nya kontakter
och ta del av ny kunskap pa
psykiatriomradet.



Focus on recovery, not poar
Prognosgis —

Let's take 3 look at
Ourselvas,

Omvardnadsforskaren Patrik Dahlqvist J6nsson pratade om PRF:s ordférande Henrika Jormfeldt diskuterade hur vi kan
delat beslutsfattande och aterhamtn paverka samhillets syn pa psykisk ohélsa.
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Slutenvardspsykiatriska avdelningen vid Hacettepes uni-
versitetsjukus, helt integrerad med 6vriga verksamheter.

Martin Salzmann-Erikson, specialistsjukskoterska och
filosofie doktor, var inbjuden att halla en workshop.

Psykiatrisk

OmVﬁ/Pdnad i Turkiet

text och bild MARTIN SALZMANN-ERIKSON

"Det kdndes som om jag hade kunnat byta om, stampla in och bérja jobba pa

avdelningen”. | samband med en konferens om psykiatrisk omvardnad i Ankara
passade forskaren och psykiatrisjukskoterskan Martin Salzmann-Erikson pa att
besdka en psykiatrisk slutenvardsavdelning.

MED AVRESA FRAN Gardemoen
flygplats i Oslo begav jag mig till-
sammans med tva kollegor fran
Oslo Universitetssykehus, Ulleval
ivag till Ankara i Turkiet. Syftet
var att delta vid 3rd Internatio-
nal/7th National Congress of
Psychiatric Nursing den 1-3 sep-
tember déar jag var inbjuden att
halla en langre workshop. Temat
for kongressen var Psychiatric
Nursing Today: Cornerstones and
New Horizons. Vi blev omsorgs-
fullt emottagna av doktoran-
derna vid Hacettepe Universitet
som agerade funktionarer. Till
kongressen hade fyra interna-
tionella talare bjudits in, jag fran
Sverige/Norge och de 6vriga fran
USA. Den internationella sprid-
ningen var tyvarr nagot skral da
en majoritet av deltagarna var
turkiska sjukskoterskor och fors-
kare. Flera av forelasningarna var
lokaliserade i en parallell sal dar
presentationerna enbart fram-
fordes pa turkiska utan simultan-
tolkar. | den stora salen pagick
dock intressanta presentationer
med mojlighet att lyssna till via
direktoversattning till engelska.
Kongressen 6ppnades av
Professor Fatma Oz som ocksa
var en av arrangorerna. Dar-
efter ldmnades ordet dver till
Professor Jeanne Clement fran
Ohio State University, USA. Med
utgangspunkt i kongressens tema
framforde hon visionart hur olika
vetenskapsdiscipliner kan och
i framtiden kommer att kunna
bidra till forbattrad vard och be-
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handling for manniskor med psy-
kisk ohdlsa. Neurovetenskapen
med sina kunskapsvinster i att
anvanda magnetrontgen och dar-
med specificera diagnostik, olika
terapimetoder som transkranial
magnetstimulering, neuromodu-
lation och Deep Brain Stimulation
fér att ndmna nagra. Professor
Clement betonade hdrnstenar

i den psykiatriskt varden med

ett fokus pa sjukskoterskans
perspektiv och dess betydelse for
psykoterapi. Min workshop bar ti-
teln “Nursing Practice in Intensive
Psychiatry: Moving From Rigidity
to Flexibility”. I linje med kongres-
sens tema var syftet med min
presentation att lyfta fram och
mana till ett vardideologiskt skifte
i psykiatrisk omvardnad; fran det
rigida och kontrollerande till mer
moderna vardideologier som byg-
ger pa tillatenhet och flexibilitet.
Till min hjalp hade jag ocksa min
norska kollega, spesialsykepleier
Marte Onarheim, som kort be-
rattade om den norska modellen
"skjerming” vilket motsvarar det
som internationellt kallas “inten-
siv psykiatri”. En annan talare var
Professor Kathleen Wheeler fran
Fairfield University, Connecticut,
USA. Hon talade euforiskt om
den psykoterapeutiska metoden
Eye movement desensitization
and reprocessing (EMDR). En
behandlingsmetod som bygger
pa dgonrorelser for att behand-
la traumatiska minnen och
posttraumatiskt stressyndrom.
Wheeler praktiserar och bedriver

forskning kring anvandningen av
denna metod och en diskussion
uppkom huruvida metoden ocksa
[dmpar sig inom barnpsykiatrin.
Under kongressen fick jag och
mina norska kollegor formanen
att besoka en slutenvardsav-
delning pa Hacettepes universi-
tetssjukhus. Besoket 1ag utanfor
kongressens program och blev
av mer spontan karaktar - inte
mindre intressant for det. Till
skillnad fran manga sjukhus i
Sverige dar den psykiatriska
kliniken och avdelningarna ar lo-
kaliserade i separata byggnader
var den slutenvardspsykiatriska
avdelningen har helt integrerat
med sjukhusets 6vriga verksam-
heter - pa vaningen under lag
en 6gonavdelning. Rundvand-
ringen bérjade pa expeditionen.
Har var det full aktivitet, en ny
patient skulle ldggas in och den
ansvariga sjukskoterskan stod
och diskuterade med ldkaren.
Avdelningen hade tva korridorer
i vinkel dér man och kvinnor se-
parerades i varsin korridor men
med mojlighet att rora sig fritt
emellan; totalt var kapaciteten
28 sangplatser. Pa avdelningen
fanns ett allmant uppehallsrum
med mojligheter att se pa TV,
lasa och majlighet att socialisera
sig med andra patienter. Utéver
det fanns ocksa tillgang till ett
rum for aktiviteter dar en fysio-
terapeut fanns tillgdnglig under
kontorstider. | andra andan av
avdelningen fanns ett behand-
lingsrum for ECT. Avdelningen

bemannades enkom av sjuksko-
terskor, atta heltidstjanster skul-
le tacka behovet for dygnets alla
timmar sju dagar i veckan. Det
innebar att personalen jobbade
nastan varje dag. Pa avdelning-
en fanns en uttalad vardideologi
som grundade sig i att hjdlpa
patienterna att bli sjalvstan-
diga, undvika hospitalisering
och forbereda att aterga till sin
vardagliga miljo i hemmet. Den
sista punkten patalades extra
noga och forklaringen var att
sjukvardssystemet helt saknade
eftervardsinstanser i form av
O6ppenvard och/eller boende-
stod. Avdelningen fick pa satt ett
utokat ansvar for patienterna an
att endast intervenera symptom
i det mest akuta skedet. Pa den-
na akutvardsavdelning var det
sallsynt att patienter utévade
vald och de hade inget 6verfalls-
larms vilket tillhor det vanliga i
Norden. Den forklaring som vi
fick var att den typen av pro-
blematik fraimst omhandertogs
av polis. Betraffande oroliga

och utagerande patienter fanns
dock mojligheten att tillfalligt
spanna fast och/eller isolera i
ett speciellt rum. | det rummet
fanns tva sangar, en for patien-
ten och den andra tilldgnad en
anhorig. Vi avslutade rundvis-
ningen i omkladningsrummet
déar personalen dven hade
tillgang till ett mindre biblio-
tek med facklitteratur. Det var
sldaende hur lik den turkiska och
nordiska psykiatriska slutenvar-
den fungerade saval adminis-
trativt, och i manga avseenden,
vardinnehallsmassigt. Bortsett
fran mina bristfalliga kunskaper
i det turkiska spraket kandes
det som om jag hade kunnat
byta om, stdmpla in och borja
jobba pa avdelningen. Detta
besok som officiellt inte ingick i
kongressen var kanske det som
anda vidgade min horisont mest
av allt under resan.

Martin Salzmann-Erikson dr spe-
cialistsjukskéterska i psykiatrisk
vdrd och doktor i vardvetenskap
och befinner sig vanligtvis vid
Hégskolan i Gdvle som ldrare och
forskare eller vid Oslo Universi-
tetssykehus Ulleval dér han arbe-
tar kliniskt inom akutpsykiatrin.
Martin dr éven handledare till
magisterstudenter i specialistut-
bildningarna i psykiatrisk vard
vid Ersta-Skéndal Hégskola och
Midlardalens Hégskola.
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Sjalvmedkansla—hur du
kan stoppa sjalvkritik och

forbattra relationen till dig
sjalv och andra

FORFATTARE
Agneta Lagercrantz

UTGIVNINGSAR
2014

FORLAG
Natur & Kultur

en av hostens
“snackisar” bland
bocker om psyko-
logisk behandling kan man lasa
om begreppet sjalvmedkansla.
Det ar, mig veterligt, den forsta
svenska boken om ett begrepp
som vinner mark alltmer. Sjalv-
medkansla kan beskrivas som
att stotta sig sjalv i motgangar.
Forskning visar alltmer vilka posi-
tiva effekter vi far nar vi ar snélla
mot oss sjalva. Man kan trana
férmagan att vara vanlig mot sig
sjalv och darigenom minska sin
stress

Boken drindelad i tre delar
eller “rum”: sjalvkritiken, sjalv-
kanslan och sjdlvmedkanslan.
Inom varje del finns kapitel om
relevant forskning, teoretiska
resonemang, intervjuer och
personliga erfarenheter.

Agneta Lagercrantz beskriver
grunderna i compassion-fokuse-
rad terapi ddr man talar om tre
manskliga system: hot, utforsk-
ande och trygghet. Vi har alla de
tre systemen inom oss och an-
vander dem i olika utstrackning
utifran personlighet, situation
och erfarenhet. Utforskarsys-
temet kan driva oss till att satta
stort fokus pa prestation. Om
systemet blir i obalans kan vi
hamna i sjalvkritik och sjalvankla-
gelser. Vifar en inre kritiker som

konstant underkanner det vi gor
och det vi ar. For manga av oss
har var inre kritiska rost tagit
6verhanden och blivit en mob-
bare som dagligdags talar om
for oss att vi inte racker till, inte
duger och inte har nagot varde.

Sjalvmedkansla ar inte att
forvaxla med “sjalvkarlek” och
egoism. Det innebar bara att
kdnna samma empati for sig sjalv
som for sina medmanniskor.
Vidr manga som har strangare
ogon pa oss sjalva jamfort med
de 6gon som vi anvander nar vi
granskar andra. Total avsaknad
av sjalvmedkansla kan leda till
sjalvmordstankar och sjalvmord.

Sjalvmedkansla i terapirum-
met ar en verkningsfull och
ytterst hjdlpsam metod. Com-
passion-fokuserad terapi ar en
erkand terapimetod som vinner
alltmer anseende. Den grun-
dades av den brittiske psykolo-
giprofessorn Paul Gilbert som
pa 1990-talet lade marke till att
manga av hans klienter satt fast
i negativa sjalvbilder. Med KBT
kunde de lara sig att uttrycka sig
mindre hart om sig sjadlva men
dven nar de sade vanliga ord till
sig sjdlva lat den inre rosten anda
fientlig, kallt logisk, uppfordran-
de eller anklagande.

Compassion-fokuserad terapi
ldr ut att vi fods med en lust

recensent CHRISTINA RESLEGARD

att lara nytt. Vi ar gjorda for
utveckling. Kanner vi tillhérighet
och trygghet ar det naturligt

for oss att utforska varlden. Det
behovs alltsa ingen inre piska for
att motivera oss till prestatio-
ner, tvartom vi behover positiv
uppmuntran, vanligt tonfall,
forstaelse och stottning.

Overdriven sjalvkritik star i
vagen for vart valbefinnande
och satter igang vart kamp- flykt-
system medan sjalvmedkansla
aktiverar vart system for sam-
hérighet och tillit. Overdriven
sjalvkritik utvecklas ofta som
sdkerhetsstrategier. Om man
kommer ihag det kan det bli
|attare att distansera sin person
fran sjalvkritiken.

I grunden handlar sjalvmed-
kansla om ett valvilligt satt att
tdnka om och prata med sig sjalv
istallet for att slappa fram den
kritiska och stundtals straffande
inre rosten. Bli din egen basta
van! S

MER

Agneta Lagercrantz som skrivit
boken &r journalist och forfattare.
Hennes hemsida finns pa
www.agnetalagercrantz.se

Akutpsykiatri 2015

Bemotande » Tvangsatgédrder » Mdnskliga réttigheter

M Hor om det islandska perspektivet pa tvangsvard
B Ta del av patientfall som ldr dig félja lagen

B Att neutralisera spanda situationer

B Workshop - Suicid och suicid-intervention

P> Konferens: Stockholm, 28-29 januari 2015

W Ldr dig gora kvalitetssdkra bedomningar dver telefon

® Sckretessfragor och befogenheter

® Den nya patientlagen - hur paverkar den din vardarroll?
B Bem@tande av sjdlvmordsndra personer dver telefon

P> Konferens: Stockholm, 14 april 2015 > Konferens: Goteborg, 23 april 2015

-
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Telefonradgivning inom psykiatrin
Samtalsstruktur « Juridik * Verksamhetsfall

TEKNOLOGISK
INSTITUT




Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

www.psykriks.se
www.facebook.com/psykriks
www.twitter.com/psykriks
styrelse@psykriks.se

PRF
c/o Henrika Jormfeldt
Braddared

310 38 Simlangsdalen

Bankgiro: 5118-1592

Organisationsnummer: 812000-0693

STYRELSE 2014

ORDFORANDE

Samordnare forskarnatverket
Henrika Jormfeldt, Halmstad
070-3555543
henrika.jormfeldt@ psykriks.se

VICE ORDFORANDE

Britt-Marie Lindgren, Umea
070-643 3308
britt-marie.lindgren@psykriks.se

LEDAMOT

KASSOR

Ewa Langerbeck, Lund
070-546 8373
ewa.langerbeck@psykriks.se

LEDAMOT
Representant PSSN
Maria Aling, Stockholm
072-519 36 46
maria.aling@ psykriks.se

LEDAMOT

SEKRETERARE

Ansvarig hemsida och sociala medier
Jonna Jarvsén, Goteborg

076-888 18 16
jonna.jarvsen@psykriks.se

LEDAMOT

CHEFREDAKTOR

Sebastian Gabrielsson, Luled
070-548 38 64
sebastian.gabrielsson@psykriks.se

LEDAMOT
MEDLEMSANSVARIG
Karl-Henrik Forsman, Jonképing
070-63118 93
karl-henrik.forsman@psykriks.se

LEDAMOT

Hampus Martinsson, Vaxjo
070-915 24 15
hampus.martinsson@ psykriks.se

20 PSYCHE42014

PSYCHE 2014

CHEFREDAKTOR OCH ANSVARIG
UTGIVARE

Sebastian Gabrielsson, Luled
070-548 38 64
sebastian.gabrielsson@psykriks.se

REDAKTIONSRAD
Jonna Jarvsén, Goteborg
jonna.jarvsen@ psykriks.se

Erland Olsson, Uppsala
erland.olsson@sofrosyne.se

Asa Priebe, Sodertilje
asa.priebe@gmail.com

Jorgen Qijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se

LOKALREDAKTORER
Mikael Nilsson, Varberg
0340-48 1393
mikael.nilsson@Ithalland.se

Christina Reslegard, Ostersund
063-463 13 b

0640-166 37 a
christina.reslegard@jll.se

SENIOR KONSULT
Hans Bergman, Stockholm
hansbergman@telia.com

REVISORER 2014

ORDINARIE

Ingemar Wanebring, Bankeryd
036-307858b
036-323140a
ingemar.wanebring@lj.se

Ulf Rogberg, Jonkoping
ulf.rogberg@lj.se

SUPPLEANTER
Jorgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se

Patrik Dahlqvist-Jonsson, Halmstad
070-32066 51
patrik.dahlgvist-jonsson@Ithalland.
se

VALBEREDNING 2014
SAMMANKALLANDE

Mikael Nilsson, Varberg
0340-48 1393
mikael.nilsson@Ithalland.se

Jenny Molin, Umea

Catarina Johansson, Jonkoping

Biomedicinskt

fokus i riktlinjer

PRF anser att ett nytt forslag till depressionsriktlinjer har ett 6vervagande
biomedicinskt fokus och behover vidareutvecklas ur saval psykosocialt som

psykiatriskt omvardnadsperspektiv.

Det ar Svensk Sjukskoterskeforening som bett PRF [dmna synpunkter pa
nya riktlinjer for utredning och behandling av depression. Dessa har tagits
fram av Svenska foreningen fér barn- och ungdomspsykiatri och utgar fran
Socialstyrelsens nationella riktlinje och internationella riktlinjer. SFBUP har
dven i samrad med Sveriges kommuner och landsting tagit fram en manual
fér bedémning och behandling enligt riktlinjerna.

PRF:s synpunkter har tagits fram av Kristina Eivergard, doktorand vid Mitt-
universitetet, samt Karin Holmgren Melin, doktorand vid Sahlgrenska akade-
mien Goteborgs universitet. Bagge ar medlemmar av PRF:s forskarnatverk.

Ropps ;
1 f av MARIA ALING

PRF:S STYRELSE har under
hosten haft tva moten. | september
traffades vii Malmo och i november
i Stockholm. Vardférbundet lanade
generost ut sina lokaler vid bagge
tillfallena.

Vid septembermotet gick vi
igenom féreningens bokforing och
konstaterade att vi var pa vag mot
ett positivt bokslut. PRF far manga
forfragningar om att svara pa remis-
ser och delta i olika arbetsgrupper
vilket tillsammans med det I6pande
styrelsearbetet med konferenser,
ekonomi, tidskriftsproduktion med
mera medfor att arbetsbelastning-
en pa medlemmarna i styrelsen
stundtals ar mycket hog. Da det
ekonomiska laget tycks ljusna och
det finns manga engagerade och
kompetenta medlemmar beslutade
styrelsen att foresla valberedningen
och arsmotet att antalet platser i
styrelsen utokas fran atta till nio
inklusive ordférande och vice
ordférande.

For att bibehalla kvalitet och
omfang men samtidigt minska
kostnaderna fattades beslut om att
byta tryckeri for Psyche. Styrelsen
beslutade dven att skicka ordféran-
de Henrika Jormfeldt att delta som

PRF:s representant vid Horatios ge-
neralférsamling i samband med kon-
ferensen pa Malta 6-9 november.
Planeringen for saval arskonferen-
sen i Uppsala 19-20 mars 2015 och
den Nordiska konferensen 14-16
september 2016 diskuterades.

Vid styrelsemétet i november
fick vi antligen klart att vi har en
ekonomi i balans. Revisorerna
medverkade under en del av motet
och var positiva till det arbete den
nuvarande styrelsen lagt ned pa att
fa ekonomin i ordning. Ordférande
rapporterade fran sitt deltagande
vid generalkongressen och konfe-
rensen pa Malta. Fortsatt planering
av arskonferensen och den Nordiska
konferensen. For arskonferensen
gjordes ett preliminart program
vilket kommer att laggas ut pa hem-
sidan. En fraga som ocksa vacktes pa
detta styrelseméte var mojligheten
att paverka malen i examensord-
ningen for specialistsjukskoterska i
psykiatri dar styrelsen ser ett behov
av omarbetning och uppdatering.
Sebastian Gabrielsson och Jonna
Jarvsén meddelade att de inte stal-
ler upp for omval till styrelsen vid
arskonferensen men ar positiva till
fortsatt engagemang i féreningen.
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Villkora anvandandet
av tvangsatgarder

PRF foreslar att endast
psykiatriavdelningar med
specialistsjukskoterskor ska
fa anvanda tvangsatgarder.

PRF har Iamnat synpunkter pa ett for-
slag fran Socialdepartementet som
ror tvangsatgarder vid psykiatrisk
tvangsvard. Bland annat foreslar PRF
att det ska kravas specialistsjuksko-
terskor for att tvangsatgarder ska fa
anvandas.

"Idag finns det inget formellt krav
pa psykiatrin att anstélla specia-
listsjukskoterskor”, sager Henrika
Jormfeldt, ordférande for PRF.

"For att fa fler specialistutbildade
sjukskoterskor i varden kravs det att
arbetsgivarna efterfragar, vardesatter
och nyttjar deras specialistkompe-
tens. Kanske kan en vag dit vara att
man lagstiftningsvagen tydliggor att
kompetensen maste finnas.”

PRF betraktar vard med fokus
pa att undvika tvangsatgarder och
starka patienters delaktighet som
kvalificerat omvardnadsarbete.
Detta kraver specialistkompetenta
sjukskoterskor som leder och utveck-
lar omvardnaden i valfungerande
interprofessionella team. Likval som
lagen stéller krav pa formell kompe-
tens pa den som har att fatta beslut
om tvangsvard och behandling vore
det 6nskvart med uttalade krav pa
formell psykiatrisk omvardnadskom-
petens i organisation och praktik vid
anvandning av tvangsatgarder som
fastspanning och avskiljning. Detta
kunde utformas sa att mojligheten
att anvanda tvangsatgarder i en viss
verksamhet forutsatter narvaron av
specialistsjukskoterskor i psykia-
trisk vard. Att pa detta vis villkora
anvandandet av tvangsatgarder
skulle kunna hoja omvardnadskom-
petensen och minska anvandandet
av tvangsatgarder.

"Omvardnadsforskningen visar pa
ett samband mellan sjukskoterskors
kompetensniva och vardens kvali-
tet”, sdger Sebastian Gabrielsson,
styrelseledamot och doktorand i om-
vardnad vid Luled tekniska universi-
tet. "Vi vet ocksa att anvandandet av
tvangsatgarder i psykiatrin varierar
och att forekomsten beror mer pa
hur valfungerande en avdelning ar
an pa vilka patienter som vardas dar.
Vill vi ha en psykiatrisk vard av god
kvalitet och ett minimum av tvang
behovs specialistsjukskoterskornas
kompetens.”

PRF anser att lagstiftningen bor
utformas sa att den i majligaste man
minimerar anvandandet av tvangs-
atgarder och istallet uppmuntrar
utforskandet och tillampandet av
alternativ som bygger pa dialog
och samarbete mellan vardare och
patient. Detta verkar ocksa vara den
overgripande ambitionen i forslaget
fran Socialdepartementet, men PRF
bedomer att det finns mojlighet att
i vissa delar vara tydligare eller ga
langre.

Det &r Vardférbundet och Svensk
Sjukskoterskeforening som i egen-
skap av remissinstanser har efterfra-
gat PRF:s synpunkter pa Socialdepar-
tementets promemoria ”"Delaktighet
och rattssakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard”, Ds 2014:28. PRF:s
yttrande har beretts av Sebastian
Gabrielsson och Git-Marie Ejneborn
Looi, bagge doktorander vid Luled
tekniska universitet och medlemmar
i PRF:s forskarnatverk.

LAS MER

PRF:s synpunkter
i sin helhet finns pa
www.psykriks.se

ANSOK NU!

Dags att soka stipendium

Styrelsen for Psykiatriska Riksféreningen for Sjuksko-
terskor behandlar stipendieanstkningar tva ganger per
ar, i januari och september.

Ansdkan ska vara styrelsen tillhanda
senast den 15 januari respektive 15 augusti.

Som medlem sedan minst ett ar kan du séka stipendium.

Andamalet ska vara att framja forskning, utveckling och
utbildning inom psykiatrisjukskoterskans omrade eller
att framja psykiatrisjukskoterskans yrkesfunksion.

Ansokan ska vara skriftlig och innehalla namn, person-
nummer, adress och fér vilket &ndamal stipendiet soks.
Vidare ska ansokan innehalla en specificerad kostnads-
berdkning och om man sokt andra bidrag eller stipendier.
Géller det en kurs ska kopia p& kursprogrammet bildggas
ansokan. Dessutom ska ansokan innehélla forslag till
spridning av inhdmtade kunskaper, exempelvis artikel

i Psyche, seminarium eller bidrag till studiedagar. Vid

ej genomford aktivitet ska erhallet belopp &terbetalas.
Stipendier kan inte sokas for av PRF anordnade kurser/
konferenser.

Valkommen med din stipendieansdkan!

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
¢/0 Jonna Jarvsén

Jenny Lindsgatan 6b

416 67 Goteborg

jonna.jarvsen@psykriks.se

ARSMOTE

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKOR KALLAR TILL

ARSMOTE

Torsdagen den 19 mars 2015
kl.16.15

Gunnesalen, Psykiatrins hus,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

P4 dagordningen bl.a.
- Val till styrelsen
- Stadgedndringar

Darwt valkomuna!

PSYCHE 4 2014 21




4 nummer

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor



Grattis Anita!

Vi gratulerar Anita
Johansson, psykiatri-

sjukskoterska som

i maj forsvarade sin
doktorsavhandling vid
Orebro universitet.

LAS AVHANDLINGEN

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:oru:diva-34609

Hur kdnns det nu nar
disputationen ar avklarad?

Det kdnns otroligt bra! Doktorand-
tiden var spannande och berikan-
de pa manga satt men det kanns
skont att den ar avslutad. Jag
kanner mig priviligierad som fatt
mojligheten att genomféra denna
akademiska resa. Ett stort tack ill
arbetsgivare och sponsorer.

Hur kom det sig

att du borjade forska?

Jag har alltid varit intresserad av
att vidareutveckla min kompe-
tens. Min karriarvag har varit lang,
jag borjade som sjukvardbitrade
och har vid sidan av arbete kom-
pletterat med utbildningar inom
amnet omvardnad. Det var nar
jag studerade till specialistsjuk-
skoteterska i psykiatrisk vard som
intresset for omvardnadsforskning
vacktes. Min magisteruppsats
handlade om den psykiatriska var-
dens avinstitutionalisering och om
den paverkat livskvaliteten hos
manniskor med psykisk sjukdom.

| uppsatsen framkom att anhoriga

till personer med psykisk sjukdom
spelar en mycket viktig roll for den
som drabbats av psykisk sjukdom.
Pa den vagen ar det.

Vad heter avhandlingen?
Andlés omsorg och utmatt hilsa.
Foréldraskapets paradoxer nar
ett vuxet barn har langvarig
psykisk sjukdom.

Vad handlar den om?
Avhandlingen handlar om hur
det ar att vara fordlder till vuxet
barn (6ver 18 ar) med lang-
varig psykisk sjukdom. Jag har
beskrivit foraldraskapet ur olika
perspektiv, dels hur mammors
respektive pappors vardag kan
se ut, hur de uppfattar kontakten
med den psykiatriska varden
samt hur deras halsorelaterade
livskvalitet paverkades till foljd av
den anstrangda situationen.

Om du skulle sammanfatta

dina viktigaste resultat...
Avhandlingen visar att foraldrar-
nas situation ar oerhort tung.

Oavsett det vuxna barnets alder
och boendeférhallande (hemma-
boende hos foralder, eget boende
med eller utan stod) kunde forald-
rarna inte slappa taget om barnet,
eftersom de inte kdnde sig trygga
med de professionella vardinsat-
serna. Foraldrarnas gemensam-
ma uttryck for kontakten med,
och uppfattning om, den psykia-
triska varden kan beskrivas som
otillracklig, svartillgénglig och ute-
stangande. De hade inte delgivits
information om barnets sjukdom
eller behandling. Samtidigt som
de kdnde sig utestangda maste
de alltid finnas till hands for sitt
vuxna barn. Denna anspanning
leder till psykisk ohalsa och har-
dast drabbades mammorna som
oftast axlade huvudansvaret och
anpassade sin vardag efter bar-
nens behov. Mammorna skattade
angest- och depressionssymtom
och upplevde objektiv och subjek-
tiv belastning i hogre omfattning
an papporna. Aven om papporna
uttryckte att den egna hélsan inte
paverkats namnvart, framkom att
flera madde daligt. Utat visade
papporna en stark fasad av att
allt var bra. Jamfort med kvinnor
och man i svensk normpopula-
tion hade bade mammorna och
papporna till vuxet barn med
psykisk sjukdom lagre halsorela-
terad livskvalitet. Manga foraldrar
saknade stod for egen del och
visste inte vart de skulle vanda sig
for att fa stod.
Sammanfattningsvis kan sdgas
att foraldrarnas omsorg om sitt
barn kan ses som en “andl6s om-
sorg” och “utmatt halsa”, det vill
saga foraldrarnas omsorgsinsatser
i bade engagemang och tid bara
fortgar och tar pa deras krafter.

Hur kan man

anvanda resultaten?

Resultaten kan ge en 6kad for-
staelse som kan vara vardefullt
for andra foraldrar i liknande
situation, for vardpersonal och
vardgivare. Vardpersonalens
hallning att se till barnets indivi-
duella behov och varna om dess
integritet ar otillracklig. Resulta-
ten kan vara vagledande for olika
utbildningsinsatser som kan vara
ldmpliga for att forbereda bade
personal och foraldrar att sam-
verka med barnet i dess vard.

En sadan samverkan kan stérka
kvaliteten i vard och omsorg om
barn och skulle kunna avlasta i
stallet for att belasta foraldrar
saval som personal.

Vad gor du harnast?

Jag ar lyckligt lottad som fick
férutsattningar att stanna kvar i
klinisk verksamhet utan att be-
hova valja bort forskningen. Idag
har jag en anstéllning som klinisk
lektor vid Skaraborg sjukhus,
omrade vuxenpsykiatri, dar jag
ska arbeta 6vergripande med
kvalitet och utveckling. Framst
pa agendan star att utveckla
anhorigas och patienters delak-
tighet i den psykiatriska varden. |
tjdnsten ingar 20 % adjungering
till Hogskolan i Skovde med in-
riktning pa forskningssamarbete
mellan akademi och klinik samt
undervisning. Jag deltar ocksa i
ett nordiskt forskarnatverk som
bedriver forskning om narsta-
endes situation nar en famil-
jemedlem drabbats av psykisk
sjukdom/ohalsa. Med nyvunnen
kunskap siktar jag nu mot nya
mal dar teori kan implementeras
i klinisk praxis.

Broschen!

for specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard.

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor har Iatit ta fram en brosch

Broschen @r 22 mm i diameter, i metall och bla 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 forknippades med sjdlens 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 specialistsjukskoterskeexamen eller
har en aldre vidareutbildning eller direktspecialisering.

Pris 179:- (inklusive frakt inom Sverige). Bestdlles genom inbetalning till

PRF:s bankgiro 5118-1592. Ange namn och adress i meddelandefiltet.
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Vid definitiv eftersandning
atersands forsandelsen
med nya adressen
tydligt paskriven

Psyche c/o Karl-Henrik Forsman
Tridgardsgatan 19
564 33 Bankeryd
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19-20 mars 2015
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