PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKORS TIDSKRIFT

ehﬁ

NUMMER 2 2016

ARSKONFERENS 2016:

DIALOG OCH SVARA MOTEN |
PARTNERSKAP AMBULANSSJUKVARD




PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKORS TIDSKRIFT

Psyche

Psyche ar Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskors (PRF) tidskrift som
utkommer med fyra nummer per ar.
Tidningen distribueras till medlemmar
och prenumeranter och anvands for
att marknadsfora féreningen. Psyche
speglar och bevakar psykiatrisjuksko-
terskans verksamhetsomrade och &r
féreningens ansikte och kommunika-
tionsmedel internt och externt.

Chefredaktor och
ansvarig utgivare

Sebastian Gabrielsson

Kontakt

Psyche c/o Sebastian Gabrielsson
Aprikosvagen 7, 961 48 Boden
070-548 38 64
sebastian.gabrielsson@psykriks.se
www.psykriks.se

Bli medlem

Prenumeration pa Psyche ingar vid
medlemskap i PRF. Medlem kan den
bli som ar sjukskoterska med anknyt-
ning till psykiatri genom utbildning
eller yrkesverksamhet. Den som inte
uppfyller detta krav ar valkommen
som associativ medlem. Medlemsav-
giften for 2015 &r 325 kr. Medlem blir
man genom att 1. Anméla medlem-
skap via www.psykriks.se eller 2. Be-
tala in avgiften pa 325 kr via bankgiro
5118-1592 och da ange namn och
personnummer.

Utgivningsplan 2016
Nr 1 vecka 12, nr 2 vecka 23,
nr 3, vecka 40 och nr 4 vecka 50.

Prenumerera
Prenumerationspris for 2015 ar
400:-/ar (inom norden 450:-/ar).
Teckna prenumeration via PRF:s
hemsida www.psykriks.se eller
kontakta prenumerationsansvarig
karl-henrik.forsman@psykriks.se

Annonsera

For information och annonsbokning
kontakta Sebastian Gabrielsson,
sebastian.gabrielsson@psykriks.se

Tryck och formgivning
Agrenshuset, Bjasta
www.agrenshuset.se

Redaktionen ansvarar ej for insant, ej
bestallt material samt forbehaller sig
redigeringsratt. Den som sdnder in
material forutsatts medge elektronisk
lagring/publicering.

ISSN 0283-3468

2 PSYCHE 22016

Psykiatriska
Riksféreningen

[¢]
INNEHALL for Sjukskoterskor

ATT MOTA SJALVMORDSBENAGNA PATIENTER
| AMBULANSSJUKVARD

PARTNERSKAP
OCH SAMARBETE

s iy

INDIVIDUELL SAMARBETSPLAN
-




"Konferensen bjod pa mycket input for den som i sin vardag arbetar
med psykiatrisk omvardnad och flera har uttryckt positiva omdoémen
om konferensen bade direkt pa plats och via sociala medier..."

Nojda deltagare pa

arskonferensen?

emat for PRFs

arskonferens i

Goteborg den
15 april var som bekant ”Dialog
och partnerskap i psykiatrisk om-
vardnad”. Nytt for i ar var moj-
ligheten att skicka in abstrakt for
presentation av pagaende eller
genomforda forsknings- och ut-
vecklingsprojekt. Konferensen
genomfordes under en dag med
tva parallella spar med manga
mycket intressanta presentation-
er. Konferensen bjod pa mycket
input for den som i sin vardag
arbetar med psykiatrisk omvard-
nad och flera har uttryckt posi-
tiva omddmen om konferensen
bade direkt pa plats och via
sociala medier.

I samband med drskonferensen
holls ocksa PRFs arsmdte dar ars-
beréattelse och ekonomisk ars-
redovisning for 2015 samt for-
slag till verksamhetsplan och
budget for 2016 avhandlades.
Som brukligt &r avtackades av-
gaende styrelsemedlemmar och
tilltrddande hélsades vdalkomna.
Som avslutning at alla som ville
en gemensam middag pa Skybar
pa Riverton hotell med utsikt
over Goteborgs hamn. For den
som missade eventet i ar kan del-
tagande néasta ar varmt rekom-
menderas.

Forberedelserna med Narrative
Nursing — The Nordic Conferen-
ce of Mental Health Nursing i
Malmo den 14-16 september i
samarbete med PSSN (Psykia-
trisjukskoterskors samarbete i
Norden) fortsatter och aktivi-

tetsnivan i detta arbeta trappas
nu upp ytterligare. En hel del av
styrelsemotet i Stockholm i maj
kommer att fokuseras pa detta
arbete. Ga gérna in pa konfe-
rensens hemsida www.narrati-
venursing.se for att lasa mer och
anmala deltagande!

Nu &r sommaren snart har och
en ny kull med specialistutbilda-
de sjukskoterskor med inriktning
psykiatrisk vard kommer snart

ut i verksamheterna. Manga av
studenterna har skrivit mycket
|asvarda magisteruppsatser som
examensarbete och vi kommer fa
mojlighet att 1asa en del av dessa
i forkortad form har i Psyche.
Det ar just i det reflekterade
motet mellan verksamhet och
utbildning eller mellan teori

och praktik som utveckling och
fornyelse tar fart och det vill vi
gdrna lyfta fram.

Tveka inte att ta kontakt med idé-
er och forslag pa viktiga omraden
for PRF att engagera sigi. Min
Overtygelse ar att vi tillsammans
kan vi bidra till att vidareutveckla
specialistssjukskoterskans roll
och funktion i psykiatrisk halso-
och sjukvard och i all annan
verksamhet dar psykiatrisjuksko-
terskor verkar.

Besok oss gdrna pa
www.psykriks.se och fortsatt att
gilla eller utmana oss pa sociala
medier. Jag 6nskar er en riktigt
harlig sommar och ser fram
emot att tréffa er den 14-16
september i Malmo!

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJIUKSKOTERSKOR

"Min Overtygelse ar att vi tillsammans
kan vi bidra till att vidareutveckla
specialistssjukskdterskans roll och
funktion i psykiatrisk halso- och
sjukvard och i all annan verksamhet dar
psykiatrisjukskoterskor verkar..."
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text och foto SEBASTIAN GABRIELSSON

OMVARDNAD

Psykiatrisjukskoterskor fran hela landet hade anlant till Géteborg och tagit plats pa hotell

Riverton nar PRFs ordforande Henrika Jormfeldt hdlsade valkommen. Temat for PRFs

arskonferens 2016 var Dialog och partnerskap i psykiatrisk omvardnad.

Utsikt fran konferenshotellet.

FORST UT BLAND foreldsarna var
Ulrica Horberg, psykiatrisjuksko-
terska och docent vid Linnéuni-
versitetet: Hennes keynote hade
titeln "Dialog och partnerskap
som foérutsattning och mojlighet i

psykiatrisk omvardnad - Men vad
innebar det egentligen?" Hon
argumenterade for att vi behéver
fokusera pa omvardnad som sat-
ter personen och dennes halsa

i fokus. Patienten i fokus maste

Till vinster:Psykiatrisjukskoterskor fran hela landet hade samlats.
Till héger: Per Granvik, Olle Herrstrom och Fredrik Thyberg fran Vuxenpsykiatrin Trelleborg féreldste om den egenupplevda erfarenheten som kunskapskalla.
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handla om att satta patientens
perspektiv i fokus. Den andra
huvudtalaren var Ulla H Grane-
heim, psykiatrisjukskoterska och
docent vid Umea universitet vars
keynote hade titeln "Att lyssna,
tolka och forsta — en vag till per-
soncentrerad omvardnad". Hon
menade att det inte finns nagon
objektiv sanning i personcentre-
rad vard. Bara flera subjektiva
tolkningar. Mer om innehallet i
dessa kommer du att kunna ldsa
om i kommande nummer av
Psyche. Sist ut var Louise Kimby
och Susanne Gustafsson fran
(H)jarnkoll: "Att vagra vara en
diagnos - att motverka negativa
attityder och férbattra bemotan-
de genom samtalet och den egna
berattelsen".

Mellan huvudtalarna kunde

deltagarna valja mellan kortare
presentationer i tva parallella
spar. Nagra av presentationerna
kan du lasa mer om i detta num-
mer, och nagra har vi berattat om
i tidigare nummer. Det var inte
helt latt att valja och manga del-
tagare sprang mellan salarna for
att hinna hora just det de tyckte
var intressantast.

Istallet for traditionella talarga-
vor hade PRF valt att bidra till
att ge fler barn mojlighet att ga i
skola genom att kdpa School in a
box fran Unicef till foreldsarna.

Arskonferensen 2016 avslu-
tades med att PRFs ordférande
riktade ett stort tack till alla fan-
tastiska foreldsare och alla som
kommit for att lyssna, diskutera
och umgas. Nasta tillfalle att ses
blir i Malmo 14-16 september!
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PRFs ordférande Henrika
Jormfeldt hdlsade vdlkommen

Hanna Tuvesson fran Blekinge

tekniska hégskola foreldaste om
rolltydlighet bland vardpersonal i
psykiatrisk slutenvard.

i
Keynote Ulrica Horberg fran
Linnéuniversitetet.

Keynote Ulla H Graneheim fran
Umea universitet.

Michael Viklund fran Norra
Stockholms psykiatri talade
om sjalvvald inldggning vid
psykossjukdom.

-ll'r.._-" n

Styrelseledamot Kalle Forsman
skotte registreringen av deltagare
och forelaste dven senare om
stod och behandling via internet.

Rosthdrandekurs i dialog

text PAR BENGTSSON och CHRISTINA BERGSTROM

Vid arskonferensen beskrev Par Bengtsson och Christina Bergstrém, psy-

kiatrisjukskoterskor vid psykosmottagningen i Ljungby, sitt kliniska arbete

med rosthérandekurser for personer med svarhanterligt rosthérande och

behov av langsiktigt larande av rosthantering.

EFTERSOM EN ANSENLIG del av
var patientgrupp upplever att
résthérandet negativt paverkar
deras dagliga livsforing i stort,
borjade vi undersoka hur vi
ytterligare skulle kunna moéta de
behov och 6nskemal som fanns
i patientgruppen. | samband
med genomférandet av en kurs i
rosthérande med forutbestamda
ramar och kursinnehall forsokte
vi fanga vad deltagarna sjélva
onskade att en kurs skulle inne-
halla for att ge ett meningsfullt
larande.

Inspirerade av halsopedagogis-
ka Aker-metoden genomférde vi
sedan fyra kurser dar deltagarna
sjalva under resans gang utfor-
made ramar och innehall i dialog
med kursledare. Som kursledare
lutade vi oss framforallt t boken
"Forsta och hantera roster” av
Marius Romme & Sandra Escher.
De yttre ramarna for dessa
kurser blev att varje kursomgang
omfattade 8-11 traffar under ca
1,5 timme per gang. Det var 3-5
deltagare i varje grupp, storre
grupper skulle géra det svara-
re att |ata alla komma till tals.
Varje grupp var sluten dvs. alla
deltagare var med fran borjan,
och det radde sekretess inom
gruppen, for att 6ka tryggheten i
gruppen.

Vi upptackte ganska snart att
det var nddvandigt att vara tva
kursledare da en av oss fick lyss-
na och framforallt dokumentera
pa whiteboardtavlan vad som
kom upp i gruppens diskussioner
samtidigt som den andre fick
vara mer aktiv i dessa diskussio-
ner och uppmuntra alla till att

bli delaktiga under kurstillfallet.
Fakta varvades med erfarenhets-
utbyte och allt detta fangades pa
whiteboardtavlan for att sedan
efter varje enskilt tillfalle sam-
manstallas skriftligt av kursledar-
na. Detta material fick deltagarna
nastkommande kurstillfélle

och det utgjorde samtidigt ett
moment av repetition for dem.

Infor kursslutet skapade vi ett
storre kompendium utav alla
enskilda sammanstallningar

och pa sa vis fick deltagarna en
dokumentation av hela kursens
innehall samtidigt som det ocksa
blev ett material for kommande
kurser. Inte sdllan anvénde vi oss
av hemmuppagifter till komman-
de tillfalle.

Under varje kurstillfalle ingick
fikapaus och det som genomsy-
rade kurserna var en stor portion
humor vilket manga ganger
avdramatiserade fenomenet att
hora roster. Deltagarna upptack-
te att de inte var ensamma om
att hora roster och inte heller
ensamma om att ha svarigheter
att kunna hantera detta. | slutet
av varje kursomgang gavs tillfalle
att ta med sig nagon narstaende
for att delge dessa vad vi arbetat
med under kursen. Saval anhorig
som boendestodjare eller god
man dok upp. Vi upptackte att
det hos nagra av deltagarna
fanns behov av nagon form av
repetitionskurs och ett par av
deltagarna deltog ocksa i fler an
en kursomgang.

| efterhand har vi kunnat urskilja
vissa teman som vara samtal ofta
landade i trots att dessa inte pa
nagot satt var forutbestamda
sasom fenomenet résthérande

i stort; hur forhaller man sig

till detta; hur forklarar man
fenomenet att hora roster; hur
paverkar det mig? Vi kunde dven
gemensamt upptacka att det
innebar bade for- och nackdelar
att hora roster. Ett stort utrymme
fick naturligtvis résthantering

och diskussion kring olika stra-
tegier. Deltagarna delade sjalva
med sig av sina strategier och

vid nagra tillfallen bytte man
strategier med varandra och fick
ga hem och "testa” hur det utfoll.
Sjalvfortroende var ett tema som
vi dgnade mycket tid at, fram-
forallt sjalvfortroende kopplat

till upptackten att man sjalv kan
aterta makten och kontrollen
Over rosterna. Att upptacka att
det ar jag som har kontrollen och
bestammer och inte mina roster
var ett steg i ratt riktning for
flera. Under kurserna myntade
vinagra begrepp och metaforer
som ocksa ofta aterkom. Deltaga-
re beskrev hur de ofta hamnade
i en “rostfalla” med inneborden,
att via hot eller I6ften, "tvingas”
respektive “lockas” ge rosterna
ett allt storre utrymme och makt
for att till sist nastan helt uppslu-
kas av résterna.

For att kunna utvardera
kurserna bad vi deltagarna att
utifran VAS-skalans 0-10 (linje
10cm) skatta hur meningsfullt
man upplevde att varje enskilt
tillfalle var. Aven efter avslutad
kursomgang skedde en skattning
av kursen som helhet. Resultatet
blev skattningar som pendlade
mellan VAS 6-10. Vid kursavslut
stallde vi daven i enkatform fragor
till deltagarna kring hur man
upplevt det hela, vad som varit
bra, vad som kunde gjorts annor-
lunda eller om man hade 6vriga
synpunkter. Aven narstdende fick
samma skattningar och fragor.

Tillaggas kan att bade kursdel-
tagare och ledare stundtals hade
oerhort roligt da vi traffades.

Nagra av de kommentarer vi fick
av deltagarna som aterkoppling

”—det har varit bra att det finns fler personer med réster, att fa héra
vad de tdnker, deras synpunkter pa sjukdomen, réster och vad man

kan géra”

”—jag har ldrt mig om sjukdomen, jag dr inte ensam om detta”
“hade regelbundet réster fore kursen och i kursen har jag funnit

strategier som fungerat”
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Eva Andreasson ar psykiatrisjuk-
skoterska och fil.mag. Hon arbetar
vid N3 Ut teamet, Psykiatri psykos,
pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset.

Individuell
amarbetsplan

text EVA ANDREASSON

Psykiatrisjukskoterskan Eva Andreassons presentation pa arskonferensen handlade

om Individuell Samarbetsplan (ISP) som ett verktyg for battre omhandertagande vid

aterinsjuknande i psykos.

I SVERIGE VARDAS dagligen 3 000
patienter med hjalp av tvangs-
vardslag. De flesta avdem har en
psykossjukdom. Aterfall i psykos
arvanligt och leder i manga fall
till att patienten behéver vard
med tvang.

Att tvangsvarda patienter
innebar manga ganger att vi
vardpersonal stalls infor etiska
dilemman. Det ar oerhort svart
att veta hur vi pa béasta satt ska
hjalpa en patient som ar psyko-
tisk och uppenbart behover vard,
men inte inser det sjalv. Trots att
vi strévar efter att ge patienterna
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ett sa gott, tryggt och respektfull
omhéndertagande som mojligt
blir det inte alltid sa bra som vi
onskar.

Patienter som tvangsvardas
ar sarbara och utsatta. Det ar
skrammande att tas fran sitt
sammanhang och lasas in.
Sarskilt utsatta ar patienter som
tvangsvardas for forsta gangen.

Manga patienter uttrycker
att de ar rddda pa grund av sina
psykossymtom, for medpatien-
terna och for personalen. De
vet inte som ska handa och hur
ldnge de ska behdva stanna pa

sjukhuset. Att vardas med tvang
innebar for manga patienter en
traumatisk upplevelse. Negativa
varderfarenheter skapar misstro
mot psykiatrin. Det kan medféra
att patienten drar sig undan vid
forsamring i stéllet for att soka
vard.

Fran min forskning har jag
dragit slutsatsen att tvangsvarda
dven kan leda till negativa kon-
sekvenser dven for personalen.
Risken att vi blir "lhemmablinda”
ar stor; att vi till exempel slutar
se manniskan bakom symto-
men. Med hjdlp av en Indivi-

duell samarbetsplan (ISP) ges
patienten mojlighet att bearbeta
sin tvangsvardsupplevelse, ge
feedback pd omhandertagande
de fatt och tillsammans med
sina vardkontakter diskutera

hur framtida tvangsvard kan
forhindras.

Som grund for ISP ligger en
studie som genomférdes under
ar 2008-09 pa Psykiatri Psykos i
Goteborg. Syftet var att beskriva
patienters uppfattningar om
hur omhandertagandet vid
tvangsvard kan forbattras. Det
som framkom var vikten av att



fa kanslomassigt och praktiskt
stod samt att fa hjalp att forsta
och kunna vara sa delaktig och
sjalvstandig som majligt trots
vard. Tvangsvard kan ses som ett
nodvandigt skydd, men skulle

i manga fall kunnat undvikas. |
studien framkom &ven att den
fysiska och psykiska vardmiljon
ar viktig for tryggheten. Rutiner
upplevs ibland onddiga, kran-
kande och svara att forsta. Nar vi
brister i vara rutiner skapas ett
onddigt lidande for patienten.

Den Individuella
Samarbetsplanen

ISP ingar i vardprogrammet
Integrerad psykiatri och som en
av strategierna for aterfallspre-
vention. Med stdd av ett projekt
implementeras nu ISP pa Psykia-
tri Psykos i Goteborg.

ISP &r i forsta hand ett instru-
ment som ar till for patienter
som vardats enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). ISP
utformar patienten med stéd av
sin case manager efter vardti-
dens slut, nar hen mar stabilt och
kanner sig redo.

Tre delar
ISP bestar av tre delar; en del for
utvardering av senaste tvangs-
vardstillfallet alternativt av sin
tidigare tvangsvardserfarenhet,
en handlingsplan vid Tidiga
tecken och en del dar patienten
ges mojlighet att utforma sin
delaktighet vid tvangsvard.

Patienten intervjuas om sina
erfarenheter och betygsatter
det omhdndertagande de fatt,
pa en betygsskala mellan 1-5,
dar 1 ar mycket missnojd och
fem mycket n6jd. Medelbetyget
hittills ar 2,5. Patienten far lamna
synpunkter; vad de vardesatt och
vad de saknat i omhdndertagan-
det. De tillfragas om tvangsvard
och tvangsatgarder hade kunnat
forhindras och i sa fall hur. Enligt
prelimindra resultat anser 57 %
av patienterna som aterhdamtat
sig efter att de tvangsvardats att
tvangsvard hade kunnat undvi-
kas. De ger ocksa ofta konkreta
forslag pa hur.

Patienter som forstar att de
varit sjuka och behovt vard
kan erbjudas att utforma en
Delaktighet vid tvangsvard (DT).
Synpunkterna fran utvarderingen
tas da tillvara. Patienten har dar
mojlighet att formulera vilket
praktiskt och kdnslomassigt
stod hen behover for ett gott

RESULTAT

Vid aktiverandet av 6verenskommelsen i ISPs Handlingsplan n=8

Atg;—'zi.rder i
dppenvird

HSL

Konvertering till
LPT

LPT LPT in med polis

och tryggt bemotande vid ett
eventuellt framtida tvangsvard-
stillfalle. Hur tvangsatgarder kan
férhindras eller hanteras och om
hen 6nskar restriktioner.

Alla patienter kan erbjudas
att utforma en Handlingsplan
vid Tidiga tecken enligt ISP, dven
de som aldrig tvangsvardats.

Det ar en fordel om patientens
Resursgrupp (dvs. narstaende
och vard/stédkontakter) &r med
i utformandet. | Handlingspla-
nen beskriver patienten sina
Tidiga tecken pa forsamring och
medlemmarna i Resursgruppen
hur de uppmarksammar att
patienten mar samre. Darefter
foljer en atgardsplan som omfat-
tar vad patienten kan gora sjalv
och vilket stoéd hen dnskar av sin
omgivning. Patientens lakare kan
ge en ordination, t ex hur ordi-
narie medicin kan hojas. Pa sa
vis kan patienten ha en flexibel
medicindos.

| nasta del erbjuds patienten
att gora en 6verenskommelse
med oss, om hur situationen ska
hanteras om omgivningen, men
inte patienten sjalv observerar
en férsdmring och behov av 6ka-
de behandlingsinsatser. Patien-
ten formulerar vilket bemotande
hen behdver for att acceptera att
ta emot vard. Patienter ger ofta
konkreta forslag pa vad vi ska
saga eller gora. Patienten formu-
lerar ocksa vilka behandlingsin-
satser hen tror sig behova och
hur narstdende ska involveras i
situationen. Patienten erbjuds

aven mojligheten att kryssa i
fardiga forslag pa atgarder. De
ar atgarder som patienter i min
och Ingela Skarsaters studie
fran 2012 ansag kan forhindra
tvangsvard, se:

B Om nagon i min omgivning,
men inte jag sjalv, uppmarksam-
mar att jag har Tidiga tecken vill
jag ha ett mote for att diskutera
atgarder for att forhindra aterin-
sjuknandet.

I Jag vill fa mojlighet att valja
mellan olika alternativa l6sningar,
t.ex. ta emot medicin eller laggas
in pa sjukhus

I Om jag véljer att inte ta emot
rekommenderad vard vill jag
informeras om vad det kan inne-
bara for mig.

Overenskommelsen har aktive-
rats atta ganger. Vid sex av tillfal-
lena kunde aterfallet hanteras i
Oppenvarden. Det har medfort
positiva konsekvenser for flera
av patienterna. De som tidigare
drog sig undan av radsla att

bli tvangsvardade tar nu sjalva
kontakt och aktiverar Handlings-
planen.

Anvandandet av ISP leder till
ett personcentrerat arbetssatt
dar patienten ses som expert pa
sin egen halsa och som en resurs.
ISP 6kar patienters mojlighet till
sjalvstandighet. Det innebdr en
trygghet for bade patienten och
narstaende att veta hur situatio-
nen ska hanteras for att minska
konsekvenserna vid tecken pa ett
aterinsjuknande.

LAS MER

I Andreasson E. & Skarsater I. (2012) Patients treated for psychosis
and their perceptions of care in compulsory treatment: Basis for an
action plan. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 19,

15-22.
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RENE NILSSON, till hoger, ar specialistsjuk-
skoterska i psykiatrisk vard och arbetar
inom psykiatrisk ppenvard vid Norrlands
Universitetsjukhus.

ANNA NORDLANDER, till vdnster, ar distrikts-
skéterska och psykiatrisjukskoterska. Arbetar pa
Hornefors hdlsocentral i Vasterbottens lan.

Ad mota sjalvimordsbenagna
patienter i ambulanssjukvard

Utryckningen vid larm om sjalvmord ar komplex. Ambulanssjukskoterskan ska bland

annat ansvara for specialiserad omvardnad, identifiera patienter med riskbeteenden
och férebygga lidande och utsatthet. René Nilsson och Anna Nordlander, specialist-

sjukskoterskor i psykiatrisk vard, sammanfattar har sin magisteruppsats vid Umea

universitet om ambulanssjukskoterskors upplevelse att mota patienter som bedéms

vara sjalvmordsbenéagna.

UNDER VAR SPECIALISTUTBILD-
NING med inriktning mot psyki-
atrisk vard genomforde vi under
hosten 2015 en studie inom
ramen for var magisteruppsats.
Syftet med studien var att beskri-
va hur ambulanssjukskoterskor

i Vasterbotten upplevde moten
med patienter som bedomdes
vara sjalvmordsbenagna.

Sjalvmord
Definitionen av sjalvmord ar
en planerad handling som

leder till déden. Handlingen

ses som medveten och utfors
av personen sjalv. Forekomsten
av suicid varierar mellan olika
geografiska omraden i Sverige,
beroende pa grad av utbildning
och socioekonomiska faktorer.
Suicid ar den vanligaste dodsor-
saken bland méan i aldrarna 15

- 44 ar och den nast vanligaste
dodsorsaken bland kvinnor i
samma alder. Bemotande och
omhdndertagande av patienter i
suicidnara situationer skiljer sig

mellan ldnder men ocksa inom
Sverige. Utryckning vid larm om
sjalvmord ar komplex da polis,
raddningstjanst och ambulans
kan larmas. Ambulanssjuksko-
terskan ska i sin profession bland
annat ansvara for specialiserad
omvardnad i komplexa vardmiljo-
er. Hen ska ocksa kunna identifie-
ra patienter med riskbeteenden
och symtom med tecken pa
ohalsa samt forebygga lidande
och utsatthet i pl6tsligt forandra-
de livssituationer. Faktorer som

bemétande, attityder, forstaelse
och empati skapar forutsatt-
ningar fér om man lyckas skapa
ett fortroendeingivande mote
med en sjdlvmordsbenagen
person. Psykiatrisk akutmobilitet
(PAM) ar det officiella namnet
pa “psykiatriambulansen” som

i nuldget endast finns i Stock-
holms och Vastra Gétalands lan.
| dessa bilar finns sjukskoterskor
med psykiatrisk kompetens vars
huvudsakliga uppgift ar bland
annat att aka pa akuta larm for
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att forebygga sjalvmord. Detta
har visat sig vara ett framgangs-
rikt koncept da man i utvarde-
ringar funnit att omvardnaden
for patienterna forbattrades och
farre patienter behover aka med
till psykakuten.

Nar vi genomforde litteratur-
sokning infor studien sa fanns
relativt fa studier gjorda som
undersokte ambulanssjuksko-
terskors upplevelser. De tidigare
studier som utforts visar att sam-
re attityder mot sjalvmordsnara
personer férekom hos sjuksko-
terskor som arbetade i spetsen
av vardkedjan. Det framkom
ocksa att sjukskoterskor kande
ilska, frustration, brist pa empati,
hjalploshet och irritation i motet
med suicidnara personer. Studier
som har undersokt patienters
upplevelser i akutsjukvarden ef-
ter sjalvmordsforsok visar att en
stor andel upplevde att de inte
blev bemott med respekt, inte
tagna pa allvar, inte lyssnade till,
straffade och att sjukskoterskor-
na inte sag deras grundldggande
behov. Flertalet uppgav att ingen
fragade kring deras psykiska
maende och att sjukskoterskan
visade ett ointresse for dem som
person och deras kanslor.

I var studie genomforde vi atta
intervjuer, dar tva kvinnor och
sex man beradttade om sina
erfarenheter och upplevelser i
motet med sjalvmordsbenagna
patienter. Intervjuerna analy-
serades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys. Analysen
resulterade i tre kategorier och
nio subkategorier. | resultatet
framkommer att ambulanssjuk-
skoterskornas erfarenheter och
upplevelser handlar om deras
roll som ambulanssjukskoterska
i motet med patienten. Vidare
handlar det om upplevda hinder

"Arbetet ansags vara svarbedomt och utmanande
och de tyckte att deras uppgift var otydlig..."

i motet med patienten samt om
ambulanssjukskoterskans install-
ning till denna patientgrupp.

Ambulanssjukskoterskans roll
Ambulanssjukskoterskorna be-
skrev att de i grunden vill patien-
ten val och férsoker frambringa
goda forutsattningar till kontakt
genom att skapa trygghet och ett
lugn runt patienten. Metoderna
for detta kunde vara att ldgga en
hand pa axeln, sdga trostande
och lugnande ord, vara metodis-
ka i sitt handlande, ge informa-
tion eller kontrollera patientens
blodtryck. De beskrev ocksa

att ett gott bemoétande kunde
innebéra att erbjuda patienten
skjuts, plastra om deras sar, vara
narvarande i situationen, vara
fordomsfri i motet, anvanda sig
av humor och lyssna pa det som
patienten berattade.

Deras roll i motet beskrevs
dven vara att hantera odnskat
problembeteende och de ansag
att det var viktigt att minimera
dessa beteenden hos patien-
ten. Detta kunde handla om att
patienten var upprord, upplev-
des simulera eller om patienten
forsokte skada sig sjalv. Flera
av de manliga ambulanssjuk-
skoterskorna berattade att det
var framgangsrikt att anvanda
metoder som kan beskrivas
som fostrande, fornedrande,
negligerande, konfronterande,
avledande, fysiska atgarder och
samtal. Fostran beskrevs i inter-
vjuerna vara nar de uppmanade
patienterna att bete sig som
vuxna, att stalla sig upp, inte
stalla till med en scen och att de
uppmanade patienterna att inte
skada sig eftersom det ansags
forbjudet. Fornedring beskrevs
dar de forminskade patienten,
forlojligade deras agerande och
anvande ironiska skamt kring de-

ras tragiska livssituation. Fysiska
atgarder anvandes genom att ta
bort foremal och genom fasthall-
ning vid tillfdllen nar patienten
forsokte skada sig sjalv. Noncha-
lering anvandes framforallt nar
patienten upplevdes simulera
eller var ledsen, upprord eller
arg. Konfrontation anvandes nar
patienten upplevdes simule-

ra, till exempel svimma eller
hyperventilera. Avledning och
samtal anvdndes ndr patienter-
na upplevdes vara uppslukad

av negativa tankar. Andamaélet
med avledningen och samtalet
beskrevs vara for att hjalpa
patienten att forflytta fokus

fran sina negativa tankar. Ibland
kunde ambulanssjukskoterskorna
dven sinsemellan anvanda sig av
rollspel (dér en spelade god och
den andre spelade ond). Syftet
med detta var for att uppna ett
beteende hos patienten som
ambulanssjukskoterskorna ansag
vara mer hanterbart.

Att bedoma risker beskrevs
ocksa som en del i arbetet. Den
riskbeddmning som de gjorde
var om det fanns en 6kad risk for
sjalvmord, om patienten kunde
skada sig sjalv eller ndgon annan
samt bedémning av patientens
kroppsliga tillstand. Det framkom
stora individuella skillnader i
hur ambulanssjukskoterskorna
beddmde risken. Nagon beskrev
att de anvande sjalvmordstrap-
pan, en annan RETS-PSY och
enstaka anvande sig av ISS-koder.
Ovriga uppgav att de beddmde
risken genom samtal. For att
bilda sig en uppfattning i forvag
om hur sdkert det var fér ambu-
lanssjukskoterskorna att aka ut
till patienten gjordes ibland en
forhandsbeddmning av aktuell
handelse eller om patienten
tidigare upptratt hotfullt. | dessa
situationer tog ambulanssjuksko-

terskorna kontakt med SOS alarm
for att hora hur man upplevt
patienten under samtalet eller
om det framkommit information
fran personen som tagit kontakt
med SOS alarm. Det togs ibland
kontakt med polis och akutmot-
tagning for att underséka om
patienten tidigare var kénd eller
om hen tidigare varit hotfull i
nagon grad. For att faststélla
sdkerheten samverkade ofta
polis och ambulans vid larm om
suicid. Polisen gick da in forst till
patienten for att sakra platsen
innan ambulanssjukskoterskorna
med forsiktighet ndrmade sig
patienten och sedan utférde

de sitt arbete. For att bedéma
somatiskt akuta tillstand anvan-
de ambulanssjukskoterskorna
sig alltid av det strukturerade
arbetssattet ABCDE.

Hinder i motet med

suicidndra patienter

Deltagarna beskrev att det kan
finnas organisatoriska hinder for
ett gott mote med sjalvmords-
nara patienter. Har framkom det
att rutiner sags som ett viktigt
arbetsinstrument i ambulans-
sjukskoterskornas arbete och att
det fanns tydliga systematiska
rutiner vid medicinska, kropps-
liga och livshotande tillstand.
Flertalet ambulanssjukskoterskor
berattade att de helt saknade
underlag, verktyg, tydliga rutiner
och forutsattningar i motet

med sjalvmordsnara patienter.
Samtliga ambulanssjukskoter-
skor uppgav att de inte hade
tillrackligt med kunskaper vilket
heller inte ansags prioriterat i
organisationen. De grundade sitt
arbete utifran tidigare handelser
i yrkeslivet nar de skulle bemota
denna patientgrupp. De beskrev
dven att faktorer i arbetsmiljon
som hog vardtyngd, nattjanst- »
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» goringoch langa arbetspass pa-
verkade vardrelationen negativt.
Ambulanssjukskoterskorna
tyckte det var svart att uppratt-

halla ett professionellt forhall-
ningssatt om de kdnde sig radda
och osdkra i arbetet. Vid dessa
situationer hindrades eller be-
gransades motet med patienten.
Flertalet tvivlade dven pa om
deras insats gjorde nagon storre
skillnad och de ansag darfor att
deras framsta arbetsuppgift var
att agera som transport till den
psykiatriska varden.

Deltagarna beskrev svarighe-
ter med att samarbeta med en
kollega om denne saknade eller
hade bristande utbildning och
erfarenhet, eller inte hade en
positiv installning till att aka pa
larmet. Om patienten inte ville ta
emot vard eller om nérstaende
tog for stort utrymme paverkade
detta vardmiljon negativt.

Installning till sjdlvmordsnara
patienter

Nar ambulanssjukskoterskorna
berattade om sjdlvmordsnara
patienter malades bilden upp att
det var tragiskt att dessa perso-
ner inte ville leva. Deras livsdéden
beskrevs som miserabla och
sorgliga. Patienterna framstall-
des dven som svart psykiskt sjuka
med bristande socialt skyddsnat
och att de var personer som
levde i ensamhet.

Patienternas sjalvmordshand-
ling ansag ambulanssjukskoter-
skorna vara ett rop pa hjalp och
de beskrev patienterna som
nyckfulla, oberakneliga, aggres-
siva, inatvanda och uppmark-
samhetssokande. Ambulans-
sjukskoterskorna beskrev motet
som betungande, deprimerande,
hjalplost och hopplost. Arbetet
ansags vara svarbedémt och ut-
manande och de tyckte att deras
uppgift var otydlig. De berattade

att de kunde vara snélla och lyss-
na pa patienten men att larm vid
sjdlvmordshandlingar egentligen
inte var deras uppgift utan ett
arbete for polisen.

Upplevelser av hot kunde 6ka
eller minska beroende pa kon
och alder hos patienten. Unga
personer och medelalders man
kunde upplevas mer hotfulla
medan kvinnor upplevdes
mindre hotfulla framforallt unga
ensamma kvinnor. Det var ldttare
att anvanda fostran, tillratta-
visningar, konfrontation och
fysiska atgarder, till exempel att
halla fast eller avvarja foremal,
gentemot kvinnor i motsats till
man. | motet med man tillkall-
ades polisen i storre utstrack-
ning. Sjalvmordsnara personer
upplevdes overlag 6ka kénslan
av hotfullhet. Om nagot foremal
eller tillhygge fanns i narheten
eller om personen var paverkad
av alkohol eller droger medforde
dven detta en 6kad hotbild dar
fysiskt vald skulle kunna uppsta.

Negativ installning men

vilja att hjalpa
Ambulanssjukskoterskorna be-
skrev att de hade kunskapsbrist,
kande osakerhet och radslor

samt hade negativa attityder mot
sjalvmordsbenagna patienter.
Denna studies resultat dverens-
stammer med tidigare forskning
om att ambulanssjukskodterskor
har en negativ instéllning i motet
med sjalvmordsnara personer,
men att de i grunden har en vilja
och en dnskan om att hjélpa
patienten. Eftersom andelen
sjalvmordsndra personer okar i
samhallet och ambulanssjuksko-
terskorna i sin yrkesprofession
har som uppgift att mota dessa
personer blir deras professi-
onella omhandertagande en
utmaning om det foreligger
kunskapsbrist. Var studies resul-
tat visar pa hur angelaget det ar
att ambulansverksamheten ger
sjukskoterskan mojlighet att sdka
och implementera evidensba-
serad kunskap for att utveckla
omvardnaden i motet med
suicidnara patienter. Utbildning
kan &ven bidra till att minska
ambulanssjukskoterskors nega-
tiva attityder och férbattra deras
forhallningssatt. Varden av de
sjalvmordsnara patienterna be-
hover utvarderas frekvent for att
fanga upp brister och forbattra
omvardnaden i det prehospitala
motet for denna patientgrupp.
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STIGMATISERING AV PERSONER MED

text ALEXANDRA JOHANSSON och ALEXANDRA KALLSTROM

SJALVSKADE-
BETEENDE

Det finns ett stort behov av att férbattra omvardnaden och bemdotandet av personer

med sjdlvskadebeteende. Specialistsjukskoterskestudenterna Alexandra Johansson

och Alexandra Kallstrom sammanfattar har sitt examensarbete vid Hogskolan i

Halmstad. Syftet med studien var att beskriva upplevelser av stigmatisering inom

héalso- och sjukvarden hos personer med sjalvskadebeteende.

ALEXANDRA JOHANSSON, 41 ar
leg. sjukskoterska och specialist-
sjukskoéterskestudent med flera ars
erfarenhet av psykiatrisk slutenvard.

ALEXANDRA KALLSTROM, 29 &r
leg. sjukskéterska och specialist-
sjukskoterskestudent med flera ars

erfarenhet av psykiatrisk slutenvard.

"Begreppet stigmatisering har
beskrivits som ett fenomen som bildas
nar manniskor delar upp vad som
anses var normalt och vad som anses
vara onormalt utifrdn manniskors

olikheter..."
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VI ARBETAR PA en stor enhet
med affektiva sjukdomar och
moter manga av patienter med
sjalvskadebeteende. Vi ser ett
stort behov av att forbattra
vardprogram och rutiner kring
dessa patienter med malet att
forbattra omvardnaden och be-
motandet. Mer resurser behdvs
for att kunna arbeta vidare med
ett tydligt, gemensamt mal. Vi
upplever att specialistsjuksko-
terskeutbildningen har gett oss
en battre grund att sta pa och
fler verktyg att tillhandahalla i de
arbetsledande funktionerna, i
forbattringsarbete och samver-
kan. Henrika Jormfeldt, docent i
omvardnad har varit handledare
for magisteruppsatsen.

Stigmatisering

Var uppsats syftade till att beskri-
va upplevelser av stigmatisering
inom halso- och sjukvarden hos
personer med sjdlvskadebeteen-
de. Amnet valde vi utifran det pa-
radoxala i att patienter som soker
vard och hjalp riskerar att bli
férsamrade pa grund av stigmati-
sering och bristfalligt bemotande
av hélso- och sjukvardspersonal.
Vitror att genom beskrivning av
fenomenet stigmatisering och
med 6kade kunskaper kan pro-

blemet uppmaérksammas. Nagot
som forhoppningsvis kan leda till
minskad stigmatisering av perso-
ner med sjalvskadebeteende.

Begreppet stigmatisering har
beskrivits som ett fenomen som
bildas nar manniskor delar upp
vad som anses var normalt och
vad som anses vara onormalt
utifran manniskors olikheter.
En sadan uppdelning leder till
ett "vi” och ett “"dem”, vilket ar
vanligt gentemot personer med
psykisk ohalsa och kan leda till
att allménheten tar avstand
och undviker personer med
psykisk ohalsa. | en studie av
omvardnadsforskaren BrittMarie
Lindgren med flera beskriver per-
soner med sjdlvskadebeteende
att det forekommit professionell
stigmatisering i form av respekt-
|6shet, vilket formedlat en kansla
av att ha blivit behandlad som
ett objekt alternativt som en sak
utan sjal. Omvardnadsforskaren
Kent-Inge Perseius har beskrivit
hur personer med sjalvskadebe-
teende ofta har en komplicerad
relation till halso- och sjukvarden
i stort, dar sjdlvskadebeteendet i
sig vacker olika kanslor hos vard-
personalen, sasom osdkerhet,
vanmakt och stress.

Studien genomfordes med



kvalitativ och induktiv metod
med en fenomenologisk ansats.
Ansatsen fokuserar pa mannisk-
ans livsvarld och den fenome-
nologiska forskaren fragar vad
essensen av ett visst fenomen ar
for personen med sjalvskadebe-
teende som upplever fenome-
net. Dataanalysen utmynnade i
foljande tre kluster som star for
informanternas upplevelser av
fenomenet: Nedvarderande och
fordomande, misstroende och
forminskande samt oforstaende,
obekraftande och kunskapsbris-
tande.

Ett vardlidande

| resultatets forsta del beskrivs
stigmatiseringens konsekven-
ser, och dar framkommer att
samtliga informanter beskrev

ett vardlidande, ett 6kat lidande
i samband med vard, nar de
utsattes for stigmatisering inom
hélso- och sjukvarden. Informan-
terna beskrev att det kants hopp-
|6st innan de fick ratt hjalp, att
det kdnts som att de inte orkat
kdmpa mer, att de velat ge upp,
att de varit hopplosa fall och att
de aldrig skulle bli battre for att
de kanske forblev utan hjalp.

Vid stigmatiserande bemdotande
upplevde informanterna att de
egna nedvarderande tankarna
Okade och att de da vande annu
mer mot sig sjalva, vilket blev
bekymmersamt eftersom de
redan innan vant mycket inat,
mot sig sjdlva. Informanterna be-
skrev att de far kanslor av skam
och skuld vid sjalvskada, trots

att de for egen del tyckte att
maendet tillfalligt lattade nar de
sjdlvskadade. De berattade att de
skamdes infér omgivningen och
att de skamdes infor halso- och
sjukvardspersonal. En informant
onskade att utbildning i dmnet
Okade, med syfte att minska pa
férdomarna och for att omgiv-
ningen och hélso- och sjukvar-
den skulle forsta att den som ar
sjuk faktiskt gor sa gott hen kan.

| forsta klustret med rubriken
”"Nedvarderande och férdoman-
de” framkommer att samtliga
informanter beskrev bemo-
tandet som nagot definitivt
avgorande, och forklarade att
bemotandet skedde bade verbalt
och icke-verbalt. Informanterna
upplevde att det tog onddigt
lang tid innan de fatt den ratta
hjalpen och att vagen dit kan-
tades av bristande bemdétande.

Flera negativa upplevelser av
stigmatiserande bemdtande
beskrevs, fran saval BUP, primar-
vard, ungdomsmottagning och
specialistpsykatri.

I andra klustret med rubriken
”Misstroende och férminskande”
beskrev en informant tydligt hur
det var nar hon blev misstrodd
och ifragasatt relaterat till att hon
ocksa hade psykisk ohalsa. Infor-
manten hade ett gallstensanfall
och sokte akut men nér de laste
henne journaler och sag att hon
hade psykiatrisk 6ppenvardskon-
takt samt psykiatriska diagnoser
fick hon flera olika kommentarer.
En informant beskrev hur det

var nar hon sokte hjalp pa sin
vardcentral for ett somatiskt
problem. Lakaren uppmark-
sammade att hon nyligen varit
inlagd i psykiatrisk heldygnsvard
och borjade da ifragasatta de
somatiska problemen som en
undran om de var sjalvforvallade.
Sadana handelser beskrevs som
nagot som bidrog till en radsla
infor framtida vardbehov for att
man ska bli misstrodd bara for
att man har psykisk ohalsa och
sjalvskadebeteende med sig i
bagaget. Informanten menade
att det var som att fa en stampel
pa sig. Pa grund av att man har
skadat sig tidigare eller haft ett
sjalvskadebeteende, sa skulle det
alltid vara aktuellt och férevigt
hénga med.

| det tredje och sista klustret
med rubriken "Of6rstaelse,
obekraftande och kunskapsbris-
tande” beskrev en informant hur
hon inom psykiatrisk heldygns-
vard upplevde att personalens
egna kanslor ibland kom emellan
nar de inte visste hur de skulle
hantera situationen. Ibland blev
de arga och kom med otrev-

liga kommentarer. Att inte bli
forstadd eller bekraftad inom
specialistpsykiatrin medforde
ytterligare besvikelse for infor-
manterna eftersom forvantning-
arna var hogre och det funnits
ett hopp infor att fa hjélp via

just denna instans. En informant
beskrev sin besvikelse dver att
inte bli forstadd och bekraftad pa
en psykiatrisk heldygnsvardsav-
delning.

Resultatet visar att stigmati-
sering och bristande bemotan-
de upplevs av personer med
sjalvskadebeteende inom olika
instanser inom halso- och sjuk-

varden. Informanterna upplever
att de blir nedvarderade, for-
domda, misstrodda, forminska-
de, oférstadda, obekraftade och
bemdtta med for lite kunskap. De
ar eniga i att detta bemotande ar
grundat i stigmatisering. Upple-
velsen leder till att lidandet Okar,
att patienten anklagar sig sjaly,
skams och tappar hoppet.

Inte bara okunskap

Resultatet av var studie vittnar
om att stigmatisering inom
halso- och sjukvarden innebar
hela spektret av negativa kdnslor
for patienten. Fran att kdnna sig
obekréftad och inte tagen pa all-
var till att uppleva ett vardlidan-
de som riskerar att utsldcka det
lilla hopp som finns. Vardlidandet
har enligt den vardvetenskaplige
forskaren Katie Eriksson i sig
egentligen inget samband med
sjalva sjukdomen, utan uppkom-
mer i motet mellan patienten
och vardpersonalen. Med under-
laget som erhallits genom de tre
intervjuerna kunde problemet
ringas in om hur personer med
sjalvskadebeteende upplevde
bemotandet fran personal inom
halso- och sjukvarden. Det stig-
matiserande bemé&tandet fanns
representerat i hela vardkedjan.
Varfor ar det sa? Det gar inte

att endast skylla pa okunskap.
Da skulle inte problemet finnas

i specialistpsykiatrin dar det

till och med finns specifika
kunskaper i amnet och personal
ofta far fortlopande utbildning

i problematiken. Enligt Natio-
nella sjalvskadeprojektet ar det
inte enbart patienter som har
svart att forsta och ldsa av andra
manniskor vid kanslomassigt
dysreglerat tillstand, utan daven

personalen paverkas pa detta
satt. Att som personal kdnna rads-
la, ilska, frustration, maktloshet
eller kanna sig manipulerad nar
en patient sjalvskadar kommer
att paverka bemotandet. Personal
som ar kanslomassigt paverkad
har svarare att bade forsta och
bemoéta patienten pa det satt
som hen egentligen vill och har
kunskaper om. Det ar mycket be-
gart att personal inte far paverkas
kanslomassigt. Samtidigt kan da-
ligt bemotande och stigmatisering
leda till att patientens maende
forsamras, trots vard, dar tilltron
till varden kan minska samt
utslacka det lilla hopp som finns.
Det kan tolkas som att det inte
racker med utbildning, kunskap
och goda intentioner i varden for
patienter med sjdlvskadebeteen-
de eftersom personalens kanslor
verka ha féretrade vid skarpa
situationer. Av den anledningen
verkar det rimligt att férena ut-
bildningen och kunskaperna med
exempelvis gruppdiskussioner,
simuleringsévningar, debriefing
och processhandledning for att
vara mer an teoretiskt férberedd
pa kanslosamma handelser.

Det ar en utmaning for den
specialistutbildade sjukskoterskan
inom psykiatrisk omvardnad att
implementera dessa nya kunska-
per och, som Nationella sjalvska-
deprojektet menar, arbeta utefter
tillganglig kunskap, systematiskt
félja upp insatserna och utforma
program baserat pa detta. Var
studie kan gora halso- och sjuk-
vardspersonal uppmarksamma pa
patienters upplevelse av hur det
faktiskt ar att utsattas for stigma-
tisering, vad stigmatisering ar for
dem och vad det leder till saval
emotionellt som praktiskt.

LAS MER
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B Link, B. G, & Phelan, J. C. (2006). Stigma and it’s public health impli-

cations. Lancet, 367, 528-529.

I Lindgren, B-M., Wilstrand, C., Gilje, F., & Olofsson, B. (2004).
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 11, 284-291.
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Till vinster, ANNELIE SJOBERG 42 &r, har arbetat som [

sjukskoterska sedan 2008 och inom psykiatrin sedan
2009. Nuvarande arbetsplats ar pykosavdelning 10B i
Hudiksvall. — En specialistutbildning inom psykiatrisk
vard kdnns bade spinnande och intressant da
psykiatrin dr under stindig utveckling.

Till hoger, ANNE-SOFIE HALLBERG, 29 ar, har arbetat
som sjukskoterska sedan 2010 och inom psykiatrin
sedan 2013. Nuvarande arbetsplats dr pa Sundsvalls
sjukhus, psykiatriska jourmottagningen. — Det var
forst ndr jag provade pa att arbeta inom psykiatrin
som jag hittade det omradet jag ville specialistutbilda
mig inom som sjukskéterska, namligen psykiatri.

Aut vard

crsoner med

beroende

text ANN-SOFIE HALLBERG och ANNELI SJOBERG

Sjukskoterskor i beroendevard bor ta stod fran sina kollegor i det kliniska arbetet. Om

man ar trygg i sin yrkesroll, kanner sig sdker pa sin arbetsplats och har ratt kunskaper

bemoter man sina patienter battre. Ann-Sofie Hallberg och Anneli Sjoberg samman-

fattar en intervjustudie med fokus pa sjukskoterskors erfarenheter av att varda pa-

tienter med beroendediagnos inom specialiserad beroendevard. Studien utgor deras

examensarbete vid specialistsjukskdterskeprogrammet pa Umea universitet.

SYFTET MED VAR studie var att
beskriva sjukskoterskors erfaren-
heter av att varda patienter med
beroendediagnos inom specia-
liserad beroendevard. Bakgrun-
den till studien var att vi enbart
hittade ett begransat antal stu-
dier som fokuserar pa sjukskoter-
skors erfarenheter av att varda
personer med beroendediagnos
inom specialiserad beroende-
vard. Den forskning som vi fann
redovisar att sjukskoterskor
upplever varden av personer
med beroendediagnos som en
balansgang mellan frustration
och forstaelse for patientens pro-
blem och att relationen mellan
sjukskoterskan och patienten ar
viktig och bor praglas av stod,
arlighet och tydlighet. Vidare
finns studier dar de svarigheter
som kan uppsta i vardrelationen
dar frustration, svarigheter att
forsta beroendet och avstands-
tagande lyfts fram. Omvardnads-
forskaren Lena Wiklund-Gustin
har beskrivit betydelsen av att
personal har ett icke domande
och oppet forhallningssatt nar
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man samtalar om beroende och
det lidande som ar kopplat till
detta. Sjukskoterskan bor vara
lyhérd och ha férmaga att ge
personen stod, kunna mota svara
kanslor och hjalpa patienten

att bygga vidare pa de positiva
tankebanorna. Sjukskoterskan
behover ocksa ha en forstaelse
fér personen med beroende och
dess behov och problem for att
kunna ge en god vard. Visserli-
gen finns redan ett antal studier
innan denna men endast ett fatal
av dem ar fran den specialisera-
de beroendevarden.

Vi genomforde en kvalitativ
intervjustudie med nio sjuksko-
terskor under december 2015
och januari 2016. Studien ge-
nomfordes vid tva enheter inom
specialiserad beroendevard i tva
olika landsting. Den forsta enhe-
ten ar ett privat behandlingshem
i sodra Norrland. Enhet tva ar
en avdelning med psykiatrisk
heldygnsvard i sodra Norrland,
dar den namnda patientgruppen
vardas. Av de nio intervjuade
sa var sex kvinnor och tre man.

Sex av sjukskoterskorna hade en
specialistutbildning med inrikt-
ning mot psykiatrisk vard. Deras
erfarenhet som sjukskoterska
varierade mellan 1,5 ar och 35
ar (median=10,5). De hade dven
varierande grad av erfarenhet

av att varda patienter med en
beroendediagnos mellan 1.5 och
34 ar (median=7,5). Intervjuerna
analyserades sedan med hjalp av
kvalitativinnehallsanalys.

Resultat

Deltagarnas erfarenheter av att
varda personer med beroendedi-
agnos inom specialistvard visade
sig handla om rollen som sjuk-
skoterska och relationen mellan
sjukskoterskan och patienten
med vardera fyra respektive fem
subkategorier. Tabell 1 visar en
oversikt 6ver de kategorier med
tillhérande subkategorier som
analysen utmynnade i

Relationen mellan sjukskoter-
skan och patienten

| resultatet framkommer att nar
patienterna blir bra bemétta

underlattas samspelet mellan
patienten och sjukskoterskan och
en bra kontakt skapas som un-
derlattar varden. Sjukskoterskor-
na upplevde glddje och stolthet
da patienterna lyckas med sin
behandling. Dessa erfarenheter
ger arbetsgladje och hjalper sjuk-
skoterskorna att orka fortsatta
ha ett positivt forhallningsatt till
patienter som inte ar motiverade
till behandling.

Deltagarna beskriver att pa-
tienterna efterfragar lakemedel
i storre grad an de efterfragar
samtalsterapi. Deltagarnas er-
farenheter visar pa att patien-
terna hellre gar efter vilken sorts
ldkemedel de erbjuds an att se
till sina egna symtom nér det
kommer till medicindelning.
Patienterna blir upprérda om de
inte far de lakemedel de anser
sig behova, och de blir njda och
lugna om de far de ldkemedel
de efterfragade. Det framkom-
mer dock inte om patienternas
missnoje beror pa brist pa tid till
samtalsterapi eller andra orsaker.
Sedan framkommer det att del-



tagarna anser att det ér en del av
sjukdomsbilden for patienterna
att forsoka fa just de lakemed-

let de vill ha. En sjukskoterska
berattade:

Det var en patient som kom

in och sa att ” Jag behdver en
tablett for angest” Jag sa att "Det
gar ju inte att medicinera fér all-
ting for att det &r ju sa du har levt
ute” jag forklarade lite sa dar. (7)

Deltagarna beskriver ocksa att
om samsjuklighet forekommer
hos patienten sa forsvaras
drogfriheten, dels pad grund av
att patientens impulskontroll

kan vara férsvagad, men dven

att patienten kan ha en bena-
genhet att anvanda drogen for
att sjdlvmedicinera bort symtom
pa andra sjukdomar. Vid sadana
tillfallen kan det ibland vara svart
att skilja pa om symtomen ar
fran en psykiatrisk grundsjukdom
eller om det beror pa drogan-
vandandet. Deltagarna beskriver
dven att det ibland kan vara obe-
kvamt och kdnnas dubbelt att ha
makten att bestdmma patientens
behandling. A ena sidan finns

ett behov av att satta granser for
"besvarliga” patienter och en
vilja att ha kontroll och bered-
skap for att skapa en stabil och
saker arbetsplats. A andra sidan
beskriver de att patienterna har
ett eget ansvar 6ver sitt liv och
darmed ocksa makten 6ver det.
Patienten har till exempel makt
att skriva ut sigom hen inte lang-
re orkar eller vill ha vard.

Rollen som sjukskoterska
Sjukskoterskornas erfarenheter i
denna studie ar att patientgrup-
pen ofta blir daligt bemotta och
mots av en misstanksamhet i
den Ovriga varden. Deltagarna
har erfarenhet av att patienterna

inte far den vard de har ratt till
men aven att de blir felbehand-
lade pa grund av sin beroendedi-
agnos. Deltagarna upplever bade
ilska, frustration och sorg och
har svart att acceptera att denna
patientgrupp far samre vard.
Trots att deltagarna hade svart
att acceptera detta var deras
erfarenhet att det inte tjdnade
nagot till att stalla nagon till svars
utan de utryckte en hopploshet
over situationen.

| studien tar deltagarna upp
att det ar viktigt att var trygg i sin
profession for att lattare kunna
mota patientgruppen och att
detta kraver bade kunskap och
erfarenhet. Om personalen ar
kompentent sa ar deltagarnas
erfarenhet att patienterna lyckas
battre i sin behandling. Deltagar-
na anser vidare att tydliga rutiner
och riktlinjer gor arbetet lattare,
roligare och skapar trygghet.

Nér det finns en tydlig struktur
och arbetslaget jobbar lika blir
det lattare att varda patienter-
na eftersom de inte kan spela

ut personalen mot varandra.
Deltagarna upplever dven att det
kanns bra att i svara situationer,
med aggressiva patienter, kunna
hanvisa till lakarordinationer och
gallande rutiner for att fa stod i
sitt beslut.

Det framkommer dven att del-
tagarna har en viss beredskap for
hot och vald redan innan de har
traffat en patient. De beskriver
en oro Over att patienten ska bli
valdsam samtidigt som de be-
skriver att valdsamma reaktioner
ar sallsynta. Erfarenheterna fran
sjukskoterskorna i studien sager
dven att det ar komplext och
svart att varda beroendepatien-
ter. Arbetet ar psykiskt pafres-
tande, kraver mycket talamod
och ofta misslyckas varden vilket

Tabell 1 Oversikt 6ver kategorier och subkategorier

Kategorier

Subkategorier

Relationen mellan sjukskoterskan

och patienten

Individen i centrum

Medicinen i centrum

Drogen ar bara en del av
patientens problem

Balans mellan maktutovning och
respekt for patientens autonomi

Rollen som sjukskoterska

Ratten till lika vard forbises

Ett strukturerat forhallningssatt

Beredskap for hot och vald

Pafrestande och utsatt
Né&ra samverkan med andra
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gor att sjukskoterskorna ibland
upplever det som hopplost.
Deltagarna lyfter aven fram att
manga patienter sidomissbrukar
pa avdelningen vilket i sin tur
forsvarar varden. Sidomissbruket
uppfattas som obehagligt och
personalen kdnner besvikelse
och ilska 6ver patientens age-
rande da det bade gor arbetet
riskfyllt for sjukskoterskan, men
dven paverkar andra patienter
pa avdelningen. Det finns dven
en radsla for att patienten ska
avlida pa avdelningen pga. sitt
sidomissbruk. Deltagarna patalar
dven att abstinensen gor patien-
ten otrevlig och att man som
sjukskoterska blir utsatt for ma-
nipulation av patienterna. Detta
uppfattas som provocerande och
att man kanner sig utsatt.
Deltagarna anser att kollegor
ar mycket viktiga for att kunna
orka med arbetet. Kollegorna
ger stod nar det ar slitsamt och
man kan fa hjalp i svara beslut.
Samverkan med kollegor ansags
minska den psykiska pafrest-
ningen som ibland kan uppsta i
arbetet. De sjukskoterskor som
deltog i studien upplevde dven
en ilska och frustration dver att
inte bli lyssnad pa av ledning och
att inte kunna paverka sin arbets-
situation. En av sjukskoterskorna
uttryckte det sahar:
Man maste kunna prata om det,
skdmta och dnda tdnka att...
halla ihop och stétta varandra.

”Jo men kom igen nu” Det &r val
det (1)

Hur kan resultaten anvandas i
det kliniska arbetet?

Studien visar att det ar betydel-
sefullt med tydliga riktlinjer och
att riktlinjerna bor vara utfor-
made for att framja en person-
centrerad vard med patienten

i centrum. Att ha individen i
centrum ger det béasta resultatet
av den omvardnad som ges.

Sjukskoterskan maste vara
lyhord och ha férmaga att kunna
fora en dialog med patienten
for att fa till ett lyckat vardtill-
falle med en god omvardnad.
Vidare ar det av vikt att se till
helheten, flertalet av patienterna
har exempelvis samsjuklighet
vilket forsvarar en framgangsrik
behandling. Sjukskoterskan kan
inte bortse fran 6vriga sjukdomar
som patienten har utan bor ta
héansyn till dessa nar hen vardar
patienten.

Det framkommer ocksa att man
som sjukskoterska bor ta stod fran
sina kollegor i det kliniska arbetet.
Om man som sjukskoterska ar
trygg i sin yrkesroll, kanner sig
sdker pa sin arbetsplats och har
ratt kunskaper sa bemoter man
sina patienter battre. Det ar en
vinst bade for patienten som mo-
ter en trygg sjukskoterska samt
for sjukskoterskan som slipper
det stresspaslag som okunskap
kan ge.
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PARTNERSKAP
OCH SAMARBETE

text och foto JENNY MOLIN

Jenny Molin &r specialist-
sjukskoterska i psykiatrisk
vard och doktorand vid

Komplexa omvardnadsinterventioner, moralisk stress vid verksamhetsforlagd

utbildning och ett nytt satt att bedoma och stotta personer med suicidtankar. Jenny

Molin, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och doktorand i omvardnad vid

Umea universitet, rapporterar fran The Scottish Mental Health Nursing Research

Conference i Dundee med temat Partnership and Collaboration with service users.

JAG HADE TUR.
| borjan av december 2015 skick-
ade jag in ett abstrakt till en kon-
ferens i Skottland, tre dagar for
sent. Trots att det var sent blev
jag inbjuden att muntligt presen-
tera resultaten fran min studie
”Quality of interactions influen-
ces everyday life in psychiatric
in-patient care- patients perspec-
tives”. Jag fick aven ett stipendi-
um fran PRF som tackte delar av
kostnaderna. Det skulle alltsa bli
en aprilresa till Dundee for mig.
Dundee ar den fjarde storsta
staden i Skottland med 150 000
innevanare. Staden ligger pa den
skotska ostkusten, mellan Aber-
deen och Edinburgh. Dundee ar
kant for sin marmeladindustri
och for sin journalistik men dven
for sin forskaraktivitet. | staden
finns tva universitet, University
of Dundee och Abertay universi-
ty. Vid det senare holls konferen-
sen med temat Partnership and
Collaboration with service users.
Kvallen innan bjéds vi som rest
till konferensen pa en informell
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middag. Det var ett trevligt initia-
tiv dar jag fick mojlighet att traffa
Bernadine Wojtowicz fran Ka-
nada, Professor John Baker fran
Leeds university, Professor Geoff
Dickens fran Abertay university
samt fyra psykiatrisjukskoter-
skestudenter fran Edinburgh.
Under kvéllen hann vi prata om
bade forskning och utbildning.
Det ar verkligen spannande att
fa hora hur forskning integreras
i utbildningen i Skottland och
hur olika utbildningen inom vart
omrade ser ut i olika lander.
Professor John Baker var en av
konferensens keynote speakers.
Baker ar psykiatrissjukskoterska
och hans forskning handlar om
att utveckla komplexa interven-
tioner inom psykiatrisk vard. Han
menar att forskning maste leda
till klinisk nytta och att sjuksko-
terskor inom psykiatrisk vard
forskar for lite, att vi gor saker
varje dag utan att reflektera éver
eller ifragasatta vad vi egentli-
gen gor. Ett exempel pa det ar
vid behovs-medicinering. Baker

har gjort flera studier dar han
fokuserat pd anvéandandet av
vid behovs-medicinering inom
psykiatrisk heldygnsvard och det
var dessa studier han berattade
om under sin mycket intressan-
ta och for mig 6gondppnande
presentation. Baker menade att
vid behovs-medicinering ar en
avancerad omvardnadsinter-
vention som sallan ifragasatts.
Det ar ofta psykiatrisjukskoter-
skors forstahandsval och manga
ganger deras enda val nar det
galler oroliga patienter. Vid
behovs-medicinering har visat
sig 6ka anvandandet av tvangs-
atgarder (!1), anvands valdigt
mycket och ar inte utvarderat!
Det vill séga, vi har inget bevis for
att denna avancerade omvard-
nadsintervention har effekt!
Anda fortsatter vi att anvanda
oss av det.

Universitetet i Abertay ar
litet och har ca 5000 studen-
ter. Det ligger mitt i Dundees
centrum och har utbildat den
skotska arbetskraften sedan

1888. Den skotska artigheten
var pataglig och det var ltt att
kdanna sig valkommen bland sa
manga hjalpsamma manniskor.
Dagen gick fort och vi fick hora
manga intressant presentationer
fordelade pa fyra spar dar teman
som heldygnsvard, aterhamt-
ning, studenter och innovation
diskuterades.

Vivar tva talare fran andra
lander vid konferensen. Berna-
dine Wojtowicz fran Lethbridge
College i Alberta, Kanada presen-
terade sin studie “Moral distress
during psychiatric clinical place-
ments: Perspectives of nursing
students and their instructors”.
Hennes resultat visade att sjuk-
skoterskestudenter vid sin VFU
inom psykiatrisk vard upplevde
mer moralisk stress i vardagliga
situationer pa avdelningen an
vid mer extrema situationer som
kunde uppsta. Hon menade att
vi, med vetskap om detta beho-
ver fundera 6ver hur vi forbere-
der vara studenter infor deras
VFU. Wojtowicz menade »
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Temat for konferensen var Partnership and Collaboration with service users.

) att vi behover ge dem verktyg
infor motet med moraliskt stres-
sande situationer s att de kan
ha styrkan att sdga ifran nar det
upplever nagot som fel.

En annan presentation som
fangade mitt intresse genom-
fordes av fyra psykiatrisjuksko-
terskestudenter. | Skottland
specialiserar sig studenterna
direkt och deras utbildning ar 4
ar. Ross Fagan, Angela Hawthor-
ne, Elspeth Leaver och Jessica
Baxter fran Edinburgh presente-
rade resultaten fran deras studie
”Nursing and midwifery student
attitudes toward people with
mental illness”. De kunde visa att
bade personliga och professio-
nella erfarenheter av att ha mott
personer med psykisk ohélsa
paverkar studenternas attityder
gentemot personer med psykisk
ohélsa. Ingen studentgrupp i
deras studie hade daliga attityder
men studenter som hade VFU
inom psykiatrisk vard visade sig
ha signifikant battre attityder.
Saledes lyfte de fram betydelsen
av VFU inom psykiatrisk vard for
sjukskoterskestudenter.

Slutligen vill jag ndmna en pre-
sentation till som fangade mitt
intresse. Paul Smith och Grant
King fran universitetet i Dundee
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beskrev NEAREST, enligt dom ett
nytt satt att bedéma och stotta
personer med suicidtankar. NE-
AREST star for Notice, Empathy,
Ask, Respond, Explore, Safety
och Together. Beskrivningen fick
mig att associera till suicidstegen
som vi anvander i Sverige men
med lite mer hur inkluderat.
Det var det som gjorde detta
intressant och jag kan se att vi
skulle ha gott stod av detta satt
att ténka nar vi moter personer
med suicidtankar. Jag tanker
dven att vara studenter skulle
finna stod i NEAREST da min
erfarenhet dr att studenter ofta
fragar efter “huret” nar det galler
bemdtande och forhallningssatt.
I sin presentation namnde aven
Smith och King att de anvander
OSCE for bedomningar av deras
psykiatrisjukskoterskestudenter.
Det ar nagot jag vill veta mer om.
Konferensen bekostades av
skotska myndigheter. Det inne-
bar bland annat att konferensen
var kostnadsfri for alla deltagare,
ett mycket lyckat drag da det i sin
tur innebar att manga studenter
hade mojlighet att delta under
dagen. Jag motte flera studenter
som var mycket intresserade av
svensk psykiatri och nyfikna pa
hur vart arbete ser ut. Det var
ocksa gladjande att se hur larare,

Professor John Baker.

forskare och studenter interage-
rade med varandra under dagen.
Jag ar 6vertygad om att den

som visat upp sig fran sin basta
sida, sol ute och sol inne. Mina
forhoppningar ar att fa mojlighe-

ten att dtervanda och da kanske
under en lite ldngre vistelse. Jag
haller tummarna!

mojligheten har stor betydelse
for studenternas larande.
Jag lamnade ett Skottland

LAS MER

Vill man ldsa mer om Bakers studier om vid behovs-medicinering ar
detta nagra av de artiklar han skrivit i amnet:

0 Price O, Baker JA. Resistance to changing practice from pro re nata
prescriptions to patient group directions in acute mental health
settings. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2013; 20
(7):623-630. DOI 10.1111/}.1365-2850.2012.01960.x

I Usher K, Baker JA, Holmes CA. Understanding clinical decision ma-
king for PRN medication in mental health inpatient facilities. Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2010; 17 (6):558-564. DOI
disc logo 10.1111/j.1365-2850.2010.01565.x

I Baker JA, Lovell K, Harris N. A best-evidence synthesis review of

the administration of psychotropic pro re nata (PRN) medication in
in-patient mental health settings. Journal of Clinical Nursing. 2008; 17
(9):1122-1131.D0I110.1111/j.1365-2702.2007.02236.x

Vill man ldsa mer om vad Bernardine Wojtowicz skrivit gar det att
soka hennes artikel med denna titel:

I Wojtowicz, B. & Hagen, B. (2014) A Guest in the House: Nursing
Instructors’ Experiences of the Moral Distress Felt by Students during
Inpatient Psychiatric Clinical Rotations. International Journal of Nur-
sing Education Scholarship. DOI: 10.1515/ijnes-2013-0086
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O GRATTIS

ARKEK!

11 december disputerade Ake Grundberg vid Insti-
tutionen for neurobiologi, vardvetenskap och sam-
halle, Karolinska institutet. Opponent var docent
Jonas Sandberg fran avdelningen for omvardnad,
Halsohogskolan Jonkoping.

Ake Grundberg.

Hur kdnns det nu nar
disputationen ar avklarad?
Tack, det kanns bra an om det
varit en “kanslomassig dalbana”
—alltifran gladje till en kdnsla av
tomhet och avsaknad av nagot
som jag levt med under en lang-
re period.
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Hur kom det sig att du

borjade forska?

Jag har specialistutbildning inom
psykiatri och distriktsvard. Uti-
fran dessa erfarenheter arbetade
jag som utredare pa davarande
Socialstyreslen och da med Lex
Maria-utredningar gallande
sjalvmord inom primar- och
aldrevard. | samband med denna
anstallning deltog jag i ett se-
minarium som handlade om att
multisjuklighet ar en riskfaktor
for psykiska hadlsoproblem som
angest och depression hos aldre
individer. Har presenterades
forskning som ocksa bekraftade
mina erfarenheter av att varda
multisjuka aldre personer inom
Avancerad Sjukvard | Hem-

met (ASIH). Det kan narmast
beskrivas som en vackarklocka
da jag blev mer medveten om
det faktum att psykiska halso-
problem inte alltid identifieras
hos de mest sjuka aldre — for att
kunna erbjudas adekvat vard
och behandling. Jag fordjupade
mig sedan inom olika forsknings-
studier av malgruppen, for att
sedan uppratta en projektplan
som en professor inom geriatrik
slutligen anvande vid en ansokan
till Nationella Forskarskolan i
Vard och Omsorg. Hade inte
tankt soka doktorandanstall-
ningen utan var néjd med att ha
lyft fram en “forskarfraga” som
behdvde besvaras. Efter att ha
lagt ner mycket tid pa etikanso-
kan samt revidering av projekt-
plan beslutade jag att ansdka om
doktorandanstallningen — efter
viss 6vertalan fran de handledare
som kom att inga i projektet vid
Karolinska Institutet.

Vad heter avhandlingen?

Den heter Mental health promo-
tion among community-dwelling
seniors with multimorbidity —
perspectives of seniors, district
nurses and home care assistants.

|| Vad handlar den om?

Syftet med avhandlingen var att
fa en djupare forstaelse om hur
den psykiska halsan kan framjas
hos multisjuka aldre personer
som bor i ordinart boende,
inklusive dldre personers samt
aktuella vard- och omsorgsakto-
rers perspektiv. | avhandlingen
intervjuas multisjuka aldre
personer, distriktsskoterskor
respektive hemtjanstpersonal

om deras perspektiv pa hur den
psykiska halsan kan framjas hos
malgruppen.

Om du skulle sammanfatta dina
viktigaste resultat...

De tre perspektiven var dverens-
stdammande: Social och fysiska
aktiviteter ansags viktigt for

att kunna framja psykisk hélsa

da fysisk inaktivitet och social
isolering férsamra den. Fynden

i avhandlingen visade vidare att
hanteringen av psykiska halso-
problem som depression ar en
utmaning for de som erbjuder
halso- och sjukvard samt omsorg
till dessa aldre personer med
komplexa vard- och omsorgs-
behov. En dvergripande slutsats
var att samarbetet mellan
distriktsskoterskor och hem-
tjanst behover forbattras och da
informationsoverforingen mellan
dem. Har handlar det om att
distriktsskoterskor inte ensam
kan ta ansvaret for att framja
den psykiska halsan hos denna
aldrande befolkning — utan ar
beroende av hemtjanstpersonals
informerade kunskap om den
aldre och dennes beteendefor-
andringar. Hemtjanstpersonalen
beskrev att de identifierade olika
riskfaktorer for psykiska hélso-
problem samt férandringar i be-
teende och boendemiljo. Vidare
visste inte hemtjanstpersonalen
vem som ansvarade for dessa
dldre personers psykiska halsa
eller vem som borde kontaktas
da en aldre individ visade — eller
uttalade —tecken pa psykisk
ohalsa.

Hur kan man anvanda
resultaten?

Har handlar det framst om att
motverka den fragmenterade
vard och omsorg som erbjuds
till dessa sjuka dldre som bor
kvar i sina hem — vilket torde
kunna ske genom samverkan och
informationséverforing. Vi vet
sedan tidigare att distriktssko-
terskor ansvarar for att delegera
hélso- och sjukvardsuppgifter
till hemtjanstpersonal, vilket
frdmst handlar om administre-
ring av iordningstallda lakeme-
del. Denna process styrs av en
delegeringsforeskrift (SOSFS
1997:14) som bl.a. beskriver
férutsattningar for delegering av
medicinska arbetsuppgifter. Har
namns att den som ska overlata



en arbetsuppgift ska forsakra
sig om att den som mottar upp-
giften ocksa har forutsattningar
att fullgora den innan ett
delegeringsbeslut fattas samt
att detta beslut ska foljas upp
av den som ansvarat for dele-
geringen. Jag ar medveten om
att distriktsskdterskor manga
ganger saknar den faktiska
tiden att utbilda och handleda
hemtjanstpersonal i samband
med delegeringsforfarandet.
Det ar daremot inte orealistiskt
att ansvarig distriktsskoterska
informerar hemtjanstpersonal
om tecken och symtom pa
psykiska halsoproblem vid

t.ex. depression samt tydliggor
ansvaret for halsoframjande
arbete, dvs. till vem hemtjanst-
personalen framst bor vanda
sig till om beteendeférandring-
ar eller symtom uppstar hos

en adldre individ. Vidare bor
distriktsskoterskor skapa forum
dar ett kontinuerligt erfaren-
hetsutbyte kan ske mellan dem
och hemtjanstpersonal som
bade observerar och hor talas
om férandringar som vittnar
om god personkdannedom —
vilken skapas over tid.

Vad gor du harnast?

Arbetar sedan disputationen
som lektor vid Sophiahem-
met Hogskola i Stockholm.

Mitt uppdrag ar att utveckla
verksamhetsforlagd utbild-
ning (VFU) inom kommunal
aldreomsorg. Vidare foreldser
jag om gerontologi (“laran

om det friska aldrandet”) och
halso- och sjukvardslagstiftning
for sjukskoterskestudenter. Har
viss tid for forskning och skissar
just nu pa en projektplan som
fokuserar pa andra professio-
ners perspektiv pa framjandet
av psykisk halsa hos multisjuka
aldre personer som bor kvar

i hemmet med insatser fran
olika aktorer.

LAS MER

I Avhandlingen finns tillganglig
via https://openarchive.ki.se/
xmlui/handle/10616/44892
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TITEL Juridik for sjukskoterskor - En handbok

FORFATTARE Lars-Ake Johnsson
FORLAG Karnov Group
UTGIVNINGSAR 2015
RECENSENT Henrik Lind

FOorvanande
insikter i juridik

LARS-AKE JOHNSSON AR forfatta-
re av flera bocker som avhandlar
juridik inom hélso- och sjukvard
och har tidigare varit ordfo-
rande i Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd. Denna bok riktar
sig till sjukskoterskor, som genom
sitt arbete ofta gor komplexa be-
démningar och ibland tar svara
beslut. Dartill har de overgripan-
de lagar som styr sjukvardsperso-
nalens arbete pa senare ar blivit
bade fler och vaxt i sitt omfang.
Utover Halso- och sjukvardslagen
har vi idag Patientsakerhetslagen
och Patientlagen, samt den nya
tillsynsmyndigheten Inspek-
tionen for vard och omsorg att
forhalla oss till. Det &r svart att
Overblicka alla bestdammelser
dven for den insatte. Vad blir den
juridiska paféljden om jag begar
ett misstag i arbetet - blir jag

prickad eller varnad? Av vem?
Forlorar jag min legitimation?
Om det &r nagon som kan svara
pa de fragorna sa ar det forfat-
taren av denna bok som ar den
enda pa omradet. Innehallet och
nyare férandringar i lagarna sum-
meras med fallbeskrivningar som
satter det hela i ett begripligt
sammanhang. Fallbeskrivningar
fran psykiatrin finns, dven om

de garna fatt vara fler, da fragan
om vad som ar ratt och fel kan
vara sarskilt svar att besvara i
psykiatrisk vard. Da boken tacker
allt ifran vardgivarens ansvar till
den enskildes - i manga inom
yrket vanliga situationer, kan den
lasas som uppslagsbok eller i sin
helhet. Den ger en fordjupad for-
staelse och erbjuder vissa ibland
forvanande insikter i juridiken
som styr sjukskoterskans arbete.
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NAR JAG LASTE till sjukskoterska
(blev klar januari 1998) var det
som att “jag hittade hem”. Jag
blev ganska direkt intresserad av
vardvetenskap och det kdndes
som att jag helt plotsligt fick ett
sprak for mycket jag tankt och
kant.

Under sjukskoterskeutbild-
ningen forstod jag att psykiatrin
var det som lockade mig mest.

Jag jobbade ett kort tag pa
en medicinklinik och inom
dldrevarden men hade en stark
langtan tillbaka till studier sa jag
bérjade pa specialistutbildningen
i psykiatri. Sedan jag blev klar
med den 1999 har jag arbetat
inom psykiatrin i stort sett hela

tiden. Framforallt inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Parallellt med arbetet har jag
pluggat en del. Det har blivit lite
olika kurser som suicidologi och
suicidprevention, Vardvetenskap
pa Abo Akademi och etik. Jag
brinner for vard och vardutveck-
ling och under mina sista ar pa
BUP pluggade jag till vardlarare.
Under en tid arbetade jag med
ett vard- och omsorgscollege
dar jag undervisade i etik, vard,
omsorg och psykiatri.

Nu arbetar jag som vardut-
vecklare i Nacka for tva slu-
tenvardsavdelningar och laser
grundlaggande psykoterapi pa
Ersta-Skondal hdgskola. Nyligen
har jag gatt en utbildning i natio-
nella sjalvskadeprojektets regi
till utbildare i att mota sjalvska-
debeteende. En utbildning som
det ar tankt att all personal inom
psykiatrin ska ga.

Att fa vara med i styrelsen ser
jag som ett hedersamt, spannan-
de och utvecklande uppdrag.

JENNY MOLIN

JAG HETER JENNY Molin och ar
42 ar. Jag ar sjukskoterska och har
specialistutbildning i psykiatrisk
vard sedan 1997. Jag har ocksa
last grundlaggande utbildning
(steg 1) i beteendeterapi.

Min yrkeserfarenhet har jag
fran psykiatrisk heldygnsvard
men framst fran 13 ars arbete pa
den psykiatriska akutmottagning-
en i Umea. Jag har uppskattat
utvecklingsarbete vilket bland
annat resulterat i att triagering
infordes som ett gemensamt ar-
betssatt pa var mottagning 2011.

Jag har med ojamna mellan-
rum arbetat vid institutionen for

omvardnad, Umea universitet.
Jag har framst arbetat som klinisk
adjunkt och fatt méta sjukskoter-
skestudenter under deras VFU
inom psykiatrisk vard. Jag har
uppskattat att folja studenternas
utveckling. For manga ar det
forsta gangen de moter personer
med psykisk ohalsa och den vard
vi erbjuder. For mig har det varit,
och ar viktigt att det blir en posi-
tiv erfarenhet for studenterna.

Sedan varen 2014 &r jag
doktorand. Mitt projekt handlar
om vardagslivet inom psykiatrisk
heldygnsvard. Jag har intervjuat
personer med psykisk ohalsa
samt personal som arbetar inom
heldygnsvard. Utifran deras be-
skrivningar och 6nskemal ar pla-
neringen att testa en intervention
i syfte att forbattra vardagslivet
inom heldygnsvarden. Projektet
ar bade spannande och utma-
nande och forvantas vara klart
varen 2018.



Styrelsen for Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
behandlar stipendieansékningar tva ganger per ar, i januari
och september. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast
den 15 januari respektive 15 augusti. Som medlem sedan
minst ett ar kan du soka stipendium. Andamalet ska vara

att framja forskning, utveckling och uthildning inom psykia-
trisjukskoterskans omrade eller att frémja psykiatrisjuksko-
terskans yrkesfunktion.

Ansokan ska vara skriftlig och innehalla namn, personnum-

mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska
ansokan innehalla en specificerad kostnadsberakning och om
man skt andra bidrag eller stipendier. Galler det en kurs ska

kopia pa kursprogrammet bildggas ansokan. Dessutom ska

ansokan innehalla forslag till spridning av inhdmtade kunska-
per, exempelvis artikel i Psyche, seminarium eller bidrag ill
studiedagar. Vid ej genomford aktivitet ska erhdllet belopp
aterbetalas. Stipendier kan inte stkas for av PRF anordnade
kurser/konferenser.

Malsdttningen ar att kunna dela ut stipendium om totalt
15000 kr under verksamhetsaret 2016.

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskor

¢/o Henrika Jormfeldt
Braddared, 310 38 Simlangsdalen
henrika.jormfeldt@psykriks.se

Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Rappo

DAGEN INNAN ARSKONFEREN-

SEN holl PRFs arsmote pa hotell
Riverton i Goteborg. Ordférande
Henrika Jormfeldt halsade val-
kommen till de drygt 20 medlem-
mar som samlats och forklarade
motet Oppnat. Matilda Eriksson
bistod som motesordférande.
PRFs arbete under foregdende ar
sammanfattades. Representan-
ter for foreningen har deltagit i
en mangd aktiviteter. Bokslutet
for 2015 visar ett plusresultat.
Antalet medlemmar ar stabilt. |
december 2015 fanns 632 per-
soner registrerade som medlem-
mar. Under dret anordnades en
valbesokt och lyckad arskonferens
i Uppsala. Psyche har utkommit
med 4 nummer. En ny hemsida
har lanserats. Det internationella
arbetet har under aret framforallt
skett genom det nordiska sam-
arbetsorganet PSSN dar hostens
nordiska konferens har planerats
och forberetts. Revisorerna be-
romde styrelsen for ordning och
reda i ekonomin och det 6vriga

rt fran arsm

Henrika
Jormfeldt
tackade Maria
Aling for hennes
insatser i
styrelsen.

ote
arbetet och rekommenderade
arsmotet att bevilja ansvarsfrihet
vilket ocksa skedde. Planer for det
kommande aret presenterades
och diskuterades. Mycket energi
kommer att dgnas at det fort-
satta arbetet med den nordiska
konferensen. Medlemsavgiften
for 2017 bestamdes till att vara
oférandrad 325:- och 200:- for
pensionarer och studenter.

Sittande ordférande Henrika
Jormfeldt fick fortsatt fortroen-
de da hon omvaldes pa tva ar.
Till nya ledaméter valdes Jenny
Molin, specialistsjukskoterska
och doktorand fran Umed och
dven Jenny Karlsson, specialist-
sjukskoterska och vardutvecklare
i Stockholm. Hampus Martinsson
och Karl-Henrik Forsman om-
valdes som styrelseledamoter.
Mangarige styrelseledamoten
Maria Aling valde att inte stilla
upp till omval och avtackades.
Aven Mikael Nilsson som avslu-
tade sitt valberedningsuppdrag
avtackades.

-

Pa gang inom psykiatri och omvardnad

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

Tjeckien

22nd International Network for Psychiatric Nursing Research
Conference/15-16 september, Nottingham, England
APNA 30th Annual Conference / 19-22 oktober, Hartford,

Connecticut, USA

4th European Festival of Psychiatric Nursing (Horatio)/maj, Malta




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.




