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...sammantaget kan konstateras att viktiga perspektiv belystes under internaten
och att ett gediget arbetsmaterial tagits fram att utga fran i det fortsatta arbetet
med att mdta framtidens utmaningar pa omradet psykisk halsa...

Mot en

akiiv host?

ommaren borjar
narma sig sitt
slut och hosten
kommer narmare for var dag. Ar-
betet med att forbereda de bada
konferenserna som PRF ansvarar
fér under 2016, ”Dialog och part-
nerskap i psykiatrisk omvardnad”
i Goteborg den 15 april och den
nordiska konferensen ”Narrative
Nursing” i Malmo den 14-16 sep-
tember, kommer att intensifieras
under hosten. Under sommaren
som varit har PRFs hemsida blivit
hackad och vi undersoker for
narvarande mojligheterna att
antingen aterskapa den hemsida
vi haft de senaste aren eller att
skapa en helt ny hemsida.
Psykisk ohélsa ett stort och
vaxande samhallsproblem som
drabbar méanniskor i olika skeden
i livet. PRF har under augusti
deltagit vid tva internat for dialog
och kunskapsutbyte om psykisk
ohaélsa. Internaten arrangerades
av Socialdepartementet och
hade fokus pa tidiga insatser
respektive omfattande behov
och genomférdes tillsammans
med representanter for patient-,
brukar- och anhoérigorganisatio-
ner. Deltog gjorde ocksa profes-
sionsforetradare, foretradare
for myndigheter och verksam-
hetsforetradare. Under de bada
internaten diskuterades nulaget,
utmaningar och framtiden. Sam-
mantaget kan konstateras att
viktiga perspektiv belystes under

internaten och att ett gediget ar-
betsmaterial tagits fram att utga
fran i det fortsatta arbetet med
att mota framtidens utmaningar
pa omradet psykisk halsa.

Under sensommaren har PRF
ocksa gett synpunkter pa ”Re-
missvar om forslag till foreskrifter
och allmdnna rad om lakeme-
delsassisterad behandling vid
opiodberoende.” Aven i detta
sammanhang patalar vi att det
ar viktigt att uppmarksamma
behovet av sjukskoterskor med
specialistutbildning i psykiatrisk
vard och fordjupning i beroende-
problematik vid lakemedelsassis-
terad behandling och rehabilite-
ring vid opiodberoende.

Ovan beskrivna remissvar och
internat ar axplock ur PRFs
verksamhet sedan i varas. For-
eningens arbete med att varna
villkoren for psykisk hélsa pagar
oavbrutet. Kom ihdg - ett aktivt
medlemskap i Psykiatriska Riks-
foreningen for Sjukskoterskor ar
ett viktigt steg till att mojliggora
de forandringar som behovs for
att varna om patienters halsa och
sjukskoterskors arbetsférhallan-
den i den psykiatriska halso- och
sjukvarden.

Vi hoppas att snart vara tillba-
ka pad www.psykriks.se. | vantan
pa detta finns vi pa www.narrati-
venursing.se och i sociala medier.

Jag ser fram emot en aktiy, in-
spirerande och konstruktiv host!

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

...psykisk ohalsa ar ett stort och
vaxande samhallsproblem som drabbar
manniskor i olika skeden i livet...
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At mota
Kvinnor

text KARIN ORMON karin.ormon@mabh.se

med erfarenhet av vald

Manga kvinnor som vardas inom psykiatrisk 6ppen- och dygnsvard har erfarenhet av vald i
nara relation. Karin Ormon, psykiatrisjukskdterska och forskare, skriver hir om vikten av 2
som sjukskoterska i psykiatrisk vard stalla fragor om vald.

EN AV DE teorier som anvands
for att beskriva konsekvenserna
och upptrappningen av vald i
ndra relation ar Normaliserings-
processen. Normaliseringspro-
cessen innebar den process i
vilket valdet blir ett normalt drag
i vardagen och som leder fram
till att valdet accepteras och
forsvars. Valdet ar kontrollerat till
tid, plats, person och allvar-
lighetsgrad. Kvinnan blir ofta
isolerad vilket innebar svarig-
heter att bryta och reflektera
over sin situation. Forhallandet
véxlar mellan vald och varme och
granser forflyttas och normalise-
ras. Slutligen upplever kvinnan
att valdet ar hennes fel och hon
overtar till slut mannens tolk-
ningar av henne. Det ar viktigt
att psykiatrisjukskoterskor har
kunskaper om processen da det
paverkar hur och om kvinnorna

berattar om sina erfarenheter.
Kvinnor som har normaliserat
valdet utgar oftast fran att valdet
var deras fel eller sa bortférklaras
valdshandlingarna. Det &r inte
ovanligt att kvinnorna kdanner
skam och skuld. Kvinnor som inte
bearbetat sin utsatthet ser sig
inte som misshandlade och det
paverkar hur de svarar pa psyki-
atrisjukskoterskornas fragor om
erfarenhet av vald. Genom att
fraga om erfarenhet av vald kan
valdsutsatta kvinnor reflekterar
over sin situation och uppbrotts-
processen kan da initieras.

Att bli utsatt for vald har stora
konsekvenser for kvinnors- och
flickors liv. En av konsekvenserna
ar paverkan pa den psykiska hal-
san. Forskning har visat att kvin-
nor som erfarit vald i hogre grad
har depression, posttraumatiskt
stressyndrom och sjalvskade- »

Karin Ormon ar doktor i medicinsk vetenskap,
psykiatrisjukskoterska och klinisk lektor inom
psykiatrisk vard vid Malmé Hogskola. Bilden &r tagen
vid PRF:s arskonferens i Uppsala tidigare i ar.
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Exempel pa grafiskt livsforlopp som kan anvandas for samtal om valdsutsatthet.

) beteende an kvinnor utan er-
farenhet av vald. Atstérningar,
missbruk, suicidforsok samt sui-
cid ar ocksa vanligare bland kvin-
nor som utsatts for vald. Kvinnor
med erfarenhet av vald soker
ocksa vard i stérre utstrackning
an kvinnor utan valdserfarenhet.
Internationell forskning har visat
att 1/3 av kvinnorna som varda-
des inom psykiatrisk 6ppen- och
dygnsvard har erfarenhet av
vald i néra relation. Det indikerar
att sjukskoterskor i psykiatriska
verksamheter hogst troligt traffar
kvinnor med erfarenhet av vald.

Goda och icke goda méten

En kvalitativ intervjustudie med
nio kvinnor som erfarit psykiskt,
fysiskt och/eller sexuellt vald
under sitt livsforlopp beskrev
bade goda och icke goda moten
med personal i allmanpsykiatris-
ka verksamheter da man beréattat
om sina erfarenheter. Kvinnor-

na beskrev en dualitet mellan
lidande och tillit, vilket innebar
att kvalitén pa bemotandet var
beroende pa vem i personalen
de traffade. Kvinnorna beskrev
en vardmiljo som fokuserade pa
farmakologi och diagnoser. De
upplevde att ingen trodde pa
dem, de blev nedvarderade vilket
efterlamnade kanslor av skam
och skuld. Kvinnorna fick dven
veta att erfarenheterna av vald
inte var prioriterade utan fokus
skulle vara pa den psykiatriska
diagnosen. Samtidigt beskrev
samma kvinnor goda moten, da
de blev trodda och dar perso-
nalen tog sig tid att sitta ner och
lyssna pa deras berattelser av
utsatthet. De berattade aven hur
personalen narmade sig med

en kdnslighet och att de dven
erbjod sig att hjalpa kvinnan med
vidare kontakter eller att anmadla
brottet. En annan kvalitativ
intervjustudie med tio kvinnor

med valdserfarenhet visar hur
“symptom pa vald” felaktigt kan
forklaras som symptom i en psy-
kiatrisk diagnos. Kvinnorna som
vardades i en allmanpsykiatrisk
kontext beskrev hur de plagades
av radsla, skam, skuld, isolering
och behov av att fly med hjalp av
alkohol. ”Symptom” som dven
finns vid affektiva tillstand. De
resultaten indikerar ytterligare
vikten av att stélla fragor om
erfarenhet av vald bland kvinnor
som soker psykiatrisk vard.

| Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna radd om vald i nara
relationer, SOSFS 2014:7 fore-
skrivs att vardgivaren ska se till
att halso- och sjukvardspersona-
len stéller fragor om vald nar ett
barn eller en vuxen visar symtom
eller tecken som vdcker misstan-
ke om att de har blivit utsatta for
vald. Om misstanke kvarstar om
vald eller andra 6vergrepp ska
personalen understka om det

finns barn i familjen och i sadana
fall géra en anmalan till social-
tjansten. Personalen ska aven in-
formera om mojligheten till vard
och omvardnad fran hélso- och
sjukvarden, stod och hjalp fran
socialtjansten och frivilligorgani-
sationer. Dessutom ska persona-
len beakta patientens behov av
psykisk och fysisk vard.

Da prevalensen av erfarenhet
av valdinara relation ar hog
bland kvinnor i psykiatriska
kontexter rekommenderar
Socialstyrelsen dessutom att alla
kvinnor i psykiatriska kontexter
ska tillfragas om erfarenhet av
vald i nira relation. Aven barn
som vardas pa BUP ska tillfragas
da det ar vanligt att barn som er-
farit eller bevittnat vald i familjen
upplever psykisk ohalsa.

Sa hur ska vi fraga...
Fraga! Valdsutsatta kvinnor
beréattar ofta inte spontant men

har inget emot att besvara fragor
om vald. Det ar viktigt att stalla
fragor om vald nér kvinnan ar
sjalv. Stalls fragan nar en partner
ar narvarande kan det forhindra
att kvinnan svarar och risken for
vald kan dven oka. Val av tolk

kan vara vasentligt och anvand
professionell tolkservice. Studier
har dven visat att kvinnor kdnner
sig tryggare av att svara pa
fragor om erfarenhet av vald

om det finns en tillatande miljo.
Broschyrer och information

fran kvinnoorganisationer och
liknande signalerar att det ar en
tilldtande miljo att beratta om
sin utsatthet. Information fran
kvinnofridslinjen kan bestallas
kostnadsfritt. Det ar ocksa viktigt
att ta sig tid att lyssna och att
visa att man tror pa kvinnans
berattelser. Fraga inte “varfor gar
du inte”, och patala inte att “du
klarar dig, du ar stark” da det kan
Oka kanslan av skam och skuld.
Undvik att fraga om kvinnan
varit utsatt for kvinnomisshan-
del da det ar vanligt att kvinnor
inte beskriver sig sjdlva som en
misshandlad kvinna. Beskrivande
och reflekterande fragor ar att
foredra och kan stallas enligt
féljande:

”Mdnga kvinnor har upplevt
vald i sina relationer och det pa-
verkar hélsan. Jag brukar ddrfér
fraga och informera alla.”

“Har din partner ndgonsin slagit
dig eller fysiskt skadat dig?”
”Kan du berdtta for mig om hur
du har det i din relation?”

“Har du blivit tvingad till att
gdra ndgot om du inte ként dig
ok med?”

“Ar det ok fér dig att tréiffa vem
du vill och ndr du vill?”

“Ar du rédd fér din partner?”

Men hur ska jag gora...
Respektfullt och forstaende be-
motande ar avgorande for en bra
kontakt mellan den valdsutsatta
kvinnan och psykiatrisjukskoter-
skan. Det ar vasentligt att tydligt
klargora att mannen ar ytterst
ansvarig for sitt beteende samt
att tanka pa patientens ome-

delbara sakerhet. Har kvinnan
nagon sakerhetsplan? Det kan
innebéra att man har nagon att
kontakta, nagonstans att aka
och ev. en vaska med klader
och liknande. Att informera om
att det ar en kriminell handling
kan vara viktigt for kvinnan och
information om polisanmalan
kan vara avgoérande for kvin-
nans framtid. Finns det barn i
familjen ska anmalas goras till
socialtjansten. Medicinsk vard
och behandling samt krisbear-
betning och trygghetsskapande
atgarder ska initieras vid behov.
Psykiatrisjukskoterskan kan be-
roende pa verksamhet erbjuda
uppfoljning och kontakt samt ge
patienten en lista med tillgangli-
ga stodresurser i kommunen. Vid
dokumentation ar det betydel-
sefullt att vara tydlig. Skador kan
beskrivas eller fotograferas och
det ar aven vdsentligt att inte
bara beskriva att kvinnan var
radd, utan dven omfattningen
av radslan och hur det paverkat
kvinnans liv. Var kvinnan sjalv
vid samtalet? Det kan inte minst
vara viktigt vid en rattegang.

"Antligen dger jag min

egen historia”

| mitt avhandlingsarbete har jag
anvant mig av Tidsgeografi for
att grafiskt konstruera valdsut-
satta kvinnors livsforlopp. Fokus i
tidsgeografi ar forflyttningar dver
ett livsforlopp dar geografin ar
ankare for minnet. Pa kvinnor-
nas livslinje markerades sociala
handelser, stressfulla handelser,
erfarenhet av vald och forovar,
psykisk ohalsa samt vart de vant
sig for hjalp och stod. De elva
kvinnor som deltog i studien
upplevde att “de antligen dgde
sin historia”. Det fanns ett tera-
peutiskt varde i att se sitt livs-
forlopp. Kvinnorna upplevde att
de kunde tydligare forsta varfor
livet hade blivit sa har, de kunde
se forklaringar till psykisk ohalsa
samt identifiera bade positiva
och negativa perioder. Genom
tillgang till sitt grafiska livsforlopp
kan samtal om valdsutsatthet ini-
tieras och bearbetning paborjas.

LAS MER

I Socialstyrelsen (2014) Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga:
Vagledning for att 6ka forutsattningarna att upptacka valdsutsatthet.

I Socialstyrelsen (2015) Vald: Handbok om socialtjanstens och hélso-
och sjukvardens arbete med vald i ndra relationer. (Finns att ladda
ner pa Socialstyrelsens hemsida, http://www.socialstyrelsen.se/
valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer)

I Kvinnofridslinjen: www.kvinnofridslinjen.se (Kostnadsfritt infor-
mationsmaterial)

1 Ormon, K., Torstensson-Levander, M., Sunnqyvist, C., Bahtsevani,

C. (2014) Vulnerable and without protection: Lifetime experiences
of abuse and its influence on mental ill health. An interview study
among Swedish women within general psychiatric care. Open Journal
of Nursing, 4, 34-41. doi.org/10,4236/0jn.2014.41006.

1 Ormon, K., Torstensson Levander, M., Sunnqvist, C., Bahtsevani, C
(2014) The duality of suffering and trust: abused women’s experien-
ces of general psychiatric care —an interview study. Journal of Clinical
Nursing, 23(15-16), 2303-2312.

1 Ormon, K., Torstensson-Levander, M., Bahtsevani, C., Sunnqvist C.
(2015) The life course of women who have experienced abuse

— A life chart study in general psychiatric care. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing, 22(5), 316-25.
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text BRITT-MARIE LINDGREN

Badre vard vid
sjalvskadebeteende

Britt-Marie Lindgren skriver om Nationella sjalvskadeprojektet - ett handlingsprogram for att

utveckla kunskapen om varden av unga med sjalvskadebeteende.

AR 2009 GJORDE Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) en
inventering av heldygnsvarden.
Det framkom da att patienter
med sjalvskadebeteende var
en grupp som var svar att ge
bra vard och att de utsattes for
mycket tvangsvard och tvangs-
atgarder. | en 6verenskommelse
mellan SKL och regeringen
fran oktober 2011 sa enades
man om ett stod till kommuner
och landsting for att utveckla
och samordna insatserna for
att minska antalet unga med
sjalvskadebeteende. Satsningen
skulle besta av ett antal aktivite-
ter som syftade till att utveckla
kunskapen om och varden av
unga med sjalvskadebeteende.
Det 6vergripande malet var att
antalet unga med sjalvskadebe-
teende skulle minska och ett del-
mal var att minska inldggningar-
na av unga i slutenvard samt att
minska antalet tvangsatgarder.
Ytterligare mal handlade om att
utveckla och samordna kunskap
kring unga med risk for eller med
allvarliga sjalvskadebeteenden
och att skapa ett battre tidigt
omhdndertagande genom en
struktur som béttre tillgodoser
dessa personers behov av vard.
Nationella sjélvskadeprojek-
tet ar organiserat i en natio-

8  psycHE 32015

nell styrgrupp och i regionala
kunskapsnoder. Den nationella
styrgruppen bestar av represen-
tanter fran de olika kunskapsno-
derna samt representanter fran
SKL, Socialstyrelsen och patient-
och narstaende. Tre kunskapsno-
der har etablerats med saval
styr- som utvecklingsgrupper
och sarskilda projektledare.
Skanenoden omfattar Region
Skane, Ostergdtland, Kronoberg,
Jonkdping, Kalmar, Blekinge
och Halland och leds av David
Ershammar. Vastra Gotalandsno-
den omfattar VG-region samt
Orebro lans landsting och leds av
Lise-Lotte Riso Bergerlind. Stock-
holmsnoden omfattar Stock-
holms lans landsting, Uppsala,
Sérmland, Gotland, Varmland,
Vastmanland, Dalarna, Gavle-
borg, Vasternorrland, Jamtland,
Vasterbotten och Norrbotten och
leds av Clara Hellner Gumpert.
De olika noderna har organiserat
sitt arbete lite olika och det kan
man ldsa vidare om pa nationella
sjalvskadeprojektets hemsida.
Bland uppdragen i éverens-
kommelsen fran 2011 fanns
bland annat att SKL skulle uppdra
till landstingen att genomfora en
forstudie for att sammanstalla
aktuell kunskap (internatio-
nellt och nationellt) och praxis

angaende verksam behandling
och klinisk inventering rorande
sjalvskadebeteende. Studien
skulle daven innehalla en redogo-
relse for vilka resurser som finns
pa omradet i dagslaget i form

av enheter och kunnig personal
bade i 6ppen- och slutenvard. En
inventering av aktuella utveck-
lingsaktiviteter skulle ocksa vara
en del av studien.

Manga aktiviteter
Mangder av aktiviteter har
genomforts inom ramen for de
olika noderna sedan 2012 och
vissa av dem fortsatter dven
detta ar. Aktiviteterna har bland
annat handlat om att ta fram
kunskapsunderlag om behand-
lingsutfall, prevalensmatningar
av sjalvskada, i samverkan med
SHEDO (Self-Harm and Eating
Disorders Organisation) skapa en
anhorigutbildning, utbildningsin-
satser av olika slag till personal
inom halso- och sjukvard men
ocksa en webbutbildning som
finns tillganglig pa projektets
hemsida, intervjuer med perso-
ner med sjalvskadebeteende,
framtagande av rekommendatio-
ner for insatser vid sjalvskadebe-
teende osv.

Majoriteten av de aktiviteter
som initierats respektive genom-

férts inom ramen for respektive
nod kommer dven resten av
projektet tillgodo pa nationell
niva. Det sker till exempel genom
produktion och underhall av
hemsidan, den webbaserade
utbildningen som distribueras via
hemsidan, prevalensmatningar-
na, satsningen for att identifiera
och om mojligt hdmta data ur
befintliga register, inventering
om utmaningar i slutenvarden,
utvardering och implementering
av behandlingsmetoderna ERGT
(Emotion Regulation Group
Therapy) och ERITA (Emotion
Regulation Individual Therapy for
Adolescents) m.m.

Specialiserade enheter

Ett av nationella sjalvskadepro-
jektets uppdrag ar ocksa att stot-
ta huvudmannen i att utveckla
battre insatser och vardformer
fér de med allvarliga sjalvska-
debeteenden och allra storst
behov av heldygnsvard. Enligt en
arbetsgrupp som undersokt for-
utsattningarna for att skapa en
hogspecialiserad vardenhet for
denna patientgrupp sa handlar
det om ca 50-70 personer i hela
riket. Arbetsgruppens forslag
innebar att det skulle inrattas tva
hogspecialiserade heldygnsvard-
senheter som ska kunna ta emot

personer fran hela landet samt
dven ha en utatriktad verksam-
het som omfattar konsultationer,
handledning och fortbildning for
hemlandstingen och kommuner-
na. Den vard som ska erbjudas
pa enheterna ska kdnnetecknas
av en helhetssyn pa vardta-
garens behov, vardtagarens

och nérstaendes delaktighet,
tillrécklig vardtid (manader) dar
ett langsiktigt perspektiv pa reha-
bilitering och 6kad funktionsniva
star i centrum samt en omfattan-
de och intensiv samverkan med
vardgivare pa hemorten (lands-
ting och kommun). Vardinnehal-
let ska individualiseras for varje
enskilt fall och den behandling
som erbjuds ska omfatta saval
psykologiskt arbete (individu-
alterapi och/eller gruppterapi)
som miljoterapeutiska interven-
tioner som t ex beteendeakti-
vering, fardighetstraning, andra
andamalsenliga aktiviteter. Vid
etablering av de hogspecialisera-
de enheterna behover stor vikt
ldggas pa rekrytering av lampliga
personer for just den har varden.
Vardmiljon ska erbjuda sma-
skaliga avdelningar med nagra

fa vardplatser pa varje. Den ska
vara trivsam och ge trygghet

for alla som vistas dar. Arbets-
gruppen foreslar att den ligger i
anslutning till annan psykiatrisk
verksamhet i nagon medelstor
stad.

Nya SBU-rapporter

Nationella sjalvskadeprojektet
har ocksa uppdragit at SBU att

ta fram tva kunskapsoversikter.
Den ena rapporten handlar om
patientsupplevelser vid sjalv-
skadebeteende och den andra
rapporten handlar om skolbase-
rade program for att forebygga
sjdlvskadebeteende hos barn
och ungdomar. SBU-rapporterna
publiceras i manadsskiftet augus-
ti/september sa nar detta lases
har publiceringen av rapporterna
genomforts.

Utifran min horisont sa maste
jag nog saga att de pengar som
satsats i projektet far anses vara
vdl investerade. Otroligt mycket
har astadkommits i de olika
noderna och samarbetet med de
olika brukarorganisationerna har
bidragit med viktig erfarenhets-
kunskap. Det ska bli intressant att
félja utvecklingen av hogspeci-
aliserade enheter och se vilket/
vilka landsting som visar intresse
for att starta en sadan.

LAS MER

I Det finns valdigt mycket material att ta del av pa projektets hemsida for er som ar intresserade:
www.nationellasjalvskadeprojektet.se

I SBU-rapporterna finns att ldsa via SBU:s hemsida: www.sbu.se



Avslappnings
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text ANNA BJORKDAHL

i heldygnsvard

Anna Bjorkdahl ar
psykiatrisjukskoterska, med. dr.
och ledare vid utvecklingscentrum,
Centrum for psykiatriforskning,
Stockholms ldns landsting. Foto:
Elisabeth Edén.
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Anna Bjorkdahl, psykiatrisjukskdterska och forskare pa Stockholms

Ians landsting skriver om projekt Lugna rummet som handlar om

sinnesstimulerande avslappningsrum i psykiatrisk heldygnsvard.

SINNESSTIMULERANDE RUM
INOM just psykiatrisk heldygns-
vard ar forhallandevis nytt. |
Sverige har sadana rum, med fa
undantag, inte tidigare provats
eller utvarderats systematiskt.

| litteraturen anvands olika
begrepp sasom “comfort room”,
”sensory room”, "multisensory
room” etc. for beskrivningar av
likartade rum. | kliniska rapporter
beskrivs hur den multisensoriska
miljon kan vara aktiverande eller
lugnande och riktas mot syn,
doft, horsel, kansel och smak.
Rummet ar vanligtvis men inte
alltid belaget inne pa en avdel-
ning och kan omfatta inredning
som till exempel olika typer av
belysning, fotografier, malningar,
aromatiska oljor, musikspelare,
video, datorer, bocker, spel,
tyngdtacken, bekvdma mabler,
madrasser och kuddar. | rummet
kan patienter valja bland olika ty-
per av sinnesstimuli och nar och
hur lange de vill stanna. Syftet
med sinnesstimulerande rum ar
dock i samtliga fall att erbjuda
patienter en plats for avslapp-
ning och avkoppling, att minska

Illustration: Lotta Glave.

stress och att stodja patienter
att utveckla egna lugnande eller
aktiverande strategier.
Franvaron av vetenskaplig sys-
tematisk utvardering gor det inte
mojligt att dra nagra generaliser-
bara slutsatser om effekterna av
sinnesstimulerande rum. Med
nagot undantag har publicera-
de studier en enkel deskriptiv,
hypotesgenererande design
som omfattar data fran enstaka
avdelningar. Resultaten pekar
generellt mot att sinnesstimule-
rande rum kan minska stress och
aggressivitet hos patienter och
bidra till 6kat valbefinnande och

minskad férekomst av tvangsat-
garder.

Projekt Lugna rummet

Mellan 2011-2014 var jag pro-
jektledare for ”Projekt Lugna
rummet”, som drevs inom ramen
for det sa kallade Parasollprojek-
tet i Stockholms lans landsting.
Syftet med projekt Lugna rummet
var att introducera och utvérdera
sinnesstimulerande avslapp-
ningsrum i psykiatrisk heldygns-
vard. Malet var att samman-
stalla patienters och personals
upplevelser och erfarenheter
samt genomfora en kartlaggning
over patientbesok i rummen.
Ytterligare ett viktigt mal var

att kontrollera att rummen inte
medférde en risk for patienternas
sakerhet eller psykiska halsa och
valbefinnande.

Totalt upprattades ”Lugna
rummet” pa tio olika heldygns-
vardsavdelningar i Stockholm som
anmalt intresse att delta i pro-
jektet. Avdelningarna omfattade
allmanpsykiatri, barn- och ung-
domspsykiatri, psykiatrisk inten-
sivvard, psykosvard och rattspsy-

...Lugna rummet skulle vara ett
stod och en tillgang for sa manga
patienter som maijligt...

Kedjetdcke. Foto: Anna Molander.

kiatri. Tva enheter hoppade av
olika skal av projektet efter en tid
medan de aterstaende atta valde
att fortsatta att driva sina rum
aven efter projektavslutet. Imple-
menteringsstrategin fokuserade
pa forandringsarbetet som en
social process. Detta omfattade
att engagera chefsjukskoterskan
och minst tva sarskilt ansvariga
pa varje avdelning som utbildade
och entusiasmerade medarbe-
tarna. De sarskilt ansvariga fran
de olika avdelningarna utbytte
erfarenheter och uppdaterade
sina kunskaper pa regelbundna
gemensamma seminarier och i
en blogg.

Vi valde att anvanda féljande
stimuli i rummen:

AVSLAPPNING: vilfatolj med
fotpall

Syftet med fatoljen var att kunna
koppla av och slappna av i krop-
pen och déarmed fa en grundlag-
gande forutsattning for att ta in
ovrig lugnande stimuli.

SYN: fototapet och ljusdimmer
| rummet fanns en fototapet i
vinkel som visade en ljus skog.
Belysningen bestod av ett dags-
ljussken dar patienten kunde
reglera 6nskad ljusstyrka med en
dimmer.

KANSEL: bollticke och
kedjetdcke

Tva olika tyngdtacken fanns till-
gangliga i rummet: bolltacke och
kedjetacke. Tyngden och bollar-
nas eller kedjornas oregelbund-
na tryck mot kroppen kunde ge
behagliga och lugnande effekter
och “badda in” patienten i
vilfatoljen.

HORSEL: musikspelare

Det fanns en MP3 spelare i en
hogtalardocka dar patienten kun-
de valja ljud och musik. Det fanns
ljud fran naturen som skogens
sus med faglar eller havsvagor
och olika sorters avslappnings-

musik. Patienten kunde ocksa
vdlja att ta med valfri musik sjalv i
egen spelare.

DOFT: doftoljor

Patienten kunde valja att ta med
en frottélapp med en droppe
doftolja gjord fran lavendel,
citron, ros eller tall. Patienten
reglerade doftens intensitet
genom att halla tyglappen néra
eller langre bort ifran nasan.

Lugna rummet skulle vara ett
stod och en tillgang fér sa manga
patienter som mojligt utifran
individuella forutsattningar och
ses som ett slags behandlings-
rum for patienternas kanslomas-
siga egenvard. Rummet kunde
anvandas for att forebygga och
hantera illabefinnande men dven
for att ge njutning och 6kat val-
befinnande utan att det behdvde
finnas nagot aktuellt problem.
Lugna rummet hade grundlag-
gande regler och rutiner men det
var anda viktigt kunna tanka om
i den enskilda situationen for att
sa langt det gick inte exkludera
patienter som vill anvdanda det.
Rummet kunde anvandas
spontant nar behov uppstar eller
genom att boka tid i forvag pa
en bokningslista. Vi valde att inte
inkludera mer aktiverande eller
interaktiva stimulii rummet, t.ex.
malarfarger, massagestol, bild-
spel, video etc. Lugna rummet
var tillgangligt for patienter dyg-
net runt vilket innebar att dven
nattpersonalen varit engagerade
i projektet. Personal har inte fatt
anvanda rummet. Forsok i andra
lander har visat att patienter da
kan uppfatta rummet som perso-
nalens rum, dven om detta inte
sdgs, och blir osakra och radda
for att “inkrékta” genom att be
om att fa besdka rummet.

Sakerheten viktig
Patientsakerheten har varit viktig
i projektet. Patienter har i de
flesta fall sjalva fatt valja om b
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) de vill vara i rummet sjalva
eller i sallskap av en personal och
de flesta patienter har da valt

att vara sjalva. Lugna rummet
har omfattas av brandskydd,
overfallslarm, inga sladdar har
funnits och draperierna har varit
uppsatta for att inte tala belast-
ning. For patienter som ute pa
avdelningen haft extra tillsyn
eller vak har detta ocksa gallt i
rummet. | grundrutinen har det
ingatt att informera patienter om
att personal kommer att titta till
dem ca var 15 minut om inget
annat éverenskommits. Detta
har dels varit av sakerhetsskal
men framfor allt for att vid behov
kunna erbjuda patienten stod.
For att rummets sinnesintryck
ska fa en lugnande effekt har
patienter som varit kanslomas-
sigt och beteendemassigt mycket
uppvarvade och som haft svar-
igheter i det akuta skedet att
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Musikspelare. Foto: Anna Molander.

hantera pl6tsliga impulser, om-
betts att vanta med att anvdnda
rummet tills de kant sig nagot
mer stabila. Samtidigt har vi haft
exempel pa hur patienter kunnat
bryta sadana svara beteenden
just i Lugna rummet tillsammans
med erfaren personal.

Erfarenheter

Erfarenheter fran de tre ar som
Lugna rummet anvants pa avdel-
ningarna har pekat pa ett antal
"masten” for att rummen ska
fungera sa bra som magjligt:

I Det ska alltid vara frivilligt for
patienten att valja att anvanda
Lugna rummet.

I Rummet ska vara tillgangligt for
patienter dygnet runt.

0 Det ska alltid vara rent och
frascht i rummet.

0l Patienter ska inte behova
"prestera” nagonting for att fa
tillgang till rummet. Tillgang eller

nekande av tillgang till rummet
far aldrig anvdandas som en "va-
luta” for att motivera patienten
till nagot.

ardar.

I Patienter anvander rummet
en och en men kan valja om en
personal eller narstaende ska
vara med som stod.

I Rummet ska vara “heligt” for
sitt andamal och inte anvandas

overbeldggning eller annat.

I Rummet ar endast for patien-
ter.

I Ett Lugna rummet som inte
skots och anvands pa ett riktigt
satt bor avvecklas.

att det finns flera faktorer som

bidrar till att rummet fortsatter
att fungera bra 6ver tid.

I Nagot av det viktigaste ar att

I Rummet ska vara last nar ingen

fér samtal, grupper, arbetsterapi,

Under projekttiden har vi har sett

ledningen pa avdelningen, t.ex.
chefsjukskoterskan och éverldka-
ren regelbundet efterfragar re-
sultat och effekter och tydliggor
for personal fran alla yrkeskate-
gorier hur rummet ska anvandas
for basta nytta for patienterna.

I Enligt personalen pa avdelning-
arna blev det tidigt tydligt att
personalens engagemang hade
en avgorande betydelse for hur
mycket patienterna anvande
Lugna rummet. Nar avdelningar
gav hog prioritet till att informera
patienter om rummet, visade
hur det fungerade och gav stod,
Okade intresset hos patienterna.
Om en sadan prioritet av nagon
anledning inte kunde goras sa
minskade patienternas intresse
och anvandande av rummen.

I Det ar positivt om det regel-
bundet satts upp statistik pa hur
mycket rummet anvants och hur
patienterna har skattat t.ex. sitt
valbefinnande nar de anvant

det eller annan form av visuell
feedback.

I Det &r viktigt att hela tiden se
till att rummet ar rent och frdascht
och att férsvunna eller trasiga
saker byts ut sa fort som mojligt.
Det ar viktigt att rummet inte blir
staende en langre period utan
full funktionalitet. Under hela
projekttiden har det varit mycket
ovanligt med stolder eller att
saker pa annat satt kommit bort.
Det har inte forekommit nagon
form av vandalisering och slita-
get har under omstandigheterna
varit begransat.

I Det bor finnas relativt tata och
regelbundna forum dar personal
far beratta om patienters vistelser
i rummet som de sarskilt tagit in-
tryck av och dven om det uppstatt
problem eller forbattringsidéer
kring rummet. Detta omfattar
dven nattpersonalen som har en
viktig roll i driften av rummet.

Okat vilbefinnande
Rummen har under projektti-
den anvants dagligen eller flera

ganger i veckan. En majoritet
av patienterna har anvant flera
olika sinnesstimuli och stannat i
rummet mer an trettio minuter.
Halften av besoken har skett dag-
tid och halften har varit jamnt
fordelat over kvalls- och nattetid.
Ingen stor skillnad har setts i be-
sokens karaktdr mellan kvinnor
och man eller mellan patienter
fran olika diagnoskategorier.
Patienters sjalvskattning av
vdlbefinnande fore och efter
besok i rummen med hjélp av
en VAS-skala, har visat att 84 %
upplever ett 6kat valbefinnande
efter besok, 12 % upplever ofor-
dndrat valbefinnande och 4 %
ett minskat valbefinnande. Inte
heller detta har skilt sig avsevart
mellan kvinnor och man eller
mellan olika diagnoskategorier.
Patienter har i skriftliga utvar-
deringar och intervjuer beskrivit
positiva effekter av Lugna rum-
met pa kanslomassigt tillstand,
fysisk avslappning och kognitiv
funktion. Inga allvariga negativa
handelser, sasom suicidforsok,
allvarlig sjalvskada, aggressi-
onsutbrott eller vandalisering
har intraffat i ndgot av rummen
under projekttiden.

Patientcitat

“Jag éverraskades av att det var
sd effektivt. Jag trodde vdl att
det skulle vara trevligt och sa
men det funkade fér mig, jag
slappnade av. Jag var ddr langa
perioder, tva timmar i stréick.”

“Om jag ville kunde personal
vara dér men om jag ville préva
ensam sd fick jag det ocksd. Jag
valde att vara ensam och det
gick vdldigt bra. Jag ville vara
ensam for att jag ville préva det,
jag ville klara av det sjélv.”

“Det har en otroligt lugnande
effekt.”

“Det var vacker musik som “6pp-
nade upp”, jag blev avslappnad,

kom dven i kontakt med en réds-
la jag bdr pa. Det var positivt att
gora detta.”

”Mycket bra medel fér av-
slappning, tankesortering och
meditation.”

“Jag kdnde mig utvilad efterdt
men av ndgon konstig anledning
kdnde jag mer dngest.”

”Mycket dngest och spénningar
i ryggen, illamdende. Det gick
inte éver.”

Forvanad personal

Personalen fick beskriva forhopp-
ningar och farhagor infor att
starta upp Lugna rummet.

Manga uttryckte att Lugna
rummet representerade for dem
nagot spannande och nyskapan-
de inom psykiatrisk vard och att
de hoppades att inforandet skul-
le fora med sig nya attityder och
ge patienter nya mojligheter i
den dagliga varden pa avdelning-
en. Vissa beskrev farhagor om att
rummet inte skulle bli sa mycket
anvant eftersom patienterna
uppfattades vara alltfor sjuka
eller att de skulle vara ointres-
serade. Man var ocksa radd att
personal som var negativt install-
da till Lugna rummet skulle pa ett
negativt satt paverka patienters
intresse for att anvanda rummet.
Kanske patienterna inte skulle
tycka om rummet, att de skulle
kunna bli klaustrofobiska, att
rummet skulle skrapas ner eller
bli vandaliserat eller att saker
skulle bli stulna.

Efter projektets avslut har per-
sonalen beskrivit sin erfarenhet
av att arbeta med Lugna rummet
i hog grad positivt. Rummet har
fungerat som en “fristad” for
patienter som vill slappna av
och vara ifred och den positiva
effekten pa manga patienter
har ibland férvanat personalen.
Personalen har uppfattat att
patienternas sjdlvbestimmande

...Jag kdnde mig utvilad efterat
men av nagon konstig anledning

kdnde jag mer angest...

vid besoken i rummen bidragit
till en utveckling av kanslomassig
egenvardsformaga och balans.
Rummen har ocksa av flera
uppfattats bidra till en férbattrad
vardmiljé pa avdelningen i stort.

Personalcitat

”Patienter som inte sovit pd flera
dagar har somnat i lugna rum-
met. Patienter som dr uppvar-
vade pd bristningsgrdnsen har
kunnat slappna av.”

“Det dr ett verktyg som patien-
terna sjdlva kan anvénda for att
lindra sin dngest, och det stéirker
kéinslan av att inte vara beroen-
de av andra och av mediciner.”

”Vdr avdelning dr ganska liten
till ytan. Lugna rummet har blivit
som en “ventil”, en fristad som vi
saknat.”

”En orolig patient som i vanliga
fall hade bdltats, blev lugn och
maddde jdttebra efter 45 minuter
i rummet tillsammans med en
skotare.”

En intressant fraga efter den
utvardering som vi gjort, ar den
om Lugna rummets verkningsme-
kanismer. Vad ar det som ger den
positiva effekt pa vélbefinnande
som manga patienter och personal
har beskrivit? Ar det till exempel:

I Att hjarnan far aktivt lugnande
sinnesstimuli fran syn-, horsel-,
kansel- och doftintryck?

I Att fa vara ifred pa en kanske
stokig avdelning?

I Att fa bestamma sjalv?

I Att det &r nagot nytt och annor-
lunda?

I Att personalen ar positiv?

Aven om manga fragor kvarstar

sa ser framtiden lovande ut for
sinnesstimulerande avslappnings-
rum inom den psykiatriska hel-
dygnsvarden. Intresset for projekt
Lugna rummet har varit stort och

i Stockholms psykiatri gar vi vidare
med mojligheter for fler enheter att
starta upp. Liknande initiativ har ta-
gits inom andra landsting och vi ser
fram emot att tillsammans utveckla
detta kunskapsomrade vidare.

LAS MER

0 F6r den som vill |&sa projektutvarderingen i sin helhet kan den lad-
das ner pa: http://www.e-magin.se/paper/vph1390d/paper/1 eller
sa kan den bestéllas i tryckt version genom att kontakta:

annika.dahlback@sll.se

Det gar ocksa bra att kontakta Anna Bjorkdahl:

anna.bjorkdahl@sll.se
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Niklas Andersson ér fil.dr. i vardvetenskap,
universitetslektor och didaktisk ledare.

vid Akademin fér vard, arbetsliv och valfard,
Hogskolan i Boras. Telefon: 033-435 43 52
E-post: niklas.andersson@hb.se.

atire vard

med studenter

text NIKLAS ANDERSSON

| borjan av april disputerade psykiatrisjukskoterskan Niklas Andersson. Har

skriver han om sin forskning som visar hur studenters narvaro bidrar till en

béattre psykiatrisk vard.

ATT SJUKSKOTERSKESTUDENTER
GES mojlighet att genomfora sin
verksamhetsforlagda utbildning,
praktik, pa psykiatriska kliniker
tycks paverka patienternas hélsa
och tillfrisknande positivt. Stu-
denternas narvaro tycks medfora
positiva konsekvenser dven for
ordinarie omvardnadspersonal.
Det visar en ny avhandling fran
Linnéuniversitetet, Vaxjo, i sam-
arbete med Hogskolan i Boras.
Jag som skrivit denna avhand-
ling heter Niklas Andersson och
har dels efter 10 ars arbete som
psykiatrisjukskoterska i Vastra
Gotalandsregionen, och sju
ar som universitetslarare nyss
doktorerat. Det som jag studerat
i min avhandling ar hur studen-
ters larande paverkar den vard
som patienter erhaller nar de
arinlagda inom psykiatrisk hel-
dygnsvard. Jag har dven studerat
vilken typ av handledande stod
som kravs for att gynna saval ett
bra larande som en god omvard-
nad. For att fa klarhet i detta har
intervjuer, observationer och
dagboksbeskrivningar genom-
forts med studenter, patienter
och handledande sjukskoterskor.
Deras berattelser handlar om
hur det dr att varda i ett larande

syfte, att vardas av studenter
samt hur det ar att handleda
studenter i att varda. Berattelser-
na har sedan analyserats enligt
en forskningsmetod, vilken ar
utvecklad av Karin Dahlberg,
Helena Dahlberg och Maria Ny-
strom for att studera vardande
och hélsa. Resultatet innehaller
en del intressanta omraden.

Studenter vill lara

Det som ar mest framtradande

i forskningsresultatet ar hur
patienter upplever att det ar

att vardas av studenter. Psykisk
ohalsa och lidande kan innebara
savél tappad livsgnista som kans-
lor av meningsldshet. Att i detta
sammanhang vardas av studen-
ter kan innebéra att vara bade
utsatt och sarbar. Det kan ocksa
infinna sig férvantningar och krav
att patienterna maste finnas till
hands for studenterna. Pa detta
satt finns bade hadlsomojligheter
och risker. Det forefaller dock
som att mojligheterna Gvervager.
Patienterna tycks vara val med-
vetna om riskerna, studenter ar
ju inte fardigutbildade. Praktik-
perioden sker under studenter-
nas fjarde termin (utbildningen
ar sammanlagt pa sex terminer).

Studenterna ar nyfikna, de staller
fragor och vill veta, patienterna
far beratta vilket blir vardande.
Patienter tycks foredra att samta-
la med studenter eftersom de ar
motiverade, vill lara sig varda och
tycks da vara beredda att lyssna
ndr patienterna berattar. Det
tycks finnas en stor forstaelse
bland patienterna och de tar ett
stort ansvar for att hjalpa studen-
ternaiatt lara sig varda. Ur ett
patientperspektiv tycks det helt
enkelt vara sa att man foredrar
att samtala med studenter, som
inte vet och kan, men som vill
lara sig, hellre dn att prata med
nagon som tror sig kunna! Efter-
som samtal dr den viktigaste och
vanligaste vardaktiviteten inom
psykiatrisk vard sa sammanfaller
har vardande och larande pa ett
positivt satt. Det blir en stark
narvaro i motet, studenterna har
tid for langre moten och olika
aktiviteter, pa ett satt som den
ordinarie omvardnadspersonalen
inte tycks ha. Pa sa satt erbjuder
studenternas ndrvaro patienter-
na en extra guldkant i en daglig
tillvaro pd avdelningen, som
annars kan praglas av en stark
ohalsa, lidande och dessutom en
langsam tristess. | forsknings- »
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) resultatet framtrader aven

en annan intressant aspekt.

Det tycks finnas ett omsesidigt
samspel mellan studenter och
patienter. Bada parter ar i ett
maktunderlage mot omvard-
nadspersonalen, bada blir pa
olika satt bedémda. Patienter blir
beddmda utifran sin halsa och
sjukdom, studenter blir bedém-
da vad géller vardande férmaga
och larandebehov. Har tycks stu-
denter och patienter 6msesidigt
kunna stédja och starka varandra
genom att ta del av varandras be-
rattelser. Som redan ndmnts kan
psykisk ohalsa och sjukdom inne-
bara en forsvagad livslust. Det
forefaller dock som att patienter
kan hdmta kraft i studenternas
motivation och engagemang i att
ldra sig varda.

Franvarande handledare

Som student kan det vara svart
att komma till den akuta psykia-
triska heldygnsvarden. Studenter
har berattat hur de i samtal med
patienter kant sig osdkra och rad-
da. Har var behovet stort efter en
narvarande handledare som kun-
de skapa trygghet. Studenterna
var helt enkelt radda for att de
skulle saga nagot fel som skulle
fa patienten att ma annu samre,
ja till och med att ta sitt liv. Ty-
varr visade det sig att handleda-
ren till och fran var franvarande,
vilket skapade ensamhet med
bade frustration och besvikelse
som foljd. Det hela innebar att
studenten fick ta egna initiativ
till att mota patienterna. Istéllet
for handledande stod fick har
studenterna anvanda sig av sina
egna kraft- och inspirationskallor
sasom motivation, nyfikenhet
och omsorg om patienten. Nar
studenterna satt i samtal med
patienter visste de inte vad, nar
eller hur de skulle séga nagot. De
valde da att istdllet vara tysta och
lyssna pa patienternas berattel-
se om hur det ar att leva med

psykisk ohalsa och sjukdom. Att
nagon lyssnat pa djupet pa detta
satt har varit en stor vinst for
bade patienten och studenten.
Ur ett studentperspektiv visade
det sig har att patientmoten fick
ersatta handledningen. Det vari
patientmotet som studenterna
hittade trygghet och gemenskap,
vilket ppnade dorrar till att lara
sig varda.

Att vara handledande sjuksko-
terska inom psykiatrisk heldygns-
vard upplevs manga ganger som
en svar konst. Uppdraget handlar
om att kunna férena studenters
ldrandebehov med patienters
vardbehov i en miljo som ofta
ar praglad av stress och krav pa
prestation. Har finns upplevelser
av bade tidsbrist och frustration
Over att inte racka till. Hand-
ledning av studenter sker alltid
pa vardandets villkor, det vill
saga att det ar alltid patienters
halsa och vardbehov som styr.
Patienters halsa forandras stan-
digt, vilket gor att det ar svart
att planera studenters ldrande.
Samtidigt gor denna oforutsag-
barhet att handledningsuppdra-
get kdnns bade spannande och
utmanande. Mycket tycks handla
om att lara kdnna, saval studen-
ters vardande férmagor och
larandebehov som patienters
vardbehov. Det hela syftar till att
beddma och vardera om studen-
ter och patienter sjdlvstandigt
ska kunna motas. Trots att hand-
ledningsuppdraget tycks vara
pafrestande framkommer ocksa
andra mer positiva sidor. Genom
att handleda motiverade och
nyfikna studenter som standigt
staller fragor ges de handledan-
de sjukskoterskorna mojlighet att
sjalv fa nya kunskaper, vilket ses
som ytterst vardefullt.

Mojligheter och hinder

Nar studenter genomfor sin
verksamhetsférlagda utbildning
inom psykiatrisk vard finns bade

hinder och méjligheter, vilka
paverkar saval studenter som
patienter och handledande
sjukskoterskor. En bra omvard-
nad och ett gott larande tycks
sammanfalla nar studenter och
handledare har en stravan att
vilja veta mer om patienten.
Detta sker genom att lyssna pa
patienters berattelser om hur
det ar att leva med psykisk ohal-
sa och sjukdom. Pa sa vis visar
patienters berdttelser vagen till
bade en bra patientvard och ett
gynnsamt ldrande.

Jag anser att avhandlingens
resultat tydligt visar att studenter
och patienter béar pa liknande
fragor och kan soka svaren till-
sammans. Tyvarr finns fortfaran-
de en gammal kultur i psykiatrisk
vard dar ldrande och vardande
halls isér. Konsekvenser av detta
blir att aktiviteter som handlar
om studenters ldrande inte
inkluderar patienters narvaro.
Sjukskoterskor borde, efter sam-
tycke, kunna leda moten med
flera patienter och studenter
kring hur det ar att exempelvis
leva med depression.

Patienter, studenter och
handledare har alla en stravan
efter delaktighet och de bar ett
ansvar for varandra. Detta borde

handledande sjukskoterskor kun-
na dra nytta av nar de handleder
studenter. Jag vill och 6nskar att
denna avhandling ska inspirera
till att skapa motesplatser dar
studenters, patienters och hand-
ledares vardande omtankar och

reflekterande eftertankar kan
motas och forenas.

Om vardande lars ut och
ldrandet vardas pa detta satt
finns god mojlighet for bade en
bra patientvard och ett gynnsamt
larande for studenterna.

"Den som vill lara sig varda, kan véxa och bli stor.

Genom att fa veta, var halsa och lidande bor.

For den som vill Iara om livet, och som har valt slitstarka skor,

ar chansen att vardande och larande sammanfaller, tamligen stor.

Det som kravs ar att anvanda sitt mod och vaga titta in,

for att begrunda och upptécka nagot, innanfor sitt skinn”.

Dikt av Niklas Andersson, med inspiration av Olle Ljungstrém

LAS MER

For vidare lasning rekommenderas:
I Berglund, M. & Ekebergh M. (red.). Reflektion i ldrande och vard — en utmaning fér sjukskdterskan.

Lund: Studentlitteratur.

I Gidman, J. (2012). Listening to stories Valuing knowledge from patient experience. Nurse education in practice.

Vol. 13, (3). 192-196.

I Mossop, M. & Wilkinson, T. (2006). Nursing education in gerontological clinical settings: What do elderly patients
think of student-rendered care? Journal of Gerontological Nursing32, (6).49-55.

I Silén, C. & Bolander Laksov, K. (red.) (2013). Att skapa pedagogiska méten i medicin och vard. Lund: Studentlitteratur.
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text och foto CHRISTINA RESLEGARD

VARD

till samer

I JAMTLANDS LAN finns flera
samebyar med sydsamisk be-
folkning. | motet med psykiatrisk
vard inom priméarvard eller spe-
cialistpsykiatri har den samiska
minoritetsbefolkningen ofta kant
sig missnojd. Man har tyckt att
forstaelsen for det samiska sattet
att leva och kunskapen om den
samiska kulturen varit bristfallig
hos dem man moter. Studier har
ocksa pavisat att psykisk ohalsa
bland samer dr mycket vanligt
sarskilt bland renskotande unga
man. Sjalvmordsproblematik och
missbruk/beroende anses vanligt
forekommande.

Sedan januari 2015 har Region
Jamtland Harjedalen ett samar-
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betsavtal med SANKS som galler
samer i alla dldrar. SANKS &r ett
SAmiskt Nationellt Kompetens-
Senter i Norge. Avtalet innebar
att vi kan fa handledning via vide-
olank, utbildning i kulturforstael-
se samt mojlighet att konsultera,
auskultera och remittera samiska
patienter dit for slutenvard.
ST-lakare inom psykiatri kan gora
delar av sin utbildning pa SANKS.
SANKS har sitt huvudsate med
psykiatrisk vard i Finnmark, i Lax-
elv och Karasjok. Laxelv ligger cir-
ka 65 mil nordost om Tromso, 19
mil séder om Nordkap. Finnmark
ar det nordligaste av Norges fyl-
ken. Det gransar mot Finland och
Ryssland. SANKS har ocksa verk-

PSYKIATRISK

samhet pa andra stallen i Norge,
pa det man kallar utekontor och
som finns i Oslo, Snasa, Bodo och
Tysfjord. Dar ger man behand-
ling, radgivning, handledning,
undervisning och information.
SANKS har ett distriktsansvar, det
vill sdga man har ansvar for hela
befolkningen, men man har ett
sarskilt ansvar for den samiska
befolkningens psykiska halsa.
Man tar emot samer fran hela
Norge och numera alltsa ocksa
samer fran Sverige.

Studieresa

Tillsammans med mina arbets-
kamrater fran primarvardens
psykosociala enheter fick jag i

Psykisk ohalsa ar vanligt bland samer
samtidigt som bemdtande och kom-
petensen i primarvard och psykiatri
upplevs som bristfallig. Christina Resle-
gard skriver om en larorik studieresa till
norska Finnmark och Samiskt Nationellt
Kompetenssenter.

mars 2015 mojlighet att gora en
studieresa till SANKS i Finnmark.
Laxelv ar en tatort pa fjord-
stranden som byggdes upp efter
andra varldskriget. Har hade
tyskarna byggt en stor flygplats
som blev startpunkten for
tatortens utveckling. Pa SANKS
i Laxelv finns allmanpsykiatrisk
vardavdelning och vuxenpsyki-
atrisk Oppenvardsmottagning
inklusive akutteam. Har behand-
las angest, depression, person-
lighetsstorningar, psykoser och
beroendeproblematik. All vard ar
pa frivillig basis och den tvangs-
vard som ar nddvandig bedrivs
i Troms®. Man samarbetar med
patienternas hemkommuner

och med NAV, som &r den norska
motsvarigheten till Arbetsfor-
medlingen och Forsakringskas-
san. Oppenvérdsmottagningen
har remisstvang. Till Akutteamet
hanvisas personer med psykoser,
suicidrisk, trauma och livskriser.
Akutteamet reser pa planerade
hembesok runt om i Finnmark.

Karasjok, sju mil soder om Lax-
elv, ar en ort med dominans av
samisk befolkning. Har bedriver
SANKS vard for barn, ungdomar,
unga vuxna samt missbruks-
behandling. Inom ett par ar
kommer ocksa verksamheterna
i Laxelv att flyttas till Karasjok.
| Karasjok finns for narvarande
BUP for barn och ungdomar fran
0 till 18 ar. Remisser kommer
fran lakare eller "barnevaernet”.
Problematiken kan handla om
anknytning, relation, och sam-
spel inom familjen, dtstérningar,
angest eller nedstamdhet. BUP
har ett mobilt team som erbjud-
er intensiv behandling under en
kortare tid.

| Karasjok finns dven UPA (Ung-
domspsykiatrisk avdelning) for
ungdomar mellan 13 och18 ar.
Vanliga problem som ungdomar
vardas for ar angest, depressio-
ner, OCD, sjalvskadande beteen-
de, psykoser, bipolara tillstand,
beroende och sjalvmordsproble-
matik. | behandlingen laggs fokus
pa miljoterapi. Vardavdelningen
samarbetar under vardtiden
med ungdomens familj, skola,
hemkommun och remitterande
instans. PUT (Samiskt ungdoms-
psykiatriskt team) vander sig till
personer ialdern 15-30 ar, med
inriktning framst pa sjalvmords-
och beroendeproblematik. Re-
miss behdvs inte, ungdomar kan
sjdlva ta kontakt. Familj, vanner,
larare eller distriktsskdterskor
kan ocksa formedla kontakt.
Familjeavdelningen tar emot fa-
miljer dar problematiken handlar
om svarigheter med samspel
och samarbete. Behandlingen
erbjuds nar polikliniska insatser
inte har medfort dnskvarda for-
dndringar. Behandlingstiden ar
fyra veckor och man kan ta emot
tva familjer samtidigt. Man har
skola for barnen och familjerna
bor i egna ldagenheter. Narhet
till natur och fokus pa kultur ar
en viktig del av behandlingen.
| Karasjok har SANKS &dven en
FoU-enhet som framjar forskning
och utvecklingsarbete géllande
kultur och psykiatri, inom och

utom SANKS:s omrade, och som
samordnar forskningsmiljoer
nationellt och internationellt.
Finnmarkskliniken ligger strax
utanfor Karasjok och bedriver
beroendevard bade i slutenvard
och 6ppenvard. Behandlingen
ar en frivillig korttidsbehandling
om tre manader med mojlighet
till uppféljning under tva ar. Be-
handlingen arinriktad pa miljote-
rapi och man erbjuder motive-
rande samtal, ett kultursensitivt
perspektiv, mentaliseringsbase-
rad terapi, kognitiv terapi, grupp-
behandling, individuella samtal
och fysisk aktivitet. Man tar emot
patienter med alkoholproblem,
narkotikaproblem, lakemedels-
missbruk, blandmissbruk samt
spelberoende.

Okad kunskap

Vad fick vi d& med oss efter vara
fyra dagar i Finnmark? Vi fick
verkligen okad kulturférstael-

se och kunskap. Kanske mest
kunskap om hur lite kunskap vi
har kring en ursprungsbefolkning
som finns sa nara men anda sa
langt borta Sa lika men &nda

sd olika. Vi larde oss ocksa att
det finns manga olika samiska
grupperingar. Sjésamer har inte
samma omstandigheter som
renskotande samer. Norska
samer har en starkare stallning

i samhallet an svenska samer.
Norska samer har storre vetoratt
mot ingrepp i deras landomra-
den (t. ex. gruvdrift). Nordsamer
har inte samma konflikter med
markagare som sydsamer.

I Norge ar det inte tillatet att
registrera manniskor efter etnici-
tet. Efter kriget stiftades stranga
lagar i Norge for att forhindra
etnisk diskriminering. Det bety-
der att man pa SANKS inte fragar
efter om manniskor dr samer
eller inte. Man fragar istéllet vilka
sprak man talar eller vilka sprak
som foraldrarna talar. Pa det
sattet kan man finna det samiska
ursprunget. Flera generationer
har hallit sin samiska tillhorighet
i skymundan av tvang och/ eller
ovilja att anpassa sig till natio-
nalstaten (storsamfunnet). Detta
innebéar bland annat att spraket
varit pa vag att do ut. Att samiska
barn tidigt lamnat familjen for att
ga pa internatskola har paskyn-
dat “sprakavvecklingen”. Bland
personalen inom SANKS finns
idag bara nagra fa medarbetare
med samiska sprakkunskaper.

...vi fick verkligen dkad kultur-
forstaelse och kunskap...

Att lara nytt om samisk ohdlsa ar
en process och kraver aterkom-
mande fortbildning.

Vilka kulturella och sociala
skillnader kan man generalisera
kring nar det galler samisk be-
folkning? Kanske egentligen inte
nagon skillnad alls men énda:

0 Att vara same och medlem i en
renagarfamilj ar ett ekonomiskt
atagande. Darfor ar skilsméassor
ar ovanliga men om man skiljer
sig flyttar man ofta fran orten
och mister kanske kontakten
med barnen.

0 Psykisk sjukdom och suicid kan
i kulturen ses som ett straff for
tidigare generationers ondska
eller misstag.

0 Det finns en samisk norm att
inte prata om sina problem
utanfor familjen, sarskilt galler
detta man.

Men detta dr ocksad normer som
vi kan kdnna igen fran andra
grupper, i storre eller mindre
grad.

Finns det skillnader i den psyki-
atriska vardens innehall om man
jamfor varden pa SANKS och den
psykiatriska varden i Sverige? Ja,
jag tycker att det finns skillnader.
Man var inriktad pa miljoterapi
men i det begreppet rymdes ock-

sa mycket som vi kallar omvard-
nad. Man hade mer aktiviteter
for patienter och for patienter
och personal tillsammans &n vad
jag ar van vid. Umgange, utflykter
och hobbyverksamhet ar viktigt.
Paramedicinsk personal som till
exempel socionomer och psyko-
loger gick pa schema och fanns
alltsa tillgéngliga aven kvallar och
helger.

Nya fragor

En av de fragestallningar vi akte
hem med handlade om hur vi ska
balansera mellan en individua-
liserad och en kulturgemensam
vard? Ska alla vi moter i var
globala varld fa en kulturellt an-
passad vard? Eller ska man fa en
individuellt anpassad vard?

En annan fragestallning hand-
lade om foérdelar och nackdelar
med att fa vard langt hemifran.
Samarbetet mellan de olika
delarna av vardkedjan blir ju med
noédvandighet lite svarare. Och
inte minst: vilken kulturkompe-
tens har SANKS om det svenska
samhallet? Och vilken kompe-
tens behdver man? Kanske mer
funderingar efter studiebesoket
dninnan men jag ar mycket
n6jd med att ha gjort ett larorikt
studiebesok pa en, for mig, span-
nande och vacker plats.



Praktiska rad vid ADHD
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Den héar boken véander sig i forsta
hand till vuxna med ADHD-diag-
nos. Den utgar fran KBT. Aven
behandlare kan ha stor nytta av
boken. Delar av boken vander

sig till anhoriga, bade foraldrar
och partners. Till dessa lamnas
konkreta tips om tillvagagangssatt
for att 16sa problem.

I boken kan man fa tips om
strategier och tillvagagangssatt
for att hantera de problem som
tillhor funktionsnedsattningen.
Forfattaren, som ar leg. psykolog,
leg. psykoterapeut och specialist
i neuropsykologi, lar ut strate-
gier for att bland annat komma
till ratta med svarigheter att
planera, organisera, bromsa,
reglera kanslor och att forbattra
sin uppmarksamhet. Dessa kan
sagas utgora karnproblem hos
personer med ADHD. Lasaren far
genom boken félja ett antal per-
soner som tillampar strategierna
i vardagen.

Forfattaren tar ocksa upp
fradgor om hur en neuropsykia-
trisk utredning gar till samt vilket
stod samhallet kan erbjuda. Hon
betonar att ADHD ar en funk-

tionsnedsattning som inte kan
uppfostras eller tjatas bort. Istal-
let behovs stéd och uppmuntran
samt traning for att kunna fa
vardagen att fungera battre. Att
upptécka att man kan férandras
Okar motivationen och starker
sjalvfortroendet.

Forfattaren tar ocksa upp lake-
medelsbehandling. Hon betonar
dar att koncentrationen férvisso
okar med medicinering men att
personen med ADHD inte lar sig
nagot nytt. Forutsattningarna
att anvanda sina kunskaper 6kar
men man tilldgnar sig inte nagra
nya fardigheter genom enbart
|akemedelsbehandling.

Boken &r vetenskapligt forank-
rad men samtidigt praktisk och
|attlast. Forfattaren har forma-
gan att férklara komplicerade
sammanhang pa ett forstaeligt
satt. Man kan ocksa konstatera
att bokens strategier stammer
overens med Socialstyrelsens
rekommendationer och rad for
behandling av ADHD.

Sammanfattningsvis ar detta
en bok som ar anvandbar i
manga sammanhang.

B Hajinkaw Bl
Sophie Ahikd

Bo Hejlskov Elvén ar psykolog,
forfattare och féreldsare. Han
har synts flitigt i media dar han i
olika sammanhang argumente-
rat for vikten av ett lagaffektivt
kunskapsbaserat bemdétande
i hot- och valdsituationer.
Denna bok handlar specifikt om
psykiatrisk vard. Den &r skriven
tillsammans med dottern Sophie
Abild med egen erfarenhet av att
vardas i baden 6ppen och sluten
psykiatrisk vard.

Boken &r uppdelad i tva
delar. Den forsta delen ger en
bakgrund och &ar uppbyggd av ett
flertal korta kapitel. Varje kapitel
inleds med ett fall som féljs av
en reflektion dar man diskuterar
varfoér personal och patienter
gor som de gor och vad de skulle
kunna gora istéllet. Forfattarna
argumenterar 6vertygande for
varfor utgangspunkten i varden
maste vara att forsta patien-
tens perspektiv. Genomgaende
kopplas till olika teorier som t.ex.
spegelneuronsprocessen och
affektutbrottsmodellen. Forfat-
tarna tydliggor det meningsldsa
och kontraproduktiva i en vard
uppbyggd pa regler och rigida
konsekvenser. Den andra delen
fokuserar pa hur ett lagaffektivt
bemdtande kan omsattas i prak-
tiken. Den innehaller exempel-
situationer, handlingsplaner och
studiematerial.

Igenkanningsfaktorn ar hog for
den som har erfarenhet av psy-
kiatrisk vard. Patientperspektivet
ar tydligt och ger en forstaelse
for hur personalens atgarder och
bemotande kan upplevas. Trovar-
digheten starks ytterligare av att
resonemang och pastaenden
styrks med referenser. Dessa har
samlats langst bak med tydliga
kopplingar till texten.

Viktigt om vald och vard

TITEL Beteendeproblem i psykiatrisk vard: Om lagaffektivt bemdotande
FORFATTARE Bo Hejlskov Elvén och Sophie Abild

FORLAG Natur och kultur

UTGIVNINGSAR 2015

RECENSENT Git-Marie Ejneborn Looi

Den psykiatriska varden kan och skull verka anklagande mot
maste bli battre. Forfattarna lyck- | personalen. Detta ar en viktig,

as med konststycket att tydligt |attlast och omsattningsbar bok
ldgga ansvaret for detta pa verk- som borde finnas pa varje psykia-
samheterna, utan att for den trisk vardavdelning.

Bo Heljskov Elvén Fotograf: Carola Bjérk
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Internat med
socialdepartementet

TEXT MARIA ALING

| augusti deltog Maria Aling och Henrika
Jormfeldt som PRF:s representanter vid tva
internat anordnade av socialdepartemen-
tet med syftet att hitta ratt inriktning for
psykisk halsa de kommande aren.

Representanter for professions- och fackforbund, patient-,
brukar- och anhérigorganisationer, verksamhetsféretradare
och myndighetsforetradare hade bjudits in for att diskutera
tidiga insatser till barn, vuxna och aldre. Vilka ar de storsta
utmaningarna och mest kreativa och kostnadseffektiva
|6sningarna for att motverka psykisk ohalsa, forbattra for

de som har drabbats och skapa en mer hallbar psykisk

halsa med fokus pa insatser till barn, unga, vuxna och aldre
med omfattande behov? Manga viktiga perspektiv pa de
utmaningar vi star infor belystes under internatet. Vikten av
nationell implementering av den kunskap som finns och den
kunskap som kontinuerligt produceras pa psykisk halsa-om-
radet podngterades. Behovet av 6kad samverkan mellan
vard- och omsorgsgivare, teamarbete saval inom som utom
organisationen samt behovet av ett aktivt ledarskap pa

alla nivaer togs upp av sa gott som samtliga deltagare. Den
psykiska ohalsan for personer med omfattande behov skulle
kunna minska genom en rad atgarder for att bryta isolering
och ensamhet, t.ex. socialt foretagande, lattillgdngliga mo-
telokaler m.m. Arbetet for att gora varden mer jamlik maste
fortsatta och intensifieras samt att situationen for patienter
med somatisk samsjuklighet och/eller beroendeproblema-
tik behover uppmarksammas mer. Bemaétandet i varden

for personer med omfattande behov maste bli battre och
individen maste alltid sta i centrum for de insatser som ges.
Patienten ska alltid fa vara delaktig i behandlingsprocessen
fran borjan till slut, eftersom patienten bast kdnner sin egen
sjukdom och vet om sina behov av behandling och sociala
insatser. Vi maste bli dnnu battre pa att lyssna pa, och tillva-
rata erfarenheter fran, patienter med omfattande behov och
tydliga vdagar maste finnas da patienter blir felbehandlade i
varden.

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

FORSKARE?

BLIMEDLEM | PRF:S NATIONELLA FORSKARNATVERK

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor har sedan 2009 ett nationellt ndtverk av forskande
sjukskaterskor inom omrddet psykiatrisk omvardnad. Ett huvudsakligt syfte med PRF:s Nationella
forskarnatverk ar att understodja ett kreativt och néra samarbete mellan linisk omvardnad
och vetenskaplig kompetens. Vi vill lyfta fram och starka den Kliniska omvardnadens forank-
ring i vardforskning och evidensbaserad vard och bidra till att starka kvaliteten i den praktiska
omvardnaden. Forskamnatverket fungerar ocksa som en resurs till Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskdterskor vid exempelvis framskrivning av remissvar, medverkan i nationella arbetsgrup-
per, workshops och hearings dar sérskild psykiatrisk omvardnadskompetens behovs.

Natverket har idag cirka fyrtio forskande specialistsjukskaterskor inom det psykiatriska omvard-
nadsfaltet varav flertalet dr disputerade. Den kompetens som finns samlad hos saval praktiskt
verksamma sjukskoterskor som aktiva forskare inom psykiatrisk omvardnad spelar en avgorande
roll for att framja patienters hélsa inom psykiatrisk vard och narliggande omraden. F6r medver-
kan i forskarnatverket kravs medlemskap i Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor och
aktivt pagaende forskning inom psykiatrisk omvardnad.

Ansdkan till forskarnatverket sker via Psykiatriska Riksforeningen for

sjukskoterskors hemsida www.psykriks.se. Fragor besvaras av natverkssamordnare
Henrika Jormfeldt pa henrika.jormfeldt@psykriks.se.

Discovering Horizons and

Bridges in Care — Horatio
Congress 8-10 oktober, Lissabon,
Portugal

European Conference on
Mental Health 21-23 oktober
Riga, Lettland

European Congress on Violence
in Clinical Psychiatry 22-24 okto-
ber Kbpenhamn, Danmark

APNA Annual Congress
28-31 oktober, Lake Buena Vista,
Florida, USA

Delaktighet och partnerskap i
psykiatrisk omvardnad — PRF:s
arskonferens 15 april, Goteborg

Narrative Nursing - Nordic
Conference of Mental Health
Nursing (PSSN/PRF)

14-16 september Malmo
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Prenumerationspris for 2015 ar 400:-/ar.
Pris inom Norden 450:-/ar, moms ingar med 6%.

Vid fragor kontakta prenumerationsansvarig Karl-Henrik Forsman,
tel 070-6311893, karl-henrik.forsman@psykriks.se

Vid medlemskap i PRF ingar prenumeration




