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...av och till aktualiseras fragan om hur PRF ser pa
den kliniskt verksamma sjukskoterskan i psykiatrisk

vard som inte har specialistkompetens....

Personcentrerad
vard och jamlik halsa

—HURNAR VI DIT?

PRF HAR DELTAGIT i ett inledande
mote med Vardforbundet kring
styrning av vardens organisation
fér en personcentrerad vard och
jamlik halsa. Dialogen synliggjor-
de komplexiteten i det system
som avgor kvaliteten pa den
psykiatriska vard som slutligen
nar den enskilde patienten. |
diskussionerna framstod patien-
tens utsatthet och vikten av varje
enskild medarbetares formaga
att arbeta personcentrerat myck-
et tydligt. En forhoppning ar att
samarbetet med Vardforbundet
ska tydliggora den specialistutbil-
dade sjukskoterskans kompetens
i den psykiatriska vardorganisa-
tionen.

Av och till aktualiseras fragan
om hur PRF ser pa den kliniskt
verksamma sjukskoterskan i
psykiatrisk vard som inte har spe-
cialistkompetens. Jag vill darfor
dgna nagra rader at att forsoka
fortydliga foreningens forhall-
ningssatt i fragan. | foreningens
stadgar slas fast att PRF utifran
ett psykiatriskt omvardnadsper-
spektiv ska bidra till utvecklingen
inom psykiatrisk vard, sprida
kunskap avseende psykiatrisjuk-
skoterskans verksamhetsomrade
och verka for att psykiatrisjuksko-
terskans kompetens efterfragas
och kommer till nytta i olika
sammanhang. | detta arbete val-
komnar PRF varje sjukskoterska
som engagerar sig i och arbetar
i nagon av alla de kontexter som
inbegriper att framja psykisk
halsa. Alla sjukskoterskor som

arbetar i psykiatrisk hdlso- och
sjukvard ska darmed kanna sig
varmt vdalkommen som medlem
i PRF - med eller utan specialist-
sjukskoterskeutbildning. Samti-
digt vill PRF uppmuntra alla som
arbetar inom féltet att utbilda sig
och erhalla formell kompetens
for att utfora och utveckla det av-
ancerade och ansvarsfulla arbete
det innebar att mota manniskor
med psykisk ohdlsa. Idag ar det
allt for vanligt att specialistsjuk-
skoterskans kompetens vare sig
efterfragas eller utnyttjas. Har
har foreningen en viktig uppgift
att sprida kunskap till sjukvar-
dens ledare om vad specialist-
sjukskoterskekompetens innebér
och hur den kan anvédndas for att
komma patienterna till godo.

Deadline &r nu passerad for
att skicka in ett abstrakt till PRFs
arskonferens den 23-24 mars i
Vaxjo pa temat ”Psykiatrisk om-
vardnad —igar, idag och imorgon”.
Programmet finns pa www.psyk-
riks.se och ser mycket lockande
ut. Jag kan bara halsa dig och
dina kollegor varmt valkomna
till Vaxjo! PRFs arskonferens ar
den enda arligen aterkommande
nationella konferens som fokuse-
rar helt och hallet pa psykiatrisk
omvardnad. Att delta vid denna
specifikt nischade konferens ar
ett satt att framja psykiatrisk om-
vardnad som vetenskapligt och
praktiskt kunskapsomrade.

Till sist lite statistik. Jag har
gladjen att meddela att hemsi-
dan har haft 22 985 besok under

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJIUKSKOTERSKOR

2016 vilket motsvarar ca 157
besok per dag. Samtidigt foljer
377 personer PRF via Facebook
och Twitterkontot har 458 félja-
re. Fortsétt att folja oss via PRFs
facebooksida och pa Twitter, och
besok oss garna pa féreningens
hemsida www.psykriks.se

VI SES I VAXJO DEN 2:3-24 MARS!
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text och foto JENNY MOLIN

| december 2016 for en grupp omvardnadsforskare fran Umea till London pa ett kombinerat

forsknings- och studiebesok. Jenny Molin, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och dok-

torand vid Umea universitet, delar med sig av erfarenheter och reflektioner kring patientrad,

checklistor, utvecklingsarbeten och ett besok pa Freudmuseet.

JAG SKICKADE ETT mail och
kande mig modig. Ni vet, ibland
maste man vaga lite for att vinna.
Efter ndgra veckors vantan fick
jag svar och ja, jag var valkom-
men att komma pa besok.

Fiona Nolan ar professor i psy-
kiatrisk omvardnad och verksam
vid universitet i Essex i England.
Hennes forskning har pa olika vis
kommit att handla om den te-
rapeutiska relationen och enga-
gemang. Jag fick kdnnedom om
hennes forskning i samband med
att vi borjade arbeta med den
intervention vi ska testa i mitt
forskningsprojekt. Dels har hon
erfarenhet av interventionen och
dels har hon metodologisk erfa-
renhet ndr det géller utvardering
av interventioner. Jag kande mig
nyfiken pa hennes arbete.

Efter en del mailkonversation
och ett Skypemote beslutade vi
om ett studiebesdk i London i
mitten av december 2016. Mina
handledare skulle ocksa bli med.
Vi fick ett program och sag med
spanning fram emot att fa ta del
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av flera spannande projekt som
man arbetar med inom psyki-
atrisk heldygnsvard i centrala
London.

Inspektion med patientradet
Forsta dagen bdrjade med att vi
begav oss till St Pancras hospital.
Dar fick vi mota deltagarna i
klinikens patientrad. For var skull
hade de andrat motesdag och

de var valdigt angeldagna om att
fa beratta om sitt arbete. Med
manatliga rad hade de till uppgift
att inspektera de olika avdelning-
arna pa kliniken. Efter samling
delade de upp sig i par och begav
sig till varsin psykiatrisk vardav-
delning for inspektion. Vi fick fol-
ja med varsin grupp. Sjalv fick jag
besoka en avdelning for kvinnor.
Vil inne pa avdelningen borjade
inspektionen. Hur sag det ut med
personal for dagen och hur var
deras arbetsbelastning? Vi gick
runt i de olika utrymmena pa
avdelningen och kontrollerade
hur det sag ut. Var det stadat

i de gemensamma rummen,

fanns det tillgang till uppdaterad
information, var brodet farskt i
patientkoket och hur sag det ut

i tvattstugan? Vi pratade med

de personer som vardades pa
avdelningen. Hur fungerade
avdelningen, hur var personalens
bemotande och fick de den hjalp
de behovde? Allt protokollfordes
noggrant och efter inspektionen
atersamlades patientradet och
gick igenom protokollen for de
olika avdelningarna. En rapport
skrevs och skickades till klinik-
ledningen som i sin tur férvan-
tades respondera och atgarda
eventuella brister. Viimponera-
des av patientradets arbete och
engagemang och reflekterade
kring hur ett sadant arbete skulle
kunna se ut i svenskt kontext.
Skulle klinikerna vara beredda
att 6ppna sina dorrar pa det
sattet och med allt vad det skulle
kunna innebéara exempelvis
angaende sekretess? Skulle ett
sadant arbete kunna bidra till
Okad delaktighet och inflytande
for patienter som vardas inom

svensk psykiatrisk heldygnsvard?
Vilka konkreta férandringar skulle
vi kunna fa se?

Inom psykiatrisk heldygnsvard
i Storbritannien arbetar enbart
sjukskoterskor med specialistut-
bildning inom psykiatrisk vard.
Totalt bestkte vi fem vardavdel-
ningar under var vistelse i London.
Genomgaende for alla avdelning-
ar var ett strikt sakerhetstank nar
det géller vardmiljon och att de pa
ett uttalat, aktivt och regelbundet
satt arbetade med observationer
och bedémningar av patienter-
nas maende. Beskrivningarna
av arbetet formedlades med en
sjalvklarhet och ett sprak som
formedlade yrkesstolthet vilket
kandes inspirerande och uppfris-
kande. Mycket var fortydligat och
rutinstyrt vilket verkade skapa
trygghet och forenklade deras
arbete men det skapade anda
reflektion hos mig. Formaliserade
observationer med detaljerade
protokoll samt checklistor kan
paverka vara perspektivom viinte
ar uppmarksamma. Som jag ser



det finns det en risk att patienter-
na blir objekt och vi observatorer.
Man kan stélla sig samma fraga
som Phil Barker stéllde vid den
nordiska konferensen i Malmo-
vad far man egentligen veta om
personen man vardar om man
enbart dgnar sig at formella ob-
servationer ddr patientens berat-
telse inte finns med som en punkt
pa checklistan? Det uttalade
sdkerhetstdnket ledde till liknande
reflektioner. Min upplevelse ar
den att ett strikt sékerhetstankan-
de kan ha en negativ paverkan i

den fysiska miljon. Lasta dorrar,
stora glasrutor, fastbultade och
galonkladda mabler, plexiglas-
tackta tv apparater, inga gardiner,
tavlor eller blomkrukor for att ge
nagra exempel pa hur det kunde
se ut. Kan man aterhdmta sigien
sadan miljo och vad férmedlar en
sadan miljo till de som vardas dar?

Utvecklingsarbete

Under vara dagar i London fick
vi, utéver studiebesoken pa de
olika avdelningarna, mojlighet
att traffa psykiatrissjukskoterskor

4 Oversta bilden: Freudmuseet i Hampstead och under

Den psykoanalytiska soffan.

som bedrev kliniskt utveck-
lingsarbete. Vid en klinik fanns
en grupp sjukskoterskor som
arbetade med praktisk utveckling
nar det galler riskbeddmning och
riskhantering. | detta inkludera-
des arbete med anhoériga samt
suicidprevention. Vid en annan
klinik traffade vi en sjukskoterska
som genomforde en pilotstudie
dar man testade anvandning

av digitala verktyg i samband
med observationer. Detta for att
minska dokumentationstid och
formalisera observationerna som
nu skulle komma att inkludera
saval psykiskt som somatiskt
status hos patienterna. Att borja
undersoka vitalparameterar

pa patienterna i samband med
observationer var nagot nytt for
dem. Psykiatrisjukskoterskor i
Storbritannien har namligen inte
den somatiska kompetens som
vi sjukskoterskor i Sverige har.
Vilka risker detta kan innebara
for patienterna var nagot som
diskuterades en del under vart
besok.

Slutligen vill jag lyfta fram ett
utvecklingsarbete som bedrevs
pa South London och Maudsley.
Under flera ar har man dar arbe-
tat aktivt med att 6ka sakerheten
pa avdelningarna, minska hot-
och valdssituationer. Detta gor
man genom modellen "4 steps to
safety”. Modellen bygger pa:

1. Proaktiv vard

2. Engagemang i patienterna
3. Teamarbete

4. Miljo

Varje steg bestar av olika inter-
ventioner som sjukskoterskorna
pa avdelningarna arbetar med.
Tanken med modellen ar dven
att patienterna ska vara delaktiga
i processen, att man vill hitta
battre satt att arbeta pa for att fa
resultat som haller i sig 6ver tid.
Om du vill veta mer och fa till-

gang till material kan du anvdanda
lanken i slutet av artikeln.

Bes6k pa Freudmuseet

Vara dagar i London var som ni
forstar valdigt innehallsrika och
intensiva. Forutom det program
som Fiona ordnat at oss och som
jag nu berattat en del om tog vi
tillfallet i akt och lamnade pulsen
i centrala London for att besokta
Freudmuseet i Hampstead.
Aven det en upplevelse vill jag
lova. Huset dar museet haller

till ar det hus dar Freud bodde
tillsammans med sin familj efter
att de flytt frén Osterrike och
nazisterna 1938. Huset blev kvar
i familjens agor fram till dess
Anna Freud avled 1982. Museet
ar centrerat kring Freuds studier
och bevarat precis som det var
under hans livstid. Pa sa vis fick vi
mojlighet att se hans antikvitets-
samling bestaende av ungefar
2000 olika fynd samt de mobler
han fick med sig i flykten fran
Osterrike. Naturligtvis dven den,
utan tvekan, mest kanda mobeln
- den psykoanalytiska soffa, dar
alla hans patienter fatt luta sig
tillbaka. Enligt uppgift ska soffan
vara anmarkningsvart bekvam.
Vid vart besok var den rikt far-
gade iranska matta som vanligt
vis tacker soffan pa rengoring
men det fortog inte den speciella
upplevelsen av att fa vandra runt
i det som varit.

Dagarna i London bjod pa nya
kontakter inom forskningsvarl-
den men framférallt skapade det
vi fick vara med om eftertanke.
Jag bar med mig tankar om hur
olikt och samtidigt likt det kan
vara och ténker vidare kring hur
vara val av fokus och arbetssatt
bade styrs av och paverkar vara
perspektiv. Jag ar 6vertygad om
att det har betydelse for vad
vi férmedlar till de personer vi
vardar.

LAS MER

I Mer information om 4 steps to safety:
http://www.slam.nhs.uk/patients-and-carers/4-steps-to-safety
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Personen i centrum
eller personen |

sitt sammanhan

text LENA WIKLUND GUSTIN

g’

Manga begrepp har lyfts fram med den goda intentionen att vardpersonal ska se hela manniskan och

inte bara diagnosen. Att vi idag slar pa trumman for personcentrerad vard talar for att misslyckandena

varit allt for manga. Hur undviker vi annu ett? Lena Wiklund Gustin lyfter fram utmaningar i utveckling-

en av en personcentrerad vard och argumenterar for att personen maste ses i sitt sammanhang.

UNDER DE SENASTE decennier-
na har den psykiatriska varden
genomgatt stora foarndringar.
De gamla mentalsjukhusen har
lagts ned till forman for 6ppnare
vardformer. Olika modeller for att
organisera varden har provats,
saval pa en overgripande niva
genom subspecialisering och
sektorisering som i relation till
den enskilda patienten genom
exempelvis kontaktmannaskap,
vardlag och patientansvariga
sjukskoterskor.

Att de stora psykiatriska sjuk-
husen lagts ned, och att allt fler
patienter vardas inom 6ppenvard
och bor i egna eller kommunala
boenden innebar dock inte att
psykisk ohdlsa har minskat i sam-
hallet. Sedan 2014 ar psykisk ohal-
sa den vanligaste anledningen till
sjukskrivning i Sverige. Samtidigt
ar patienter i dag ocksa mer aktiva
an tidigare. Patientforeningar i
Sverige, och det man ibland talar
om som ”Patients’ Rights Move-
ment” internationellt, lyfter — lik-
som forskare — ocksa fram vikten
av att utveckla varden sa att den
i hogre grad dels tillvara tar det
friska, dels inkluderar patienter
inte bara i den egna varden utan
ocksd i arbetet med att utveckla
psykiatrisk vard. Detta ar ocksa i
linje med WHOs rekommenatio-
ner, dar man infor framtiden pata-
lar saval behovet av forebyggande
och halsofrémjande vard som en
bredare samverkan mellan halso-
och sjukvard, kommuner, privata
aktorer och det civila samhallet.
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WHO lyfter ocksa vikten av att
varden fokuserar pa manniskorna
i samhallet och deras behov (pe-
ople-centered care), och inte tar
sin utgangspunkt i organisatoriska
behov.

Saval ute i varlden som i Sverige
lyfts darfor vikten av att beakta
halsa och aterhamtning istallet
for att for ensidigt fokusera pa
sjukdom och behandling av den.
Inom ramen for denna tradition
forstas psykisk ohélsa i termer av
att en person pga sina psykiska
funktionshinder har problem att
klara livet. Aterhamtning handlar
da om att utveckla en formaga att
klara sitt liv trots saval de symtom
och den stigmatisering som ar
forknippad med psykiatriska
sjukdomar.

Detta ar helt i linje med kérn-
kompetensen “personcentrerad
vard”, dar fokus bor riktas saval
mot patientens berattelse som
mot partnerskapet. Samtidigt
som “personcentrering” idag
ges stor uppmarksamhet i saval
lokala riktlinjer som i forskning,
sa manar introduktionen av
begreppet ocksa till eftertanke.

Vi har genom aren blivit bekanta
med begrepp som “individuella
vardplaner”, “helhetssyn” och
"patientcentrerad vard” — samt-
liga har lyfts fram med den goda
intentionen att vardpersonalen
skall se hela manniskan, inte bara
diagnosen, och beakta detta nar
varden planeras. Detta har skett
med varierande framgang, och det
faktum att vi idag slar pa trumman

for personcentrerad vard talar for
att misslyckandena varit allt for
manga.

Utmaningar

Hur kan vi undvika att det blir lika
dant med personcentrerad vard?
Jag ténker att detta hor samman
med flera faktorer. Ekonomi dr en
sadan, eller snarare hur ekonomin
styr prioriteringar. Om personcen-
trering och aterhamtningsfokus
inte premieras sa finns det en risk
att annat gar fére. Redan idag vet
vi att sjukskoterskor kommer i

Lena Wiklund

Gustin ar docent i
vardvetenskap vid
Malardalens hogskola
samt professor i
psykisk helsearbeid
vid UiT, Norges
Arktiske Universitet.
Hon nas pa
lena.wiklund@mdh.se

I

klam mellan sina etiska ideal och
organisationens krav da det géller
patientdelaktighet. En annan
faktor av betydelse @rinneborden
av begreppet personcentre-

ring. Om personcentrerad vard
reduceras till att “7mdnniskan som
person” snarare an “manniskan
som patient” stélls i centrum

for "experternas” kunnande, sa
riskerar den barande idén med
personcentrerad vard med ett
aterhamtningsfokus att falla. Det
kan da bli lite av “Kejsarens nya
klader”, dar vi pratar om nagot

—



nytt och fint som i verkligheten ar
snarlikt det vi redan gor.

Ytterligare en utmaning ligger i
om vi reducerar personcentrerad
vard till att enbart fokusera pa
den enskilda personen. Jag vet
att sjukskoterskor idag ar duktiga
pa att samtala med patienter om
deras erfarenheter, att lyssna pa
deras beréttelser. Daremot tycker
jag mig se att vi inte alltid ar lika
bra pa att ta tillvara de resurser
som finns i det sammanhang som
personen finns i. Vi behéver med
andra ord utveckla kunskap och
fardigheter som hjalper oss att
stalla ratt fragor till patienten och
dennes narstaende — och vara
Oppna for deras svar. Det finns
bra redskap for detta, som 6ppna
dialoger som tar sin utgangspunkt
i patienten och dennes narsta-
endes behov snarare dn det som
professionella vardgivare anser
vara det basta. De kan utgora
komplement till de individuella,
vardande samtal som sjukskoter-
skor redan idag for med enskilda
patienter.

Vibehover ocksa i hogre grad
an idag inkludera personer med
egna erfarenheter som patien-
ter —eller som man sager pa
engelska "Experts by experien-
ce” —isaval vardutveckling som
forskning. Olika former av partici-
patory research eller brukarmed-
verkan kan bidra till att varden
utvecklas pa ett satt som ar mer i
linje med WHOs vision och badda
for saval personcentrering som
empowerment.

For att kunna arbeta person-
centrerat tror jag ocksa att vi
som sjukskoterskor behover bli
mer medvetna om psykiskt sjuka
personers villkor i samhallet. Nar
UKA gjorde sin granskning av spe-
cialistsjukskoterskeutbildningarna
2013, sa var ett av de examens-
mal de granskade kopplat till
specialistsjukskoterskestudentens
"férmaga att med helhetssyn pa
manniskan gora atgardsbedom-
ningar utifran relevanta veten-
skapliga, samhalleliga och etiska
aspekter med sarskilt beaktande
av de manskliga rattigheterna”.
Det ar ingen Overdrift att sdga att
specialistsjukskoterskor i regel ar
battre pa de vetenskapliga —och
dven de etiska —aspekterna an
de samhalleliga. Har finns mycket
att lara.

Estniska erfarenheter
For en tid sen var jag i Tallinn for
att diskutera ett Nordiskt sam-

arbete om en masterutbildning
med inriktning mot dialogiska
och kollaborativa metoder inom
psykiatrisk vard. Den kommer
att bygga pa specialistsjukskoter-
skeutbildningen och inkludera
en intensivvecka pa vart och ett
av de deltagande larosatena Om
utbildningen erhaller finansiering
fran NORDPLUS for studenternas
reskostnader till intensivveckorna
kommer den att starta hosttermi-
nen 2017 vid Malardalens hogsko-
la. Ovriga medverkande &r NTNU
i Gjgvik och Arcada University of
Applied Science i Helsingfors.

Forutom att diskutera ut-
bildningen sa traffade vi ocksa
tva personer som sjalva hade
erfarenheter av att leva med
psykisk ohalsa. Jag fick lara mig att
psykiatrin i Estland skiljer sig en
hel del fran Sverige. En anledning
till det som slog mig lite extra, ar
att det i Estland efter Sovjetuni-
onens fall finns en misstro mot
myndigheter. Detta, i kombination
med en lagt prioriterad psykiatrisk
vard, har bidragit till att brukare
sjalva initierar olika projekt for
saval stod som forsorjning. Vid
Tallinns universitet bedrivs darfor
forskning om detta. Tank om vi
skulle kunna inspireras av de est-
niska erfarenheterna for att som
svenska sjukskoterskor visa pa
patienters mojligheter i samhallet.
Trots skilda kulturer och olika for-
utsattningar, sa tror jag att vi for
att arbeta med personcentrerad
vard ocksa maste ha beredskap
att arbeta med “personen i sam-
hallet”, inte bara med “personen
pa kliniken”.

Avslutningsvis vill jag saledes
betona att en férandrad vard
och forandrade 6nskemal fran
personer med psykisk ohélsa
staller nya krav pa den psykiatriska
vardens utformning och darmed
pa vardares kompetens. En 6kad
brukarmedverkan innebér ocksa
en férandrad yrkesroll och forand-
rade arbetssatt. Darfor betonar
exempelvis Stacey och Stickley
aterhdmtning som ett centralt be-
grepp inom sjukskoterskeutbild-
ningar. Jag ténker att det fokus pa
aterhamtning och personcentre-
ring som borjar fa storre utrymme
i vara svenska specialistsjukskoter-
skeutbildningar ar en bra grund
for framtiden, samtidigt som vi i
dessa utbildningar kan behéva be-
akta den samhalleliga nivan mer.
Sa lange specialistsjukskoterskeut-
bildningen ar begransad till 60
hogskolepodng tror jag dock att vi

behover ha huvudfokus kvar vid
individperspektivet. Diskussioner
fors idag om hur specialistsjuk-
skoterskeutbildningarna kan och
bor utvecklas. | sammanhanget
namns forlangda utbildningar,
masterexamen och avancerade
specialistutbildningar. Inom
ramen for dessa tror jag att ett
vidare perspektiv som inte bara
tar fasta pa teorier och metoder

for att arbeta med personen i sitt
sammanhang utan ocksa rustar
sjukskoterskor for att bidra till att
utveckla sammanhang som kan
framja manniskors psykiska hdlsa
och inkludering i samhallet bor
inga. Jag hoppas ocksa att saval
sjukskoterskor som utbildare re-
dan nu reflekterar Gver dessa och
liknande fragor. Ar du en avdom
far du gérna hora av dig till mig.

LAS MER

1 World Health Organization. WHO. (2016). Working for health and growth.
Geneva: WHO, High-Level Comission on Health. Employment and Econo-
mical Growth http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-cen-
tred-care/en/.

0 Aterhimtning. Gagne, C. (2007). Recovery: a common vision for the fields
of mental health and addictions. Psychiatric rehabilitation journal, 31(1), 32-
37.d0i:10.2975/31.1.2007.32.37

Jacobson, N. (2003). Defining recovery: An interactionist analysis of mental
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Research, 13(3), 378-393. doi:10.1177/1049732302250334
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nity Mental Health Journal, 41(6), 757-774. doi:10.1007/s10597-005-6433-4
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beid, 8(4), 303-313.

0 Personcentrerad vard. Kristensson Uggla, B. (2014). Personfilosofi - filo-
sofiska utgangspunkter for personcentrering inom halso och sjuk vard. In I.
Ekman (Ed.), Personcentrering i hdlso- och sjukvard: fran filosofi till praktik
(pp. 21-68). Stockholm: Liber.
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inequity: A human rights approach to inequality, discrimination, and mental
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agnosis service in Cork, Ireland by way of participatory action research (PAR).
Advances in Dual Diagnosis, 8(1), 29-41. doi:10.1108/ADD-09-2014-0022
Jansen, T-L., & Hanssen, I. (2016). Patient participation: Causing moral stress
in psychiatric nursing? Scandinavian Journal of Caring Science, e pub ahead
of print doi: 10.1111/scs.12358.

SKL. (2016). Patient och brukarmedverkan. Positionspapper - for okad kvalitet
och effektivitet i halso- och sjukvard och socialtjanst. Stockholm: Sveriges
kommeuner och landsting,

Socialstyrelsen. (2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schi-
zofreni eller schizofreniliknande tillstand. Stockholm: Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen. (2013). Att ge ordet och Idmna plats - vigledning om bru-
karinflytande inom socialtjéinst, psykiatri och missbruks- och beroendevdrd.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Starkey, F. A. (2005). Participatory research with mental health service users:
a strategy for empowerment? , University of Bristol.

Tomes, N. (2006). The patient as a policy factor: A historical case study of the
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SJUK

SKOTERS
BRISTEN

text HENRIKA JORMFELDT

RE

speglar samhallets varderingar

Synen pa psykisk ohalsa och psykiatrins prioriteringar speglar djupt rotade varderingar som

ar svdra att andra. PRFs ordférande Henrika Jormfeldt menar att det ar dags att atererévra de

grundlaggande fragorna om vad psykisk halsa egentligen utgors av och hur den béast kan framjas.

SOM DOCENT | omvardnad agnar
jag huvudelen av min arbetstid
at att forska inom omradet psyki-
atrisk omvardnad och att utbilda
specialistsjukskoterskor med in-
riktning mot psykiatrisk vard. Min
bakgrund utgors av 16 ars erfa-
renhet som psykiatrisjukskoter-
ska bade inom sluten/heldygns-
vard och i psykiatrisk 6ppenvard
huvudsakligen for personer som
diagnostiserats med schizofreni
eller annan varaktig psykospro-
blematik. Mina uppdrag som
fortroendevald i Psykiatriska
Riksforeningen for Sjukskoterskor
(PRF) och Schizofreniforbundets
lokala organisation i Halmstad

(IFSAP Halmstad) har sannolikt
bidragit till att bredda, férdjupa
och verklighetsforankra min bild
av saval psykisk ohalsa som av
psykiatriska vard- och stodinsat-
ser. Att flera av mina allra basta
vanner har diagnosen schizofreni
ar ytterligare en anledning till
att det for mig kdnns nodvandigt
att vara engagerad i samhéllets
forutsattningar att pa olika satt
framja psykisk halsa.

Svarforandrade varderingar

Pa senare tid har roster hojts for
att psykiatrin maste férandras

i sin organisation fran ett upp-
ifran och ner perspektiv till ett

nerifran och upp perspektiv. Jag
delar till fullo denna instalining
och glads varje gang nagon ut-
trycker vikten av att arbeta for en
utveckling, som egentligen borde
vara sjalvklar, dar patienten ges
okade mojligheter att paverka sin
egen vard. Samtidigt kan jag inte
bortse fran att vart samhalle, dar
den psykiatriska varden ar en
viktig del, bygger pa djupt rotade
varderingar som ar mycket svara
att forandra i grunden. Som
exempel kan namnas att i vart
samhalle har ju alla manniskor
lika varde. Men hur definieras
och realiseras detta varde? Ar
det med hjalp av innehallet i

|[6nekuvertet eller att 6verhu-
vudtaget fa ett I6nekuvert? Ar
det att vara “snall” och bidra till
att andra mar bra eller &r det

var kunskapsniva som definie-
rar vart varde som manniskor?
Det ultimata beviset for vilket
varde vi har som manniskor i
vart moderna samhalle tycks i
forlangningen vara hur mycket

vi kan paverka for oss sjdlva och
andra. Ett sadant resonemang
stammer val 6verens med
teorigrunden for begreppet “em-
powerment” (egenmakt) som
motsats till maktléshet. Det finns
ocksa vetenskapliga bevis for att
empowerment samvarierar med »
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Henrika Jormfeldt ar
specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard, docent i
omvardnad vid Hogskolan i
Halmstad och ordférande for
Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskor.
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...utifrdn mitt arbete som sjukskoterska och som fortroendevald i
Schizofreniforbundets lokala forening IFSAP i Halmstad ar min bild
att vardens viktigaste uppgift ar nagot helt annat...

psykisk halsa medan dess mot-
sats “maktloshet” pa samma satt
samvarierar med psykisk ohalsa.

Vi manniskor i vart moder-
na samhalle har mojlighet att
definiera vart varde med hjalp av
olika kombinationer av attribut.
Klart ar att upplevelsen av det
egna manniskovardet latt urhol-
kas av att inte ha arbete, ekono-
miska resurser eller mojlighet att
paverka sin situation. Aven hur vi
ser pa andras varde paverkas av
hur hen lyckats prestera i ovan-
staende hdanseenden. Manga av
principerna for hur vi manniskor
varderar varandra ar huvudsak-
ligen outtalade, oreflekterade
och forgivettagna och medfor
stora konsekvenser for jamlikhet
och grundlaggande manskliga
rattigheter i relationer mellan
manniskor.

| denna kontext ska den
psykiatriska varden moéta, varda
och behandla manniskor som
av olika anledningar tappat sin
sjalvrespekt, sin upplevelse av
det egna manniskovardet och
mer eller mindre temporart
forlorat sin formaga att upp-
ratthalla de attribut som star till
buds for att skapa och underhalla
de roller och funktioner som
normalt sakerstaller upplevelsen
av att ha ett ménniskovarde i vart
samhalle.

Omvardnadsperspektivet

I samband med en forelasning
for specialistsjukskoterskestu-
denter hade jag formanen att
prata en stund pa tu man hand
med en kompetent och engage-
rad psykiater som arbetar kliniskt
i psykiatrisk vard och vi kom att
prata om vad som ar vardens
viktigaste uppgift for personer
med psykosproblematik. Hans
sjalvklara utgangspunkt var

att schizofreni ar en sjukdom i
hjarnan med genetiska orsaker.
Under vart samtal uttryckte

han spontant sin Gvertygelse

att vardens absolut viktigaste
uppgift for denna grupp ar att sa
snart som mojligt stalla korrekt

diagnos och, for att undvika att
patienten blir besviken och
tappar fortroendet for varden,
informera om schizofrenidiagno-
sens kroniska och pessimistiska
prognos. | resonemang fran min
tidigare yrkesverksamhet vet jag
att lakare ofta argumenterar for
att den som lyckas aterhamta

sig fran schizofreni har varit
feldiagnostiserad. Sa utifran ett
medicinskt perspektiv ar detta
kanske ett helt korrekt forfarings-
satt men utifran mitt omvard-
nadsperspektiv praglat av nara
relationer med personer med
egna erfarenheter av saval
schizofreni som psykiatrisk vard
ar ett sadant perspektiv alltfor
ensidigt och forenklat for att

inte saga destruktivt, farligt och
felaktigt. Flera av mina vanner
som fatt denna diagnos fungerar
utmarkt idag med hjalp av den
sjalvkannedom och det sociala
natverk de skapat sig med aren
precis som jag och de flesta
andra manniskor har gjort for att
ma bra.

Utifran mitt arbete som sjuk-
skoterska och som fértroende-
vald i Schizofreniférbundets
lokala férening IFSAP i Halmstad
ar min bild att vardens viktigaste
uppgift ar nagot helt annat. Med
hansyn till vilka majligheter vi
manniskor har att skapa och upp-
ratthalla var sjalvrespekt och var
upplevelse av att ha ett mannis-
kovarde ar min bild snarare att
den psykiatriska vardens viktigas-
te uppgift ar skapa en fristad nar
kraven har blivit vermaktiga, att
lyssna och forsta vilka behov som
behover tillgodoses for att den
person som soker vard succesivt
ska kunna mobilisera sin formaga
att ater borja bygga upp sina
nodvandiga livsforutsattningar.
Det kan behovas vila, samtal
och/eller medicin men det ska
avgoras i samrad med den det
beror. Det ar ocksa viktigt att
varden formedlar kunskapen om
att aterhamtning fran psykisk
ohalsa séllan ar linjar utan gar i
vagor med toppar och dalar dar

framsteg foljs av aterhamtnings-
perioder for att inte forvaxla
perioder av aterhdmtning, som
kan innebara tillfalligt 6kade
symtom, med "forsamring” eller
"aterinsjuknande”.

| sammanhanget kan det vara
viktigt att patala att medicinering
ar regel i dagens psykiatriska
vard, bade i Sverige och inter-
nationellt, medan forekomst
av en strukturerad samordnad
individuell planering av vard
och stédinsatser dar patienten
ar delaktig fortfarande utgor
undantagen aven for de som
har det allra svaraste och mest
langvariga behoven av vard och
stod i Sverige.

For utvecklingen av en battre
psykiatrisk vard ar det betydel-
sefullt att personer med egna
erfarenheter av psykisk ohalsa
far mojlighet att uttrycka och be-
ratta om sina erfarenheter i olika
medier. Dessvarre dr det mycket
latt for allmanhet och besluts-
fattare att uppfatta enskilda be-
rattelser som tragiska undantag
i en for dvrigt fungerande vard.
Har skulle specialistsjukskoter-
skans kompetens, dverblick och
erfarenheter ha en avgorande
betydelse for att kartlagga
problematiken men hur ofta
kommer psykiatrisjukskoterskan
till tals i den allmanna debatten?
Och vad kan det bero pa?

Kejsarens nya klader
Specialistsjukskoterskor har
absolut tillracklig utbildning,
kunskap och kompetens for att
se hur illa manga patienter i
psykiatrisk vard far, de har ocksa
tillracklig insyn och overblick for
att se hur omfattande problemen
verkligen dr. Som sjukskdterska

hamnar man latt i en position
mellan ldkarens ordinationer och
vardtagarens behov och énske-
mal. Som sjukskoterska har man
ett enormt ansvar for patientens
liv och hdlsa men ett relativt
begransat utrymme att fatta be-
slut. Det kan latt uppfattas som
att sjukskoterskans kompetens
utvarderas utifran i vilken grad
hen lyckas fa patienten att folja
lakarens ordination, trots att
den enda riktigt viktiga utvarde-
ringsparametern borde vara hur
manga av psykiatrins patienter
som faktiskt kan komma tillbaka
till ett rikt och meningsfullt liv
med intakt eller atererdvrat
manniskovarde och sjalvrespekt.
Manga sjukskotskor i psykiatrisk
vard har sakert i likhet med mig
sjalv entraget forsokt att gora
ratt i moétet med den enskilda
patienten, i dialogen med den
medicinskt orienterade lakaren
och den oroliga narstaende som
vill ha svar, liksom i debatten
med den allmdnhet som ofta ar
lyckligt ovetande om hur illa det
ar stallt i den psykiatriska varden.

Den kompetenta och kunniga
sjukskoterskan flyr den psykia-
triska varden och vart samhalle
svarar med att foresla nya regler
for hur lakemedlen ska kunna
distribueras utan sjukskoterskans
éverinseende. Ar det inte dags
att atererovra de grundlaggande
fragorna om vad psykisk halsa
egentligen utgors av och hur den
bast kan framjas? Ar det ndgon
som vagar lyfta pa locket och se
att vi har fastnat i en sorgesam
version av kejsarens nya klader
nar det galler det vedertagna
medicinska perspektiv pa psykisk
halsa som vart moderna samhal-
le har antagit?

LAS MER

I En version av denna text har tidigare publicerats som ett blogginlagg
pa www.samordnarepsykiskhalsa.se/bloggar/gastbloggen/
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Stérre mojligheter till

UTBILDNING

300 miljoner kronor satsas nu pa att motverka bristen pa specialistsjukskoterskor inom

bland annat psykiatrin. Samtidigt verkar méjligheterna att kunna studera inom ramen for en

sarskild utbildningsanstallning 6ka.

REGERINGEN HAR SLUTIT en for-
nyad 6verenskommelse med
Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om statligt stod till
battre resursutnyttjande i halso-
och sjukvarden genom den sa
kallade Professionsmiljarden.
Nytt for arets Gverenskommelse
ar att 300 miljoner kronor i dver-
enskommelsen éronmarks for att
ge mojlighet till specialistutbild-
ning av sjukskoterskor.

Regeringen skriver i ett press-
meddelande att medlen ska gora
det mojligt for medarbetare att
kombinera studier med arbete
genom utbildningsanstéliningar
och olika former av utbildnings-
formaner som t.ex. delvis eller
full l6n under studierna. Denna
form av specialistutbildning ska
stimuleras inom omraden dar
de nationella behoven ar stora
som inom t.ex. psykiatri, vard
av aldre eller inom operation.
Overenskommelsen omfattar
sammanlagt 976 miljoner kronor
for 2017.

— Kompetensforsorjningen ar
nyckeln till att forbattra varden
samt korta vantetiderna och
specialistsjukskoterskor ar en
grupp vi har en reell brist pa som
ar allvarig. Det ar darfor extra
viktigt att vi nu kan bidra till att
fler far mojlighet till specialistut-

bildning, sdger sjukvardsminister
Gabriel Wikstrom.

AST

Vardférbundet och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL,
slot i december ett nytt centralt
avtal dar bland annat vikten av
fler utbildningsanstallningar for
att 6sa kompetensbristen lyftes
fram.

— Vi har redan en tydlig sam-
syn med SKL kring utbildningsan-
stallningar — nu finns alla méjlig-
heter for landsting, regioner och
kommuner att ta ansvar for situa-
tionen i varden, sager Lisbeth
Lopare Johansson, vardstrategisk
chef pa Vardférbundet.

Vardforbundets ordférande
Sineva Ribeiro valkomnar rege-
ringens satsning och hoppas
att arbetsgivare nu ska ta vara
pa chansen att anvanda deras
modell for akademisk specialist-
tjanstgoring (AST) fullt ut:

— For att satsningen ska lyckas
kravs ocksa att arbetsgivarna
later sjukskoterskorna soka spe-
cialistutbildningarna. Nu ar det
tyvarr manga som nekas att soka
eftersom bristen pa personal ar
sa stor. For att fa fler att soka sig
till varden och stanna kvar kravs
bade hogre l16ner och tid for vila
och aterhamtning. Vi maste fa ett

helhetsperspektiv pa situationen
i varden och dar ar kompetensut-
veckling, 16n och arbetsmiljo alla
viktiga delar som hédnger ihop,
menar Sineva Ribeiro.

Sok utbildning

Ett flertal larosaten ger speci-
alistsjukskoterskeutbildningar
med inriktning psykiatrisk vard
med planerad start hosten 2017
(se tabell). Ytterligare larosaten
har pagaende utbildningar och/
eller planerar att ta in nya stu-
denter kommande terminer. Sis-
ta anmalningsdag infér hostter-
minen ar 18 april. Specialistsjuk-
skoterskeprogrammet psykiatrisk
vard omfattar 60 hogskolepoang
vilket motsvarar tva terminers
heltidsstudier. Antagningskraven
kan variera nagot mellan olika
larosaten, men i princip krdvs en
grundutbildning som sjukskoter-
ska pa kandidatniva och yrkes-
erfarenhet. Utbildningen leder
till en specialistsjukskoterskeex-
amen med inriktning psykiatrisk
vard. Beroende pa upplagg kan
den aven leda till en magister-
examen i omvardnad eller vard-
vetenskap. Lads mer om de olika
utbildningarna pa www.antag-
ning.se

LAS MER

I Mer om AST pa www.vardforbundet.se
Sok utbildning pa www.antagning.se

Sjukvardsminister
Gabriel Wikstrom.
Foto: Kristian Pohl

Har kan du lasa till specialistsjukskoterska med inriktning psykiatrisk vard till hosten

Larosdte

Ersta Skondal Bracke hogskola
Hogskolan Vast

Linkdpings universitet
Linnéuniversitetet

Lulea tekniska universitet
Malmo hogskola

Malardalens hogskola
Uppsala Universitet

Studieort
Stockholm
Trollhattan

Linképing, J6nképing, Karlstad, Orebro

Vaxjo, Vastervik
Malméo

Vésteras och Eskilstuna
Uppsala

Undervisningsform

Normal

Normal

Distans (10 traffar)
Distans (14 traffar)
Distans (O traffar)

Normal

Normal

Normal

Studietakt

50 % (4 terminer)

50 % el. 100 % (2 el. 4 terminer)
50 % (4 terminer)

50 % (4 terminer)

50-100 % (3 terminer)

100 % (2 terminer)

100 % (2 terminer)

100 % (2 terminer)
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text och foto SEBASTIAN GABRIELSSON

OKAD PSYKISK

OHALSA

utmaning for varden

Den psykiska ohalsan 6kar och maste prioriteras bade i varden och i samhallet i stort. Det var bud-

skapet pa en endagskonferens med undertiteln “Innovation for psykiatrins revansch” som anord-

nades i Stockholm i borjan av februari. Psyches chefredaktor Sebastian Gabrielsson rapporterar.

NAGOT FORSENAD anldnder jag
till Stockholm och konferensen
Psykiatridagen 2017 som an-
ordnas av tidningen Dagens
Medicin. Forseningen beror pa
"ett signalfel soder om Arlan-
da”. Medan jag blir sittandes pa

pendeltaget kan jag inte lata bli
att tyst for mig sjalv formulera ett
daligt skamt: Vad ar det for likhet
mellan psykiatrin och tagtrafi-
ken? Ingen av dem gar pa rals!
Och nog tycks det val ur bagge
verksamheterna stromma en

Flera intressanta talare men franvaro av sjukskéterskor pa programmet.
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oandlig mangd forklaringar som
ursdktar en stillsam men standigt
fortskridande katastrofsituation
dar markligt nog vare sig patien-
ternas eller passagerarnas saker-
het nagonsin erkanns hotad.

Fragan blir da hur vi ska bara
at oss for att fa psykiatrin pa ratt
spar? Under dagen framkom en
ratt stor samstdammighet bland
de inbjudna talarna om vad som
behover goras. Framforallt beho-
ver arbetet med psykisk ohélsa
prioriteras och samordnas, bade
i varden och i samhallet i stort. |
detta ingar att priméarvarden be-
hover fokusera pa psykisk ohélsa
for att verkligen kunna fungera
som forsta linjens psykiatri. En
stor utmaning for varden ar att
kunna erbjuda bade generella,
lattillgéngliga insatser och mer
kvalificerade personcentrerade
vardinsatser. En central del i
utvecklingen av psykiatrisk vard
ar att systematiskt involvera
brukare och anhoriga.

Dagen bjod pa flera intressanta
talare. Tyvarr var inte psykiatri-
sjukskoterskan och omvardnads-

perspektivet representerade i
programmet. Sett till innehallet
tycker jag att detta ar markligt.
Specialistsjukskoterskor i psykia-
trisk vard borde vél vara en sjalv-
klar grupp att vanda sig till om
man vill diskutera hur vi starker
patientperspektivet i psykiatrisk
vard.

Involvera brukare och anhoriga
Kerstin Evelius, nationell sam-
ordnare for psykisk halsa vid
Socialdepartementet, inledde.
Hon menade att tidigare psyki-
atrisatsningar har lett till manga
bra innovationer men att dessa
ofta blivit tillfalliga och med dalig
spridning. Verksamheter vill ofta
gobra ett bra jobb och anstranger
sig for det. Vissa styrs dock av

en radsla att gora fel. Det som
saknas ar stdd och ansvarsta-
gande ute i verksamheterna nar
personal méter patienter. Fokus
hamnar pa att mata och utvarde-
ra istallet for att faktiskt leverera.
Det blir problematiskt att titta pa
goda exempel fran andra verk-
samheter eftersom vard inte ar
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Hur far vi psykiatrin pa ratt spar?

ett linjart forlopp. Vi maste istal-
let se hela patienten och forsta
vad som ar viktigt for patienten.
For att kunna gora detta maste vi
hitta ett satt att samarbeta i det
stora komplexa system som ror
psykisk halsa. Ingen i sjukvarden
har kontroll 6ver vad andra gor,
men for att det ska bli bra maste
alla lita pa att de andra gor ett
bra jobb. Hela systemet faller om
nagra inte gor sitt jobb. Vi maste
sluta leverera daliga produkter
och bygga upp ett sakerhetssys-
tem som forhindrar detta, men
vi kan inte forvdnta oss att IVO
ska kunna motverka dalig vard. |
stallet maste detta ansvar laggas
pa verksamhetsledningarna som
bland annat maste involvera
brukare systematiskt i detta,
t.ex. genom brukarrevisioner.
Malet ar att inom tre ar ha en
uppsattning indikatorer med
matt relevanta for anhoriga och
brukare. Vad &r produkten ut
ur systemet? Makten behover
forskjutas till patienterna och de
som moter dem.

Ann-Kristin Sandberg, ord-

forande for NSPH, framholl att
utmaningen for personal ar att
med sin sakkunskap efterfra-

ga och fanga upp patientens
perspektiv och jobba i en allians.
Psykiatrin behover utga fran pa-
tienten, lyssna pa anhoriga, vara
kunskapsbaserad, erbjuda delat
beslutsfattande, vara sdker och
trygg, vara jamlik och tillgénglig,

vara effektiv, flexibel och ges i tid.

Manniskor ar olika, aven nar de
behdver vard. God vard kan inte
vara detsamma for alla. De flesta
vill motas av intresse och respekt
och personal som har en tilltro
till patientens egen formaga.
Varden behdver utga fran pa-
tientens behoy, inte personalens
eller politikernas.

Ullakarin Nyberg, 6verldkare,
pratade om personcentrerad
suicidprevention och menade att
installningen till suicidpreven-
tion &r pa vag att vanda. | motet
med sjalvmordsnéra personer ar
Oppna fragor och en 6ppenhet
for patientens berattelse nyckeln
till fértroende. Personcentre-
ring innebdr att motas som tva

experter. Som professionella kan
vi bidra med motkrafter, kanske
ge lite verktyg och rad, men

inte 16sningar. Att arbeta med
sjalvmordsndra manniskor maste
innebéra att fokusera pa hopp
och mojligheter. Det ar viktigt att
bekrafta och signalera narvaro i
det forsta akuta motet, att hanvi-
sa till istallet for att hanvisa bort.

Nya riktlinjer fér depression
och angest

Lars von Knorring, professor
emeritus, och Arvid Widenlou,
Socialstyrelsen, diskuterade hur
socialstyrelsens nya nationella
riktlinjer om depression och
angestsyndrom kan forbattra
situationen for psykisk ohdlsa. De
understrok att rekommendatio-
ner alltid ar pa gruppniva och att
man i det individuella motet kan
behova agera pa ett annat satt.
De centrala rekommendationer-
na for vuxna lyfter att halso- och
sjukvarden ska erbjuda en hog
tillgdnglighet och en aktiv upp-
foljning. Detta kan |ata sjalvklart
men verkar vara svart att fa till.

Variationen ar stor éver landet
och vardgarantin innebér ofta
bara att man inom 30 dagar far
en tid dar man far veta att det ar
ett halvars vantetid till behand-
ling. Vidare bor specialistpsykia-
trin erbjuda en saker diagnostik
redan fran borjan. Man bor
ocksa efterfraga och undersoka
somatisk samsjuklighet genom
att erbjuda somatisk utredning.
Till exempel har personer med
affektiv sjukdom en férdubblad
dodlighet i hjart- karlsjukdom.
Med en val fungerade 6ppenvard
skulle mycket somatisk sluten-
vard kunna undvikas. En struktu-
rerad sjalvmordsriskbedémning
ska utforas och dokumenteras.
Skattningsskalor kan inte ersatta
en klinisk bedémning, men kan
anvandas som komplement.
Instrumentet SAD PERSONS scale
ska inte anvandas alls. Nar det
gdller behandling ar riktlinjerna
inte sarskilt annorlunda mot
tidigare. KBT, IPT, ldkemedelsbe-
handling ar forstahandsval vid
lindrig till medelsvar depression.
Psykodynamisk terapi kan dven  »
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...vi kan erbjuda avancerade,
kostsamma behandlingar men det
ar inte sakert att patienterna

far tillgang till dem...

erbjudas. Vid medelsvara och
framforallt svara depressioner
ska lakemedel och ECT erbjudas.
Nytt ar att transkraniell magnets-
timulering kan erbjudas. Effekten
ligger mittemellan ECT och ingen
behandling alls. Fordelar ar att
man slipper narkos och sannolikt
har mindre biverkningar. Nar

det géller aterfallsforebyggande
behandling dr en nyhet att mind-
fullnesbaserad kognitiv beteen-
deterapi kan erbjudas. Nar det
galler tvangssyndrom rekom-
menderas KBT med exponering
och responsprevention samt
behandling med tvangssyndrom.
Vid PTSD rekommenderas KBT
med traumaexponering medan
EMDR kan erbjudas.

Ansvar och roller

Aris Seferiadis, medicine doktor
och fysioterapeut pratade om
hur fysioterapeuter kan bidra till
en battre psykiatrisk vard. Han
menade sjalv att fysioterapeuter
ar en valdigt liten grupp i det
psykiatriska sammanhanget.
Utgangspunkten var den 6kade
dodligheten hos personer med
psykisk ohalsa kopplad till sjalv-
mord, levnadsvanor, lakemedels-
biverkningar samt samre tillgang
till somatisk vard. Aris menade
att fysioterapeuter tillsammans
med andra professioner hade
kunskap och ansvar for att jobba
med levnadsvanor, t.ex. genom
att undersoka den fysiska pre-
stationsférmagan och motivera
till forandringar. Sarskilt lyfte
han aerobisk kapacitet som en
viktig riskfaktor att titta pa.
Fysisk traning som behandling
har visat sig ha betydelse vid
beroende, stress, depression,
smarttillstand, metabolt syn-
drom, 6vervikt, angestsyndrom.
Aris menade, utifran sina egna
erfarenheter, att fysioterapeuter
borde kunna spela en viktig roll i
bade psykiatrisk slutenvard, 6p-
penvard och rehabilitering. Inom
slutenvarden skulle de kunna
bidra med noggrann utredning,
psykopedagogiska insatser, fysisk
traning och somatisk rehabilite-
ring. | 6ppenvard kan de bidra
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i behandling av psykisk ohalsa
genom fysisk trdning avspdnning
kroppskannedom, halsoframjan-
de arbete med fokus pa fysisk
aktivitet och levnadsvanor. Slut-
ligen sag han en mojlighet att
arbete mer med arbetslivsinrik-
tad utredning och behandling,
omgivningsanpassning samt
strategier for att hantera funk-
tionshinder.

Martin Bjorklind, professions-
ansvarig pa Sveriges psykologfor-
bund, pratade om hur psykologer
kan bidra till framtidens psykiatri.
Det finns en otydlighet nar det
géller roller och ansvarsfordel-
ning. Till exempel kan man be-
héva diskutera likheter och
skillnader nar det galler psykologi
och omvardnad och utifran det
diskutera samarbeten och roll-
fordelning. Har uttrycktes ocksa
ett intresse att diskutera med
PRF. Halso- och sjukvard ar en
komplex verksamhet och de
olika kunskapsfalt som kravs for
att den ska fungera expande-
rar enormt. Darfor kan inte en
profession beharska alla delar
av uppdraget. Varden blir mer
effektiv och jamlik om ansvar for-
delaras pa kompetensomraden.
Martin menade att en specialist-
psykolog har lang erfarenhet och
férdjupad skolning och darfor
unik kompetens att utveckla och
formedla psykologin i psykiatrin.
Specialistpsykologen behover
darfor erkannas ett 6vergripan-
de ansvar for sitt omrade inom
psykiatrin, ett psykologiskt led-
ningsansvar.

Effektivisering genom
digitalisering

Christian Ruck, lektor och psyki-
ater menade att psykiatrin aldrig
har varit battre i Sverige &n vad
den &ridag, men att tillgangen
pa vard ar bristande, att det ar
bristande kvalitet i erbjuden vard
och att det finns hinder for en
patientcentrerad vard. Vi kan
erbjuda avancerade, kostsamma
behandlingar men det ar inte
sdkert att patienterna far tillgang
till dem. Nya patientgrupper till-
kommer men resurserna okar

inte. Det otydliga vardinnehal-
let gor det svart att involvera
patienten som beslutsfattare.
Christian sag att I6sningarna pa
dessa problem innefattar battre
uppfoljning och standardiserade
behandlingspaket, till exempel.
KBT vid depression. Traditionellt
har metodimplementering i
psykoterapi inneburit langa
utbildningar, handledning och
styrning genom vardprogram.
Detta har inte 10st problemet
med kvaliteten. Har framholl han
att internetbaserad KBT vara en
[6sning dar samma paket erbjuds
manga. Detta har visat god effekt
och kraver inte nodvandigtvis
hog specifik kompetens hos be-
handlare. Det mojliggdr ocksa
stor geografisk tackning och kan
pa sa satt motverka det geogra-
fiska lotteriet. | ssammanhang-

et varnade Christian for en
kommande lavin av skrap under
beteckningen e-halsa, men pek-
ade ocksa pa mojligheter. Stan-
dardisering kan vara ett satt att
erbjuda tillgénglig vard av hog
kvalitet.

Hannah Asad Aldorsson och
Kristina Lonegren, utvecklings-
ledare pa Centrum for psykia-
triforskning, SLL, berattade om
genombrott.nu, det digitala
stod for forbattringsarbete som
Psyche tidigare rapporterat om.
Systemet ar uppbyggt pa subjek-
tiva upplevelser och ger majlig-
het att koppla dessa till objektiva
data, till exempel antal tvangs-
atgarder, och aktiviteter inom
pagdende forbattringsarbeten.
Verktyget ger daven mojlighet att
sprida goda idéer mellan enhe-
ter. Det beskrevs som en mycket
strukturerad metod men med
utrymme for kreativ frihet.

Kerstin Ejeby, verksamhets-
chef Gustavsbergs vardcentral
pratade om digitala vardplaner
och berattade om arbetet pa den
egna vardcentralen dar man valt
att ha fokus pa psykisk halsa. Per-
soner med ”“latt” psykisk ohélsa
hérhemma i primdrvarden men
primarvarden sviker. Variationen
ar mycket stor i vad olika vard-
centraler erbjuder. Endast 17 %
av de som skulle behova psyko-
terapi i SLL erbjuds detta. En
drastisk 6kning av antalet per-
soner med utmattningssyndrom
skulle delvis kunna forklaras med
obehandlad angest, ett tillstand
for vilken det finns evidensba-
serad behandling. Gustavsbergs
vardcentral deltar i forskning

Avslutande paneldiskussion.




kring internetbaserad behand-
ling vid olika tillstand. Liksom
Christian Rick menade hon att
digitala metoder fér bedémning
och behandling kan vara effektiv
for att oka tillgangligheten till
evidensbaserad vard och bidra
till att primarvarden pa riktigt
blir en fungerande forsta linjens
psykiatri.

Hur fa till férandring?

Fredrik Lindencrona, FoU-ansva-
rig och internationell samordna-
re Uppdrag psykisk halsa, SKL,
argumenterade for att Psykisk
halsa behover lyftas som en sam-
hallsfraga. Depression ar den
sjukdom som har storst enskild
sjukdomsborda for samhallet. Vi
nar idag endast 20 % av de som
behover hjalp. Det som hander
idag i Sverige ar att forsta linjen
byggs ut. Psykisk halsa ar manga
problem som maste ses som en
helhet men adresseras var for
sig. Valbefinnande &r en central
aspekt i detta.

Dagen avslutades med en
panel som diskuterade hur vi kan
astadkomma en verklig férand-
ring till nytta for psykiatrins
patienter. Rebecca Anserud,
patientforetradare och ambas-
sador for Hjarnkoll menade att
varje individ maste motas som
person och fa hjalp med helhet-
en. Vagen dit ar att pa manga
satt inkludera patienter i varden
och egenerfarna i forbattringen
av varden. De verktyg som finns
maste anvdndas. Till exempel ar
SIP ett fantastiskt verktyg, men
det ar inte en sjalvklarhet att det
anvands. Sjukskrivning maste
innehalla en aktiv aterhdmtning
utifran individuella forutsattning-
ar. Att bryta skammen och mins-
ka stigmatiseringen ar nyckeln
till mycket i psykiatrin. Om vi inte
pratar om hur det upplevs ur ett
brukarperspektiv kan vi inte byg-
ga en battre vard. Tidiga insatser
i primarvard mycket viktigt. Det
finns ett stort glapp mellan 6p-
pen och slutenvarden i psykiatrin
—det behovs en mellanvard.

Inga-Marie Wieselgren, psyki-
atrisamordnare pa SKL framholl
att vi maste forbattra pa manga
olika nivaer och att det inte finns
nagon enkel |6sning. Varje aktor
maste ta sitt ansvar. Staten maste
skapa fler platser i utbildningar-
na, kommun och landsting maste
bli battre arbetsgivare, och langst
ut i verksamheterna behover
man bli riktigt bra pa att anvanda

sig sjalv som verktyg. Nar det ar
pressat ar det latt att man skyller
pa nagon annan. Manga sager att
psykisk ohdlsa ar den viktigaste
fragan, men man handlar inte sa.
Kunskapen har dannu inte landat
hos beslutsfattare. Vi maste bade
forebygga och satsa rejalt pa de
som behéver mer insatser. Ulla-
karin Nygren argumenterade
ocksa for att vi maste hitta ratt
vardniva och inte behandla all
psykisk ohalsa pa samma sétt.
Livslidande och normala reak-
tioner pa trauma ska inte ses
som psykiatriska symtom och
behandlas i psykiatrin. Vi maste
bygga ut samverkan och hitta
fler vardnivaer. Vi kan inte heller
ldmna hela ansvaret pa patien-
ten utan maste ga in mycket mer
kraftfullt till exempel vid allvarli-
ga psykiska tillstand hos unga.
Dagens moderator, Per Hanell
fran Dagens medicin, avslutade
med att konstatera att om vi
inte rattar till varden vid psykisk
ohdlsa kommer vi att behova
drastiskt prioritera ner 6vrig
vard.

LAS MER

I Nya nationella riktlinjer for
depression och angest finns pa
www.socialstyrelsen.se

I Rapporten "Tank nytt kring
psykiatrin” finns pa www.psyko-
logforbundet.se

I Personcentrerad suicidpreven-
tion:

Jan Beskow och Ullakarin
Nyberg. Vinden vander for sui-
cidpreventionen: Fran utifran- tll
inifranperspektiv. Lakartidningen
mars 2016.
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Linda Karlbom, specialistsjukskot-
erska i psykiatrisk vard, bade fore-
laste och deltog sjalv i utbildningen.

NAR JAG BORJADE arbeta vid
Norra Stockholms psykiatri
gjordes redan merparten av
uppfoéljningsbesdken av psyki-
atrisjukskoterskan och det var
denne som tillsammans med
patienten optimerade och dven
dosjusterade adhd-lakemedel,
utifran delegation fran medi-
cinskt ansvarig lakare.
Rekommendationen fran
ldkemedelsverket ar att samtliga
behandlingsinsatser vid adhd,
inklusive lakemedel skall foljas
upp, helst 6ver lang tid och i
strukturerad form. Detta for att
ldkemedlen bland annat kan
paverka cerebrovaskuldra funk-
tioner. Variabler som blodtryck
och puls samt viktutveckling
skall tydligt dokumenteras och
darefter foljas regelbundet
under behandlingens gang.
Under pagaende ldkemedels-
behandling ska dven eventuella
nytillkomna sociala, medicinska
och psykiatriska faktorer som kan
paverka forutsattningarna for
och effekterna av behandlingen
uppmarksammas.

Psykiatrisjukskoterskans roll-
Psykiatrisjukskdterskans tidigare
stodjande och vardande samtal
har mer och mer dvergatt till ett
kunskapsutbyte mellan patient
och sjukskoterska, dar storre vikt
ldggs pa patientens egenansvar
och egenvard. Socialstyrelsen
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text och foto LINDA KARLBOM

FRAN KLINISK KOMPETENS TILL
SKRADDARSYDD UTBILDNING

Att fler patienter diagnosticeras med adhd och erbjuds lakemedelsbehandling

har inneburit ett 6kat tryck pa psykiatrin och behov av kvalificerad uppféljning.

Linda Karlbom, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard har arbetat med patien-

ter med adhd de senaste atta aren och ar sedan 2013 verksam pa mottagning-

en for adhd pa S:t Eriskplan i Stockholm. Har beskriver hon bakgrunden till en

skraddarsydd universitetskurs for specialistsjukskoterskor med fokus pa avance-

rade bedémningar, omvardnadshandlingar och psykofarmakologi vid adhd.

betonar vikten av att lyssna pa
patientens behov av medicine-
ring och att ge information kring
behandlingsmojligheter sa att
vardtagaren sjalv kan gora ett
aktivt val. Patienten kan ocksa
behova stod for att skapa goda
rutiner for att klara av att ta
sitt Ilakemedel pa ett andamal-
senligt satt. Sddana insatser
kan forbattra féljsamheten och
darmed forbattra effekten av
behandlingen. Att patienter inte
foljer lakemedelsordinationer ar
kant sedan lange. Studier kring
ldkemedel och féljsamhet visar
pa att endast 8 av 10 forskrivna
recept hdmtas ut, men att 10 %
av dessa aldrig sedan anvands
och att endast 50 % av de utham-
tade medicinerna anvands pa
ratt satt. Detta kan medfora okat
manskligt lidande och 6kade
samhallsekonomiska kostnader.
Pa en konferens under varen
2015 da jag pratade med sjuk-
skoterskor fran stor del av landet,
som ocksa arbetade med patien-
ter med adhd, visade det sig att
det oftast var just psykiatrisjuk-
skoterskan som skotte om storre
delen av lakemedelsbehandling-
en, och att ldkare forskrev utefter
dennes rekommendationer. De
sjukskoterskor som inte hade
mandat att gora varken uppfolj-
ningar eller medicinjusteringar
upplevde ofta att de hamnade i
kldm da det ar svart for patienten

att fa en tid hos en psykiater och
att en bristande adhd-medicine-
ring forsaimrade bade funktion
och maende.

Missnoje fanns i stort 6ver att
ingen formell kompetens getts
rorande neuropsykiatriska till-
stand och medicinsk behandling,
men ocksa over att sjukskoter-
skor i stor utstrackning faktiskt
gjorde lakarens syssla utan att
fa egentligt erkdnnande och
saledes ersattning for det.

Skraddarsydd utbildning

Detta var startskottet till idén
om att skapa en utbildning och
handledningsmodell for speci-
aliserade sjukskoterskor inom
psykiatri. Genom att utbilda
specialistsjukskoterskor till att bli
adhd-sjukskoterskor sags dven
mojligheten att avlasta ldkarre-
surser och att mer tid da kunde
avsattas for avancerad psykiatrisk
behandling. Specialistsjukskoter-
skors (och ldkarnas) kompetens
anvands da mer effektivt. Kost-
naderna for varden kommer att
minska till viss del och de olika
yrkeskategoriernas specifika kun-
skaper kommer battre till gagn
for patienten. Forhoppningen

ar att adhd-behandling blir mer
tillganglig och jamlik oavsett var i
landet patienten bor. Planen var
att forst utbilda sjukskoterskor
vid Norra Stockholms psykiatri
men att sedan mojliggora utbild-

ning for resterande landsting.

Tillsammans med Rdda Kor-
sets hogskola startade saledes
en 7,5 poangs hogskolekurs pa
avancerad niva for sjukskoter-
skor i september 2016. 23 av 25
platser var tillsatta, och det fanns
deltagare som akt anda fran vast-
kusten for att kunna delta.

Kursen syftar till att studenten
ska fa fordjupade kunskaper
och fardigheter i avancerade
bedomningar och omvardnads-
handlingar samt psykofarma-
kologi vid adhd. Vid sidan om
teman som ror personer med
neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar laggs vikt vid mera
allméant anvandbara metoder i
psykiatrisk omvardnad, sdsom
psykopedagogik och halsofram-
jande arbete. Och efter avslutad
kurs kommer sjukskoterskan
|attare kunna forklara begreppet
adhd och beskriva olika aspekter
av ohélsa och problem som ar
forenat med funktionsnedsatt-
ningen och pa ett adekvat satt
analysera och bedéma omvard-
nadsbehov vid adhd. Det ingar
dven att utifran fordjupade
kunskaper i psykofarmakologi
och handledning analysera och
bedéma farmakologisk behand-
ling vid adhd.

Det pedagogiska synsattet
bygger pa att larande &r en aktiv
och dynamisk process och kursen
har ett tydligt nursing-perspektiv



Johan fran Attention féreldste om
16sningsfokus.

dar specialistsjukskoterskan till-
godogor sig praktiska saval som
teoretiska kunskaper.

Stort behov av behandling
ADHD é&r en utvecklingsrelaterad
funktionsvariation med debut i
barndomen. Svarigheterna blir
ofta patagliga forst i skolsitua-
tionen eller vid 6vergangen till
vuxenlivet. Bland barn i skolaldern
ar prevalensen av adhd cirka
4-8 procent beroende pa hur
diagnostiskt tillvagagangssatt.
Cirka 3—4 procent av den vuxna
befolkningen berédknas ha adhd.
Forskning har visat pa att per-
soner med adhd oftare an andra
har en standig inre kansla av att
inte hinna eller orka med. Detta
tros beror pa att smasaker i var-
dagen kraver extra planering och
tankemd&da och saledes tar mer
energi att utfora. Det &r vanligt att
upplevelsen av att vara utarbetad
férekommer och dessa perso-
ner har svart att tala vardagens
stressmoment. Manga personer
upplever till foljd av upprepade
misslyckanden i studier, relationer

CITAT FRAN KURSUTVARDERINGARNA

och arbetslivet en kénsla av osa-
kerhet, otillracklighet och bristan-
de tilltro till den egna formagan
vilket kan leda till 1ag sjalvkénsla
men aven till depression.

Sambhallet och manniskans livs-
betingelser har foérandrats mycket
under senare artionden och vi vet
att det stéller nya krav pa utform-
ningen av vardens organisation.
Patienterna sjalva och deras
anhoriga ar mer palasta om forsk-
ning, symtom och behandlingar
vilket medfor att dnskemalen om
delaktighet &r storre an tidigare.
Inte bara behandlingsmetoderna
dr av stor vikt utan ocksa hur vi
ska tillhandahalla vardags- och
stodinsatser.

Inom Norra Stockholms psykia-
tri visar det senaste statistikutdra-
get att nastan 30 % av befintliga
patienter har en adhd-diagnos,
och enligt socialstyrelsen ar det
likadant i storre delen av landet.

I och med att den medicinska
utvecklingen har forbattrat moj-
ligheterna att behandla personer
med adhd, dven i hogre aldrar
har trycket pa varden tkat. Bade
forskning och beprévad erfaren-
het talar for att personer med
adhd, bade barn och vuxna, har
nytta av farmakologisk behand-
ling for symtomreduktion samt
forbattrad livskvalitet.

Under de senaste decennierna
har det skett en narmast explosiv
kunskapsutveckling kring neu-
ropsykiatriska funktionshinder
sasom adhd. Det har inneburit en
successiv attitydforandring avse-
ende utredning och behandling
av dessa tillstand fran ett huvud-
sakligen psykoterapeutiskt synsatt
till att integrera medicinska/
biologiska kunskaper i omhéan-
dertagandet av dessa patienter.
Nya patientgrupper har darmed
sokt sig till psykiatrin och kraven
fran samhéllet och medborgarna
kring utredning och behandling
har okat, utan att konsekvensana-
lyser av resursbehov gjorts. Det
finns sdledes ett behov av att 6ka
tillgdngligheten av kvalificerad
adhd -behandling med bibehallen
hog kvalitet.

Under 2011-2012 var det

ungefar 60 procent av nydiagnos-
tiserade vuxna over 18 ar som
paborjade medicinsk behandling
ett halvar efter diagnos sattes.
Daremot ar skillnaden i forskriv-
ning —kommuner emellan — stor,
mellan omkring 1,5 % upp till 12
% beroende pa kommun. Det
6kade anvandandet av adhd-lake-
medel kan forklaras av att inflodet
av nya anvandare stadigt har okat
over dren. Detta har medfort
forandrade krav pa de verksam-
heter som ger aktuella insatser
och en kraftigt 6kad efterfragan
pa utredning och behandling.
Implementeringen av denna nya
kunskap sker i varierande takt -
ibland allt for langsamt —i de olika
verksamheter som moter perso-
ner med adhd-diagnos. Medici-
nering vid adhd innebar en initialt
tat monitorering och darefter en
regelbunden uppfoljning, ibland
genom hela livet. Detta innebar
hoga krav pa en val fungerande,
kvalitetssakrad och kostnadseffek-
tiv sjukvard. Hittills har Idkare statt
fér monitorering av medicinering
och uppféljning av centralstimu-
lantia och atomoxetin vilket blir
allt svarare att tillhandahalla med
tanke pa den stora efterfragan pa
ADHD-behandling som finns.

Kurslitteratur.

. o . T
Detta ingar vid uppfdljning

I Monitorering av tecken pa cerebrovaskuldra symtom. Cerebral
vaskulit kan forekomma som biverkan (t.ex. huvudvark, domningar,
svaghet, koordinationsrubbningar m.m.).

I Tillvaxt, psykiskt och kardiovaskulart status bor regelbundet utvar-
deras:

I Blodtryck och puls vid varje dosjustering och darefter var tredje
manad.

I Aptit bor foljas regelbundet medan langd och vikt initialt mats i
samband med dosjusteringar och déarefter var sjatte manad.

I Utvardering av nytillkomna eller forvarrade psykiska symtom féljs
minst var sjatte manad.

1 Vid varje aterbesck bedoms uppkomst av eller forsamring av
depression samt suicidtankar och suicidrisk samt behov av tatare
kontakt.

I Vidare bor alla patienter monitoreras betraffande felanvéandning el-
ler missbruk. Behandlingen bér omprévas varje ar, eventuellt behéver
man gora ett uppehall i behandlingen for att se om patienten behover
fortsatt behandling.

Kdlla: psykiatristéd.se

"Att prova ut centralstimulantia ar lite som att prova skor, samma storlek passar inte alla..."

"Tycker att foreldsningarna var bra och givande, men hemuppgifterna krivde att man arbetade med adhd-patienter kliniskt"
"Viktigt med "handledningsworkshopsen” dar vi verkligen fick mojlighet till erfarenhetsutbyte oss sjukskéterskor emellan™
"Roligt med teoretisk utbildning som har forankring i den egna praktiska verksamheten"
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Radgivningsskoterska
| Thailand

text SEBASTIAN GABRIELSSON foto PRIVAT

MILICA MARSENIC

Psyches artikelserie Mitt yrke handlar om de manga
olika roller och verksamhetsomraden som psykia-
trisjukskoterskan kan verka inom. | detta nummer
traffar vi Milica Marsenic som till vardags arbetar
pa BUP i Uppsala men just nu arbetar med telefon-

Milica Marsenic.

Arbetet handlar om
att lyssna och stilla

radgivning i Hua Hin, Thailand.

Vem ar du?

Jag heter Milica Marsenic och
bor for narvarande i Hua Hin
Thailand. Ursprungligen kommer
jag fran Jordbro séder om Stock-
holm, ett stalle som val alla kan-
ner till. Mina foraldrar kom hit pa
70-talet fran forna Jugoslavien.
Ar 2000 flyttade jag till Uppsala
och dar bor jag kvar. Jag har en
son som ar 20 ar och en dotter
som dr 18 ar. Mina intressen ar
att resa, lasa, dansa och lara mig
nagot nytt varje dag. Mina egen-
skaper ar att jag gillar forandring-
ar och utmaningar. Ingen dag far
vara den andra lik!

Var och med vad arbetar du nu?
Nu arbetar jag alltsa med tele-
fonradgivning i Thailand for ett
féretag som heter MediCall. Vi
har samma uppdrag och besluts-
stod som 1177 i Sverige och
svarar pa samtal fran Stockholm,
Sérmland och Varmland. Annars
jobbar jag pa BUP pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala men ar for
narvarande tjdnstledig darifran.
Pa BUP arbetar jag med personer
med depression, angest och
trauma, framst ensamkomman-
de flyktingbarn.

Vilka utbildningar har du och
var har du arbetat tidigare?
Jag laste till specialistsjukskoter-
ska pa Uppsala Universitet. Har
arbetat inom vuxenpsykiatri,
som skolskdterska, pa SIS-hem,
behandlingshem for vuxna med
psykisk sjukdom, BUP och 1177
telefonradgivning.

Hur det kom sig att du blev
psykiatrisjukskoterska?

Jag valde att lasa till sjukskoter-
ska for att bli barnmorska. Under
utbildningen jobbade jag extra
som sekreterare pa psykiatriska
akutmottagningen pa Ulleraker

i Uppsala. Min chef dar, Gunvor
Lindberg, sa att “inte ska du job-
ba som sekreterare har nu nar
du laser till sjukskoterska”. Hon
anstallde mig som skotare istallet
och dér jobbade jag tills jag blev
fardig med utbildningen. Innan
dess var psykiatrin helt framman-
de for mig, men tack vare Gunvor
blev jag psykiatrisjukskoterska.
Jag har inte angrat mitt val.

Hur kom det sig att du blev
radgivningssjukskoterska i
Thailand?

Jag har i min tjanst pa BUP dven
telefonradgivning viss procent
av min tjanst. Av en slump sag
jag en annons ute pa natet att de
sokte sjukskoterskor pa MediCall
i Thailand. Jag tankte att det var
en mojlighet for mig att kom-
binera jobb och semester samt
komma undan vintern i Sverige.
Den svenska vintern blir allt sva-
rare for mig att acceptera med
aldern. De erbjod mig tjansten
och jag tackade ja direkt.

Hur ser en vanlig dag

pa jobbet ut?

Jag jobbar heltid och mest natter.
Nattpass kompenseras med tva
timmar. Nar jag sitter pa jobbet
kanns det som att jag ar i Sverige.
Tiden i datorn visar svensk tid,



4 Ett satt att komma undan den svenska vintern.

men nar jag lamnar kontoret ar
jag i Thailand!

Vilken nytta har du nu som
radgivningssjukskoterska

av din utbildning och
erfarenhet som psykiatri-
sjukskoterska?

Min psykiatriska kompetens ar
till stor nytta. For manga ar 1177
forsta steget till att vaga soka
hjalp och mitt arbete gar ut pa
att lyssna, ge stod och hanvisa till
ratt vardniva. Jag jobbar tillsam-
mans med barnmorskor, barn-
sjukskoterskor och distriktssko-
terskor. Vi ger varandra kollegialt
stdd och min kompetens behdvs
lika mycket som alla andras.

Vilka ar de storsta skillnaderna
mellan att arbeta som sjuk-
skoterska pa en mottagning
eller avdelning och att arbeta
med telefonradgivning?
Skillnaden mot att arbeta pa
mottagning eller avdelning jam-
fort med telefon ar att jag inte
ser patienten. Jag kan endast

FAKTA

gbra bedomning via samtalet

sd jag maste lyssna, stélla ratt
fragor och darefter identifiera,
analysera och utifran det bilda
mig en uppfattning om patien-
tens tillstand. Jag maste bedéma
behovet av vard och vilken
vardniva jag ska hanvisa till. Jag
gar pa rost och tonlage men kan
inte se patienten, sa mycket gar
ut pa att kunna visualisera det
patienten sager. Jag foljer ett
radgivningsstod som ar till min
hjalp och anvands pa 1177 i hela
Sverige. Det ar en skillnad att inte
se patienten framfor mig men
det finns ocksa likheter — det
handlar om att lyssna pa vad
patienten sager.

Vilka rad kan du ge till den

som funderar pa att bli
radgivningssjukskoterska

i Thailand?

Ta reda pa villkoren for vad som
gdller. Man arbetar inte i Sverige
och man arbetar utanfér EU/EES
-avtalen med de fér- och nackde-
lar det kan medfora.

1177 &r ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning
dit man kan ringa dygnet runt. Sjukskoterskorna som svarar
bedomer behov av vard, ger rad och vagleder till lamplig vard-
mottagning nar sa behovs. Varje landsting eller region driver
sin egen verksamhet for sjukvardsradgivning. Tillsammans
ingar alla i ett nationellt natverk med ett gemensamt arbetssatt
och gemensamt beslutsstod. Sjukskoterskorna som arbetar pa

sjukvardsradgivningarna svarar pa cirka 4,5 miljoner samtal per
ar. (Kalla: www.1177.se)

MediCall ar ett foretag som arbetar under MedHelp i Sverige.
MediCall ar svenskagt, men registrerat som ett thailandskt
foretag. Foretaget anstaller svenska sjukskoterskor med lang
och bred erfarenhet. Personer som ringer sjukvardsradgivning-
ens vanliga nummer 1177 blir vidarekopplade till Thailand och
marker ingen skillnad.

Kélla: www.medicall.se
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ATT FORLORA SITT BARN —bara
tanken vacker smarta och angest.
Motvilligt tar jag upp boken och
borjar lasa, snabbt inser jag att
detta ar en bok som man inte lag-
ger ifran sig. Efter att ha stracklast
nagra timmar ansoker jag om
foraldraledighet och kryper ned
mellan mina sovande dottrar. | takt
med mina barns lugna andetag
byts klumpen i magen sakta ut mot
tacksamhet och l6ften om att bli
battre pa att uppskatta livet jag har
omkring mig — att leva mera har
och nu.

Pia Minatis dotter Magdalena

TITEL Vem som helst men inte Magdalena
FORFATTARE Pia Minati

FORLAG Idus forlag

UTGIVNINGSAR 2016

RECENSENT Pernilla Omérov

tog sitt liv och nu har Pia skrivit en
fantastisk bok. Pias berdttelse beror
flera aspekter som jag tycker ar
viktiga att lyfta och som jag har hort
manga forlustdrabbade foraldrar
beratta om. Berattelsen om Mag-
dalena och hennes mamma Pia gor
mig vettskramd men far mig ocksa
att vakna till. Tanker att boken
behover |asas av personal inom
varden, landstingspolitiker och av
alla oss som slits mellan “masten” i
vardagen.

Beréattelsen om Magdalena ar
inte bara sorglig utan ocksa en vack-
er berdttelse om den villkorslosa
kérleken mellan mor och barn. Det
hugger ater igen till i magen och
jag tanker pa titeln ”Vem som helst
men inte Magdalena”. Tanker pa
foraldrarna i mitt avhandlingsar-
bete "Foraldrar som mist en son
eller dotter genom suicid” som
liksom Pia vittnar om foraldrar som
gjort allt och mer for sina sma och
stora barn. Pa de begavade unga
som inte fick chansen da en enda
handling for evigt stangde alla

Berattelse som beror

méjligheter. Tanker pa foraldrarna
som berattar hur de kdmpat for att
fa hjalp da de inte sjélva racker till
—for det gor man inte da en narsta-
ende drabbas av psykisk ohalsa. Pia
skriver om vikten av kvalificerade
samtal i tilldgg till den medicinska
behandlingen och som sa manga
ganger tanker jag att gransen ar
nadd. Idag vet vi att det oftast
behovs mer an psykofarmaka och
skattningsskalor for att motverka

hopploéshet, smarta och suicidalitet.

Forskare och kliniker som arbetar
med suicidprevention betonar vik-
ten av mellanmanskliga relationer.
Kénslor som fortvivlan, radsla, skam
och skuld kan forsvara relations-
skapandet och tid, kontinuitet men
ocksa kunskap behdvs for att Gver-
brygga svarigheterna. Den lidande
personen ar expert pa sin livsvarld
men befinner sig i en kris dar
professionella kan hjdlpa genom att
bidra med sina kunskaper.

For att rddda fler liv krdvs det
satsningar pa varden och att vi
arbetar tillsammans — tillsammans

TITEL Fran patient till person: Om allvarliga psykiska problem — vardag, vard och stod

. FORFATTARE Gunnel Andersson, Per Biilow, Anne Denhov och Alain Topor

FORLAG Studentlitteratur
UTGIVNINGSAR 2016

RECENSENT Git-Marie Ejneborn Looi

Lyckat helhetsgrepp om psykiska problem

ALAIN TOPOR HAR gjort sig kand
som kraftig foresprakare for ett
aterhamtningsperspektiv pa
psykisk ohalsa. | bok efter bok har
han formedlat en tro pa mannisk-
ans potential och utifran ett socialt
perspektiv visat pa mojligheterna
for varje manniska att hitta sin vag
framat. Som ldsare blir man ofta
inspirerad och kdnner att alla alltid
kan géra nagonting —ingenting ar
hopplost!

Det dr med denna erfarenhet
som jag intresserar mig for denna
bok déar Topor tillsammans med
andra forskare vill lyfta fram
vardagens betydelse och individen
som aktor i sitt eget liv. De menar

20  psYCHENR 12017

att vardagslivet ar ett nodvandigt
socialt ssmmanhang for att forsta
de problem som manniskor brottas
med, deras resurser och satt att
hantera dem och att ga vidare i sina
liv. De menar ocksa att vi maste se
individen som aktor i sitt liv, dven
nar hen brottas med akuta psykiska
problem och strikta restriktioner for
sitt handlingsutrymme.

| det inledande kapitlet av Topor
uppfattar jag att han talar merii
klartext an tidigare nar han kritise-
rar den biomedicinska forstaelsen
av psykisk ohalsa. Aven om han
balanserar upp genom att sjalv
framféra motargument marker
jag att den mer biomedicinskt

programmerade delen av min psy-
kiatrisjukskoterskehjarna stundtals
vill ga i forsvar. Med tanke pa hur
dominerande detta synsatt ar i
varden tror jag det kan vara viktigt
och klokt att slappa garden och
passa pa att fylla pa i den andra
vagskalen.

Dérefter foljer ett kapitel som
ger en tydlig och bra bild 6ver psy-
kiatrins historia, ndgot jag tror ar
viktig att ta in for att battre forsta
varfor vi star dar vi star idag. Sedan
kommer resonemang kring viktiga
forutsattningar for ett vardagsliv
med livskvalitet fordelat pa kapitel
om boende, ekonomi, relatio-
ner och lakemedel. Ett mycket

med patienten och narstaende men
ocksa tvarprofessionellt. Specia-
listsjukskoterskor i psykiatrisk vard
har fyra till fem ars utbildning med
fokus pa att skapa en vardande
relation. Under sin utbildning
tranas de i att hjalpa personen att
hitta mojliga vagar genom att lindra
lidande men framfor allt genom att
fokusera pa individens resurser och
mojligheter. Nar jag laser tanker

jag att det ar dags att borja utnyttja
denna resurs och att arbeta person-
centrerat.

Pias berattelse om Magdalena
ar viktig for personer somi sin
yrkesutévning kommer i kontakt
med personer som brottas mot
sjalvmordstankar och nérstaende
som delar deras kamp. Boken kan
ocksa ge okad insikt till beslutsfat-
tare som behover fa mer kunskap
om patienter, narstaende och
efterlevandes behov.

Berattelsen om Magdalena visar
att sjdlvmord kan drabba vilken
familj som helst. Att sjalvmord inte
ar nagot som bara drabbar andra
utan nagot som angar oss alla. Pias
beréttelse paminner oss om att livet
plotsligt kan rasa samman —om hur
skort ett manniskoliv kan vara men
ocksa hur starkt. Tack Pia for att du
delade din och Magdalenas berét-
telse! Detta dr en bok som beror
och som paverkar lasaren. Jag kan
varmt rekommendera denna bok.

intressant kapitel tar upp personer
med psykiska problems moten
med varden. Boken avslutas med
att Topor sammanfattar och pro-
blematiserar de forandringar som
skett inom psykiatrin sedan mitten
av 1900-talet.

Boken bygger pa forskning och
riktar sig i forsta hand till studenter
och yrkesverksamma. Den ar val
teoretiskt underbyggd och som
vanligt med dessa forfattare sa
genomsyras den av ett inifranper-
spektiv dar manniskornas rost blir
tydligt och hog. Sattet att skriva
gOr att dessa roster kommer in
under min hud vilket &r en forut-
sattning for att jag ska ta till mig
kunskap och omsatta den.

Boken formedlar pa ett okonst-
lat satt hopp och mening som
professionella kan omsatta i var-
dandet. Som medansvarig for en
specialistutbildning kdnns boken
som ett sjalvklart val i den inledan-
de kursen —som grund och for att
balansera upp det biomedicinska
perspektivet.
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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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PSYCHE 2016

Chefredaktér och

ansvarig utgivare

Sebastian Gabrielsson,

Luled

070-548 38 64
sebastian.gabrielsson @ psykriks.se

REDAKTIONSRAD
Asa Priebe, Sodertilje
asa.priebe@gmail.com

Jorgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se

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

Christina Reslegard, Ostersund
063-46313 b

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

RECENSIONSANSVARIG
Jenny Karlsson
jenny.karlsson@psykriks.se

REVISORER 2016

ORDINARIE

Ingemar Wanebring,
Bankeryd

036-307858b
036-323140a
ingemar.wanebring@rjl.se

UIf Rogberg, Jonkdping
ulf.rogberg@rlj.se

SUPPLEANTER

Patrik Dahlgvist-Jonsson,
Halmstad

070-32066 51
patrik.dahlgvist-jonsson@regi-
onhalland.se

Rose-Marie Bjorklund,

Goteborg

0725-76 06 06
rosemarie.bjorklund@gmail.com

VALBEREDNING 2016

SAMMANKALLANDE
Jorgen Qijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se
Kristina Haglund, Uppsala
070-514 96 84
kristinahaglund @gmail.com

Maria Aling, Stockholm
072-51936 46
maria.aling@psykriks.se

Styrelsemote februari

ARETS FORSTA styrelseméte, den 11-12 februari, hélls i Vardférbun-
dets lokaler i Stockholm.

Alla i styrelsen fanns pa plats redan under fredagen for tva andra
event som vi passade pa att bevaka nar vi anda skulle vara pa plats i
Stockholm. Sex ledamoter deltog i ett mote med Vardférbundet om
organisation och styrning i psykiatrisk vard och tva ledaméter deltog
i en endagskonferens anordnad av SKL omkring kunskapsstyrning. Se
separata rapporter fran dessa.

Alla atta styrelseledamoter var pa plats bade l6rdag och séndag.
Pa sondagen hade vi dven telefonkontakt med Sebastian Gabrielsson
for att folja upp arbetet med Psyche. Under I6rdagen betades diariet
av och enskilda punkter foljdes upp lite noggrannare. Bytet av kassor
under senare delen av aret har medfért att bokslutet for 2016 ar lite
fordrojt och det kunde darfor inte foljas upp vid detta styrelsemote.
Vidgnade en del tid at att formulera verksamhetsberattelse for 2016
och verksamhetsplan for 2017. En stor del av tiden dgnades ocksa
at planering av det kommande arsmotet och arskonferensen i Vaxjo
23-24 mars. Nasta gang styrelsen ses ar just pa den konferensen —vi
ses val dar?

Britt-Marie Lindgren

Mote med Vardforbundet om
styrning for 6kad personcentrering

DEN 10 FEBRUARI traffade en delegation ur PRFs styrelse Anders
Printz, Lisbeth I6pare Johansson, Johan Larsson och andra ur Vardfor-
bundets ledning for diskussioner om styrning for en personcentrerad
vard och jamlik halsa.

Samtalen férdes kring hur ett samarbete mellan PRF och Vardfor-
bundet skulle kunna se ut. Vi diskuterade hur PRFs medlemmar kan fa
del av Vardférbundets satsningar pa akademisk specialisttjanstgoring
(AST) da ett stort bekymmer &r att andelen specialistsjukskoterskor
ute i de psykiatriska verksamheterna ar lag.

Diskussioner om eventuella framtida gemensamma aktiviteter for-
des ocksa. Framforallt rorde sig samtalet om hur Vardforbundets idé
om hur vard och omsorg kan organiseras utifran ett personcentrerat
arbetssatt kan anvdandas konkret.

Det radde stor samstammighet om PRFs och Vardférbundets 6m-
sesidiga beroende av varandra. PRF behover VFs storlek for att kunna
paverka i viktiga fragor och Vardférbundet behéver den kompetensen
som finns i PRF vad géller psykiatrisk omvardnad och personcentrerad
vard. Ambitionen &r att fortsatta och fordjupa samarbetet mellan PRF
och VF under 2017!

Karl-Henrik Forsman

Styrgrupp for Saker Suicdprevention

STARTSKOTTET FOR projektet Saker Suicidprevention har nu gatt.
Syftet ar att forbattra suicidprevention och forebygga upprepade sui-
cidforsok. | januari 2017 bildades en styrgrupp dar Jenny Karlsson ar
med som representant for PRF. Styrgruppen ar igang med att planera
och utforma den forsta granskningsomgangen i projektet.

Projektet genomfors i samverkan mellan PRF, Svensk Psykiatrisk
Forening, Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri, svensk
Forening for Akutsjukvard, Riksforeningen for Akutsjukskoterskor,
Riksforeningen for Skolsjukskoterskor, Sveriges Psykologforbund,
Suicide Zero och Lof.

Jenny Karlsson



Workshop om struktur for kunskaps-
spridning och kunskapsutveckling

SOM REPRESENTANTER for PRF deltog vi under fredagen den 10:e
februari vid en workshop om struktur for kunskapsspridning och
kunskapsutveckling som anordnades av Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL. Utgangspunkten &r den 6verenskommelse som finns
mellan staten och SKL - ”St6d till riktade insatser inom omradet
psykisk halsa 2017”. Vid métet deltog foretradare fran SBU, Socialsty-
relsen, Folkhalsomyndigheten samt foretradare fran olika landsting,
kommuner, professionsféreningar och brukarféreningar.

Regeringen och SKL ar 6verens om behovet av att stodja utveck-
lingen av strukturen for kunskapsspridning och kunskapsutveckling
inom omradet psykisk halsa och ohalsa. Strukturen ska medverka till
att forstarka styrningen med kunskap inom omradet genom att sprida
basta tillgangliga kunskap, forbattra arbetet med implementering
och medverka till en andamalsenlig uppféljning lokalt- och regionalt.
Strukturen ska utga fran sjukvardsregionerna.

SKL tillférs 45 miljoner kronor under 2017 for att inratta hogst
sex stycken regionala resurscentrum. Syftet med att stimulera en
organisation av halso- och sjukvarden i form av regionala resurscen-
trum dr att nd 6kad vardkvalitet och forbdttrade vardresultat samt
ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser inom
omradet psykisk hélsa och ohélsa. Av medlen ska minst 10 miljoner
kronor anvandas for att starka samverkan mellan resurscentrumen
och kommunerna. Regeringen och SKL bedémer att det ar angelaget
att resurscentrumens arbete i férsta hand tar sikte pa forsta linjens
vard, primarvardens mojlighet att tidigt och effektivt mota psykisk
ohélsa och férebygga och framja psykisk halsa samt granssnittet och
samarbetet mellan olika aktorer och vardgivare.

SKL atar sig att forhandla med landsting/regioner och teckna avtal
om inrattandet av resurscentrumen. SKL ska, tillsammans med den
Nationella samordnaren fér utveckling och samordning av insatser
inom omradet psykisk halsa (52015:09) och i nara samverkan med
Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten samt andra relevanta ak-
torer, utarbeta kriterier som resurscentrumen atar sig att arbeta mot.
Senast den 31 mars 2018 ska SKL ldmna en redovisning till regerings-
kansliet (Socialdepartementet) om hur arbetet med uppbyggnaden
av resurscentrumen fortskrider samt hur man avser att ta sig an det
fortsatta arbetet under 2018-2019.

Britt-Marie Lindgren & Jenny Molin

Brosch for specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR HAR TAGIT FRAM
EN BROSCH FOR SPECIALISTSJUKSKOTERSKOR | PSYKIATRISK VARD

Specialistsjukskaterska dr en skyddad yrkestitel som bara fér anvandas av legitimerad sjukskoterska som
avlagt specialistsjukskoterskeexamen eller har en éldre vidareutbildning eller direktspecialisering.

Broschen dr 22 mm i diameter, i metall och bl emalj med texten "Specialistsjukskoterska i psykiatrisk
vard” och en blé firil. Fjarilen &r en symbol for psykisk hdlsa. | grekisk mytologi ségs fjarilen som en
symbol for foréndring och forknippades med sjélens gudinna Psyche. Den bla fargen ségs bland annat

symbolisera visdom, tillit, fortroende och sanning.

Pris 179 kronor (inklusive frakt inom Sverige). Bestéll genom inbetalning till PRF:s bankgiro 5118-1592

eller SWISH 123 069 28 06. Ange namn och adress i meddelandefaltet.

S
INem psykiatri ©€h omyvardnad

Psykiatrisk omvardnad — igar, idag och imorgon / Psykiatriska
Riksféreningen for Sjukskoterskors (PRF) arskonferens / 23-24
mars, Vaxjo

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

23rd International Mental Health Nursing Research (MHNR)
Conference / 14-15 september, Cardiff, UK

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

American Psychiatric Nurses Association (APNA) 31st Annual
Conference / 18-21 oktober , Phoenix, Arizona, USA

Australian College of Mental Health Nurses (ACMHN) 43rd
Annual International Mental Health Nursing Conference / 25-
27 oktober, Tasmanien, Australien

FOlj arsmotet pa natet!

PRFS ARSMOTE 2017 dger rum 23 mars kl. 16.30 pd Psykiatriska klini-
ken i Vaxjo. Om du inte har mojlighet att delta pa plats ar du som
medlem vdlkommen att félja arsmotet pa natet.

Om du vill delta via natet behdver du anmala dig genom att skicka
ett mejl till anmalan.arsmote@psykriks.se Ungefar en timme innan
arsmotet far du ett mejl med en lank till motet.

Detta sker pa forsok i ar och vi ber darfor om forstaelse for eventu-
ellt teknikkrangel. Vi vill gdrna ha din hjalp att utvérdera for att se om
detta dr nagot vi ska fortsatta med. Styrelsen




Posttidning B T —

EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning

Psyche c/o Karl-Henrik Forsman atorsands forsandelsen

Tridgardsgatan 19 med nya adressen
564 33 Bankeryd tydligt paskriven

Psykiatriska Riksforeningen fér Sjukskoterskor samlar
sjukskoterskor 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 lagforslag, 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 Sjukskoterskeforening 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 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.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2017 AR 325 KR.
STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 200 KR.

. Medlem blir man genom att antingen anmala medlemskap via
Psykiatriska www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften via bank-
Riksforeningen giro 5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06 och da ange namn
for Sjukskoterskor och personnummer.



