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"Intresset for att presentera har varit dver forvantan stort
fran bade medlemmar och andra engagerade i vart avlanga
land och det tycker vi som arrangorer ar mycket gladjande..."

§t0rt intresse for
arskonferensen?

emat for PRFs
arskonferens i
Goteborg den
15 april &r “Dialog och partner-
skap i psykiatrisk omvardnad”.
Som alla sakert har uppmark-
sammat har viiarintroducerat
mojligheten att skicka in abstrakt
och darigenom anmala intresse
for att presentera pagaende eller
genomforda forsknings- och ut-
vecklingsprojekt under konferen-
sen. Intresset for att presentera
har varit 6ver forvantan stort
fran bade medlemmar och andra
engagerade i vart avlanga land
och det tycker vi som arrangorer
ar mycket gladjande.

En tanke med att erbjuda
mojligheten att fa sitt inskickade
abstrakt granskat och godkant ar
att det ar meriterande att ha del-
tagit med konferensbidrag pa en
nationell konferens. Likasa ar det
en malsattning att PRFs arskon-
ferens ska vara en angelagenhet
for alla sjukskoterskor verksam-
ma inom omradet psykisk halsa/
ohalsa.

I samarbete med PSSN (Psy-
kiatrisjukskdterskors samarbete
i Norden) arrangerar PRF dven
Narrative Nursing — The Nordic
Conference of Mental Health
Nursing i Malmé den 14-16
september. Konferensen borjar
bli tydligare i konturerna och
aven har ar intresset stort for
att delta med presentationer!

Ga garna in pa konferensens
hemsida www.narrativenursing.
se for att Idsa mer och anmala
deltagande!

For att verka for en kunskaps-
baserad och saker psykiatrisk

halso- och sjukvard behover psy-
kiatrisjukskoterskors kompetens
tydliggoras. Ett antal europeiska
lander, daribland England, Irland,
Finland, Sverige och Holland har
inom ramen for EU-projektet
eMenthe sedan 2013 arbetat
tillsammans med att ta fram ett
utbildningsmaterial pa avance-
rad niva med fokus pa omvard-
nadsinsatser vid psykisk ohélsa.
Materialet finns nu tillgangligt pa
www.ementhe.eu for den som ar
intresserad. Det ar pa engelska
och vander sig till specialist-
sjukskoterskestudenter och
verksamma sjukskoterskor inom
omradet psykisk ohalsa men
finns dven tillgangligt for ovriga
professioner inom omradet lik-
som for vardtagare, narstaende
och andra intresserade.

Som vanligt halsar vi alla varmt
valkomna att bidra med idéer
och forslag pa viktiga omra-
den for PRF att engagera sig i.
Tillsammans kan vi bidra till att
vidareutveckla specialistssjuk-
skoterskans roll och funktion i
psykiatrisk halso- och sjukvard
och iannan verksamhet dar psy-
kiatrisjukskoterskor verkar.

Besok oss garna pa
www.psykriks.se och fortsatt att
gilla eller utmana oss pa sociala
medier. Jag 6nskar er en riktigt
Glad Pask och ser fram emot
att tréffa er den 14-15 april i
Goteborg!

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJIUKSKOTERSKOR

"For att verka for en kunskapsbaserad
och sadker psykiatrisk halso- och sjukvard
behdver psykiatrisjukskoterskors
kompetens tydliggoras..."
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Bl-rummet pa avdelning 24.
Foto: Fredrik Nilsson,
webbredaktér, NSP.

rukars
inlaggnin

text JOACHIM ECKERSTROM och KENT-INGE PERSEIUS

Joachim Eckerstrom och Kent-Inge Perseius, specialistsjukskoterskor
och projektledare respektive forskningsansvarig, beskriver ett

projekt som involverar en ny vardform for personer med emotionell
instabilitet och sjalvskadebeteende. | november i 2015 skrevs det forsta
individuella kontraktet mellan patient, 6ppen- och heldygnsvard. Denna
overenskommelse mojliggor att patienter med emotionell instabilitet
och sjalskadebeteende sjalva kan styra 6ver nar de behdver vardas
inom heldygnsvarden, med syfte att framja autonomi och konstruktiv
sjalvreglering av kanslor. Detta sker inom ramen for ett kliniskt
utvecklingsprojekt, som heter Brukarstyrd inldggning (BlI).

wliv | &
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SJALVSKADEBETEENDE AR ETT
Okande problem i samhéllet och
varden och forekommer framst
hos unga personer. | en svensk
studie fran 2013 som omfattade
mer &n 3000 gymnasieelever an-
gav 35,6 % att de skadat sig sjalv
minst en gang. Bland personer
som har kontakt med psykiatrisk
vard har det rapporterats att
nastan halften hade skadat sig
sjalva de senaste sex manaderna.
| en annan studie publicerad 2014
framkom att av de med sjalv-
skadebeteende hade mer an 90
% haft suicidtankar atminstone
nagon gang under livet, samt
halften av dessa hade dven gjort
minst ett suicidforsok.

Nar sjalvskadebeteendet ar
kopplat till emotionell instabilitet
blir sjalvskadebeteendet och
suicidaliteten ofta ett komplext
system av sjalvdestruktivitet,
som &r svart att hantera bade for
personerna sjdlva och varden.

Sedvanlig vard vid

emotionell instabilitet
Inldggningar inom heldygnsvard
hos personer med emotionell
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instabilitet ar ofta forenade med
just sjalvskadebeteende och
suicidalitet, samt samsjuklighet
med framfor allt angestsyndrom.
| denna kontext saknas kunskaps-
baserade metoder for att varda
gruppen och det finns en in-
byggd motsattning i rekommen-
dationer om inldggning. Man
hamnar inte séllan i langvariga
inldaggningar dar tvangsatgarder
anvands, vilket satter autonomi
och sjalvbestéammande ur spel.

| SBU-rapporten Erfarenheter
och upplevelser av bemétande
och hjdlp bland personer med
sjdlvskadebeteende fran 2015
uppmarksammas sarskilt bristen
pa kunskap om forhallningssatt
som integrerar delaktighet och
respekt, speciellt avseende
tillspetsade situationer inom psy-
kiatrisk heldygnsvard. Kunskaps-
luckan som beskrivs &r hur man
inom heldygnsvarden ska kunna
organisera och fylla varden med
innehall, istallet for att vara
forvaring under langa tider, med
krankning och stigmatisering.
Varden ska hjélpa patienter att
komma ur en kris, genom att er-

bjuda en trygg miljo, dar man blir
respektfullt bemott och delaktig i
sin egen vard.

Vad ar Brukarstyrd inldaggning?
Brukarstyrd inlaggning (BI, pa
engelska Brief Admission) ar

en intervention som mojliggor
sjalvstyrd inlaggning inom psy-
kiatrisk slutenvard for personer
med emotionell instabilitet och
sjalvskadebeteende. Syftet med
Bl ar att vid 6kad stress och ho-
tande kris, erbjuda time-out och
krishantering i en trygg miljo.
Malet &r att framja konstruktiv
sjdlvreglering av kanslor och an-
vandandet av konstruktiva han-
teringsstrategier, samt darmed
forebygga sjalvdestruktivitet,
stressbelastning och langvariga
inlaggningar.

Att skapa forutsattningar for
att sjalv kunna hantera sina
symptom, samt att uppna ckad
autonomi och sjdlvkansla ar
centrala delar av interventionen.
Metoden finns sedan 1980-talet i
Nederlanderna och anses utgora
god klinisk praxis, trots att den
har studerats vetenskapligt i

mycket liten omfattning. Inter-
ventionen har sa vitt vi kan se
inte studerats under svenska for-
hallanden tidigare. | foreliggande
studie kommer Bl att genom-
féras med inspiration fran en
Nederlandsk modell beskriven av
omvardnadsforskaren Marjolein
Helleman med flera.

Aktuellt projekt

Brukarstyrd inlaggning ar ett
omvardnadsprojekt i samarbete
mellan éppen- och heldygnsvard
inom Norra Stockholms psykiatri.
| dagslaget ar tva mottagningar
och tva avdelningar involverade.
Pa de bada avdelningarna finns
ett patientrum specifikt anpassat
for Bl och far inte beldaggas med
patienter fran sedvanliga inlagg-
ningar. Nedan visas bilder fran
Bl-rummen.

Projektet pilotfas stracker sig
till och med mars och for narva-
rande ar 15 st kontrakt uppratta-
de. Cirka hélften av patienterna
har hittills anvéant en inlaggning
enligt kontraktet.

Patienten har med sig lakeme-
del enligt ordination och skoter

under inlaggningen medicinering
helt pa egen hand. Medicinen
forvaras i ett lasbart forvarings-
skdp inne pad rummet.

Utvardering via
forskningsprojekt

Brukarstyrd inlaggning kommer
att utvarderas vetenskapligt via
ett forskningsprojekt. Forsknings-
ansvariga ar Kent-Inge Perseius,
docent vid Roda Korsets Hog-
skola, och Lena Flyckt, docent
pa Karolinska Institutet. Syftet ar
att undersdka om Bl ar verksamt
som krisintervention for perso-
ner med emotionell instabilitet
och sjalvskadebeteende.

Forskningsfragor

1. Hur upplever patienterna
interventionen och dess cen-
trala komponenter?

2. Har paverkas biofysiologiska
variabler som puls och rorel-
semonster / fysisk aktivitet
och psykiatriska symtom
som depressivitet och angest
samt sjalvskattad halsa under
inlaggningen?

3. Hur paverkas patienternas b
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Joachim Eckerstrom.

Projektledare, Brukarstyrd
inldggning. Specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard, Norra Stockholms
psykiatri. Twitter: @JoachimOliver.
Vid fragor om projektet kontakta
joachim.eckerstrom@sll.se

copingstrategier, svarigheter
med kédnsloreglering, psyko-
sociala funktionsférmaga,

de psykiatriska symtomens
allvarlighetsgrad och den
halsorelaterade livskvaliteten i
ett langre perspektiv?

4. Hur ar utfallet av sjalvskade-
beteende samt frekvensen
av dygn inom psykiatrisk
heldygnsvard i ett langre per-
spektiv gallande a) i studien
ingaende patienter over tid,
b) i jamforelse med matchade
kontroller, c) i jamforelse med
populationen i helhet?

5. Hur upplever personalen
interventionen och dess cen-
trala komponenter?

6. Hur utvecklas direkta och
indirekta kostnader over tid?
Kostnadsdata kopplas till nytta
i termer av vunna kvalitetsjus-

Kent-Inge Perseius.
Forskningsansvarig, Brukarstyrd
inldgging. Docent, Roda Korstets
Hogskola. Specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard.

terade levnadsar (funktion av
livskvalitet och 6verlevnad) i
en kostnadseffektanalys.

For att studera sambandet
mellan biofysiologiska variabler
och psykiatriska symtom har ett
samarbete inletts med IT-bolaget
ModernAge, som ar speciali-
serade pa digital innovation.
Framover i projektet och i sam-
band med inlaggning kommer
forskningspersonen erbjudas
en smart klocka, som férutom
innehaller en applikation dar
vissa egenbedémningar gors,
samlar in data kring puls och
fysisk aktivitet.

Forvaringsskap for medicin.
Foto: Fredrik Nilsson

KORTFATTAT OM
INTERVENTIONENS
HUVUDDRAG:

Vardstruktur

Patienten initierar sjalv inlaggning som varar upp till tre dygn, maximalt
tre ganger per manad. Noggrann hansyn tas sa att Brukarstyrda inlagg-
ningar i minsta mojliga man ska paverka dtaganden som &r viktiga for
individen (t.ex. familj, studier, arbete, intressen) pa ett negativt satt.

Samrad/forhandling

Interventionen inleds med att patienten tillsammans med sin
behandlare i 6ppenvarden och ansvarig sjukskoterska fran heldygns-
varden, utformar ett kontrakt for hur interventionen bast ska kunna
fungera for just den patienten. Villkoren for Bl formuleras tillsam-
mans med patienten, under det inledande samtalet som ska praglas
av 6msesidig respekt och samarbetsanda.

Kontraktet utgér omvardnadsplanen for inldggningen och beskriver
detaljerat hur patienten skall ga till vaga for att bli inlagd, hur lang
vardtiden maximalt kan bli, vad varden skall innehalla, vilka avslapp-
ningsstrategier som fungerar for individen och under vilka forutsatt-
ningar Bl skall avbrytas i fortid (t.ex. vid sjalvskadebeteende). Medi-
cinforandringar, psykoterapeutiska insatser eller analyser av vad som
framkallat krisen gors inte under en BI. Dessa insatser gors i 6ppen-
varden ndr patienten inte ar i kris. Insatserna under Bl fokuserar pa
avslappning, aktiviteter pa avdelningen och korta samtal. Kontraktet
utgor en del av vardplanen.

6  psycHE 12016



Bl-rummet pa avdelning 51.
Foto: Fredrik Nilsson, webbredaktér, NSP.

SA TYCKER...

...patienter om BI:

"Det ar en trygghet att veta att den har mojligheten finns.

Att slippa vanta tills det gar 6ver styr och jag maste till akuten.”
"Fint rum, en stor fordel ar att det ar ett enkelrum.”

"Att slippa soka vard via akuten ar ovarderligt.”

"Personliga friheten och ansvaret.

Att fa skdta mig sjalv i lugn och ro hjélpte mig mycket.”

...personal om BI:
"Uppskattat med ny arbetsmetod som okar det egna ansvaret hos
patienten.”

"Stimulerande med nya omvardnadsinterventioner, som studerar hur
olika omvardnadsatgarder hjalper patienten.”

"Ligger ilinje med personcentrerad vard och 6kad delaktighet.”

”Blir spannande att félja utvecklingen.”

Bemotande

Vardpersonalens forhallningssatt mot patienter under Bl finns
noggrant beskrivet och ska praglas av varme, acceptans, genuinitet,
Oppenhet, bekraftelse av aktuella svarigheter och vilja till samarbete
pa lika villkor. Patienten kan sjalv definiera i sitt kontrakt hur mycket
kontakt som énskas med personalen under vardtiden.

Inldggningen

Vardpersonalen halsar patienten valkommen till avdelningen, visiterar
inte och soker inte igenom vaskor. Inskrivningen gors av ansvarig
sjukskoterska. Samtal och kontakt erbjuds utifran 6nskemal i kontrak-
tet. Medicinjusteringar eller andringar av pagaende vardkontakter i
Oppenvarden, genomfors inte under inldggningen, men sjukskoter-
skan kan hjalpa patienten att gora en plan for hur kontakt ska tas med
ansvariga i 6ppen-varden efter utskrivning.

Utskrivningen

I samband med utskrivning efterfragar sjukskoterskan aktivt patien-
tens upplevelser av den aktuella inldggningen och tillsammans gor
de en plan for hur de utifran nuvarande kunskaper ska kunna 6ka
individens autonomi vid ndsta inldggning.

LAS MER
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Jenny Molin, leg.
sjukskoterska med
specialistutbildning
inom psykiatrisk
vard och doktorand
vid institutionen for
omvardnad, Umea
universitet

| psykiatrisk heldygnsvard

text JENNY MOLIN

Vardagslivet, som en del i behandlingen inom den psykiatriska
heldygnsvarden, verkar ha fallit i skugga de senaste aren. Det
medicinska paradigmet tycks ha fatt allt mer inflytande och de
nationella satsningar som gjorts inom psykiatrisk vard har framst
varit preventiva eller riktade mot den psykiatriska 6ppenvarden.
Jenny Molin, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och
doktorand vid Umea universitet, skriver med utgangspunkt
i patienternas perspektiv om hur kvaliteten i interaktioner
paverkar det dagliga livet inom psykiatrisk heldygnsvard.




FLERA SVENSKA STUDIER,
gjorda av omvardnadsforskare
som bland annat Britt Marie
Lindgren, Git Marie Ejneborn
Looi, Sebastian Gabrielsson och
Ulla Hallgren Graneheim, har
rapporterat om svarigheter inom
den psykiatriska heldygnsvarden.
Rapporterna formedlar att svarig-
heter i bemotande tycks bottna

i kunskapsbrist, radsla att forlora
makt, uppfostringstankande samt
oflexibla regler och rutiner pa
avdelningarna. Det framkommer
att personal strévar efter att

gora gott men upplever att de
motarbetas i verksamheten. For
patienternas del verkar det dagli-
ga livet inom psykiatrisk heldygns-
vard innebara att vara omgiven
av oordning i en forvirrande miljo
dar mycket tid gar till att vanta,
bade i ensamhet och i sallskap

av andra som far vard. Samman-
fattningsvis verkar varden inom
psykiatrisk heldygnsvard riskera
att vara kontraproduktiv.

| mitt doktorandprojekt
planerar jag och mina handle-
dare, Ulla Hallgren Graneheim
och Britt-Marie Lindgren, for en
intervention inom psykiatrisk
heldygnsvard. For att fa idéer
till, och genomfora lyckosamma
interventioner inom heldygns-
varden behovs patienternas och
personalens synpunkter. Som ett
forsta steg genomforde vi, under
hosten 2014 och varen 2015,
en studie i syfte att undersoka
det dagliga livet inom psykiatrisk
heldygnsvard utifran patienters
erfarenhet. 16 personer med
erfarenhet av att ha vardats
inom psykiatrisk heldygnsvard
intervjuades individuellt. Deras

berattelser omfattar erfarenhet-
er fran tre psykiatriska kliniker
och fem vardavdelningar vid tva
olika landsting i Sverige.
Resultatet visar att det dagliga
livet inom psykiatrisk heldygns-
vard paverkas av kvaliteten i
interaktionerna mellan personal
och patienter. Franvaro av inter-
aktion eller hindrande interak-
tioner bidrog till upplevelser av
en stigmatiserande miljé och
ett forvirrat vardinnehall medan
tillitsfulla interaktioner kompen-
serade for en fattig miljo och ett
forvirrande vardinnehall. Lat mig
fa beskriva det lite nérmare.

Interaktion med personal

gor skillnaden

Personalens interaktioner med
deltagarna i studien var centrala
i det dagliga livet pa avdelning-

en och upplevelserna av dessa
interaktioner varierade bland
deltagarna. Alla deltagare hade
bade positiva och negativa
upplevelser.

Deltagarna beskrev att de
kunde uppleva en franvaro av in-
teraktioner med personalen. De
kunde kdnna sig osynliga genom
personalens ageranden men
upplevde dven personalen som
osynlig. Manga ganger visste inte
deltagarna var personalen var.
De gissade att personalen holl
till pa expeditionen, eller som en
deltagare uttryckte det i buren”.
Expeditionen beskrevs som en
plats dar personal spenderade
mycket tid och var svara att na.

Ibland beskrevs personalen
som otillgdngliga trots att de
var fysisk ndrvarande. De sags
springa forbi i korridoren, han- »
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visa fragor till andra och spela
spel pa sina privata mobiltele-
foner samtidigt som de nekade
deltagarna hjalp eller aktiviteter.
Deltagarna provocerades av
detta, kande sig otrygga och
ignorerade.

| berdttelserna beskrevs dven
hindrande interaktioner. Delta-
garna kunde fa hora av personal
att de tog nagon annans plats
eller att de var dar for ofta.
Sadana uttalanden gjorde att
deltagarna kiande bristande tillit
till personalen och att de sjalva
borjade ifragasatta vistelsen pa
avdelningen.

De sag passivitet och brist pa
engagemang fran personalen
som likvardigt med daligt bemo-
tande. Det fanns forvantningar
om att bli lika behandlade men
upplevelser av att varden varie-
rade beroende av om de var om-
tyckta eller inte av personalen.
Upplevelser av att vara utsatt for
maktmissbruk forekom. Delta-
garna uppgav att tvangsatgarder
ibland anvandes utan ordination
och ibland upplevde deltagarna
att personalen tappade humoret,
tog i for hart och sa elaka saker.
Vissa beslut fran personalen
tolkades som bestraffningar.
Bemotande av det har slaget
upplevdes som krankande och
otryggt och paverkade kontakter-
na med psykiatrin generellt.

Genom att kdnna varandra
och diskutera saker tillsammans
kunde tillitsfulla interaktioner

grundas. For detta kravdes aven
att deltagarna sag gott bemotan-
de i handling. Tillit ledde till att
deltagarna kande sig forstadda
och lattade. Inom ramen for
dessa interaktioner upplevde
deltagarna att personal brydde
sig och engagerade sig i att hjal-
pa. Gemensamma Overenskom-
melser och planering skapade
en kdnsla av att bli lyssnad till,
bli involverad och att ha kontroll.
Det underlattade vardagslivet pa
avdelningen. Deltagarna ville fa
dela ansvaret for sin vard med
personalen. Delat ansvar och bli
sedd som vuxen gjorde att de
kande sig mer jamstallda med
personalen. Gemensamma akti-
viteter och skratt beskrevs som
limmet i relationen och skapade
en kdnsla av vanskap med perso-
nalen. Sdna manskliga relationer
varderades hogt av deltagarna
och kunde leda till forstaelse for
personalens situation.

Miljon som skydd
eller stigmatisering
Det vardagliga livet dgde rumi en
avdelningsmiljo som deltagarna
sokt sig till for skydd men kunde
bidra till upplevelser av stigma-
tisering. Deras beskrivning av
miljon kunde tydligt relateras till
interaktioner med personalen
eller personalens formedlade
synsatt gallande personer med
psykisk ohalsa.

Att bli inskriven pa avdelning
beskrevs som forvaring. Har sak-

nades stimuli, det var sparsamt
moblerat och den fysiska miljon
upplevdes inte genomtankt. Del-
tagarna beskrev att trivsel inte
upplevdes som en del i erbju-
dandet och det i sig upplevdes
stigmatiserande. De kande att
personer med psykisk ohalsa inte
hade samma varde som andra
manniskor, som att de inte hade
ratt att existera.

Att bliinskriven kunde vara
att atervanda till en trygg plats.
Ingen av deltagarna ville vara pa
avdelning men de klarade inte att
vara hemma. De beskrev att den
lasta dorren utgjorde ett skydd
mot det som fanns utanfor eller
mot de beteenden de riskerade
att anvanda sig av utanfor av-
delningen. Att kdnna igen sig pa
avdelningen och att trivas kunde
leda till en kédnsla av trygghet
vilket bidrog till dterhdmtning.

Forvirrande, passivt

eller tryggt innehall
Deltagarna hade ett behov av
aktiviteter i sitt vardagliga liv pa
avdelningen. Hur det blev med
den saken var dven det kopplat
till interaktionerna med perso-
nalen.

Deltagarna upplevde en otyd-
lig struktur med inkonsekventa
rutiner pa avdelningen. De
observerade att personal enbart
hade tid for att hantera akuta
situationer och upplevde att
ingen hade kontroll. Deltagarna
Onskade 6verblick av dagen men

upplevde en evig vantan och att
deras dagar forstordes av oviss-
het. Enligt deltagarna aktualise-
rade detta ett behov av ledarskap
fran lakare och avdelningschefer.
De forvantade sig att cheferna
hade kontroll pa personalen och
att de influerade vardatmosfa-
ren. Lakare och chefer behovde
vara synliga och tillgéngliga pa
avdelningen, sarskilt nar problem
uppstod.

Aktiviteter i dagligt liv pa
avdelningen beskrevs som ore-
gelbundna och liknades vid ett
lotteri eller rysk roulett. Personal
beskrevs vanta pa att lakare
skulle fatta beslut och genom det
skots aktiviteter pa avdelningen
upp. Deltagarna upplevde att
de framst erbjods ofylld tid och
|akemedel men ibland fanns
mojligheten att spela kort, ta
promenader och fa samtal. Att
bara var inlast och ta hand om
sig sjalvi 24 timmar, som en del-
tagare uttryckte det, upplevdes
inte som hjalpsamt.

Den mesta tiden dgnade del-
tagarna till att umgdas med sina
medpatienter, vila, se tv och ldsa
tidningar. Utrymme for spontana
aktiviteter var begréansade med
hanvisning till avdelningens
regler. Deltagarna férmedlade
onskemal om att fa handarbeta,
lyssna pa musik, trana och fa
vistas utomhus. De dnskade att
personalen skulle vara aktiva
med att erbjuda meningsfulla
aktiviteter, att de skulle sitta ner
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och smaprat eller ha spontana
gruppsamtal. Genom det kunde
det dagliga livet pa avdelningen
upplevas som ftillfredstallande.

| berdttelserna framkom att
personal forsokte, att de hade tid
for alla och var bra pa att halla
Overenskommelser. Personalen
upplevdes latta att na, sarskilt
nar de satt i korridoren och
engagerade sig i smaprat med
deltagarna. Deltagarna hade
tankar om att detta dven var
positivt for personalen, att de
fick mer kontroll. Att umgas
minskade kadnslan av vi och dom,
kandes tryggt och paverkade
avdelningsklimatet pa ett positivt
satt. Nar deltagarna fick umgas
med personalen 6kade ocksa
deras forstaelse for personalen
och situationen pa avdelningen.
Personalens roll upplevdes som
betydelsefull.

Heldygnsvardens utveckling
Deltagarna i studien har pa ett
mycket generdst satt delat med
sig av sina berattelser. De har
upplevts angeldgna om att fa be-
ratta och haft forhoppningar om
att genom beréttelserna fa bidra
till utveckling inom den psyki-
atriska heldygnsvarden. Nasta
steg i projektet ar att intervjua
personalen om deras upplevelser
av heldygnsvarden.

Arbetet med studien har vackt
manga tankar. Nagra avdom
foljer har:

0 Vardagslivet pa avdelningen
behdver ses som en del i be-
handlingen inom den psykiatris-
ka heldygnsvarden.

I Ménskliga relationer och
tillitsfulla interaktioner mellan
personal och patienter kan hjal-
pa patienter att aterfa kontroll
over sin aterhamtning.

0 Personals tid for interaktion
med patienter beskrivs som
bristvara inom den psykiatriska
heldygnsvarden men... Kanske
ar det sa att vi snarare behover
fundera over hur istallet for hur
lange? Akta, inkdnnande och res-
pektfulla interaktioner behover
inte ta langre tid an interaktio-
ner som inte innehaller dessa
kvaliteter.

0 Betydelsen av att fa trivas
under sin vistelse pa avdelningen
behover belysas. Forskning visar
att trygghet och trivsel stodjer
patienters aterhamtning. Forsk-
ning visar dessutom att personal
inom psykiatrisk heldygnsvard
ar unikt positionerade for att
paverka och skapa goda avdel-
ningsmiljoer.

I Dagliga aktiviteter och tillits-
fulla interaktioner med personal
ar relaterade till varandra. Det
patienterna onskar ar inte ex-
travagant, kostsamt eller sarskilt
tidskravande. Onskemaélen verkar
dock konkurrera med admi-
nistrativa uppgifter och andra
sysslor pa avdelningarna. Kanske
behover dessa sysslor utmanas
och omprioriteras?

LAS MER
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66-79

I Gabrielsson, S. (2015). A moral endeavour in a demoralizing
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pure.ltu.se/portal/files/103610457/Sebastian_Gabrielsson_webb.pdf

I Looi, G.M.E. (2015). Omvardnad som reflekterande praktik: att
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les/103794370/Git_Marie_Ejneborn_Looi.pdf
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Omvardnad enligt NANDA International.

Psykiatrisk omvardnad synliggdrs genom

NANDA

text JOACHIM ECKERSTROM

Psykiatrisk omvardnad synliggors i de regionala vardprogrammen

i Stockholms lans landsting. Sjukskoterskans bedémning kommer
kommuniceras tydligt med hjalp utav NANDA International, ett etablerat
system for omvardnadsdiagnoser. Genom de nya omvardnadsdelarna
far sjukskoterskan tillgang till en webbaserad handbok, som underlattar i
arbetet med att precisera patientens omvardnadsbehov.

STOCKHOLMS LANS LANDS-
TINGS regionala vardprogram
inom psykiatri har kompletterats
med nya omvardnadsdelar. Forst
ut ar vardprogrammen for de-
pression, schizofreni och suicid-
néra patienter. Aven majoriteten
av de 6vriga programmen far en
omvardnadsdel under 2016.
Uppdraget kom ifran Hal-
so- och sjukvardsférvaltningen
med malet att starka vardpro-
grammen avseende omvardnad.
Syftet har varit att 6ka anvand-
ningen av vardprogrammen samt
gora dem till en naturlig del for
fler yrkeskategorier. Detta mojlig-
gOr att pa ett smidigt satt kunna
arbeta evidensbaserat och pa-
tientsdkert inom psykiatrisk vard.
| arbetsgruppen for omvardnads-
delarna ingick Catrin Hagerholm,
vardsakkunnig i Psykiatriradet,
Astrid M Kallstrom, processleda-
re, Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen, Lena Forsroos, projekt-
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ledare omvardnadsprogram, Eva
Barredal, skribent, specialist-
sjukskoterska i psykiatrisk vard,
Joachim Eckerstrom, skribent,
specialistsjukskoterska i psykia-
trisk vard, Magdalena Lonning,
skribent, specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard.

Omvardnadsprocessen
Grunden fér omvardnadsdelarna
utgors utav NANDA Internatio-
nals (NANDA-I) omvardnadsdi-
agnoser. Till dessa ges forslag pa
kort- respektive langsiktiga mal
samt olika omvardnadsatgarder.
Nedan visas ett schema over hur
NANDA-I:s omvardnadsprocess
relateras till Stockholms lans
landstings vardprogram (SLL-VP).

Vinsterna med att anvdnda
NANDA-I som grund ar att
sjukskoterskans kompetens och
beddmning lyfts fram samt att
professionen far ett gemen-
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Vad ar Psykiatristod?
Webbplatsen Psykiatristod
fungerar som ett stod i

det kliniska arbetet inom
vuxenpsykiatri och bero-
endevard i Stockholms lan.
Informationen kring vardniva/
remiss och handlaggningsre-
kommendationer i vardpro-
gram géller for vardgivare
med vardéverenskommelse/
avtal med Stockholms lans
landsting.

Vilka star bakom
Psykiatristod?

Innehallet kvalitetsgran-
skas av sakkunniga inom
Stockholms lans landsting.
De representerar speciali-
tetsradet i psykiatri, Stock-
holms medicinska rad och
expertradet for psykiatriska
sjukdomar i Stockholms lans
ldkemedelskommitté.

Vem vander sig
Psykiatristod till?
Webbplatsen vander sig i
férsta hand till personal inom
vuxenpsykiatri och beroen-
devard men ér tillganglig for
all personal inom hélso- och
sjukvarden samt patienter,

| brukare och narstaende.

samt sprak. Detta leder till 6kad
tydlighet gentemot patienten,
nar omvardnadsplanen upprattas
tillsammans.

4 e edrn bam kb
& Saciordrs pEe
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Pa webbplatsen, www.psykiatristod.se, far allmanheten full tillgang till de
regionala vardprogrammen och dess omvardnadsdelar.
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Mot en
hallbar

omvardnadsutveckling

text SEBASTIAN GABRIELSSON och GIT-MARIE EJNEBORN LOOI

Brist pa tid, ledarskap och utrymme for reflektion gor det svart att ge god vard
och bidrar till att géra varden samre och mindre attraktiv som arbetsplats.
Reflektion behovs for att utvecklas som individ, men detta kraver stod att
utveckla sin reflektionsférmaga, kunskap och att fa ta eget ansvar for varje
situation och darigenom bygga upp en tillit till sitt eget kunnande. Sebastian
Gabrielsson och Git-Marie Ejneborn Looi, specialistsjukskoterskor i psykiatri
och forskare vid Lulea tekniska universitet, ssmmanfattar erfarenheter fran
tidigare forskning och skissar en vag mot hallbar omvardnadsutveckling i
psykiatrisk vard och omsorg.
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SJIUKSKOTERSKOR HAR
GENOM sin omvardnadskom-
petens potential att bidra till
utvecklingen av en saker och
individanpassad psykiatrisk vard.
Tyvarr upplever sjukskoterskor
att deras foresatser att ge god
vard krockar med den pafres-
tande verkligheten som rader

pa manga vardavdelningar. Det
rader brist pa sjukskoterskor och
annan specialiserad personal i
psykiatrin. Den slutna psykiatris-
ka varden utgor en pafrestande
arbetsmiljo som kan medféra
férsamrad psykisk halsa. Perso-
nal upplever bland annat brist
pa ledarskap, tid och utrymme
for diskussion och reflektion.
Forskning har visat att satsningar

Lulea tekniska universitet.

Lulea tekniska universitet.

pa att forbattra sjukskoterskors
arbetsmiljo leder till battre vard-
resultat och till att sjukskoterskor
stannar kvar pa sin arbetsplats.
Det dr ett kostnadseffektivt satt
att forbattra vardkvalitet och

Oka patientsakerheten. Studier

i psykiatrisk slutenvard har

visat att faktorer som bristande
ledarskap och avdelningsstruktur
har betydelse for utbrandhet
och dven fér anvandandet av
tvangsatgarder och tillbud. Det
har foreslagits att sjukskotersk-
ors arbetsmiljo paverkar deras
férmaga att uppratthalla en saker
och effektiv vardmiljo genom att
mojliggora for dem att anvanda
sina formagor och na sina mal i
varden av patienter.

...professionella vardare stravar efter
att gbra gott men motarbetas av

vardorganisationens
brist pa resurser...

Sebastian Gabrielsson &r specialistsjukskéterska i psykiatrisk vard, fil. dr
i omvardnad och universitetslektor vid Institutionen for hilsovetenskap,

Git-Marie Ejneborn Looi dr specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, fil. dr
i omvardnad och universitetslektor vid Institutionen fér hilsovetenskap,

En demoraliserande kontext

Ett fokus i var tidigare forskning
har varit att utforska den slutna
psykiatriska vardens innehall och
sammanhang genom att klargora
begreppet personcentrerad vard
i psykiatrisk slutenvard, beskriva
personals resonemang om val

av atgarder, beskriva personals
uppfattningar om interprofessi-
onellt samarbete, samt beskriva
sjukskoterskors och skotares
erfarenheter av god omvardnad.
Kvalitativa metoder for datain-
samling och analys har anvants.
Data har bestatt av vetenskapliga
artiklar, fokusgruppintervjuer
med personal i psykiatrisk sluten-
vard samt individuella intervjuer
med skickliga, relationsinriktade

utformning och

sjukskoterskor och skotare.
Analysmetoder har inkluderat
evolutionar begreppsanalys,
kvalitativ innehallsanalys samt
metod for tolkande beskrivning.
Resultaten avspeglar tva motver-
kande krafter och att psykiatrisk
slutenvard kan forstas som en
moralisk stravan i en demorali-
serande kontext. Professionella
vardare stravar efter att géra gott
men motarbetas av vardorgani-
sationens utformning och brist
pa resurser. De viktigaste slutsat-
ser som kan dras ar att sjuksko-
terskor i psykiatrisk slutenvard
behover fokusera pa patienters
upplevelser och behov och att de
behdver tid att vara narvarande
fér att mota patienter och bygga »
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relationer. Sjukskoterskor beho-
ver ocksa ta personligt ansvar for
och reflektera kritiskt 6ver sitt
arbete. Forsok att forandra slu-
tenvarden behover ta hansyn till
alla dessa omstandigheter och
att de samverkar med varandra.
Mer forskning behovs om hur
slutenvardens organisation sam-
spelar med vardens innehall.

Omvardnad som

reflekterande praktik

Ett annat fokus i var tidigare
forskning har varit att fa 6kad
kunskap och forstaelse fér om-
vardnad som process i psykiatrisk
vard ur patienters, studenters
och personals perspektiv, med
sarskilt fokus pa alternativ till

tvang vid sjalvskadebeteende.
Data har bestatt av skrivna beréat-
telser fran personer som vardats
for sjalvskadebeteende och som
har erfarenhet av tvangatgarder,
loggbdcker skrivna av sjuksko-
terskestudenter under deras
verksamhetsforlagda utbildning
inom psykiatrisk vard, samt fo-
kusgruppsintervjuer med skotare,
sjukskoterskor, lakare och en-
hetschefer med erfarenhet av att
tvangsvarda patienter. Materialet
har analyserats med kvalitativ
innehallsanalys. Resultaten
visade en stor dverenstdammelse
mellan patienters, studenters
och personals perspektiv. En me-
tasyntes av de olika delstudiernas
resultat beskriver omvardnad

som en reflektiv praktik. Den
overgripande slutsats som kan
dras ar att om vardarna lyckas
skapa en 6msesidig, tillitsfull rela-
tion till patienten, kan forsta den-
nes utryckta behov och outtalade
tecken samt arbetar proaktivt, i
samarbete med patienten, med
atgarder och medvetna forhall-
ningssatt, sa finns sallan behov
av tvangsatgarder. For detta kravs
att vardarna far stod i att utveckla
sin reflektiva formaga och dven i
att fa ta eget ansvar for varje situ-
ation och darigenom bygga upp
en tillit till sin egen formaga.

Hallbar omvardnadsutveckling
Den psykiatriska omvardnaden
har idag flyttat fokus fran sjuk-

dom till personens erfarenheter
och resurser. Omvardnaden
syftar till att framja halsa och
aterhamtning snarare an att
behandla och bota sjukdom.
Genom att utga fran personers
individuella behov och anpassa
atgarder och forhaliningssatt till
individen och den aktuella situa-
tionen finns mojlighet att stodja
aterhamtningsprocesser. Studier
visar att vardare som forstar pa-
tientens individuella behov och
individanpassar omvardnaden
ser och anvander alternativ till
tvangsatgarder. En forstaelse av
omvardnad som en reflekteran-
de praktik utgar fran att varje ar-
betsrelaterad situation har unika
inslag, inte minst inom varden,
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och darfor blir det svart att utga
fran generella teorier, mallar
och rutiner. Det blir dd mer
meningsfullt att reflektera dver
varje aktuell situations egenhe-
ter och komma fram till en for
situationen/individen anpassad
handlingsplan. For att anamma
ett sddant arbetssatt behover
vardpersonal bade tid och stod
for att utveckla en professionell
trygghet och sjélvkansla for att
vid behov kunna ifragasatta och
franga regler och rutiner, samti-
digt som de behover utrymme
for kontinuerlig reflektion och
utvardering utifran konkreta
situationer for att utveckla sin
beddmningsformaga och profes-
sionella kompetens.

I kommande projekt vill vi bygga
vidare pa resultat fran var tidi-
gare forskning. Det 6vergrip-
ande malet ar att utveckla
psykiatrisk omvardnad i vard

och omsorg genom att tillvarata
och attrahera kompetens inom
psykiatrisk omvardnad. Syftet ar
att utveckla en aterhamtningsin-
riktad, personcentrerad modell
for kontinuerlig och hallbar
psykiatrisk omvardnadsutveck-
ling som fokuserar pa reflektion
och ledarskap. Fokus ligger pa
omvardnadsledarskap och om-
vardnad som reflekterande prak-
tik. Projektet ar tankt att ha en
interaktiv ansats vilket innebar
att interventioner som utgar fran
modellen kommer att implemen-
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teras och utvdrderas i samarbete
med brukare och professionella
vardare. Det konkreta innehallet
utvecklas alltsa i en deltagande
process dar forskare samverkar
med personal-, lednings- och
brukarrepresentanter. Fokus
bor vara att skapa utrymme
for reflektion kring psykiatrisk
omvardnad och att stérka bade
baspersonal och sjukskoterskor
i att ta ansvar for kontinuerlig
utveckling av psykiatrisk omvard-
nad. Mdjliga insatser innefattar:
I Utbildningsinsatser med fokus
pa att identifiera individuella
omvardnadsbehov och resurser
och utifran dessa tillampa at-
garder och forhallningssatt som
fradmjar aterhamtning.

I Regelbundna reflektiva om-
vardnadskonferenser pa psy-
kiatriska vardavdelningar och
psykiatriska omsorgsboenden
under ledning av sjukskoterskor
med specialistkompetens i
psykiatrisk vard.

Fokus &r att utveckla persona-
lens reflektiva formaga och lyfta
och starka fungerande strategier
och forhallningssatt i omvard-
nadsarbetet i syfte att framja
aterhdamtning. | nulaget pagar
vidareutveckling av modellen ge-
nom att omvardnadskonferenser
utvarderas pa en akutpsykiatrisk
enhet.
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PROFESSOR NILS UDDENBERG
har utkommit med ett statligt
verk i tva delar i Hagstrémerbib-
liotekets skriftserie. Bockerna
vittnar om stor beldsenhet inom
delar av medicinhistoriens vida
falt som formedlas pa ett lattill-
gangligt satt. Forfattarens skrivs-
til och ambitioner ar tilltalande,
han later berattargladjen ta over,
forsoker skapa dversikter och
perspektiv. Manga av bilderna ar
ur Hagstromerbibliotekets rika
kallor och just sa utsokta som
anstar ett praktverk om medicin-
historia.

Uddenbergs bakgrund som
psykiater, med hustru som ar
barnpsykiater och uppvaxt med
foraldrar som arbetat inom
psykiatri har han skildrat tidigare
i essasamlingen Sjalens schama-
ner (2010).

Bdckerna Lidande & lakedom
inbjuder till dialog med lasare
och jag viljer att kort referera
och kommentera tva avsnitt i
del II: Sjukvard i férvandling och
Sjalens sjukdomar.

Kapitlet Sjukvard i férvandling
inleds med ett avsnitt om social-

medicin i vardande och sjukhu-
sen som “den naturvetenskapliga
medicinens helgedomar”, och
utvecklingen av vardyrken. Forst
|dkarprofessionen, darefter
avsnitt om barmhaértighetssyst-
rar, diakonissor och sjukskoter-
skor. Har liksom i 6vriga delar av
boken dominerar personportratt
av valkdnda gestalter: 6verklass-
damen och helgonet Louise de
Marillac, forsta forestandarinnan
for Svenska diakonissanstalten
Marie Cederschiold, “den karva
damen med lampan” Florence
Nightingale samt éverskoterskan
och férestandarinnan i Uppsala
for Sveriges forsta sjukskoter-
skeutbildning Emmy Rappe.
Utover sjukskoterskepionjdrerna
finns inget mer att hdamta i sjuk-
vardsavsnittet om vardpersonal,
forutom konstaterandet att “da
lakarna blir alltmer specialisera-
de foljde sjukskoterskorna efter”
och bland specialister med sjuk-
skoterskeutbildning i grunden
namns “mentalskoterskor”. Nej,
mentalskotare blev yrkestitel pa
kvinnor och man som utbildats
med den nya skotarutbildningen

Askungen provar skon. Etsning av
Gustave Doré.

for psykiatrisk vard som kom
igang efter andra varldskriget.
Specialistutbildning i psykiatrisk
vard for sjukskoterskor har fun-
nits sedan boérjan av 1900-talet i
Sverige, da ocksa utbildning for
"hospitalspersonalen” startade.

Att flera gestalter inom med-
icinhistorien har fangat forfat-
tarens intresse ar tydligt och
bbckerna har manga rutor med
biografier placerade i den |6-
pande texten. De mest valkanda
eller framgangsrika personerna
ges relativt stort utrymme i bock-
erna. Sadan ar ju den medicin-
historiska traditionen, och detta
aringet undantag. De personer
som lyfts fram i avsnittet sjdlens
sjukdomar ar valvalda sa vitt jag
kan bedoma.

Philippe Pinel verkade i en
anda av franska revolutionens
ideal i Paris och har beskrivits
som den “som |6ste de sinnessju-
kas bojor” och inforde en huma-
nitdrt inriktad vard. En forutsatt-
ning for detta var naturligtvis att
det fanns inforstadd personal.
Forfattaren ndmner att Pinel
samarbetade med férestandar-



en Jean-Baptiste Pussin pd den
manliga asylen och hans hustru
Marguerite, som kunde narma
sig och lugna den mest vald-
samme patient. En larjunge till
Pinel, Esquirol, forvaltade Pinels
psykiatrisyn, som omsattes i vad
som kan beskrivas som ett tera-
peutiskt samhalle. Traditionerna
fran Pinel och Esquirol fordes
vidare, bland annat till ett psyki-
atriskt sjukhus i Schleswig, som
da tillhérde Danmark. Overlakare
var professor Peter Jessen “som
liksom Esquirol gav patienterna
tillgang till sitt hem och sin fa-
milj.” Jessen var valkand i Norden
“och patienterna strommade
till”. 1 England skapade familjen
Tuke en form av kvakarinspirerad
miljo, for human behandling for
psykiskt sjuka, med god omsorg

i familjar anda. Efter korta
referat av dessa ansatser att
skapa terapeutiskt verksamma
miljoer under 1800-talet, tappar
boken kontakt med den konkreta
vardmiljon pa de psykiatriska
institutionerna.

En tidig svensk skrift om
sinnessjukdomar, Galenskap av
Erik Gadelius, publicerad 1813
verkar intressant i beskrivningen
av behandlingsmetoder. Vid
behandlingar bor “nervretlighet”
déampas med "kontraretningar”
som till exempel krédkmedel,
laxermedel, nysmedel, eller
hank, for att astadkomma utflode
av kroppsvatska. Framkallande av
haftiga upplevelser kunde vara
ett annat sdtt. Dessa metoder
har troligen sitt ursprung i gamla
teorier om kroppsvatskors ba-
lans, och aterkommer pa manga
stallen i psykiatrisk litteratur vid
borjan av 1800-talet.

Under forsta halften av
1800-talet var Carl Ulrik Sondén

en tongivande ldkare inom flera
omraden. Han tycks ha varit en
ideolog och inspirator, oradd och
slagkraftig i skrift. Ocksa han
hade studerat Esquirols verksam-
het i Paris. Sondén var lakare vid
Danvikens hospital och darhus
och ar i svensk psykiatrihistoria
mest kand for att i manga skrifter
verka for nya valfungerande
hospital. Som manga andra vid
denna tid var Sondén optimistisk
och trodde att om de sjuka kom

i tid och fick ratt vard skulle de
kunna atervanda till ett normalt
liv och bli nyttiga samhallsmed-
borgare. Stockholms hospital
”Konradsberg” uppférdes i den
andan och stod klart 1861.

Professor Nils Gustaf Kjell-
berg, 6verldkare vid Uppsala
centralhospital framstalls som
en tongivande psykiater under
1800-talet med omfattande
internationella kontakter efter
manga resor, bland annat i
Wien for att bedriva histologiska
studier av hjarnan. Han anses
vara den forsta svenska kliniska
lararen, forbattrade varden och
medverkade vid planering for
nya hospitalsbyggnader och vid
tillkomsten av 1858 ars “stadga
angaende sinnessjukas behand-
ling och vard.”

Det ar tydligt att stor vikt lades
vid studieresor under1800-talet,
det finns manga referenser i
boken till studier under lang tid
vid stilbildande hospital.

Vid sekelskiftet 1900 var det
mer an tio ganger vanligare att
bli intagen pa ett psykiatriskt
sjukhus an det hade varit hundra
ar tidigare och utvecklingen var
densamma i hela Europa. Varfor
vet viinte, konstaterar forfat-
taren, men foreslar minskande
tolerans for avvikelser, flyttning

till tranga bostader i tatorter dar
familjer inte hade rad eller ut-
rymme att ta hand om avvikande
familjemedlemmar och industri-
samhallets minskade tolerans
for dem som inte bidrog till for-
sorjningen. Psykiatrins bidrag till
det vaxande antalet vardplatser
kommenteras inte, men framgar
indirekt genom klassificeringar
som beskrev manniskor som
sjuka, degenererade eller av
andra orsaker ansags i behov av

behandling, vard pa psykiatriskt
sjukhus eller omhéandertagande
pa asyler for obotliga.

Ndgra fa svenska psykiater
verksamma under 1900-ta-
letsforsta halft far ta plats i
boken. Professor Bror Gadelius,
overlakare vid “Konradsberg”
med psykologisk och humanis-
tisk inriktning. Gadelius skrev
ett omfattande arbete Det
manskliga sjalslivet —i belysning
av sinnessjukldkarens erfaren- P
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het. Professor Henrik Sjébring
fran Lund kom att intressera

sig mycket for “lesioner”, sma
skador pa hjarnan som kunde
gbra det svart att tala psykiska
pafrestningar. Sjobring konstru-
erade dessutom fyra personlig-
hetsdimensioner, med vars hjalp
manniskors personlighet kunde
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beskrivas: kapacitet (intelligens),
validitet (tillgang till psykisk
energi), soliditet (fasthet i karak-
taren) stabilitet (emotionalitet).
Psykiatern Herman Lundborg,
som omndmns i avsnittet sjuk-
vard i forvandling del I, bedrev
rasbiologisk forskning och
arbetade for en “raskultur samt

fortsattning fran foregaende sida

for folkhalsans och sedlighetens
hojande.” Fragan om den “gene-
tiska halsan” blev en del av den
politiska dagordningen och 1921
bildades Statens institut for ras-
biologi i Uppsala, med Lundborg
som chef.

Ankomsten av de moderna
psykofarmaka som introdu-

cerades vid mitten av 1950

talet beskrivs “som nagot av en
revolution. Dessa framgangsrika
farmakologiska behandling-

ar betonade pa gott och ont
psykiatrins karaktar av medicinsk
disciplin. Kritikerna tyckte att
samtalen med patienterna glém-
des bort; varden reducerades till




forskrivning av piller. Samtidigt
innebar de nya medicinerna att
oroliga avdelningar kunde stang-
as, spannbalten och tvangstrojor
avskaffas”, skriver forfattaren.
Ja, de nya medicinerna uppfat-
tades tveklost som en framgang,
skriken tystnade och motoriska
“oron” ddmpades, men de svara
biverkningarna med den tidens
stora doser, ar ocksa omvittnad.
Att tvangsmedel avskaffades och
oroliga avdelningar stangdes
ar en overdrift, utbyggnaden
av psykiatrisk heldygnsvard
fortsatte in pa andra halften av
1900-talet och ett minimum av
tvang maste standigt aterskapas.
Vid inledningen till kapitlet
Sjalens sjukdomar konstaterade
forfattaren att under 1800-ta-
let kunde forskningen radikalt
férandra forutsattningarna for
kroppssjukvarden, men hade re-
lativt lite att erbjuda mentalsjuk-
varden. Denna kunde ju inte pa
samma satt knyta sjukdomar till
sarskilda organ eller rubbningar.
Varden blev alltmer framgangs-
rik, men psykiatrins |dkare kunde

inte lyssna till samma hylinings-
kor som andra lakare. Psykiatrin
framstod som “medicinens
missgynnade styvdotter, drom-
men om att gora psykiatrin till en
objektiv vetenskap kanske alltid
kommer att forbli en drom.”

Det ar vidare alltid vanskligt att
jamfora sjuklighet under olika
perioder, speciellt da det géller
psykiatri eftersom bade patien-
tens upplevelser och lakarens
uppfattning ar mycket beroende
av kulturella faktorer konstaterar
Uddenberg.

Efter dryga 60 sidor om veten-
skapsman och behandlingsmeto-
der inom psykiatrin aterkommer
tankar om psykiatrins sarstallning
under rubriken Medicinens
askunge?:

”Psykiatrin har alltid intagit
en sarstallning inom medici-
nen. Ofta har den fatt rollen
av Askunge eller fattig kusin
fran landet. Medan kroppen
har varit tillgénglig for olika
naturvetenskapligt orienterade
undersokningar har sjdlen inte
kunnat studeras pa samma satt.

En manniskas kanslor och tankar
tar sig visserligen uttryck i hans
eller hennes beteende, men ari
grund och botten inte tillgdngliga
fér ndgon annan an individen
sjalv.”

Inte ens for individen sjaly,
skulle en vilja tillagga.

Om sjalen inte kunnat studeras
“pa samma satt” som kroppen,
behovs alltsa andra satt. Psykiatri
ar ju beroende av kulturella
faktorer, som sagt. Psykologi
eller kulturantropologi? Men
Uddenbergs bruk av metaforer
och saga ar ju ett alternativt
och tilltalande satt att narma sig
forstaelser av kulturellt manskligt
liv. Askungesagan uppmanar till
reflektioner.

Men plotsligt véaxlar texten in
pa ett annat spar:

”"Neurobiologi ar ett av sam-

tidens hetaste forskningsom-
raden, det ar sannolikt att vara
kunskaper om hjarnan kommer
att vaxa explosionsartat under
de ndrmaste decennierna.
Mycket tyder pa att Askungen
haller pa att utvecklas till en
prinsessa.”

Ar det en forskande prins
fran nagon neuroborg hon har
att hoppas pa? | sagan var det
inte prinsen som fick Askung-
en att gldnsa, det var hennes
narmaste varelser, méssen och
de sma faglarna! Det ar inget
i sagan som tyder pa att Ask-
ungens nedvarderade arbete
inte behdvde goras. Kanske
formar hon stolt sta ut med de
nedvdrderande blickarna som
"fattig kusin fran landet” och
“missgynnad styvdotter” och bli
stolt och sjdlvstandig sarbo.

"Psykiatrin har alltid intagit en
sarstallning inom medicinen..."

FAKTA
Nurse Partner dr ett av Skandinaviens ledande bemanningsforetag for vardpersonal. Vi finns till hands
nar vi behovs - for var personal och for vara kunder. Vi ar mana om att vardtagaren, var egen och sjuk-
husens personal ska ges basta mdjliga forutsattningar.
Nurse Partner och Doc Partner dr affdrsomraden inom NGS Group, ett nischat bemanningsforetag inom
vard, skola och forskola.

NU KAN JAG ARBETA MER FLEXIBELT

-Jag har arbetat inom sjukvarden i manga ar. Antligen &r det jag som bestammer nar, var och hur jag vill jobba. Antligen ar det fokus p& mig!

Sofie Heidermar har arbetat som sjukskoterska i 22 ar och som specialist inom psykiatrisjukvarden i19 ar. 2012 bestamde hon sig att prova pa nagot
nytt och kom da i kontakt med bemanningsforetaget Nurse Partner. Hon bestamde sig da att jobba som frilansande sjukskdterska och sjalv styra sin
arbetssituation.

- Det drjag somsstyr néroch hur jag vill jobba och inte tvértom. Jag har hela tiden en 6ppen dialog med min uppdragsgivare sa att de vet vilka uppdrag
som passar mig. Det &r battre 16n an jag haft tidigare och utvecklande for mig som ménniska, da jag bade far tréffa nya manniskor och arbeta pa nya
platser. Jag tycker dven att det ar tryggt att jobba via ett auktoriserat bolag som jag vet betalar in min pension, har kollektivavtal, har de forsakringar
som behdvs och uppfyller de krav som galler. Jag kanner mig mycket néjd med Nurse Partner.”

NURSE PARTNER GRUNDADES 1999 OCH AR IDAG ETT AV DE MEST VALRENOMMERADE BEMANNINGSFORETAGEN INOM VARD I SVERIGE.

Charlotte Johansson, konsultchef for psykiatrisjukskoterskorna pa Nurse Partner, beréttar vad det innebdr att arbeta som bemanningssjukskoterska.
- \arje ar arbetar ca 650 sjukskéterskor for oss. Vi erbjuder bade langa och korta uppdrag, pa landsbyad eller storstad. Mitt jobb &r att matcha rétt
uppdrag med ratt person”.

0Om du som vardpersonal vill halla dig uppdaterad om vilka uppdrag som finns tillgéngliga och fa erbjudanden som passar just din erfarenhet behéver
du bara registrera dig pa var hemsida. At registrera sig innebar inte att man forbinder sig till nagot. Det &r forst nar du bestammer dig for att ta ett
uppdrag som vi behover a in all dokumentation pa t.ex. arbetslivserfarenhet och utbildningar.

- Det som de flesta av vara anstéllda uppskattar mest med jobbet ar flexibiliteten, I6nen och den erfarenhet man far. Men jag vill ocksa séga att du som
sjukskoterska har trygghet genom att Nurse Partner ar ett auktoriserat bemanningsforetag. Det innebar att vi har kollektivavtal, du ar forsakrad under
uppdragen, vi finns tillgangliga drets alla dagar, vi hjdlper dig med resa och boende. Sist meninte minst, sa far du din 16n utbetalad fyra bankdagar efter
inlamnad tidrapport. Valkommen att hora av dig till oss!

Nurse Partner

Doc Partner

Box 289, 37124 Karlskrona, tel 0455-30 28 00, www.nursepartner.se
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RAPPORT FRAN

Styrelsemote
november
2015

DEN 28-29 NOVEMBER var
styrelsen samlad i Stockholm for
arets sista mote. Gladjande nog
kunde styrelsen nastan visa upp
ett mangrant antal medlemmar.
Vi gick igenom ett omfattande
antal punkter och kan konstate-
ra att allt fler nationella fragor
landar pa styrelsens bord. Vi
blir tillfragade om medverkan
vid manga olika hearingars och
om var standpunkt i olika fragor.
Detta ar fantastiskt roligt men
ocksa mycket tidskravande och
det ar viktigt att tillfraga med-
lemmarna i vart forskarnatverk
och i féreningen om deras olika
specialomraden och medverkan
i arbetet. Foreningen kommer
bl.a. att medverka i arbetet med
Nationella riktlinjer for depres-
sion och angest och hearing om
Nationella riktlinjer for schizofre-
ni. Styrelsen forberedde ocksa
en del fragor infor arsmotet i var
bl.a. foreslar styrelsen att saval
medlemsavgift som prenume-
rationsavgift for 2016 ska vara
oférandrad.

Motet dgandes ocksa at
planering infor arskonferensen i
Goteborg den 14-15 april under
temat ”Dialog och partnerskap
i omvardnaden” dar vi hoppas
pa ett intressant program och
manga deltagare. Sist men inte
minst paborjades detaljplane-
ringen av den Nordiska konfe-
rensen, Narrative Nursing — The
Nordic Conference of Mental
Health Nursing” som dger rum
14-16 september i Malmo. Vi
hoppas att vi far se bade manga
deltagare fran vara nordiska
grannlander och medlemmar
fran PRF pa vara konferenser
under 2016!

Ewa Langerbeck

Styrelsemote
januari
2016

ARETS FORSTA STYRELSEMO-
TE genomfordes 30-31 januarii
ett Goteborg som bjod pa varie-
rande vader, allt fran snéglopp
till regn, kraftig vind och stralan-
de soll Atta tappra styrelsemed-
lemmar arbetade sig igenom
dagordningen med imponerande
energi. 2015 ars arbete doku-
menterades i verksamhetsberat-
telsen och var eminenta kassor
Ewa Langerbeck presenterade
en prelimindr ekonomisk rapport
som visade att vi sannolikt gar
mot ett plusresultat detta ar.
Verksamhetsplanen fér 2016
formulerades och vi diskuterade
en del kring strategier for att 6ka
medlemsantalet i foreningen.
Sondagen dgnades at planering-
en av PRF:s arsmote och arskon-
ferens i Goteborg samt at den
nordiska konferensen i Malmo.
Styrelsemdtet avslutades och
ndsta styrelsemote gar av stapeln
i samband med arskonferensen i
april —da ocksa i Goteborg.
BrittMarie Lindgren

Styrelsen i arbete




Hearing om nationella
riktlinjer for vard och stod

vid schizofreni

PRF:s REPRESENTANT DELTOG
tillsammans med flera repre-
sentanter fran olika yrkesorga-
nisationer brukar- och anhé-
rigforeningar vid den hearing
som Socialstyrelsen anordnade

i Stockholm den 22 november.

Vi lyssnade dels till tankar och
idéer om det nya remissforslaget
som kommer att presenteras
under hosten 2016 och dels till
synpunkter som framkommit vad
galler 2011 ars riktlinjer.

Under hosten 2016 planerar
Socialstyrelsen att presentera ett
remissforslag om en ny nationell
riktlinje for vard och stod vid
schizofreni. Tva riktlinjer kommer
att bli en, d.v.s. "Psykosocia-
la insatser” fran 2011 och ”
Antipsykotisk ldkemedelsbe-
handling” fran 2014. Hearingen
den 22 januari var ett forsta steg
i processen.

Malet med riktlinjen ar att;

1 Ge vard och omsorg pa lika
villkor

I Resurserna fordelas lika dver
landet

I Insatserna haller en god kvali-
tet, utvecklas och féljs upp

Riktlinjerna ska vara underlag
for prioriteringar, rekommenda-
tioner och ha sin grund i evidens-
baserad praxis. Arbetet pagar
med att formulera fragestallning-
ar, samla basta tillgangliga kun-
skap (forskning) samt evidens.
Malet med riktlinjerna ar aven
att med dessa som bas utarbeta
lokala vardprogram, forbattra
befintlig verksamhet, vara un-
derlag for resursférdelning samt
utgora ett beslutsunderlag for
organisationer och forvaltningar.
Ytterligare en malsattning ar att
det ska bli enklare att anvanda
nationella riktlinjer bland annat
genom att digitalisera materialet
och erbjuda nya e-tjanster for
professionen. Uppgifter planeras
att kodas mot diagnoskriterier
och presenteras i ny struktur,
sammanlankas med journalsys-
tem och 6ppna jamforelser.

Vid hearingen diskuterades
vad som hant sedan riktlinjerna
presenterades 2011 och det
framkom att brukarorganisatio-
nerna visat stort intresse och va-
rit padrivande i genomférandet
men att det finns stora priorite-
ringsskillnader mellan olika var-
denheter i landet. Positivt ar att
manga regionala vardprogram
har skapats. Tyvarr har manga
av de foreslagna insatserna som
genomforts inte varit program-
trogna vilket forsvarar bland
annat nationella jamforelser och
utvarderingar.

Ett stort hinder pa vagen mot
genomfoérande av de nationella
riktlinjerna har ocksa varit bris-
ten pa psykiatriker och psykia-
trisjukskoterskor, svarigheter i
samverkan mellan kommun och
landsting/regionsjukvard men
dven oklara roller i samman-
sattningar av team, exempelvis
rollen som case manager och
organisatoriska tillhérigheter.

Under hearingen framkom att
det finns flera angelagna omra-
den att diskutera vidare. Exempel
pa detta &r patientens/brukarens
suveranitet, arbetet med att
minska den somatiska sjuklighe-
ten inom gruppen, komorbiditet
mellan psykossjukdomar och
depression, missbruk och au-
tismspektrumstorningar, stigma,
lakemedelsbehandling for unga
respektive dldre, akutbehandling
med mera.

Det framkom dven Onske-
mal om att effekter av de nya
riktlinjerna bland annat skulle
vara sammankoppling av psy-
kosociala insatser med antipsy-
kotisk behandling, att lyfta fram
psykiatrisjukskoterskans och case
managerns kompetens, dversyn
av teamsammansattningar, okat
beslutsfattande och inflytande
for patienten/brukaren och en
battre integrering i samhallet och
en forbattrad funktionsniva for
brukaren.

Brukarorganisationerna ser
dagens riktlinjer framst som
en kunskapsstyrning for att
utveckla personalens kompetens
och bidra till dterhamtning for
brukarna. De framholl att det ar
for stora skillnader i implemente-
ringen av de nationella riktlinjer-
na 6ver landet, att kommunerna
sldpar efter och att det pa manga
plaster rader en forvirring kring
ansvaret for insatser som kraver
gemensamma atgarder fran tva
huvudman. Organisationerna gav
forslag pa att engagera brukar-
och anhérig/nérstaendeféren-
ingar dven i genomforandefasen,
att skapa organisation for imple-
mentering samt att skapa tydliga
rutiner for uppfoljning.

Ett viktigt omrade som disku-
terades var ocksa kroppslig hélsa
och livsstilsinterventioner for
brukargruppen.

Ewa Langerbeck

ISPN 18th Annual Conference

/ 12-16 april, Minneapolis,
Minnesota, USA

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

Narrative Nursing — The
Nordic Conference of Mental
Health Nursing (PSSN/PRF) /
14-16 september Malmo

European Conference on
Mental Health / 14-16 septem-
ber, Prag, Tjeckien

22nd International Network
for Psychiatric Nursing Resear-
ch Conference / 15-16 septem-
ber, Nottingham, England

APNA 30th Annual Conferen-
ce /19-22 oktober, Hartford,
Connecticut, USA

4th European Festival of
Psychiatric Nursing (Horatio) /
maj, Malta
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Posttidning B [ seominsao

EFTERSANDNING

. Vid definitiv eftersandning
Psyche c/o Karl-Henrik Forsman atorsands forsandelsen

Tridgardsgatan 19 med nya adressen
564 33 Bankeryd tydligt paskriven

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor samlar
sjukskéterskor som arbetar inom och/eller har
specialistutbildning i psykiatrisk vard.

VAD GOR PRF?

Foretrader psykiatrisjukskéterskan och det psykiatriska
omvardnadsperspektivet i media, konferenser, seminarier,
utredningar, hearings med mera

Anordnar nationella och internationella konferenser inom
psykiatrisk omvardnad

Ger ut tidskriften Psyche som bevakar kunskapsutvecklingen
inom psykiatrisk omvardnad

Ar remissinstans for lagférslag, riktlinjer med mera som rér
psykisk halsa och psykiatrisk vard

Tar fram kompetensbeskrivning och brosch for
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard

Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad i ett nationellt
natverk

Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling och
utbildning inom psykiatrisjukskoterskans omrade eller framjar
psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeférening och
Vardférbundet

Samarbetar internationellt genom PSSN och Horatio-European
Psychiatric Nurses

VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
Ett viktigt stod for foreningens arbete
Majlighet att engagera sig i och paverka féreningen
Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
Rabatterad deltagaravgift pa konferenser
Mojlighet att soka stipendier

Medlem kan den bli som ar sjukskoterska med anknytning till
psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte

uppfyller detta krav ar valkommen som associativ medlem.

MEDLEMSAVGIFTEN FOR 2016 AR 325 KR.

Psykiatriska Medlem blir man genom att antingen anméla medlemskap via
Riksforeningen www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften pa 325 kr
for Sjukskoterskor via bankgiro 5118-1592 och da ange namn och personnummer.




