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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
psyche@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 2017 ar 325 kr. Medlem blir
man genom att 1. Anméla medlem-
skap via www.psykriks.se eller 2.
Betala in avgiften pa 325 kr via bank-
giro 5118-1592 och da ange namn
och personnummer.

Utgivningsplan 2017
Nr 1 vecka 11, nr 2 vecka 23,
nr 3 vecka 39, 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
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bestallt material samt forbehaller sig
redigeringsratt. Den som sdnder in
material forutsatts medge elektronisk
lagring/publicering.
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Nagra ord fran redaktionen

| detta nummer hittar du forsta artikeln i vad som férhoppningsvis
kommer att bli ett aterkommande inslag i Psyche — Mitt yrke. PRF
och Psyche har ju till uppgift att bade utveckla kunskap i psykiatrisk
omvardnad och professionen sjukskoterska i psykiatrisk vard. Det
kanns darfor viktigt att komplettera rapporteringen om forskning
och teoriutveckling med beskrivningar av sjukskéterskans praktik.
Det ar viktigt att visa pa den mangfald av méjligheter som erbjuds
den sjukskoterska som véljer psykiatri som sitt specialistomrade.
Dels att man kan valja att olika verksamhetsomraden som till
exempel slutenvard, 6ppenvard, kommunal omsorg, kriminalvard,
beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri. Dels att det finns olika
roller som till exempel forskare, larare, chef, vardutvecklare eller
psykoterapeut. Om du sjalv kan tanka dig att bli intervjuad om ditt
yrke, eller vill tipsa om en lamplig kollega, tveka inte att skicka ett
mejl till psyche @psykriks.se.
Ett valbekant och uppskattat inslag i Psyche ar recensioner av
bocker som pa ett eller annat satt ar intressanta ur ett psykiatrisjuk-
skoterskeperspektiv. Fran och med detta nummer tar Jenny Karls-
son Over ansvaret for att bevaka utgivningen, ta emot nya bocker
och férdela dessa pa lampliga recensenter. Kontakta henne pa
jenny.karlsson@psykriks.se om du ar intresserad av att medverka i Psy kiatriska
Psyche som recensent. . . .
Sebastian Gabrielsson, chefredaktér Ri kS fO renin g en
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...manga ledare inom psykiatrisk sjukvardsorganisation
vet inte vad den egentligen innebar eller hur den kan anvandas

for att komma patienterna till godo...

Organisationen
skapar forutsatiningar
for omvardnad?

Under hosten
har Vardfor-
bundet bjudit
in PRF till dialog kring styrning
av vardens organisation for en
personcentrerad vard och jamlik
halsa. Vi kommer bland annat
diskutera hur kommuners och
landstings gemensamma ansvar
for sammanhallna vard- och
stodinsatser for personer med
stora/komplexa behov kan
tydliggoras. | denna dialog ar

en foérhoppning att den speci-
alistutbildade sjukskoterskans
kompetens i den psykiatriska
vardorganisationen tydliggors.

Specialistsjukskoterskans kompe-
tens utnyttjas idag inte optimalt.
Manga ledare inom psykiatrisk
sjukvardsorganisation vet inte
vad den egentligen innebar eller
hur den kan anvandas for att
komma patienterna till godo.
Ofta uppfattar jag fran olika hall
aven en osdkerhet om skillnaden
mellan en grundutbildad och en
specialistutbildad sjukskoterska.
Ett verktyg for att motverka detta
ar den kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen
inriktning psykiatrisk vard som
PRF tagit fram. Den reviderades
2014 och finns fritt tillganglig

pa PRFs hemsida. Anvand den
garna!

En klok kollega sade en géng till
mig: “Nar man utbildat sig till
sjukskoterska tilldelas man en

yrkesroll, arbetsuppgifter och ett
yrkesansvar. Nar man utbildat
sig till specialistsjukskoterska har
man kompetens att sjalv utveckla
sin yrkesroll och utifran sitt
yrkesansvar se till att de arbets-
uppgifter som behover utforas
verkligen genomfors.”

Det finns mycket mer att sdga
om vad som foérenar och skiljer
den grundutbildade och den spe-
cialistutbildade sjukskoterskans
kompetenser. Ett ar sakert - alla
behovs och ju tydligare fordel-
ning av roller och ansvar vi har
desto sakrare vard kan vi erbjuda
patienten. | vardens organisation
behover férutsattningar skapas
for att lyssna in patientens rost,
mota individuella behov och er-
bjuda personcentrerade insatser.

Har du deltagit i ett utvecklings-
projekt, skrivit en magisterupp-
sats, genomfort en vetenskaplig
studie eller har andra erfaren-
heter inom det omfattande
omradet omvardnad i samband
med psykisk ohalsa som du vill
dela med dig av? Gl6m da inte
att skicka in ett abstrakt till PRFs
arskonferens! PRF:s arskonferens
2017 genomfors den 23-24 mars
i Vaxjo pa temat ”Psykiatrisk
omvardnad —igar, idag och imor-
gon”. Att delta vid en konferens
som ar specifikt nischad pa det
omrade dar man sjalv ar aktiv
och yrkesverksam ar en fantastisk
mojlighet att fa input, tréffa kolle-
gor och utvecklas inom sitt yrke.

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

Ditt och Dina kollegors engage-
mang i fragor som ror psykisk hal-
sa ar en god grund for medlem-
skap i Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskor. Fortsatt att
folja oss via PRFs Facebookgrupp
och pa Twitter och besok oss
garna pa foreningens hemsida
www.psykriks.se.

Jag 6nskar er en riktigt God Jul
och ett Gott Nytt Ar!
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NARSTAENDES BEHOV o o

AV STOD

text ANNA AX HANSSON och ANNA DERDZIAK

VI ARBETAR BADA inom vuxen-
psykiatrin, kommunpsykiatri
respektive specialistpsykiatri, och
har vid vara respektive arbets-
platser uppmarksammat brister i
stod till narstaende. Darfor valde
vi att under var specialistsjuksko-
terskeutbildning inom ramen for
var magisteruppsats genomfora
en studie av narstaendes behov.
Handledare for uppsatsen var
Hakan Nunstedt, bitradande
prefekt och filosofie doktor i
vardvetenskap vid Hogskolan

Narstaende spelar ofta en viktig roll i varden av

personer med langvarig psykisk sjukdom. Den

psykiatriska varden behover bli battre pa att se

narstdende som en resurs, samverka och erbjuda

individanpassat stdd. Specialistsjukskoterskorna

Anna Ax Hansson och Anna Derdziak sammanfattar

héar sin magisteruppsats som belyser narstaendes

behov av stod da de vardar eller stédjer en person

med langvarig psykisk sjukdom.

Vast. Syftet med var studie var
att belysa vilka behov av stod
narstaende har nar de vardar
eller stodjer en person med
langvarig psykisk sjukdom. Med
narstaende menar vi familjemed-
lemmar och andra personer som
finns i den langvarigt psykiskt
sjukes sociala natverk. Omradet
behover belysas da det i manga
studier inte fokuseras tillrackligt
pa vad detta stod innebar eller
till vilken hjalp det ar for de nar-
staende. Denna studie kan bidra

med inblick i vilka behov och
forvantningar narstaende har av
den psykiatriska vardpersonalen,
en kunskap som kan anvandas
vid kontakt och bemétande av
narstaende.

Néarstaende en resurs
Narstdende upplever att de ar

i behov av stod fran hélso- och
sjukvarden nar de vardar eller
stodjer en person med psykisk
sjukdom. Det &r ofta de narsta-
ende som tar hand om den sjuke

i hemmet och dérmed tar ett
stort ansvar for dennes situation.
Det stod som den psykiatriska
varden kan erbjuda ar exempel-
vis radgivning, information och
pedagogiska interventioner. For
att detta ska komma de narsta-
ende till nytta krdvs ytterligare
ansatser fran varden i form av ett
gott bemotande, anpassad och
individuell information, kunskap,
rad och hjalpmedel.
Psykiatrisjukskoterskans roll
innebar bland annat att arbeta
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utifran ett helhetsperspektiv
genom att se bade patienter och
deras nérstaende i den radande
livssituationen. | var uppgift som
psykiatrisjukskoterskor ingar att
mota narstaende. Enligt Travel-
bees mellanménskliga teoretiska
modell ses kommunikationen
som en central del av omvard-
nadsprocessen. Det dr viktigt att
kunna se patienten som en unik
individ och satta sig in i dennes
situation och upplevelser. Malet
med kommunikationen ar att

Anna Ax Hansson,
specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard. Arbetar
i kommunal hélso- och
sjukvard i Stenungsunds
kommun.

Anna Derdziak,
specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard. Arbetar
inom vuxenpsykiatrin
pa Skaraborgs sjukhus i
Lidkoping.

sjukskoterskan identifierar och
tillgodoser patientens behov.

| litteraturen beskrivs hur den
psykiatriska varden de senaste
aren allt mer uppmarksam-
mar de narstaende och deras
situation. Vikten av att betrakta
narstaende som en resurs be-
tonas bade inom forskning och
inom olika samhallsfunktioner,
som till exempel sjukvard och
socialtjanst. Den nya patientla-
gen (2014:821) som syftar till
att starka patientens sjédlvbe-
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» stdmmande och integritet lyfter
aven fram vikten av narstaendes
medverkan vid utformning och
genomférande av varden.

Fokusgruppsintervjuer

For att belysa vilka behov av stod
narstaende har ndr de vardar
eller stodjer en person med
langvarig psykisk sjukdom valde
vi att gora fokusgruppsintervju-
er. Det blev tre grupper med
sammanlagt 14 deltagare. Dessa
tre fokusgruppsintervjuer ge-
nomférdes via anhorigféreningar
i Vastra Gotaland. Vi blev val
mottagna av anhorigféreningar-
na som vi kontaktade och manga
personer var intresserade av att
dela med sig av sina upplevelser
och sin vardag. Vi upplevde att
det fanns ett stor behov hos de
narstaende dels av att beratta
om sina upplevelser men ocksa
av att hora andras beréttelser.
Intervjuerna spelades in och
analyserades med en metod

for kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats. Analysen
resulterade i tre kategorier av
eftersokta stodformer samt nio
underkategorier till dessa.

Fungerande kontaktvagar

De narstaende beskrev ett behov
av fungerande kontakvagar till
den psykiatriska varden. De be-
skrev svarigheter att forena den
psykiskt sjukes integritet med
mojligheten till insyn i varden.
De hade ett behov av att forsta
vad som hande och vad de kunde
forvanta sig, bade i den akuta
fasen och i planeringen framat.
De narstaende upplevde ibland
att den psykiatriska varden sag
dem som ett hot i varden av den
psykiskt sjuke da de emellanat
uppmanats att halla sig borta
fran varden och lata vardperso-

nalen ta hand om den psykiskt
sjuke.

De narstadende menade att de,
i brist pa stod fran varden, hade
fatt ta hjalp av vanner, kollegor
och anhorigforeningar for att fa
det stdd de var i behov av. De
narstaende efterfragade battre
rutiner for att saval vardplane-
ringar, uppféljningar och kontinu-
iteten i varden kring den psykiskt
sjuke skulle fungera battre och
att de skulle finnas med som
en naturlig part. Denna brist
pa samverkan, bade inom och
mellan huvudmannen, bidrog till
att de narstaende upplevde ut-
anforskap. De menade att bristen
pa samverkan mellan vardorga-
nisationen och de narstaende pa
detta satt ar kontraproduktiv.

De narstaende ansag att
vardpersonalens bemotande
maste forandras. Dels betraffan-
de respekt for den nérstaendes
funktion i sammanhanget och
dels gallande bemotandet till
den sjuke.

Aktivt stod och bekraftelse

De narstaende beskrev dven

ett behov av aktivt stéd och
bekréaftelse fran den psykiatriska
varden. De hade behov av att
vara delaktiga i vardandet av den
psykiskt sjuke da detta sags som
ett aktivt stod for den narstaen-
de. Behovet av avlastande insat-
ser sags som viktig for att den
narstaende skall kunna fungera
fullt ut bade som stod for den
sjuke men aven for egen del.

Ett satt att bli delaktig men-
ade de néarstaende var att bli
informerad om hur varden var
organiserad och vilka stodre-
surser som finns tillgangliga for
dem. De narstaende kande sig
inte delaktiga i varden av den
psykiskt sjuke och upplevde att

de inte hade blivit tillfragade
om att delta i vardprocessen,
till exempel vid lakarbesok och
vardplaneringar. De beskrev att
det till exempel kunde vara de
som tog kontakten med den
akutpsykiatriska mottagningen
da patienten var i akut behov av
vard men att de inte blev delak-
tiga i de beslut som togs och inte
heller fick nagon information
eller stod for egen del.

Da de narstaende sokte vard
for egen del, till exempel da de
hade en somatisk sjukdom eller
var psykiskt utmattade, uppma-
nades de att ta tid for sig sjalv och
for sina egna behov. De sag inte
detta som realistiskt da de sak-
nade den avlastning som kravdes
fran den psykiatriska varden.

De narstaende hade anpas-
sat sitt liv efter den psykiskt
sjuke. Trots den kunskap som
de menade att de hade om den
psykiskt sjuke som person och
dennes behov upplevde de att
det saknades fortroende fér dem
fran den psykiatriska vardperso-
nalen och att deras kunskap inte

utnyttjades. De narstaende som
fragat efter stod fick bland annat
till svar att lakaren inte pratade
med dem och att det inte var
vardpersonalens ansvar att infor-
mera om vilket narstaendestod
som fanns.

Stod fran 6vriga
samhallsresurser
De narstaende beskrev ocksa
ett behov av stéd fran ovriga
samhallsresurser. De menade
att samhallet inte ar anpassat
efter de behov som néarstaende
har ivardandet av personer
med psykiska funktionshinder.
Detta gjorde vardagen svar for
de narstaende som vardade sina
psykiskt sjuka eftersom de fick
anvanda mycket egna resurser,
som till exempel ekonomiska
medel. Det tog pa de narstaen-
des psykiska och ibland aven
fysiska hélsa. De narstaende
onskade mer kunskap om de
psykiskt sjukas och sina egna
rattigheter, exempelvis att soka
juridisk hjalp.

De narstaende hade olika

Ett satt att bli delaktig menade de nar-
staende var att bli informerad om hur
varden var organiserad och vilka stod-
resurser som finns tillgangliga for dem.
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erfarenhet av stod fran anho-
rigforeningar. Gemensamt for
alla var att de upplevde att det
faktiska stodet kom fran anhorig-
foreningarna och inte ifran den
psykiatriska varden. Anhorigfor-
eningarna var alltid tillgangliga
oavsett om behovet var stod, rad
eller utbildning. Men framfor allt
fanns de andra narstaende dar
som medmanniskor.

De upplevde att det fanns en
allméan kunskapsbrist gallan-
de psykiska sjukdomar bland
allmanheten som paverkade
de nérstaende negativt genom
att de sjalva fick sta upp for
de psykiskt sjukas rattigheter
och behov. De menade att alla
manniskor i samhallet maste
kunna prata mer om psykiska
sjukdomar och kunna satta ord
pa de problem som finns.

Vad géller stodet ifran samhal-
let eftersoks ett storre engage-
mang politiskt och ekonomiskt
pa sa vis att man ser éver de
politiska satsningarna och gor en
oversyn av resurserna i den psy-
kiatriska varden. De narstaende i
studien anser att det huvudsakli-
ga stodet kommer fran exempel-
vis vanner och framforallt stodet
i anhorigforeningarna. De ansag
att kortsiktiga satsningar pa
psykiatrisk vard ofta ledde till oro
hos de psykiskt sjuka och dess
narstaende.

Nagra slutsatser

Studien visar att de narstaen-

de har behov av en utvecklad
samverkan med den psykiatriska
vardpersonalen utifran deras
individuella behov. Denna sam-
verkan kan variera 6ver tid och ha
olika intensitet for de narstaende
under olika perioder. Samverkan
i varden och med de narstaende
ger en storre mojlighet att stotta

den psykiskt sjuka personen. Ti-
digare forskning visar ett negativt
bemotande fran varden och bris-
ten pa stod och engagemang for
de narstaende. Tidigare forskning
lyfter aven fram att narstaende
|6per en storre risk att sjalva
drabbas av sjukdomar samt att de
riskerar att hamna i utanforskap.
Det stéd de narstaende upp-
lever sig fa ter sig olika beroende
pa den psykiskt sjuka individens
situation. Bemotandet, 6ppenhe-
ten, bekraftelsen och samverkan
ar av vikt for de narstaende nar
stodet skall ges. Bade nar det gal-

KATEGORIER

Fungerande kontaktvagar till den

psykiatriska varden

Aktivt stod och bekraftelse fran den

psykiatriska varden

Stod fran 6vriga samhallsresurser

ler det stod de ger at de psykiskt
sjuka och det stod de har behov
av for egen del. De narstaende
ska inte behova uppleva att de
férvantas avlasta vardpersonalen
och samtidigt inte fa mojlighet
att lagga sig i sjalva varden och
planeringen kring den psykiskt
sjuke. Stodet till de narstaende
maste bade utformas och foljas
upp individuellt.
Psykiatrisjukskoterskan be-
hover bade prioritera men
ocksa samordna sina insatser
for att stodja och samverka med
den narstaende pa basta satt.

UNDERKATEGORIER

Genom detta bidrar de till att
den narstaende kanner sig trygg
i stodjandet och vardandet av
den psykiskt sjuke. Psykiatrisjuk-
skoterskan bor vara medveten
om att narstaende och vardper-
sonalen kan uppfatta den sjukes
behov pa olika satt.

For att de narstaende skall
fa ett aktivt, individuellt och
anpassat stod kravs att den psyki-
atriska vardpersonalen okar sitt
samarbete med de narstaende
och att det finns val fungerande
och implementerade rutiner och
modeller for stod.

Behov av en fungerande relation med den
psykiatriska vardpersonalen

Okad tillganglighet och samverkan med den
psykiatriska vardpersonalen

Att bli respekterad och bekréaftad vid kontakt
med den psykiatriska vardpersonalen

Behov av att vara delaktiga i vardarbetet

Behov av ett mer anpassat och individuellt stod
Att bli avlastad i ansvarstagandet av den psykiskt

sjuka personen

Att fa kanslomassigt stod via anhorigforeningar

Att fa en storre samhallelig forstaelse och acceptans
Behov av 6kade politiska och ekonomiska
prioriteringar av de psykiskt sjuka

LAS MER

I L3s hela uppsatsen har:

http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1039115/FULLTEXTO1.pdf
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text och foto SEBASTIAN GABRIELSSON

FORSKNINGS-
FRONTEN

— reflektioner fran en psykiatrisjukskoterskekonferens i USA

Att prestera eller inte prestera, det ar fragan. Psyches chefredaktor Sebastian Gabriels-

son, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och lektor i omvardnad vid Lulea tekniska

universitet, rapporterar fran ett besék pa APNAs konferens i Hartford, Connecticut.

GANSKA PRECIS 24 timmar efter
att taxin plockat upp mig utanfor
villan hemma i Norrbotten borjar
det lilla planet sdnka sig ner
genom morkret mot Hartfords
internationella flygplats. For att
halla nere kostnaderna har jag
gatt med pa att byta plan forst i
Stockholm, sedan Frankfurt och
sist Toronto. Det sista lilla skuttet
over gransen till USA visar sig ske
med ett mindre propellerplan
med plats for tjugo passagerare.
Just nar hjulen nuddar asfalten

8  PsYCHE 42016

kastas planets hogersida upp i
luften med ett kraftigt ryck. Vi
tycks vara pa vag att sla runt och
jag hinner tanka att jag definitivt
borde ha dgnat de sista sju aren
av mitt liv at nagot annat, men
plotsligt och brutalt slangs planet
tillbaka ner med hjulen forst i
landningsbanans asfalt och jag ar
framme i Hartford, Connecticut.
Det dr den 19:e oktober och nas-
ta dag ar det dags for American
Psychiatric Nurses Associations
(APNA) 30:e konferens med

temat Psychiatric-Mental Health
Nursing: Inspiring Leadership
Every Day.

Att 3ka pa konferens
Att som forskare aka pa konfe-
rens ar lite som att ga hem till en
god van och snacka lite Gver en
kopp kaffe. Forutom att du maste
dgna aratal at att ténka ut vad du
ska saga, redovisa detta i ett brev
ett halvar innan ni ska ses, betala
femtusen kronor for att komma
inilagenheten och istéllet for en
god van motas av 1600 vilt fram-
mande manniskor varav kanske
tio dr intresserade av det du har
att saga, tre hjalpligt orkar lyssna
pa det och en faktiskt forstar vad
du forsoker saga. Det och att du
inte far nagot kaffe.

Ska man aka pa konferens
bor man alltsa for det forsta ha
astadkommit nagon form av
forskningsresultat att rappor-
tera om. Infor denna resa hade
jag darfor agnat sju ar av mitt
liv at en doktorsavhandling i
amnet omvardnad. Jag hade last
kurser, skrivit projektplaner, gjort
intervjuer, analyserat, skrivit
vetenskapliga artiklar, samman-
fattat alltihop i en bok pa 100
sidor som jag spikat upp pa en
vagg och sedan forsvarat vid en
offentlig disputation. Slutligen
hade jag komprimerat allt
detta till en poster pa ungefar en
kvadratmeter som nu under tva

dagar skulle sitta uppnalad pa en
beige filtanslagstavla i Hartford,
Connecticut for att sedan vikas
ihop och gldmmas bort.

For det andra maste man fa
nagon att betala resa, konferens-
avgift och uppehalle. Hari finns
en spannande konflikt mellan
forestallningen att akademiska
konferenser ar viktiga forum for
idéutbyten och natverkande och
ett resursfordelningssystem som
enbart premierar publikationer
och citeringar i vetenskapliga tid-
skrifter. Jag har darfor fyllt i an-
sokningshandlingar och beviljats
resebidrag fran dels Psykiatriska
Riksforeningen for Sjukskoterskor
och dels Vardférbundet. Utover
detta dker jag bade som repre-
sentant for Psyche och for Luled
tekniska universitet och lyckas
pa sa satt lappa ihop en budget
som tacker det mesta utom mat
och hyrbil.

Att dka pa konferens kom-
pliceras ytterligare av att man
oftast maste anmala sitt intresse
for att presentera nagot pa en
konferens langt innan man vet
vad man faktiskt vill presentera
och an mindre om nagon ar
beredd att sta for notan. For mig
innebar dessa langa ledtider ar
att den entusiasm jag kdnde nar
jag anmalde mig till konferensen
och ordnade finansieringen i stor
utstrackning var utslackt nar det
val var dags att dka. Inte sa att



jag beklagar mig over att behoéva
aka till USA och forkovra mig i
psykiatrisk omvardnad. Daremot
hade jag efter att ha dgnat varen
at att skriva ansokningar och
bygga natverk kommit till insikt
om att jag inte just nu ar beredd
att satsa det jag uppfattar krdvs
for att gora karriar som forskare.
Att inte agna kvallar och helger
at att lasa och skriva ansékningar.
Att inte standigt jaga pengari
ena anden och spruta ut artiklar
i andra. Jag har kommit fram till
att jag hellre fokuserar pa mitt
eget och familjens valbefinnande
och lagger arbetstiden at att full-
gbra mina ataganden som larare
pa ett bra satt. Det ar inte sa att
jag inte kan tédnka mig att forska
lite ocksd, men jag har bestamt
mig for att lagga ner jakten pa
forskningsfronten.

Ldkemedel och aterhamtning
Forsta dagen pa konferensen
blir en dag av motsagelser. En
presentation om aterhamt-
ningsinriktat utvecklingsarbete
i psykiatrisk slutenvard far ett
|att surrealistiskt skimmer nar
det visar sig att patienterna far
kuponger i beléning nar de deltar
i terapigrupper. Kuponger som
de sedan kan I6sa in mot chips
och godis. En presentation om
naltrexon i injektionsform lamnar
en besk kemisk eftersmak nar
det framgar att presentatéren
ar anstalld av Iakemedelsforeta-
get som tillverkar produkten. |
utstallningshallen blandas ving-
las, ostbrickor och snittar med
lakemedelstillverkare, forlag, uni-
versitet, baltestillverkare och pa-
tientforeningar. Deltagarna jublar
nar portarna 6ppnas och rusar in
kantade av jonglerande clowner
for att forse sig av gratismat och
marknadsforningsprylar. Vill jag
delta i en utlottning? Vill jag ha
envarrulle? Vill jag skicka in en
artikel till Journal of Psychosocial
Nursing? Vill jag ha massage?
Kontrasten ar stor till den
konferens som PRF anordnade
i Malmé i september. Fokus for
den var narrativ omvardnad och
vikten av att lyssna till patientens
berattelse. Har ligger lakeme-
delsbehandlingen som en sjalv-
klar vat filt ver alla diskussioner.
Det pratas ocksa mycket om
aterhamtning men jag far ofta
uppfattningen att detta per-
spektiv ligger separat och inte ar
sjalvklart integrerad med andra
spar. En forklaring kan vara att de

flesta deltagare antingen arbetar
i slutenvard eller som nurse
practitioners, medan vi pa vara
konferenser nog oftast har en
storre blandning med deltagare
fran 6ppen och sluten vard.

Matt men med en olustig kans-
lai magen lamnar jag konferens-
byggnaden och knappar istallet
in adressen till en narbeldagen
kyrka i mobilens kartfunktion.
Jag soker mig till gemenskapen i
en sjalvhjalpsgrupp for personer
med alkoholberoende. Aven fast
jag sjalv ar nykter sedan manga
ar tar jag garna chansen att traffa
andra med liknande erfarenheter
och paminna mig sjalv om att
nykterheten forutsatter arlighet,
acceptans, 6dmjukhet och ge-
menskap. | kyrkans slitna kallare,
som dven verkar tjanstgdra som
nagon slags sjukvardsinrattning,
mots jag av tre lika slitna herrar.
Uppenbarligen signalerar mitt
yttre nagot annat an deras, for
de ar tveksamma och avvaktan-
de tills de forstar att vi ar dar
i samma arende. Vi foljer den
vanliga ritualen, laser texter och
delar med oss av vara erfaren-
heter av den kdnslomassiga
tomheten och avskildheten med
alkoholen som bade bot och pa-
drivare. | lugnet under motet far
jag tillfalle att reflektera 6ver och
paminna mig om att drivet att
prestera och jakten pa bekréaftel-
se for mig fungerar bade som en
ersattning for alkohol och lockar
fram samma destruktiva beteen-
den. Beslutet att inte pressa pa
for en forskarkarriar kdnns i detta
trygga sammanhang sjalvklart.
Vi skiljs at med varme och jag
gar hem genom staden med
ettinre lugn och en gladje 6ver
det genuina métet, styrkan och
hoppet i aterhamtningen. Som
manga ganger forut reflekterar
jag ocksa 6ver hur detta, den
levda erfarenheten av aterhamt-
ning, ar sa fortvivlat svar att
fanga och formedla i forskning
och undervisning.

Att forska eller inte forska

Nar jag nagot férsenad pa
fredagmorgonen smyger in

och satter mig for att lyssna pa
dagens keynote speaker ar snart
gardagskvallens kansla av sin-
nesro bortblas. | vdalkomstpasen
jag kvitterade ut nar jag anléande
till konferensen lag, forutom
reklamblad fran olika ldkemed-
elstillverkare, aven en sjalvhjalps-
bok av klassiskt amerikanskt

PSYCHE 4 2016
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» snitt. Med vita bokstaver mot en

bld himmel uppmanade den mig
att vara modig och véxa i bade
yrkesliv och karleksliv. P& bokens
baksida fanns en portrattbild

av en entusiastisk kvinna med
oklara kvalifikationer Jag inser nu
att det ar just denna person som
intagit scenen med ett enkelt och
omedelbart budskap — Du duger
inte som du ar! Hon forklarar
proffsigt och entusiastiskt for mig
och de andra konferensdelta-
garna att problemet ar att vi har
alldeles for diffusa malsattningar
i livet. Lyckligtvis har hon en
[6sning. Om vi bara laste nagra
fler av hennes bocker sa skulle

vi ocksa kunna hoppa fallskdarm
och bestiga Kilimanjaro. Jag
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forstar nu att jag visst borde gora
forskarkarriar — problemet ar
bara att jag inte satt nog hoga
och tydliga mal! Fast vad som
skulle vara hogre och tydligare an
malet att bli professor inom 10 ar
och etablera ett internationellt
samarbete pa varje kontinent
vet jag inte. Kanske bast att soka
upp denna hogpresterande
fallskarmshoppande bergsklatt-
rare efter féreldsningen och be
om rad?

Jag besinnar mig och letar
efter foreldsningen upp Kathleen
Delaney som jag stamt lunch-
traff med. Anstandigheten
kraver anda ett visst minimum
av natverksbyggande nar jag nu
dnda tagit mig ivag pa konferens.

Kathleen Delaney ar professor
vid Rush University i Chicago och
har skrivit manga artiklar som jag
anvant mig avi min avhandling.
Mycket handlar om omvardna-
den och sjukskoterskans roll i
psykiatrin. Vart samtal kommer
att handla mycket om nurse
practitioners. Enligt Kathleen

ar ungefar halften av de 11000
medlemmarna i APNA nurse
practitioners. Det innebdr att

de ar sjukskoterskor som gatt

en trearig vidareutbildning som
bland annat ger ratt att forskriva
ldkemedel inom det psykiatriska
omradet. Andra sjukskoterskor
jag traffat under konferensen
menar att det har ar en attraktiv
utbildning, men att det kan vara
svart att fa det forsta jobbet
efter examen eftersom man till
en borjan maste arbeta under
handledning. Vilka mojligheter
man har som nurse practitio-
ner ser ocksa olika ut i olika
delstater. | Sverige har viingen
motsvarighet, dven om det gjorts
vissa forsok att koppla samman
masterutbildningen i omvardnad
till nurse practitioner begreppet.
Min egen bild ar att det finns

ett motstand dels fran lakarhall
dar man inte vill slappa ifran

sig kvalificerade uppgifter till

en konkurrerande profession.
Men ocksa en tveksamhet fran

sjukskoterskeprofessionen sjalv
dar man ar radd att vi ger upp
omvardnaden som sjdlvstandigt
kompetensomrade om vi kliver
in pa den medicinska vetenska-
pens doméner. Kathleen haller
inte med om detta. Hon menar
att det som i slutandan raknas
arvem som astadkommer bast
resultat i varden och har har vi
sjukskoterskor helt andra mojlig-
heter an lakare just eftersom vi
har relationen och personen som
grund for bade utbildning och
praktik. Det gor att vi bade kan
férsta patientens behov battre
och arbeta tillsammans med
patienten i behandlingen. Hon
menar att USA ar pa vag mot vad
som kallas “measurement based
care” dar patientrelaterade
utfallsmatt ar det som styr vad
som gors av vem. Hon vill inte
saga det rakt ut, men indirekt far
jag uppfattningen att hon anser
att sjukskoterskor med sin om-
vardnadskompetens blir battre
psykiater an psykiaterna sjalva.
Sen handlar forstas utvecklingen
av nurse practitioners ocksa om
en nodvandighet. Bristen pa
psykiater ar akut i USA och for
att vard och behandling ska vara
tillganglig for de som behover
den kravs andra l6sningar.
Morgonens inspirerande insikt
att jag inte duger som jag dr och
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behover tydligare malsattningar
gOr sig pamind. Jag tanker att jag
ska passa pa att hora hur profes-
sor Delaney ser pa detta med att
gora karriar som forskare, men
nar jag fragar henne om hon
upplever det meningsfullt att
vara forskare varjer hon sig mot
epitetet. Visst tycker hon om

att skriva, men nagon forskare i
amerikansk mening anser hon
inte att hon ar. Hennes huvud-
sakliga uppgift ar att driva en
nurse practioner-utbildning pa
universitetet. Hon har ocksa upp-
drag for APNA, ar redaktor for
en vetenskaplig tidskrift och just
nu ocksa ett nationellt regerings-
uppdrag att arbeta med kvalitet

i hdlso- och sjukvarden. Nar hon
behdver omvaxling arbetar hon
ocksa periodvis pa en narbelagen
barn- och ungdomspsykiatrisk
klinik. Att hon sedan ar inblan-
dad i ett antal forskningsprojekt
menar hon handlar mer om att
fa arbeta med och formulera sa-
dant som ar viktigt och efterfra-
gas i verksamheterna. Hon fragar
mig vad jag sjalv tanker forska
om och jag sager som det ar, att
nej det har jag nog inte tankt sa
mycket. | alla fall inte just nu och
inte om det innebar en standig
press att bevisa min “excellens”
genom att jaga pengar och
leverera publikationer. Jag later

mig tryggas av hennes férsakran
om att detta inte alls &r nddvan-
digt utan att man kan komma
langt genom att halla sig till att
gora verksamhetsnara saker
som kanns meningsfulla och ger
resultat.

Krisen som majlighet
Den sista konferensdagens key-
note speaker anvander sig av det
foér varje konferens obligatoriska
konstaterandet att vare kris ocksa
rymmer en mojlighet, vederbor-
ligen illustrerat med en yin och
yang-symbol. Jag inser att jag ar
en levande manifestation av Cull-
bergs fasteori och att det kanske
borjar vara dags for mig att ta
mig vidare i utvecklingskrisen. Till
min hjdlp i detta visar sig det nast
sista passet pa konferensen vara
den stora behallningen. Nar aho-
rarna samlas i salen star en dldre
man redo vid talarstolen. Han &r
prydligt kladd i en kostym och
slips som signalerar akademi mer
ar business. Det nyfikna vanliga
ansiktet inramas av ett litet skdagg
och en sparsamt beharad flint.
Enligt programmet heter han Ed
Hertzog, psychiatric nurse prac-
titioner och master i omvardnad
fran Kent State University. Det
visar sig att Ed dgnat mer an 40
ar at att antingen arbeta som
sjukskoterska i psykiatrisk sluten-
vard eller undervisa i psykiatrisk
omvardnad. Hans hjartefraga,
tillika @mnet for hans presenta-
tion, ar vardet av “engagement”.
Under 45 minuter trollbinder han
den fullsatta foreldsningssalen
och levererar med en perfekt av-
vagd kombination av 6dmjukhet
och intellektuell skdrpa ett pro-
vocerande och tankevackande
budskap omsorgsfullt férpackat i
forskning, erfarenhet, medkansla
och humor.

Jag lamnar konferensen och
letar ratt pa hyrbilen som ska
ta mig till goda vanner i Boston
innan det nasta dag ar dags for
flyget hem. Eds presentation far
mig att slutligen landa tryggt i
insikten att minst lika viktigt som
att ga langst fram i forsknings-
fronten och leverera banbrytan-
de resultat ar att sammanstalla,
férmedla och omsatta all den
kunskap som finns sa att den
faktiskt ocksa gor skillnad i motet
mellan sjukskoterska och patient.
Jag tror jag borjar dér, och sa far
jag kanske leta ratt pa den dar
forskningsfronten igen nar jag
blivit lite aldre och klokare.

Dags att soka

Styrelsen for Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
behandlar stipendieansékningar tva ganger per dr, i januari
och september. Anskan 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 framija forskning, utveckling och uthildning inom psykia-
trisjukskdterskans omrdde eller att framja psykiatrisjukskd-
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 sokt 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 till
studiedagar. Vid ej genomford aktivitet ska erhallet belopp
aterbetalas. Stipendier kan inte sokas 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
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Engagemang

— att engagera sig | patienten

12

Edward “Ed” Herzog.
Foto: Kent State University
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Varfor ar personalen inne pa expeditionen och inte ute pa avdelningen med

patienterna? Sebastian Gabrielsson sammanfattar har en av presentationerna

vid APNA:s konferens. Den holls av Edward "Ed" Herzog, psykiatrisjukskoterska

och adjunkt med 40 ars erfarenhet av psykiatrisk vard som sjukskoterska, larare

och ledare. Presentationen bestod av en genomgang av litteraturen om "enga-

gement” illustrerad och kompletterad med egna erfarenheter.

"ENGAGEMENT” AR ETT vanligt
begrepp i engelsksprakig littera-
tur om psykiatrisk omvardnad.
Jag har alltid upplevt det som
lite svart att rakt av 6versatta det
till det svenska ordet “engage-
mang”, men egentligen handlar
den svarigheten kanske mest om
att bade det engelska och det
svenska ordet ar mangtydigt.
Efter att ha tagit del av denna
presentation landar jag i att just
ordet engagemang hjalper oss
att uppmarksamma och prata
om nagot viktig som inte riktigt
fangas av narliggande begrepp
som relation, kontakt eller mote.
Vihar alltsa mycket att vinna pa
att dven pa svenska prata om
engagemang i betydelsen att
som personal engagera sig i och
med patienter.

I sin presentation gav Ed fyra
definitioner av begreppet. Dels
handlar det om att etablera en
meningsfull terapeutisk kontakt
med patienten. Dels handlar det
om att géra en medveten kanslo-
massig investering och ett atag-
ande gentemot patienten genom
att formedla att: jag ar din sjuk-
skoterska, jag kommer att finnas
har for dig, jag kommer att ta
hand om dig oavsett vilka behov
du har, hur du an beter dig och
vad du an tycker om behandling-
en. Engagemang handlar aven

om att regelbundet stka upp,

fa kontakt med och interagera
med patienten, dven nar det inte
finns nagot akut behov. Slutligen
beskrev Ed det som att engage-
mang férhaller sig till interaktion
som aktivt lyssnande forhaller sig
till lyssnande. Jag forstar det som
att engagemang innefattar men
ar mer an den fysiska narvaron,
och en forutsattning for men inte
detsamma som en relation.

Vilken betydelse har da enga-
gemang i psykiatrisk vard? Ed
menade att litteraturen stoder
uppfattningen att engagemang
framjar aterhamtning. Relationer
ar en integrerad och viktig del
av behandlingen. For att bygga
relationer behdver man forsoka
na och mota patienten. Engage-
mang ar en aktiv och medveten
process. Den kan initieras av
bade patient och personal, men
det ar personalens ansvar att se
till att den hdander. Engagemang
och den relation som den moj-
liggor forbattrar de langsiktiga
resultaten av varden i form av
oka tillit, symtomlindring, okad
delaktighet, 6kad foljsamhet,
Okad patientnojdhet samt okad
livskvalitet. Graden av engage-
mang Okar om patienten har
insikt, har sokt vard frivilligt, ar
hog funktionsférmaga och farre
symptom samt upplever mindre

tvang och uppfattar behand-
lingen som rattvis. Egenskaper
hos personal som bidrar till
engagemang ar att vara vardan-
de, empatisk, icke-domande,
samarbetsinriktad och aterhamt-
ningsinriktad.

Ed menade dven att engagemang
leder till att man trivs med sitt
arbete i storre utstrackning. Ju
meningsfullare arbetet ar, desto
mer far man ut av det. Han
uppmanade oss att reflektera
over vad vi upplever som mer till-
fredstallande, ar det till exempel
att utfora regelbunden tillsyn,
bestalla forradsvaror, hanga i
sjukskoterskeexpeditionen eller
att interagera med patienter och
se hur de reagerar och paborjar
sin aterhamtning.

Men om engagemang ar sa bra,
varfor gor vi det inte i storre
utstrackning? Ed pekade pa
hinder for engagemang pa bade
individniva och organisationsniva.
Pa organisationsniva handlar

det om att engagemang inte
vardesatts i jamforelse med andra
arbetsuppgifter. Det handlar
ocksa om att man inte ser till att
personalen har den kunskap, de
fardigheter och de resurser som
kravs for engagemang, eller att
det finns en brist pa forebilder.
Arbetsforhallanden som minskar



engagemang innefattar bristande
kontinuitet i bemanningen, brist
pa personal, for tung arbetsbe-
lastning, for mycket obligatorisk
Overtid, avdelningsmiljoer som
separerar personal fran patienter,
for mycket andra arbetsuppgifter
(dokumentation, 6vervakning),
brist pa handledning, for lite inflo-
de av ny personal med nya idéer
och energi, stress, brist pa ad-
ministrativt stod, detaljstyrning,
regler och rutiner, motstridiga
krav, utbrandhet samt bristande
mojlighet att utvecklas utan att
|dmna det patientnara arbetet.

Faktorer hos personal som
motverkar engagemang ar
mycket varierande och ibland
individspecifika. Det Ed lyfte fram
som betydelsefullt ur litteraturen
var en bristande forstaelse for
vikten av engagemang, bristande
kunskap och fardigheter i att
mota patienter eller att man haft
daliga forebilder och tillagnat sig
en kultur med negativ installning
till engagemang. Han pekade
aven pa olika psykologiska férhal-
landen som exempelvis fatique
(utmattning), angest, stress,
utbrandhet, bristande sjalvtillit,
bristande sjalvmedvetenhet.
Annat som hindrade personal
fran engagemang var att ha
orealistiska mal for sig sjalv och

Exempel pa hinder fér engagemang.

patienter eller motoverforing av
negativa kanslor som radsla och
ilska till patienter.

Det finns en brist pa forskning
som tittat pa specifika interven-
tioner for att 6ka engagemang.
Pa organisationsniva ar det
viktigt att det finns tillrackliga
resurser och en stabil perso-
nalgrupp med skickliga positiva
forebilder. Ledare med negativt
inflytande behover identifieras
och eventuellt avldgsnas. Det ar
viktigt att engagemang uttryckli-
gen varderas och att detta dven
framkommer vid introduktion
och utbildningstillféllen. Personal
behdver stod och uppmuntran
bade i det dagliga arbetet och i
form av handledning. Eds men-
ade att ledningen maste halla sig
ur vagen och lata positiva ledare
ta plats, lata bli att detaljstyra, ha
ett samarbetsinriktat istallet for
auktoritart ledarskap, undvika
overdrivan mangder regler och
rutiner samt se till att chefer
befinner sig ute pa avdelningar-
na med personalen och inte pa
sina kontor. Pa organisationsniva
behdver man dven sakerstalla
att man inte planerar in hinder
for engagemang genom att till
exempel placera nyanstallda i
arbetsgrupper med fa positiva
forebilder, och man behover ar-

beta medvetet for att férebygga
utbrandhet. Det ar ocksa viktigt
att utforma avdelningar sa att de
inte forhindrar mojligheter till
engagemang.

Ed gav slutligen forslag pa atgar-
der for att komma tillrdtta med
hinder for engagemang pa indi-
vidniva. Vardet av engagemang
maste tydliggdras via undervis-
ning, forebilder, verksamhetsfor-
lagd utbildning, handledning och
genom att bra insatser uppmark-
sammas och uppmuntras. Hinder
pa individniva behover identi-
fieras och arbetas med via olika
atgarder pa arbetsplatsen. Snava
forestallningar om sjukskoter-
skans roll i psykiatrisk vard beho-
ver forandras. Sjalvmedvetenhet
kan 6kas genom t.ex. reflektion,
dagboksskrivande, handledning,
kamratfeedback. Personal beho-
ver stod att kanna igen och hante-
ra negativ motoverforing och stod
att satta realistiska mal for sig
sjalva och patienter. De behdver
ocksa ha positiva forebilder som
visar och uppmuntrar engage-
mang. Arbetsuppgifter behover
organiseras och prioriteras pa ett
satt som varderar och prioriterar
engagemang. Scheman bor laggas
sa att de framjar kontinuitet

och relationsskapande, ger en
stabil bemanning och minimerar

Overtid och somnstorning. Nar
arbetsbelastningen ar hard beho-
ver personal och arbetsuppgifter
omfordelas for att sékerstalla
engagemang. Tillgangen till infor-
mation, resurser och fardigheter
som stéder och underlattar
engagemang behover sakerstal-
las. Personal behover arbeta
med personliga egenskaper som
forsvarar engagemang: blyghet,
brist pa kunskap och fardigheter,
brist pa sjalvfortroende, radsla,
angest, svarigheter att organisera
och prioritera. Personal behover
férbinda sig att tillbringa mer tid
med patienterna och mindre pa
expeditionen, sdka upp patienter
man normalt skulle ”lata vara”
samt utveckla sin formaga och
trygghet i att hjalpa patienter
med svarare symtom och lagre
funktionsférmaga.

Det var tydligt att Ed lugna och
vanliga yttre dolde bade en
passion for psykiatrisk omvard-
nad och en frustration dver att
varden ofta inte &r sa bra som
den skulle kunna vara. Presenta-
tionen var ett mycket bra exem-
pel pa att omvardnadsforskning
behover vara och goras relevant
fér de konkreta utmaningar som
moter personal och patienter
varje dag — Varfor ar inte perso-
nalen med patienterna?

LAS MER
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text och foto JENNY KARLSSON

konflerens

om sinnesstimulerande rum

For forsta gangen arrangerades en nordisk konferens om Lugna Rummet och andra sinness-
timulerande avslappninsgsrum inom psykiatrisk heldygnsvard. Den gick av stapeln den 18
november pa Miinchenbryggeriet i Stockholm. Det var ett tillfdlle for kunskaps- och erfaren-
hetsutbyte av hur Lugna Rummet och andra sinnesstimulerande rum anvands och hur det
paverkar bade patienter och personal i vardagen. PRFs Jenny Karlsson, psykiatrisjukskoter-
ska och vardutvecklare, sammanfattar sina intryck av dagen.



Sinnestimulerande hjalpmedel.

ANNA BJORKDAHL, psykiatri-
sjukskoterska och ledare for ut-
vecklingscentrum vid Centrum for
psykiatriforskning, berdttade om
hur det hela borjade 2011 som
ett projekt. Utgangspunkten var
att kunna erbjuda nagot annat an
enbart extra medicinering genom
att ge patienter tillgang till ett
rum for kanslomassig egenvard
dar de ocksa fick mycket infly-
tande. Projektet foll ut sa val att
det permanentades och idag kan
avdelningar i Stockholm fa hjalp
och stod att starta upp ett “lugna
rummet”.

Asa Steinsaphir, brukarin-
flytandesamordnare vid Norra
Stockholms psykiatri, och Jenni
Moberg, socionom samt motes-
ledare for patientforum, pratade
ur ett patientperspektiv kring
lugna rummet. Jennivar inlagd
pa en avdelning samtidigt som
ett Lugna Rummet byggdes upp.
Hon fick mojlighet att anvanda
det och beskrev hur hjdlpsamt
det blev for henne. Bland annat
lyfte hon hur hon upplevde att
det starkte hennes egenvarde
och betydelsen av att det var
ett rum som kandes lite lyxigt
och omhéandertagande - “som
att gd in en spasalong”. Asa och
Jenni reflekterade kring och lyfte
fragor om hopp och aterhamt-
ning och vem man pratar med
dessa fragor om. "Jag behovde
snarare aktiveras an lugnas ner”
sa Asa och menade att det 4r en
viktig fraga for verksamma inom
psykiatrin att ta med sig. De bjod
in till en aktiv dialog med publi-
ken som hade manga fragor. Det
kandes att det var uppskattat att
patientperspektivet fick ta plats.

Det var roligt att lyssna pa
utvecklingssjukskoterskan Torill
Storhaug Fotland och psykologen
Adalbjorg Bjorgvindottir fran
Norge. De beskrev hur de inspi-
rerats av utvecklingen i Sverige
och 1 mars startade upp vad
som pa norska kallas “det rolige
rommet”. Hittills har de fatt
overvagande positiv respons fran
saval patienter som personal.

Sjukskoterskorna Sandra Tveit
och Viktor Arrbo Bodin pratade
om Lugna Rummet som en na-
turlig del av behandlingen pa av-
delningen. De framholl vardet av
personalens hallning och att det

finns personal som ar lite extra
ansvariga for lugna rummet. An-
nars finns en risk att det “tappas
bort” ndr nya patienter kommer
och ny personal introduceras.
Under eftermiddagen erbjods
tva valbara seminarier. Det ena
handlade om vad som &r viktigt
att tanka pa infor uppstart av
lugna rum medan det andra
handlade om vad den interna-
tionella forskningen sager om
sinnesstimulerande rum.
Dagens sista forlasare var ing-
en mindre an Asa Nilsonne, psy-
kiatriker, professor i medicinsk
psykologi och forfattare. Hon
pratade om vardet av att vaga
se till nya metoder och satta sin
tilltro till annat &n medicin Hon
menade att det finns annat som

kan vara minst lika hjalpsamt och
som dessutom har mindre bi-
verkningar. Sarskilt lyfte hon fram
mindfulness och beskrev hur

det kan vara hjalpsamt gallande
kansloreglering.

Det fanns ocksa mojlighet att
sjalv fa testa olika sinnestimule-
rande hjalpmedel hos utstéallarna
pa plats. Det var bade njutbart,
uppfriskande och hoppfullt att
se hur manga olika former av
sinnesstimulerande hjalpmedel
som finns och som skulle kunna
ges storre plats som en del av
behandlingen inom psykiatrin.

Sammanfattningsvis en inspire-
rande och hoppfull dag full av
intressanta forelasningar och
tillfallen till natverkande.
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INGER MYRLANDER

Vem ar du?

Jag bor i Néssjo och arbetar pa
Barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningen pa Hoglandssjuk-
huset i Ndssjo. Jag ar 54 ar och
har tva vuxna soner som dven
de bor i Nassjo kommun, och en
sarbo i Mjolby. Jag gillar att ldsa,
dansa, simma, vattengympa, resa
och promenera i skogen. Gillar
att umgas med slékt och vanner.
Skrattar hogt och dr optimistisk.
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Psykiatrisjukskoterska
och psykoterapeut

text SEBASTIAN GABRIELSSON foto PRIVAT

Forst ut i Psyches artikelserie om de manga olika roller och verksamhetsomra-

den som psykiatrisjukskoterskan kan verka inom ar rollen som terapeut. En av
manga sjukskoterskor som nyttjat mojligheten att dven utbilda sig till psykote-

rapeut ar Inger Myrlander i Nassjo.

Var och med vad arbetar du nu?
Jag ar specialistsjukskoterska och
legitimerad psykoterapeut i kog-
nitiv beteendeterapi (KBT). | snart
tio ar har jag arbetat pa BUP. Nio
av dessa har jag arbetat i ett dia-
lektisk beteendeterapi (DBT)-te-
am. Vi ar ett gemensamt DBT-te-
am tillsammans med vuxenpsy-
kiatrins personal och har bade
ungdomar och vuxna i behandling
och i fardighetsgrupperna.

Vilka utbildningar har du?

Fran borjan ar jag undersko-
terska och mentalskotare. Den
utbildningen blev jag fardig med
som18-aring 1980. Utbildningen
till sjukskoterska med psykiatrisk

inriktning blev jag klar med 1987.

Under 90-talet gick jag olika
korta kurser som handledarut-
bildning och omvardnadskurser.
Hade dven en demensavdelning
en period som nattsjukskoterska

vilket gjorde att jag laste om
demens och smartproblematik.
Sedan laste jag KBT steg 1 och
KBT Steg 2 och blev leg. psy-
koterapeut 2013. Jag har dven
DBT-utbilning och ERGT-utbild-
ning (Emotion Regulation Group
Therapy).

Var har du arbetat tidigare?
Jag har arbetet inom psykiatrin
hela tiden utom nar jag var




tjanstledig for att vara projektle-
dare for arbetsvarderingssyste-
met BAS da jag var pa perso-
nalavdelningen i tva ar. Jag har
varit chef, nattsjukskoterska, ar-
betat pa avdelning och inom en
remiss- och bedomningsenhet
dar vi dven har akutmottagning
for vuxna. Arbetade de forsta
aren i Jonkoéping som skotare
innan slutenvarden sektorisera-
des och avdelningar flyttades till
Eksjo.

Hur kom det sig att du blev
psykiatrisjukskéterska?

Jag gick den vanliga vardlinjen till
underskoterska och komplette-
rade darefter direkt till skotare.
Psykiatrin kdndes mer ratt. Jag
har alltid gillat att lyssna pa nya
manniskor och den erfarenhet
jag hade av datidens langvard var
att personalen hellre vek tvatt
och servetter dn lyssnade pa de
gamla. Jag trivdes bra men nar
jag gatt alla utbildningar som
fanns for en skotare ville jag lara
mig mer. Da kom mojligheten att
|dsa till psykiatrisjukskoterska.
Vivar de forsta i Jonkdping som
hade den inriktningen. Jag har
aldrig angrat detta.

Hur kom det sig att du

blev psykoterapeut?

Samma sak har —jag ville lara
mig mer. Trots att jag alltid laste
om psykiatri sa rackte det inte
till. Jag ville vidare och ndr mina
barn borjade bli lite dldre tankte
jag att jag kan star for den kon-
tinuitet som kravs for att jobba
med patienter i behandling i
Oppenvarden. Steg 1-utbildning-
en ar en bra grund men Steg

2 gav en helt annan trygghet i
arbetet och finslipade arbetet.
Var region kopte in en utbildning
ihop med Ostergétland och jag
hade formanen att ga den i Lin-
koping under tre ar. Vivar flera
som arbetade inom BUP som en
del av handledningstiden fick en
handledare med erfarenhet av
BUP.

Hur kom det sig att du bérjade
arbeta i barn- och ungdomspsy-
kiatrin?

Jag blev tillfragad att soka en
tjanst. Aven har spelade mina
barns alder in. De boérjade bli lite
dldre sd jag kénde att en tjanst
inom 6ppenvarden var intres-
sant. Tidigare har jag tankt att
jag inte skulle klara av att se barn
som bor i familjer med problem
utan att vilja ta med mig alla
hem. Det ar skillnad mot vuxen-
psykiatrin dar patienterna i stor-
re utstrackning kan paverka sina
egna beslut. Men jag har upp-
tackt fordelarna med att arbeta
dar det alltid finns nagon form av
natverk och sysselsattning och
att till exempel fa mojlighet att
jobba med ett tvangssyndrom
som nyligen debuterat istallet for
att komma in langt senare.

Kan du beskriva en

vanlig dag pa jobbet?

En vanlig dag borjar jag jobbet
klockan 08.00. Ofta har jag forsta
patienten klockan halv nio. Om
det ar mandag startar vi istallet
med DBT-konsultationsteamet
dar vi hjalper varandra i DBT-tea-
met. Besokstiderna hos mig ar
ofta 08.30, 10.00, 11.00, 13.00
och 15.00, men onsdagar arbetar
jag till 18.00 da sista patienten ar
klockan 17.00. Var fjarde fredag
har jag ledigt. Inom DBT-teamet
har jag dven vuxna patienter

och dven inom ERGT som ar en
gruppbehandling for vuxna med
sjalvskadebeteende. Dar ar vi tva
psykoterapeuter som har grup-
pen. Ibland blir det akutbesok
som vi hjalps at med inom en-
heten, oftast pa eftermiddagen
ihop med en ytterligare personal
i teamet. Pa BUP har viju alltid
narstaende med mer aktivti
besdken dn inom vuxenpsykiatrin
och da delar vi upp bestken sa
barnet/ungdomen kan prata
enskilt med behandlare och for-
dldrar/néarstaende far mojlighet
att prata enskilt.

Tanker du fortfarande pa

dig sjalv som sjukskoterska
eller dr du i forsta hand
terapeut?

Jag ér bada. Jag kan ibland av
nagon foralder fa fragor som jag
inte tror att en psykolog skulle

fa. Jag har dven pa grund av pro-
blem med vakanser fatt arbeta
som sjukskoterska ndr det krisat.

Vilken nytta har dui rollen
som psykoterapeut av din
utbildning och erfarenhet
som sjukskoterska?

Nar saker inte stammer hander
det att man upptacker medi-
cinska problem som orsak till
maendet som har uppkommit
eller inte uppmarksammats vid
forsta bedémningen. Det kan
dven vara patienter som star pa
medicinering som jag kan folja

upp som en del av behandlingen.

Det psykopedagogiska arbe-

tet som vi sjukskoterskor har
anvander jag ju dven inom KBT.
Halsofaktorer som mat, somn
och motion, aktivitet och sex och
samlevnad, alkohol/droger och
tobak ar teman som vi dr vana
att diskutera.

Vilka rad kan du ge till den

som funderar pa att utbilda

sig till psykoterapeut?

Rakna med att det tar tid att
ldsal For min del var den mesta
litteraturen pa engelska men
det gick battre &n vad jag trodde
det skulle gora. Det kan vara

knepigt att hitta patienter inom
psykiatrin som inte ar for “svara”
att bérja med som utbildnings-
patienter. Jag laste med kollegor
fran rattspsykiatrin som istallet
fick ta patienter inom primar-
varden. De som undervisar/
forelaser och handleder &r oftast
inte vana vid var komplexa och
"tyngre” problematik vilket kan
vara lite frusterande.

Finns det nagon insikt som

du fatt som psykoterapeut som
du tycker att alla psykiatrisjuk-
skoterskor borde ha?

Ju mer jag lar mig ju mindre
forstar jag att jag kan och det blir
mer komplext. Patienter och nar-
stdende har lart mig 6dmjukhet
och forbattrat mitt bemotande.
Jag kan inte kunna allt och da &r
det viktigt att kunna saga det och
inte latsas att man kan. Teamet
pa en mottagning ar ocksa viktigt
bade inom DBT men dven det
"vanliga” teamet. Man kanner sig
inte ensam i svara drenden utan
kan ta stéd av varandra och har
bra handledning aven i fortsatt-
ningen. Att fortsatta vara nyfiken
och lasa och halla sig uppdaterad
ar viktigt da det hander mycket
inom vart omrade

FAKTA

Psykoterapeut

Yrkestiteln psykoterapeut ar skyddad. Det betyder att du bara far kalla
dig for psykoterapeut om du har legitimation. Endast legitimerad
psykoterapeut far anstallas som psykoterapeut inom halso- och sjuk-
vardens omrade. En legitimerad psykoterapeut har en grundldggande
psykoterapiutbildning i botten och har sedan gatt ytterligare en god-
kand vidareutbildning i psykoterapi. Psykoterapeutens grundutbild-
ning kan finnas inom yrkesutbildningarna till sjukskdterska, socionom,
psykiater, psykolog eller prast. Grundlaggande psykoterapiutbildning
(steg 1) motsvarar 45 hogskolepodng. Legitimationsgrundande psyko-
terapeututbildning (steg 2) motsvarar 90 hogskolepoang.
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Psykiatrisjukskoterska ny

HEDERS-

DOKTOR

text BRITT-MARIE LINDGREN

Fredricka Gilje, psykiatrisjukskoterska och professor i omvardnad har utsetts

till hedersdoktor vid Medicinska fakulteten, Umea universitet.

Fredricka Gilje.

UMEA UNIVERSITET UTSER varje

ar Hedersdoktorer vid de olika
fakulteterna. Vid arets arshogtid

i oktober utnamndes Fredricka
Gilje, psykiatrisjukskoterska och
senior professor i omvardnad, till
hedersdoktor vid den Medicinska
fakulteten. Fredricka Gilje ar for
narvarande verksam vid Montana
State University i USA.

FAKTA

Umea universitet och Institutio-
nen for omvardnad har haft ett
langvarigt och produktivt sam-
arbete med Fredricka Gilje. Hon
kom som gastprofessor vid Umea
universitet och davarande institu-
tionen for omvardnadsforskning
1995 pa inbjudan av professor
Astrid Norberg. Omvardnad som
forskningsfalt och huvudomra-
de var da under uppbyggnad i
Sverige. Sedan 1995 har Fredricka
Gilje bjudits in som gastprofessor
i Umea totalt fem ganger, under
bade kortare och langre perioder.
Hon har undervisat studenter pa
grund- och avancerad niva och
hon har ocksa varit handledare
och ett generellt stod till dokto-
rander. Fredricka Gilje har dven
undervisat vid andra svenska uni-
versitet, bland annat Ersta Skondal
Hogskola och Malardalens Hog-
skola, men aven internationellt i
Norge, Finland och Kina.

Genom aren har Fredricka Giljes
mangfacetterade bidrag starkt
kvalitativ forskning inom omvard-
nad, sarskilt psykiatrisk omvard-
nad. For narvarande forskar hon
kring psykisk ohalsa och sjalv-
mordsprevention, sjukskoterskors

Hedersdokior

Hedersdoktor ar en hederstitel som delas ut av en fakultet vid ett universitet till en person

bemdtande av personer som gjort
sjalvmordsforsok samt forskning
kopplat till ett utbildningsprogram
for att forebygga sjalvmord.

Jag har sjalv haft formanen att
arbeta tillsammans med Fredricka
i min forskning. Hon har varit och
ar fortfarande till stor hjalp for alla
som har ett intresse av psykiatrisk
omvardnad, psykisk ohalsa och
sjalvmordsprevention. Det projekt
for att forebygga sjalvmord som
hon nu drinblandad i bendmns
"QPR gatekeeper training”.

Fredricka ar intresserad av att fa
veta mer om hur vi arbetar med
sjalvmordsprevention i Sverige
och valkomnar kontakt med alla
som kan bidra med information
om det.

Fredricka nas pa
fgilie@bresnan.net

LAS MER

I Information om QPR finns pa
institutets hemsida www.qgprin-
stitute.org.

utan att denne har avlagt doktorsexamen eller erovrat doktorsgraden vid det aktuella univer-
sitetet. Daremot skall hedersdoktorn antingen utanfor det akademiska examinationssyste-
met ha utfort motsvarande prestationer eller ha utfort en for den vetenskapliga forskningen
annars synnerligen gagnande garning.
Kdlla: Wikipedia
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Stipendium till
omvardnads-
forskning

Vart annat ar delar RSMH,
Riksforbundet for Social
och Mental Halsa, ut ett
forskningsstipendium pa
40.000 kr. Stipendiet kan
sokas av en person som
bedriver humanistiskt och
socialt inriktad forskning
som kan leda till ett battre
liv fér personer med
psykisk ohalsa. Sarskilt
uppmarksammas forsk-
ning som satter brukarens
erfarenheter och kunskap
i fokus.

| oktober 2016 tilldelades
stipendiet Jenny Molin,
specialistsjukskoterska

i psykiatrisk vard och
doktorand vid Institutio-
nen fér omvardnad, Umea
universitet. Jennys projekt
handlar om att forbattra
vardagslivet inom psyki-
atrisk heldygnsvard for

de personer som vardas
men dven for personal.
Inom ramen for projektet
testas under varen 2017
en intervention pa tre
psykiatrisk vardavdel-
ningar i norra Sverige.
Interventionen skapar
struktur for engagemang
i gemensamma aktivi-
teter for de som vardas
och personal. Stipendiet
kommer att anvandas for
att kopa in material till de
gemensamma aktiviteter
som planeras inom ramen
for interventionen.



Andreas Lann och Beatrice Carlsson. Foto: Jerker Andersson.

Vardforbundspris
till psykiatrin

Vid arets Vardgala uppmarksammades tre sjukskoterskor for sina an-

strangningar att gora psykiatrisk vard mer personcentrerad.

VARDFORBUNDSPRISET instif-
tades 2009 och delas arligen ut
av Vardforbundet. Med priset
vill man sarskilt uppmarksam-
ma insatser som bidrar till att
personcentera varden och som
i forlangningen leder mot ett
paradigmskifte.

Med prissumman 500 000 kro-
nor ar priset ett av Sveriges stors-
ta inom vardomradet. Priset gar
till en eller flera av kandidaterna
som valts ut av en expertjury. | ar
delades det ut pa Vardgalan pa
Hasselbacken i Stockholm den 9
november.

Det delade andrapriset gick
bland annat till Beatrice "Bea”
Adriansson Carlsson leg sjuk-
skoterska och Andreas Lann, leg

sjukskoterska pa avdelning 242
Mélndals sjukhus i Goteborg.
Juryn framholl i sin motivering
att deras arbete inom varden
med personer med psykos
genomsyras av ett forandrat
forhallningssatt. Fran att ha

varit en arbetsplats med hog
personalomsattning har det

nya forhallningssattet lett till att
personalen stannar kvar, trivs
och utvecklar varden. Patien-
tens resurser och formagor tas
om hand och tvangsatgarderna
minskar. Fran att ar 2012 till 2013
ha baltat en patient i manaden
och haft tvangsatgarder i form

av tvangsinjektioner och andra
begransningar har balteslaggning
minskat till en pa nio manader.
Det totala antalet tvangsatgarder
har ocksa minskat

Aven tva bubblare uppmark-
sammades, daribland Joachim
Eckerstrom, leg psykiatrisjuk-
skoterska vid Mottagningen

for angestsjukdomar och for
personlighetssyndrom, S:t
Eriksplan Stockholm. Juryn ville
med detta uppmarksamma ett
nytt och innovativt arbetssatt, ett
verkligt paradigmskifte. Sjalvvald
inlaggning erbjuder en time out
och krishantering i en trygg miljo
for personer med emotionell
instabilitet och sjalvskadebete-
ende. Patienten bestammer sjalv
graden av vard utifran sina egna
behov i samrad med psykia-
trisjukskoterska. Psykiatrisjuk-
skoterskans roll forstarks och
yrkesstoltheten syns.

Natbaserad
specialistut-
bildning

For att underlatta mojlig-
heten for sjukskoterskor
att vidareutbilda sig
startar hosten 2017 en
helt ndtbaserad utbild-
ning till specialistsjuksko-
terska inom psykiatrisk
vard vid Lulea tekniska
universitet. Utbildningen
ar unik da det ar forsta
gangen specialistsjuk-
skoterskeprogrammet
med inriktning psykiatrisk
vard ges helt utan fysiska
traffar mellan studenter
och ldrare. De tva forsta
terminerna kommer att
besta av teoretiska studier
pa halvfart. Den tredje
och sista terminen bedrivs
studierna i helfart i form
av verksamhetsforlagd ut-
bildning och ett examens-
arbete pa magisterniva.

- Precis som i omvard-
nadsarbetet ser vi
tillitsfulla relationer som
en viktig forutsattning for
larande, sager Git-Marie
Ejneborn Looi, larare pa
utbildningen. Det ar en
spannande pedagogisk
utmaning att trots avsak-
naden av fysiska moten
skapa en trygg larande-
miljé och kunna jobba
med relationer. P3 LTU
har vi mycket erfarenhet
att falla tillbaka pa. Vi har
bedrivit sjukskoterskeut-
bildning pa distans sedan
90-talet och alltid varit
tidigt ute med att anvanda
nya tekniska [6sningar i
undervisningen. Da kdnns
steget till en helt natba-
serad utbildning inte sa
stort.
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TITEL Ibland mar jag inte sa bra
FORFATTARE Therese Lindgren
FORLAG Forum

UTGIVNINGSAR 2016

RECENSENT Sebastian Gabrielsson

Oppet och arl

OM MAN VET vem Therese Lind-
gren ar eller inte beror nog pa
vilken generation man tillhor. Sjalv
har jag via mina barn forstatt att
hon ar en av Sveriges mest kanda
och populdra "youtubers”, det vill
sdga en person som ar populdr

pa och mer eller mindre forsorjer
sig pa att lagga upp filmklipp pa
Youtube. | Therese Lindgrens fall

ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Uppdragsutbildning fér yrkesverksamma

Stéd f6r vuxna anhériga till

personer med psykisk ohdlsa
7.5 hoégskolepodng

Migration och familieperspektiv
7,5 hégskolepoéng

www.esh.se/uppdrag * 08-555 051 19

gt

om psykisk ohalsa

borjade det med klipp dar hon
testar olika sminkprodukter.
Hennes youtubekanal har nastan
500 000 prenumeranter och
hennes popularaste klipp, dar
hon beréttar att hennes pojkvan
gjort slut, har visats mer én 1,5
miljoner ganger.

Det ar ocksa i bilden av Therese
som den lyckade och hyllade you-
tubern som boken tar avstamp.
Men den bilden kontrasteras mot
hennes erfarenheter av psykisk
ohélsa. Det ar en personlig be-
rattelse om perfektionism och
bekraftelsejakt. Hon beskriver
hur hennes insjuknande tvingar
henne att méta sina egna och an-
dras fordomar om psykisk ohélsa,
sjukdom och psykiatrisk vard. Vi
far félja med i kontakterna med
psykiatrin dar hon sa smaningom
far diagnoserna utmattningssyn-
drom, paniksyndrom, generalise-
rat angestsyndrom och posttrau-
matiskt stressyndrom. Vi far en
bild av behandlingsinsatserna
som innefattar antidepressiv och
antipsykotisk medicinering, psy-
kodynamisk terapi och kognitiv
beteendeterapi. Therese beskri-
ver ocksa hur hon kommit att ma
battre genom att vara noga med

rutiner kring somn, matvanor och
motion. Hon beskriver ocksa hur
han jobbat med dalig sjalvkansla
och kanslor av skam och skuld. De
sjalvbiografiska avsnitten varvas
med kortare faktaavsnitt om psy-
kisk ohélsa och diagnoskriterier.
Budskapet ar att vi behover
vaga vara 6ppna kring psykisk
ohdlsa och att vi behover kun-
skap. Det har ar en historia som
ar intressant och beror. Texten ar
bitvis lite omstandig och saknar
flyt. Jag skulle garna ha sett mer
av faktainslag, till exempel nar det
galler de olika behandlingar som
beskrivs. Det hade ocksa varit
intressant om resonemangen och
reflektionerna hade gatt djupare
ibland. Oavsett detta tror jag
att det hér ar en viktig bok som
forhoppningsvis kommer att lasas
av manga unga manniskor. Den &r
sjalvutldamnande, 6ppen och arlig.
Den kommer att bidra till att mot-
arbeta fordomar, dka kunskapen
och minska stigmat runt psykisk
ohdlsa.

|=

Asa och Asa séker kollegor il
Allmanpsykiatrin
i Falun och Sater

Vi soker dig som jobbar som sjukskéterska inom psykiatri idag,
eller vill byta inrikining. For att kunna bedriva sé& kvalificerad

b 4 vérd som méjligt och ge stimulans i arbetet prioriteras utbildning

Itfﬁrna.se/ psykiatrin

och férdjupning av kunskapsnivén for
personalen. Vi far konkurrenskraftiga l6ner och
extra |éneincitament.

P& www.ltdalarna.se/psykiatrin kan du
lGsa mer om vardagen som sjukskéterska och
vérdsamordnare pd allmanpsykiatrin i Sater.
Dér hittar du aven de aktuella jobben.

)

Landstinget
DALARNA
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Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

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

VAD GOR PRF?

Foretrader psykiatrisjukskoterskan 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
Mojlighet att engagera sig i och paverka féreningen
Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
Rabatterad deltagaravgift pa konferenser
Mojlighet att sdka 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 2017 AR 325 KR.
Medlem blir man genom att antingen anmala medlemskap via

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

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

PRF
c/o Henrika Jormfeldt
Braddared, 310 38 Simlangsdalen

Bankgiro: 5118-1592
Organisationsnr: 812000-0693

STYRELSE 2016

ORDFORANDE

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

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

SEKRETERARE

Eva Lindgren, Luled
070-2929342
eva.lindgren@psykriks.se

LEDAMOT

Medlemsansvarig
Prenumerationsansvarig
Karl-Henrik Forsman, Jonképing
070-6311893
karl-henrik.forsman@ psykriks.se
LEDAMOT

Hemsidesansvarig

Joachim Eckerstrom, Stockholm
0739-314055
joachim.eckerstrom@psykriks.se
LEDAMOT

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

Jenny Molin, Umea

072-200 3398
jenny.molin@psykriks.se
LEDAMOT

Jenny Karlsson, Stockholm
070-23527 28
jenny.karlsson@psykriks.se
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Referensgruppsmote
BARN OCH UNGAS
PSYKISKA HALSA

UNDER SEPTEMBER BLEV PRF inbjudna att delta i ett forsta referens-
gruppsmote med fokus pa barn och ungas psykiska halsa. Inbjudan
kom fran Folkhdlsomyndigheten och motet holls 28 september i
Stockholm. Jag tycker detta omrade ar ett mycket viktigt och angela-
get arbete som vi behover engagera oss i. Darfor antog jag utmaning-
en och deltog tillsammans med 34 andra representanter fran andra
professionsforeningar, myndigheter samt brukar-, patient-, och anho-
rigorganisationer. De som kallade till detta mote var Inger Ashing som
ar nationell samordnare inom omradet psykisk halsa, Anna Bess¢ som
ar nationell samordnare for unga som varken arbetar eller studerar
samt Kerstin Evelius fran Folkhdlsomyndigheten.
Referensgruppsmotet utgick fran en Future café-metod med
Lawrence Flynn som moderator och ledare for motet. Pa ett mycket
strukturerat och dialogbaserat satt forsokte vi skapa oss en bild av
nuldget, vilka utmaningar som finns, formulera en vision av framtiden
och se vilken mojlighet vi sjalva har att paverka utvecklingen inom
omradet barn och ungas psykiska (o)hélsa. Manga viktiga perspektiv
belystes nar vi reflekterade kring hur vi gemensamt har mojlighet att
starka samhallets insatser till barn och unga med eller som riskerar att
drabbas av psykisk ohélsa.

Nagot som lyftes fram var att det tycks vara lattare for barn och
unga att soka hjalp an tidigare. Kanske pa grund av en 6kad med-
vetenhet och ett 6kat fokus pa psykisk halsa och ohélsafragor. De
problem som finns har belysts pa ett nytt satt vilket bland annat har
resulterat i ett minskat stigma och en 6ppenhet i debatten kring hélsa
och ohélsa. Det finns en vilja och ett engagemang ute i verksamhe-
terna och pa olika nivaer i samhallet for att forbattra arbetet som ror
psykisk halsa och ohélsa bland barn och unga. Exempelvis namndes
det arbete som bedrivs lokalt och nationellt av Riksforbundet Hjarn-
koll for att minska stigmat och 6ka kunskapen kring psykisk ohalsa.
Det finns ocksa vardcentraler, barnavardscentraler och elevhalsoteam
runt om i landet som arbetar med blandade kompetenser och/eller
psykosocial inriktning. Det finns ocksa webbaserade verksamheter, till
exempel UMO, dit ungdomar kan vanda sig och fa stéd och hjalp.

En utmaning ar dock den 6kade psykiska ohalsan bland barn och
unga som stéller nya krav pa verksamheterna och pa samhallets
insatser. Samtliga aktorer behover arbeta aktivt for att kunna moéta
dessa utmaningar. Det behovs en samverkan mellan skola, halso- och
sjukvard och socialtjanst for att barnen och ungdomarna alltid ska sta
i centrum for de insatser som ges. Trots den 6kade medvetenheten
och minskat stigma kring psykisk ohalsa dr det en utmaning att arbeta
for att minska de negativa attityderna och den diskriminering som
finns i varden och omsorgen, i skolan och i samhallet som helhet.

Det behovs ocksa en kunskapsutveckling kring psykisk ohélsa bland
personer som moter barn och unga och strukturen for att mota deras
behov i primarvarden maste ses over.

Dagen avslutades med att vi var kreativa kring framtiden och vi
fick reflektera kring vad som skulle behovas for att forbattra barn och
ungas psykiska halsa. Bland annat skolan framholls som en friskfaktor
exempelvis genom vardegrundsarbete som en mojlighet att forbattra
barn och ungas maende. Barn och unga behover ocksa behandlas
med respekt och fa vara delaktiga i den vard och omsorg som ges. Det
ar viktigt att skapa ett klimat dar barn och unga kan prata om psykisk
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STYRELSEMOTE
NOVEMBER

ALLA HELGONS DAG &gnades at styrelsearbete. Den har gang-
en med hjalp av teknikens under. Telefonmote i kombination
med Adoberum visade sig fungera ratt sa bra och gjorde att vi
alla kunde vara pa hemmaplan. Under delar av métet deltog
Sebastian fran Psyche och dven Jorgen fran valberedningen.

Under motet utvarderade vi den Nordiska konferensen
som genomfordes i Malmo i september. Sammantaget blev
det en lyckad konferens. Ni som var dér vet att vadret var fan-
tastiskt, presentationerna och utstallningarna var intressanta,
maten var god och underhallningen var rolig. Vilamnar nu
over stafettpinnen till foreningen pa Faréarna som ansvarar
for nasta Nordiska konferens. Den ser vi fram emot.

Planeringen for den kommande arskonferensen 2017
drogs igang. Den konferensen kommer att var i Vaxjo 23-24/3
med temat ”Psykiatrin igar, idag och imorgon”. Skriv upp
datumet i kalendern och férbered redan nu om du vill skicka
in ett abstrakt for en presentation.

Da verksamhetsaret borjar dra mot sitt slut konstaterade vi
att det ar dags att borja arbeta med verksamhetsberattelsen
och planen for kommande verksamhetsar.

Som avslutning beslutades om ett telefonméte i januari
samt att nasta styrelseméte, i februari 2017, blir i Stockholm.

Jenny Molin

» ohdlsa eller daligt mdende samt att det behdvs vuxna som engagerar
sig i msinta samtal med barn och unga kring maende och hélsa/
ohdlsa.

Detta och mycket mer diskuterades under dagen. Alla samtal, ref-
lektioner och diskussioner som hélls under dagen utgor arbetsmateri-
al for det fortsatta arbetet med att utforma insatser till barn och unga
inom omradet psykisk halsa och till unga som varken arbetar eller
studerar. Jag anmalde mitt intresse for att vara med i referensgruppen
aven fortsattningsvis och jag ser fram emot att fa folja detta arbete.
Sa fortsattning foljer...

Eva Lindgren

inom psykiatri och omvardnad

10th Annual Psychopharmacology Institute and 19th Annual
Conference / International Society of Psychiatric Mental
Health Nurses (ISPN) / 7 — 11 mars, Baltimore, Maryland, USA

Arskonferens: Psykiatrisk omvardnad — igar, idag och imor-
gon / Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskéterskor (PRF) /
23-24 mars, Vaxjo

4th European Festival of Psychiatric Nursing / Horatio - Euro-
pean Nurses Association / 11-14 maj, Malta

International Network for Psychiatric Nursing Research
(NPNR) Conference 2017 / 13 september, UK

Custody & Caring 15th Biennial International Conference /
4-6 oktober, Saskatoon, Saskatchewan, Kanada

VI ONSKAR ALLA EN
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Posttidning B BeGRANSAD
EFTERSANDNING
Psyche c/o Karl-Henrik Forsman ngtgr‘fsgfr‘]gg’éz%ﬁgzigl:g
Tridgardsgatan 19 med nya adressen

564 33 Bankeryd tydligt paskriven

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
FOR SIUKSKOTERSKOR—PRF
HALSAR DIG VALKOMMEN TILL VAR

ARS-
KONFERENS
2017

DEN 23-24 MARS 2017 PA
LINNEUNIVERSITETET | VAXJO

ARETS TEMA )
PSYKIATRISK OMVARDNAD
—IGAR, IDAG OCH IMORGON

Arskonferensen 2017 ar en konferens éver tva dagar som berdr psykiatrisjukskoterskor i
synnerhet men dven andra som pa ett eller annat satt kommer i kontakt med psykisk
ohadlsa.

Arets konferens syftar till att reflektera éver och utveckla psykiatrisk omvardnad samt att stimulera
till 6kad anvandning av kvalitetsarbete och forskningsresultat i klinisk verksamhet. Konferensen ar
en arena for natverkande och kunskapsutbyte for psykiatrisjukskoterskor fran hela Sverige. Dar kan
vi tillsammans fordjupa kunskapen om betydelsen av psykiatrisk omvardnad i gardagens, dagens och
morgondagens psykiatriska vard. Vilkomna till en spannande konferens pa Linnéuniversitetet i Vaxjo
den 23-24 mars 2017. PRF haller i anslutning till konferensen ocksa arsmote den 23 mars kl. 16.30
och den som vill ar varmt valkommen att anmala sig till konferensmiddagen kl. 19.00 efter

arsmotet.

Anmalan och uppdaterat program via hemsidan www.psykriks.se

MEDVERKA MED KONFERENSBIDRAG!

Vid PRFs arskonferens finns mojlighet att sprida kunskap fran verksamhetsnéra kvalitetsarbete och/
eller forskning till kollegor runt om i Sverige!

Konferensen ska vara aktuell bade for den kliniskt verksamma och for den forskande psykiatrisjuk-
skoterskan. Alla abstrakt som anknyter till konferenstemat ”Psykiatrisk omvardnad - igar, idag och
imorgon” vdlkomnas.

Medverkan med konferensbidrag vid en nationell konferens i psykiatrisk omvardnad ar en merit att
varna om.

Abstrakt pa svenska ska innehalla: Titel / Forfattare, titel, arbetsplats / Foredragshallare, titel,
arbetsplats / Kontaktuppgifter — e-post / Abstrakt (max 250 ord) med syfte, metod, resultat.

Inskickade abstrakt kommer att genomga ett "peer review”-forfarande och de abstrakt som accepte-
ras kommer att ha 15 minuter for presentation + 5 minuter for fragor till forfogande vid konferensen.

Skicka in Ditt/Ert abstrakt senast 1 februari 2017 till abstrakt@psykriks.se



