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...vi kaninte i alltfor hog grad forlita oss pa andra professioners
vetenskapliga discipliner utan att aventyra vara patienters halsa...

PSYKIATRISK OMVARDNAD,

VIKTIGARE AN
NAGONSIN!

UTVECKLINGEN | VART samhille
gar i rasande takt medan vara
manskliga behov och reaktions-
monster ar desamma som de
var for manga tusen ar sedan.
Detta staller hoga krav pa var
anpassningsformaga i relation
till levnadsforhallanden som vi
egentligen inte ar konstruerade
for, ofta med symtom pa stress
och ohélsa som foljd. Denna
utveckling kan vara en av anled-
ningarna till att sjukskrivningar
och anvandning av antidepres-
siva ldkemedel relaterat till
psykiatriska diagnoser okar i
Sverige. Enligt Socialstyrelsen
okade antalet psykiatriska diag-
noser fran 82 000 sjukfall 2010
till 139 000 sjukfall 2015. Med
en sadan samhallsutveckling blir
omvardnadskompetensen med
individens grundldaggande behov
i fokus allt viktigare. Kanske fram-
for allt i psykiatrisk vard.

Lika viktigt ar ocksa att vi sjuk-
skoterskor som arbetar inom psy-
kiatriska vard- och stédverksam-
heter verkligen arbetar utifran
ett reellt omvardnadsperspektiv
grundat i forstaelse for grund-
ldggande manskliga behov ur ett
helhetsperspektiv. Vi kan inte
i alltfor hog grad forlita oss pa
andra professioners vetenskap-
liga discipliner utan att dventyra
vara patienters halsa. Vi kan inte
utga fran att psykiatern kan rada
oss i omvardnadsfragor utan
maste leta efter svaren pa vara
fragorivar egen vetenskapliga
disciplin. Nara samverkan mellan
vetenskap och klinisk praxis ar

darfor en forutsattning for om-
vardnadens utveckling och
patientens halsa i ett alltmer
kravande samhallsklimat.

Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskor ar fortsatt
engagerad och bidrar med om-
vardnadsperspektivet i arbetet
med ”Saker Suicidprevention”.
Visitter i styrgruppen och deltar
med granskare ute pa faltet.
Aven dialogen med regeringens
samordnare for psykisk halsa
fortsatter. Det handlar da om
lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) med fokus pa tvangsatgar-
der mot barn och unga under
18 ar. Samarbetet som inletts
mellan PRF och Psykologfor-
bundet fortsatter dven detta.
Tillsammans tittar vi pa hur vi
kan vidareutveckla teamarbetet
kring patienten med patientens
perspektiv och erfarenhetskun-
skap i centrum.

Det europeiska samarbetet
med Horatio fortgar och mycket
kretsar nu kring planeringen av
konferensen pa Faroarna den 10-
12 maj. Temat ar ”Safe settings” i
psykiatrisk vard. Mer information
finner du pd www.horatio-web.
eu/

Pa hemmaplan &r arbetet med
planering av arskonferensen i
full gdng. Boka redan nu in PRFs
arskonferens 2018 i Halmstad
den 12-13 april pa temat "Psykia-
trisk omvardnad i klinisk praxis”.
Aktiv medverkan med poster
eller muntlig presentation med-
for lagre deltagaravgift och moj-
ligheten att skicka in abstrakt

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

Oppnar inom kort. Folj uppdate-
ringar kring konferensen pa for-

eningens hemsida www.psykriks.

se Anmal dig i tid for att undvika
hogre avgift.

PRF vdlkomnar bestkare pa
hemsidan, pa var facebooksida
och twitter. Vi vill pdminna om

att du genom att aktivt folja, gilla
och kommentera PRF pa sociala
medier pa ett enkelt satt kan
halla dig uppdaterad och paverka
foreningens olika aktiviteter och
engagemang.

Jag 6nskar alla en kreativ och
harlig host! m
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David Brunt, senior professor i
vardvetenskap vid Linnéuniversitet.
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BOENDEVERKSAMHETER FOR PERSONER
MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING

IGAR. IDAG
OCH IMORGON

text DAVID BRUNT

PRFs arskonferens hade i ar temat Psykiatrisk omvardnad —igar, idag och imorgon. | en av

keynote-presentationerna gav professor David Brunt, Linnéuniversitetet, en historisk tillba-

kablick och en framatblick om boendeverksamheter for personer med psykisk funktionsned-
sattning. Exempel fran svenska studier om olika aspekter av bostdder med sarskild service
och boendestdd varvades med en fiktiv beskrivning av en tankt patient/boende vid namn

Kalle. Har presenteras delar av féreldsningen.

| BESKRIVNINGARNA AR Kalle 30
ar gammal 1960, 1980, 2000 och
2020. Skildringen av Kalles liv vid
dessa tidpunkter, genom beskriv-
ningarna av miljon, rutiner och
vardagen, exemplifierar den vard
och omvdrdnad som getts 6ver
en 60 ars period.

KALLE:

30 ar, diagnos schizofreni — 1960
Kalle foddes 1930. Under
skoltiden markte féraldrarna att
han borjade bete sig konstigt.
Han borjade tappa kontakt med
sina kamrater och laste ofta in

sig i sitt rum och hade underliga
idéer om att vara forgiftad. Nar
han var 18 ar togs han in pa ett
mentalsjukhus och har varit dar

i 12 ar nu. Han har flyttats runt
pa olika avdelningar fér manliga
patienter. De kvinnliga patienter-
na ar placerade pa avdelningar
som ligger pa andra sidan av
sjukhusparken.

Sammanlagt 1 200 patienter
bor pa sjukhuset och det finns 40
patienter pa den avdelning déar
Kalle vistas. Han far tre maltider
per dag, vilka han ater tillsam-
mans med de andra patienterna

i en stor matsal. Ibland tillats
han duka fram pa borden samt
plocka av, men han far aldrig
rora knivarna. Han delar sovrum
med 15 andra patienter, ljuset
slacks vid tio pa kvallen och

da ska det vara tyst. Det finns
en tvidagrummet, fast det ar
endast personalen som far satta
igang den. Tva formiddagar i
veckan gar Kalle till en verkstad
pa sjukhusomradet dér han

far gora enkla traarbeten och
pa hosten arbetar han med en
grupp patienter som har ansvar
for att samla upp alla l6v i den

stora sjukhusparken. Ibland gar
personalen ut pa promenad med
nagra av patienterna.

Alla patienter bar sjukhuskla-
der och Kalle anvénder sina egna
bara nar foraldrarna kommer for
att hélsa pa honom en gang om
aret, pa hans fodelsedag. En ur
personalen aker till staden som
bud for att kopa cigaretter till
Kalle och de andra patienterna.
Cigaretterna delas ut en gang i
timmen och ingen av patienterna
far ha egna tandstickor eller tan-
dare. Avdelningsskoterskan har
hand om Kalles pengar och for-
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» varar dem i ett kuvert i medicin-

skapet. Kalle har tappat intresset
for att Iasa tidningen och spela
gitarr som han gjorde férr och
han ligger for det mesta pa sin
sang eller vantar i dagrummet pa
nasta maltid. Hans medicinering
gbr honom trott och apatisk.
Den arena dar psykiatriska
patienter framst fatt vard under
stérre delen av 1900-talet har
varit mentalsjukhus alternativt
psykiatriska avdelningar. Det &r
noterbart hur antalet sluten-
vardsplatser inom psykiatrin har
stigit under 1900-talet for att
sedan minskar radikalt till att
nu ligga pa samma niva som for
drygt 100 ar sedan (se tabell).

Tabell. Antalet slutenvdrds-
platser inom psykiatrin

1860— 1000 1960-33 752
1900 - 4602 1980-28 900
1920-10700  2000- 5500
1940-26105 2014- 4350
KALLE:

30 ar, diagnos schizofreni — 1980
Kalle foddes 1950. Under skolti-
den markte fordldrarna att han
borjade bete sig konstigt, sa de
kontaktade den barnpsykiatriska
kliniken och han lades in nagra
manader dar. Hans beteende
forandrades inte namnvart och
han skickades hem. Nar Kalle
slutade skolan fick han nagra
strojobb och prévade nagra
yrkesutbildningar, men klarade
aldrig att stanna mer an ett par
veckor pa varje stélle. Han tappa-
de kontakten med sina kompisar
och borjade lasa in sig i sitt rum,
och klagade 6ver att han var for-
giftad och att nagon var ute efter
honom. Vid 21 ars dlder togs han
in pa en vuxenpsykiatrisk avdel-
ning. Han har varit pa flera olika
avdelningar sedan dess, nagra
for endast manliga patienter och
nagra med bade manliga och
kvinnliga patienter. | tva ar vista-
des han pa ett behandlingshem
och darifran skrevs han ut till en
egen lagenhet.

Nagra manader senare togs
Kalle in pa sjukhuset igen, denna
gang for tvangsvard. Hans till-
stand hade blivit mycket sémre
an tidigare, han horde roster och
var ofta valdsam. Nu vistas han
pa en avdelning med 17 andra
patienter och det finns totalt 500
patienter pa sjukhuset. Han delar
ett tvabaddsrum och kan titta
pa tv nar han vill pa kvéllarna.
Dessutom far han ha sina egna
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cigaretter och tdndare och han
har sina egna klader pa sig. Tre
ganger i veckan arbetar hani
snickeriavdelningen pa sjuk-
husets arbetsterapienhet och
han gar ut pa stan och handlar
tillsammans med en ur personal-
gruppen. Nu tillats han prome-
nera sjalv pa sjukhusomradet.
Tillsammans med nagra andra
patienter ansvarar han for att
duka och plocka av borden tva

dagar i veckan. En kurator hjalper
till med ekonomin sa att Kalle har

tillrackligt mycket av sjukpen-

ningen kvar for att kunna kopa en

tidskrift en gang i veckan. Nyligen
har han borjat ldsa engelska
tillsammans med patienter fran
andra avdelningar och lararen
kommer till sjukhuset en gang
i veckan. Hans foraldrar halsar
pa honom nagra ganger om aret
och ibland far han vara hos dem
over en helg. Personalen har
pratat om att flytta honom till
ett sjukhem eftersom tidigare
forsok med en egen lagenhet har
misslyckats.

| de forsta forskningsstudierna
om boende, som genomfordes
mot slutet av 1900-talet, foku-
serade man pa grundlaggande
aspekter av ett boende. Man
konstaterade att ett boende
i samhallet tillfredsstallde
personernas basala behov av
ett tak over huvudet, att man
fick mat regelbundet och att det
fanns tillgdng till andra sociala
kontakter an dem som fanns pa
sjukhuset. Man jamforde ocksa
matchade patienter som var kvar
pa sjukhus med patienter som
hade flyttats ut och fann, foga
férvanansvart, en storre trivsel
hos dem som hade flyttat ut.
Intervjuer med dessa gav ocksa
en intressant inblick i vardagen.
En stor skillnad handlade om en
upplevelse av farre restriktioner,
till exempel hade man nu tillgéng
till ett kok pa kvallstid och kunde
aven fa ha fjarrkontrollen till TVn!

Vid denna tidpunkt var boen-
deformerna framst av kollektiv
karaktar och kunde i en del
vastlander innehalla uppemot
100 platser. Ett sjukhem skulle
troligtvis vara den svenska mot-
svarigheten. Boendeverksamhe-
ter utvecklades under 1970- och
1980-talen med mentalsjuk-
husens rehabiliteringsmodell
som forebild. Man skapade en
boendekedjemodell dar de bo-
ende kunde “rehabiliteras” och
flyttas mellan boendena i takt

Arskonferens i Vixjo.

med forbattrat tillstand, pa sam-
ma satt som det fungerade pa
rehabiliteringskliniker pa men-
talsjukhus dér patienter kunde
flyttas vidare till avdelningar med
mindre restriktioner ndr man
visade tecken pa att svara pa
rehabiliteringen. Denna modell
havererade da de boende inte
ville flytta utan i stéllet vara kvar i
den trygghet man upplevde. Det
gav upphov till den modell som
ar generell i vastvarlden idag —
en boendestddsmodell med tva
huvudsakliga boendetyper: kol-
lektiva boendeformer och eget
boende med olika mycket stod

i vardagen. | Sverige 2010 fanns
det 9 300 personer med psykisk
funktionsnedsattning i bostader
med sarskild service (gruppbo-
ende) och 16 700 i eget boende
med boendestod.

KALLE:

30 ar, diagnos schizofreni — 2000
Kalle foddes 1970. Under skolti-
den markte fordldrarna att han
borjade bete sig konstigt, sa han
skickades till skolpsykologen som
remitterade honom till den barn-
psykiatriska kliniken. Dar deltog
hela familjen i behandlingen.

Sa smaningom tappade han
kontakten med sina kompisar

och borjade lasa in sig i sitt rum,
Kalle klagade ocksa 6ver att han
var forgiftad och pratade med sig
sjalv som om han svarade eninre
rost. De senaste tio aren har han
varit intagen 15 ganger pa sjuk-
husets psykiatriska intagnings-
avdelning. Ibland har han bara
stannat nagra veckor, men vid
andra tillfallen har han behovt
vara pa en rehabiliteringsavdel-
ning i nagra manader innan han
har skrivits ut till sin lagenhet.
For tva ar sedan flyttade Kalle
till ett av kommunens gruppbo-
enden for personer med psykiska
funktionshinder. Han har en egen
ldgenhet i en trappuppgang dar
sex andra fore detta patienter
ocksa har ldgenheter. Det finns
en dagcentral pa bottenvaning-
en och personalen dar hjalper
honom bade praktiskt och
kdnslomassigt. Han har inte haft
rad att kdpa mycket mébler till
sitt rum, men trivs anda med att
bo ddr. Han kan vélja mellan att
dta tillsammans med de andra i
dagcentralen eller laga sin egen
mat. Om Kalle vill ha séllskap kan
han ga ner till dagcentralen, men
i lagenheten far han vara for sig
sjalv. Tva dagar i veckan lagar han
mat tillsammans med sin kon-
taktperson ur personalgruppen



och ibland gar de till staden for
att handla mat eller klader. Ny-
ligen fick han ett personligt om-
bud som har hjédlpt honom att fa
plats i ett arbetstraningsprojekt
dar han deltar tre formiddagar i
veckan. Han bygger sma batar i
tra och sedan malar han dessa.
Kalle far hjélp med sin ekonomi
av en god man som kommer
med pengar en gang i manaden
och ser till att rékningarna blir
betalda. Hans foradldrar halsar
pa honom ofta och de brukar ge
honom lite extra pengar.

Vad vet viidag om de boende-
former som finns i Sverige och
de personer som bor dar? Har
kommer ett axplock av nagra
av de fynd som forskare vid
Linnéuniversitet har gjort. Faltet
ar faktiskt relativt outforskat och
mycket kunskap kan vinnas som
kan vara till nytta for saval de
boendena sjalva som personalen
som arbetar dar. En studie av de
boendes preferenser vad galler
sitt boende visade att de tre
viktigaste aspekterna var: hyres-
beloppet, ett tryggt omrade samt
ett boende i bra skick. Dessa ar
aspekter som vem som helst skul-
le kunna ange som de viktigaste.
Malgruppens preferenser ar sale-
des allmanmanskliga. En studie av

tillfredsstéllelse med boende och
boendestod visade en relativt hog
grad av allman tillfredsstallelse
med samtliga aspekter. Man kan
spekulera om detta ar ett faktiskt
uttryck for att man ar néjd och
servicen dr bra eller for att man
ar nojd for att det ar battre én vad
det kunde ha varit och att mal-
gruppen generellt kan acceptera
en lagre standard pa grund av
tacksamhet for hjalpen med bo-
endet som man inte hade klarat
sjalv. Vi studerade ocksa vad som
bast kunde predicera tillfredsstal-
lelse med boendesituation och
tre faktorer var de allra viktigaste
i detta hanseende —trygghet,
sakerhet och avskildhet. Dessa ar
viktiga aspekter for boendeper-
sonal att hjdlpa till att skapa i sina
boenden.

Denna tillfredsstallelsestudie
féljdes upp av intervjustudier i
en avhandling av Rosita Brolin.
Intervjuerna analyserades med
en grounded theory-ansats. Hon
fann att huvudangelagenhet-
en for personer i bostad med
sarskild service var “att vara
berévad egenmakt”. Motsva-
rande for personer som levde i
ordindr bostad med boendestod
var “vardagslivet — ett omojligt
uppdrag”. De boendes strategier

for att tackla detta redovisas ock-
sd iavhandlingen. | ytterligare en
studie har vi fragat saval boende
som personal om forekomsten
och viktighetsgraden av ett antal
vardande/stodjande handlingar

i bostader med sarskild servi-

ce. Spannande men samtidigt
skrammande resultat visar

stora skillnader mellan de tva
grupperna i uppfattningen om
forekomsten av dessa vardagliga
handlingar. En tolkning av resul-
taten ar att personalens budskap
om vad de gor och vill gbra for
de boende inte nar fram till de
boende. Man kan vanta sig vissa
skillnader mellan grupperna,
dock bor de inte vara sa stora.

Hur kan livet te sig for

Kalle ytterligare 20 ar fram?
Svaret kommer hdir:

KALLE:

30 ar,diagnos schizofreni — 2020
Kalle féddes 1990. Hans foraldrar
skilde sig nar Kalle var 7 ar. Han

| har bott i perioder hos sin mam-

ma och dven i perioder hos sin
pappa. Pappan hade ibland haft
alkoholbesvar och saval mam-
man som myndigheter har tyckt
att det inte var sa lampligt nar
han bodde hos pappan. Skolhal-
sovarden uppmarksammade att
Kalle hade mycket frédnvaro samt
tidvis ett underligt beteende. Vid
18 ars alder blev Kalle inlagd for
férsta gangen. Det har sedan bli-
vit manga inldggningar med ofta
olika diagnoser da han uppvisat
ett skiftande symtompanorama —
psykotiska inslag, personlighets-
storning och missbruk.

Efter ett antal misslyckade forsok
att bo i egen lagenhet utan stod
far Kalle en sa kallad satellitla-
genhet som ligger i narheten av
en av kommunens bostader med
sarskild service. Lagenheten i sig
ar bra men den ligger i stadens
sa kallade problemomrade, dar
det forekommer bade missbruk
och andra sociala problem.

Kalle far stod av ett boende-
stodsteam som helt enligt Vaxjo-
forskarens rekommendationer
innehaller saval fore detta vard-
bitraden, underskoterskor och
skotare, samt en socionom, en
arbetsterapeut och en socialpe-
dagog. Kalle ar sarskilt intresse-
rad av skapande verksamhet och
far via arbetsterapeuten kontakt
med en engagerad konstnar.
Denne ger honom mojlighet att
uttrycka sig i olika konstformer
och delta i konstnarlig verksam-
het med andra.

Detta kdnns bra for Kalle efter-
som han da kan delta i samhallet
pa lika villkor. Han hade tidigare
en god man som han inte kom
overens med. Nu forsoker han
med viss framgang att klara eko-
nomin pa egen hand. Att spara
for att kopa konstnarsmaterial
ar nagot han har lart sig att gora
dock funkar det sémre nar han
dricker fér mycket alkohol. Kalle
hade tidigare en flickvan som
ocksa hade egna erfarenheter
av psykisk ohdlsa men relatio-
nen hollinte. Nu kanner han sig
ganska ensam men vill anda inte
umgas sa mycket med de andra
som han sdger paminner om nar
han var délig. m
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Kajsa Landgren. Foto: Tommy Nilsson.
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Akupunktur ar en komplex intervention som dels har en neurofysiologisk forklaring, dels en effekt

som grundas pa att den erbjuder tillfalle till en positiv kontakt mellan patient och sjukskoterska.

Kajsa Landgren, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, universitetsadjunkt vid Lunds universitet

och klinisk lektor i Region Skane, sammanfattar en forskningsstudie som beskriver hur kvinnor som

ar inlagda pa en avdelning for anorexia nervosa upplevde att fa akupunktur som tillagg till sedvanlig

behandling. Kvinnorna upplevde att akupunkturen hjalpte dem att for en stund slappa kontrollen

och att se sig sjalva som nagon som kan och vill vara avslappnad.

Akupunktur anvands som kom-
plement i psykiatrisk vard. Det
finns manga varianter, men
vanligast ar en form av standardi-
serad oronakupunktur som kallas
NADA (National Acupuncture
Detoxification Association).
NADA ar en mycket enkel form
av standardiserad 6ronakupunk-
tur som lars ut pa tre dagar. Fem
nalar satts i bestamda punkter.
Det gar fort att satta nalarna, och
endast fa och milda biverkningar
har rapporterats. NADA anvands
i ett femtiotal ldnder och i
Sverige har ca 4000 personer,
varav halften ar sjukskoterskor,
lart sig metoden. | de enda
tidigare studierna som beskrivit
akupunktur vid anorexi hyrdes
externa akupunktorer in for att
komma till avdelningen och ge
akupunktur. Att NADA kan ges

av ordinarie vardpersonal ar en
stor férdel, organisatoriskt och
ekonomiskt, och inte minst for
att det ger personalen ett gyllene
tillfalle till en positiv kontakt med
patienterna.

Patienternas upplevelse
NADA utvecklades pa sjuttiotalet
som ett hjalpmedel for absti-

nenssymptom i beroendevard
men anvands numera ocksa vid
angest, depression och somn-
problem i annan psykiatrisk verk-
samhet. Det finns forskningsstod
for att akupunktur har effekt

vid dessa symptom men det
finns forvanansvart fa kvalitativa
studier som efterfragar patien-
ternas upplevelse av akupunk-
turbehandling. Denna studie
baseras pa 16 intervjuer med

nio kvinnor som vardades pa en
anorexi-avdelning om deras upp-
levelse av att fa akupunktur som
tilldggsbehandling till sedvanlig
vard. Avdelningen ar en hogspe-
cialiserad avdelning for atstor-
ningar. Vardtiderna ar langa och
varden ar inriktad pa vila och
viktuppgang, faktorer som kan
Oka patienternas angest. Nagra
av deltagarna var tvangsvarda-
de, andra var frivilligt inlagda.
Vid den forsta intervjun hade
patienterna vardats pa sjukhuset
0,5-14 veckor, de hade fatt 1-10
akupunkturbehandlingar och
deras BMI var 14-18. Avdelning-
en ar last och patienternas rorel-
sefrihet ar ytterst begransad. Alla
patienter pa avdelningen erbjods
oronakupunktur tva ganger i

veckan som ett komplement till
ovrig behandling. Intervjuerna
analyserades med fenomenolo-
gisk hermeneutisk metod.

Mojlighet att slappna av
Kvinnorna beskrev att de insett
att de var allvarligt sjuka och att
de ville g& upp i vikt, samtidigt
som viktuppgangen medforde
stress och obehagskanslor. De
upplevde att tillfrisknandet gick
langsamt och sokte efter hand-
tag att halla i under processen.
Akupunktur beskrevs som en
livlina och en pausknapp, en
ram som erbjod avslappning i en
stressande och begransande te-
rapeutisk miljo. Akupunkturstun-
den erbjod en paus fran stress
och tankekaos och en mojlighet
att slappna av en stund. Den be-
skrevs som en 6vning i att tillata
sig att vila och slappa kontrollen,
“flyta ivag”, kanske till och med
ligga ner och sluta 6gonen.
Manga slumrade eller somnade.
Akupunkturen uppskattades
sarskilt om den gavs under den
obligatoriska vilan efter maten.
Da blev méattnadskanslan som
annars gav stark angest lattare
att utharda. Akupunktur upplev-

des ge ett lugn som paminde om
meditation, vilket gav en moj-
lighet till stillhet och reflektion
och jamférdes med mindful-
ness. Kvinnorna uppskattade
att de med akupunktur kunde
na avslappning utan att behova
folja instruktioner vilket de inte
alltid hade tillracklig koncentra-
tionsférmaga for att lyckas med.
Nar tankarna stillnade kunde de
tanka klart och reflektera.
Kvinnorna beskrev effekten av
akupunkturen som pataglig. Fle-
ra beskrev en fysisk avslappning,
de upplevde att musklerna mjuk-
nade och att smarta minskade.
De som annars var sa frusna pa
grund av undervikt blev dntligen
varma. En kvinna beskrev hur
hennes lila fingrar aterfick sin
normala farg. Aven den minst
entusiastiska patienten beskrev
en symptomlindring. Patienterna
beskrev att akupunkturbehand-
lingen gav samma effekt, gang
efter gang, vilket var en trost och
de ville fortsatta med akupunktur
i Oppen vard nar de skrivits ut.
Kvinnorna kande sig inlasta
och ivarden som for ovrigt var
valdigt reglerad uppskattade de
frivilligheten i akupunkturbe-
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» handlingen. De kunde till exem-
pel paverka hur ofta de ville ha
akupunktur, hur manga nalar de
ville ha och om de ville sitta eller
ligga ner under behandlingen.

Framjar relationen

Anorexi ar en livshotande sjuk-
dom med koppling till andra
psykiatriska diagnoser som
depression, tvangssyndrom och
sjalvskadebeteende. Tillfrisknan-
det ar en komplex process som
rymmer frustration, fornekelse
och aterfall. Det finns ingen
“quick fix” och forskningsstodet
for sedvanlig behandling ar enligt
bland annat NICE guidelines
svagt. Undernaring gor patient-
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...formagan att kunna vila ar viktig for
patienter som annars gor allt for att branna
sa manga kalorier som majligt...



gruppen kansligare for biverk-
ningar vilket begransar anvand-
ningen av lakemedel. Under svalt
ar det svart att gora psykiatriska
beddmningar och psykologisk
behandling ges inte innan det
akuta svalttillstandet havts. Bara
de svarast sjuka vardas innelig-
gande och viktuppgang ses som
det primara malet med varden.
Under tiden bor enligt NICE gui-
delines behandling ges som 6kar
patientens subjektiva upplevelse
av halsa.

For sjukskoterskor kan aku-
punktur vara ett konkret satt att
erbjuda patienter med angest
en stunds vila och vdlmaende
vilket kan vara gynnsamt for att
skapa en tillitsfull relation mellan
sjukskoterska och patient. En
god behandlingsrelation kan i sin
tur underlatta det nodvandiga
motivationsarbetet som behovs
nar ambivalenta patienter ska
motiveras till att félja sin behand-
lingsplan. Under akupunktur-
behandlingen fick patienten en
stund med sjukskoterskan, dar
de kunde prata eller |ata bli att
prata. Att akupunkturen var en
icke-verbal del av behandlingen
var uppskattat i en behandlings-
miljo som sa starkt ar kopplad till
samtal.

Angestlindring
| var studie upplevde deltagarna
en pataglig angestlindring av
akupunktur, vilket 6verensstam-
mer med tidigare akupunktur-
studier. Den lugnande effekten
av akupunktur kan forklaras ur
ett neurofysiologiskt perspektiv.
Bland annat paverkas HPA-ax-
eln pa ett gynnsamt satt. Det
limbiska systemet moduleras och
en rad neurotransmittorer som
beta-endorfin, ACTH, seroto-
nin, noradrenalin och oxytocin
paverkas vilket leder till en kénsla
av valbehag. Vid angest kan aku-
punktur ha samma effekt som
ldkemedel.

Formagan att kunna vila ar
viktig for patienter som annars
gor allt for att branna sa manga

kalorier som mojligt. Akupunk-
tur beskrevs som en dvning i
att slappna av. Det gjorde det
mojligt att vara i stillhet, och att
reflektera. Nar man ar stressad
och uppvarvad gar det inte att
ténka klart. Att fa en stunds paus,
och att se sig sjalv som en person
som uppskattar att slappna av
bor vara gynnsamt i tillfrisknan-
det.

Kvinnorna som intervjuades
i studien beskrev hur de nar de
var hemma hade flera roller.
Hemma kunde de emellanat
bortse fran sin anorexi och se
sig som mammor, partners och
yrkeskvinnor. Nar de var inlagda
var de anorektiker ”24:7”, men
nar de fick akupunktur kunde de
fér en stund slappa “sjuk-iden-
titeten” och kdnna sig friska. De
kunde ta emot behandlingen och
slappna av utan krav pa nagon
motprestation.

Behov av mer forskning

| denna studie intervjuades
personer med anorexia nervosa.
Det ar sannolikt att resultaten
kan 6verforas till andra grupper
av patienter med angest och
stress. Studien finns beskriven i
artikeln “Creating an opportunity
to reflect. Ear acupuncture in
anorexia nervosa — in-patients’
experiences” som publicerades
med open access i Issues in
Mental Health Nursing i februari
2017. Artikeln ar skriven av Siiri
Hedlund som &r sjukskoterska
och har arbetat pa en avdelning
for dtstérningar, och Kajsa Land-
gren som dr disputerad sjuksko-
terska med specialistutbildning i
psykiatri. Artikeln ar tidskriftens
hittills mest nerladdade artikel
under aret. Nar symptom ar
intensiva och farmakologisk
behandling inte hjalper, ar kom-
plementara icke-farmakologiska
metoder intressanta. Resultatet i
denna studie ar lovande och bor
foljas upp av kvantitativa studier
som utvarderar 6ronakupunktur
i olika psykiatriska behandlings-
miljcer. m
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I Stuyt, E. B., & Voyles, C. A. (2016). The National Acupuncture Detoxifi-
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Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
halsar valkommen till

ARSKONFERENS
2018!

HALMSTAD 12 — 13 APRIL 2018

TEMA
PSYKIATRISK OMVARDNAD
I KLINISK PRAXIS

Arskonferensen 2018 ir en tvadagarskonferens som beror sjukskéterskor i psykiatrisk vard och andra som
pa ett eller annat sitt kommer i kontakt med psykisk ohilsa. |ar har konferensen ocksa ett sarskilt fokus
pa specialistsjukskéterskeutbildningen med inriktning psykiatrisk vard.

Arets konferens syftar till att erbjuda sjukskoterskor verksamma i psykiatrisk vard och narliggande omraden
tillgang till nya forskningsresultat och maojlighet att utbyta erfarenheter av varden nara patienten. Brukar-
perspektivet ar aterkommande en viktig del i konferensens innehall. Tillsammans har vi en unik méjlighet att
definiera vilka omraden som behover utvecklas med hjalp av saval forsknings- och utvecklingsarbeten som
samverkan i och omkring den psykiatriska varden. Konferensen ar ett exklusivt tillfalle for saval forskande
som praktiskt verksamma psykiatrisjukskoterskor fran hela Sverige att tillsammans 6ka kunskapen om psyki-
atrisk omvardnad. Nytt for i ar ar att Nationellt natverk for specialistsjukskoterskeutbildning i psykiatrisk vard
kommer att vara representerat under konferensen och att specialistsjukskoterskestudenternas perspektiv
kommer att utgora en del av innehallet.

Vilkomna till en spidnnande konferens pa Hégskolan i Halmstad!

Anmalan, priser och uppdaterat program via hemsidan psykriks.se

HOGSKOLAN
| HALMSTAD

CALL FOR
ABSTRACTS!

Arskonferensen dr en mojlighet att sprida kunskap fran utvecklingsarbete och forskning till kollegor runt om i Sverige.
Abstrakt som anknyter till konferenstemat ”Psykiatrisk omvardnad i klinisk praxis” valkomnas.

Abstrakt skickas per e-post till abstrakt@psykriks.se Godkant abstrakt genererar sdnkt avgift till konferensen.
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HASTUNDERSTOD
TERAPIVID
PSYKISK OHALSA

—EN DEL | PSYKIATRISK

OMVARDNAD?

text och foto HENRIKA JORMFELDT

For att utveckla nya personcentrerade interventioner inom psykiatrisk omvardnad behover vi titta pa

icke traditionella behandlingsmetoder. Henrika Jormfeldt, docent i omvardnad vid Hogskolan i Halm-

stad, menar att hastunderstddd terapi i sig kan utgéra en omvardnadsintervention som framjar psykisk

halsa, men att den ocksa visar pa relationens och darmed omvardnadens potential.

I SVERIGE OKAR sjukskrivningar
och anvandning av antidepres-
siva ldkemedel pa grund av psy-
kiatriska diagnoser och antalet
psykiatriska diagnoser 6kade
enligt Socialstyrelsen fran 82 000
sjukfall 2010 till 139 000 sjukfall
2015. Psykiatrisk vard har sedan
mitten av 1900- talet praglats

av ett Overvagande medicinskt
perspektiv dar forebyggande och
halsoframjande insatser ur ett

14 psycHE NR 32017

manskligt helhetsperspektiv inte
har beaktats tillrackligt. Det med-
icinska perspektivet har ocksa
praglat det dagliga socialpsykia-
triska stodet ute i samhdllet for
denna grupp. Bade min egen och
andras forskning visar att dagens
férebyggande och halsofram-
jande insatser for personer med
varaktiga psykiska funktionsned-
sattningar ar oftillrackliga. Speci-
alistsjukskoterskan i psykiatrisk

vard har ansvar for att utveckla
omvardnadsprofessionen. Mot
bakgrund av en 6kande psykisk
ohalsa behover vi utveckla nya
innovativa interventioner med
stark férankring i ett personcen-
terat omvardnadsperspektiv. |
dagens hogteknologiska vard,
med tonvikt pa teknisk utveck-
ling och medicinsk behandling,
ar det viktigt att beakta dven icke
traditionella behandlingsmeto-

der som kan medféra betydande
forandring for enskilda individer.

Stod i forskningen

De flesta traditionella terapier
forlitar sig enbart pa verbal
kommunikation. Detta medfor
begrasningar for de individer och
grupper som har svarigheter att
kommunicera verbalt. Djurun-
derstodda terapier anvdands som
alternativ eller komplement till



...en hast och en manniska utgor utifran hastens
perspektiv en flock pa tva individer och en av dem
kommer att etablera sig som ledare...

samtalsterapi for att overkomma
denna typ av begransningar.
Forskning har ocksa visat att
sjukdomssymtom snabbare
reduceras nar djur inkluderas i
den terapeutiska processen vid
behandling av patienter med
schizofreni, depression, fobier
och missbruksproblematik.
Trots att involverandet av djur i
behandlingsmiljon fortfarande
ofta betraktas som obeprovat
och utan evidens ar det inte
nagot nytt fenomen. Redan
Florence Nightingale beskrev att
“a small pet animal is often an
excellent companion for the sick,
for long chronic cases especially”
(Nightingale, 1969, p. 102). En
kvantitativ studie av Nurenberg
med flera fran 2015 visar att dju-
runderstodd terapi, och sarskilt
hastunderstodd psykoterapi,
tycks vara en effektiv terapiform
for patienter i psykiatrisk vard.
Flera forskningsresultat har
ocksa visat att hastunderstodd
terapi framjat en positiv anknyt-
ning, reflekterande formaga och
emotionell reglering och pa sa
vis underlattat aterhamtning hos
personer med allvarliga psykia-
triska tillstand.

Héastar ar flockdjur som har
behov av en tydlig ledare da
den har utvecklat sitt flockbete-
ende som ett sdtt att Gverleva
naturliga fiender och andra faror
i manga tusen ar. En hast och en
manniska utgor utifran has-
tens perspektiv en flock pa tva
individer och en av dem kommer

att etablera sig som ledare. Ar
det inte manniskan som intar
ledarpositionen sa kommer det
att bli hasten.

Jamlik miljo

For att fortjana hastens respekt
och déarmed uppna rollen som
flockledare behover de positiva
manskliga egenskaperna tydlig-
het, lugn och sékerhet utvecklas.
Utveckling av dessa egenska-
per ar viktiga malsattningar i
psykiatrisk omvardnad, i socialt
arbete och i de flesta terapi-
former saval som i livet i Gvrigt.
Personer med psykisk ohalsa kan
ofta kdnna igen sig i och relatera
till hastens behov av att succesivt
bygga upp sin tillit. | kontakten
med héasten och i stallmiljon

kan motivationen till aktivitet
starkas da de olika aktiviteterna
ofta upplevs som nédvandiga
och sjalvklara i sitt sammanhang.
Detta eftersom hasten ar totalt
beroende av méanniskan fér mat
och omvardnad. Kontakten med
hadsten och vistelsen tillsammans
med andra i stallmiljon utgér en
arena dar sociala fardigheter kan
tranas under sa jamlika forut-
sattningar som majligt. En miljo
som praglas av jamlik medver-
kan i aktiviteter som verkligen
behovs och gor nytta utgor den
bdrande idén i hdstunderstodda
aktiviteter vid psykisk ohélsa. En
sadan miljo ar ofta svar att skapa
inom traditionella vard- och stod
verksamheter. Likasa 6vas sociala
fardigheter under mer jamlika

Oversta bilden: Att kommunicera och utveckla tillit. Det krivs dmsesidigt
fortroende for att hasten ska vaga sdtta hovarna pa okédnt material. Kom-
munikationen behdver tranas for att utveckla ett omsesidigt fortroende.

Ovan: Att vara aktiv och bli naturligt trétt. | terrdngen tranas bade kondition
och balans samtidigt som ledarskap och relation utvecklas vidare. Bade
tvabenta och fyrbenta vianner behéver lyfta pa fotterna for att inte snubbla

i terringen. >
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...samvaron med hasten ar lamplig for att utveckla
sjalvkansla, koncentrationsformaga, kommunikation,
formaga att vara i relation och att fatta beslut...

R

=S

Tank dig in i kdnslan att bli bure
har exemplifierat begreppet “empowerment” pa ett mycket talande sétt
med hjilp av bdde “Emil i Lonneberga och ”Pippi Langstrump”. | bada
fallen &dr hasten en viktig symbol for autonomi och férmaga att vara herre i
sitt eget liv.
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och snéll hast. Astrid Lindgren

forutsattningar an vad som ar
vanligt inom de traditionella
vardformer da mycket av arbetet
i ett stall krdver samarbete.
Hastunderstodd terapi innebar
aven fysisk aktivitet som visat sig
ha positiv effekt pa psykiatris-

ka symtom hos personer med
psykisk ohalsa. Hastunderstodd
terapi kan vara ett satt att erbju-
da en meningsfull sysselsattning
i en kontext som praglas av
delaktighet, jamlikhet och moj-
lighet till personlig utveckling for
att framja aterhamtning till ett
tillfredsstallande liv. Att utifran
ett helhetsperspektiv och ett
arenatdankande ge individen moj-
lighet att utveckla sina personliga
formagor sa som problemlos-
ning, mod, uthallighet, styrka
och férmaga att kommunicera
och vara i relation stammer vl
med ett personcenterat omvard-
nadsperspektiv. Detta kan utgora
ett gott komplement till traditio-
nell medicinsk psykiatrisk vard.

Fokus pa férmagor
Hastunderstodda aktiviteter
fokuserar i forsta hand pa delta-
garnas mojligheter att utveckla
sina férmagor och individuella
intressen och ar inte knutna

till nagon specifik diagnos eller
yrkesutoévning. Samvaron med
hasten ar lamplig for att utveckla
sjalvkansla, koncentrationsforma-
ga, kommunikation, férmaga att
vara i relation och att fatta beslut.
Utveckling och implementering
av hastunderstddda terapeutiska
och rehabiliterande aktiviteter

som en del i rehabiliteringsutbud-
et vid psykisk ohalsa kan 6ka moj-
ligheterna till halsa, aterhamt-
ning och ett gott liv for personer
med psykisk ohalsa. Verksamhet
med hastunderstddda aktiviteter
kan utgora ett alternativ eller

ett komplement till traditionella
vardinsatser vid flera olika typer
av varaktig psykisk ohdlsa och ha
sarskild betydelse for personer
som inte erbjuds tillracklig stimu-
lans for att framja halsa och ater-
hamtning inom det traditionella
utbudet av vard och stodinsatser.
Psykiatrisk omvardnad kan inte
ldngre forlita sig i sa hog grad som
hittills pa en ensidigt medicinsk
behandling som grundpelare i
psykiatrisk vard. Sjukskoterskor
inom det psykiatriska faltet

och specialistsjukskoterskor i
psykiatrisk vard i synnerhet har
ansvar for att utveckla interven-
tioner och aktiviteter som har en
teorigrund som harmonierar med
omvardnadens vardegrund.

En livradd och trangd hast ar
absolut livsfarlig bade for sig sjalv
och for sin omgivning medan
en lugn och harmonisk hast ar
som balsam pa vilken levande
varelse som helst. Den som en
gang har sett en livradd hast i en
trangd situation, och sedan fatt
mojlighet att med egna 6gon se
och folja hastens forandring i
samband med att en tillitsfull re-
lation skapas kan inte undvika att
bli berord. En sadan erfarenhet
vacker fragor om vilken potential
omvardnad har vid olika former
av allvarlig psykisk ohélsa. m



Oversta bllden Att Ieda sig sjalv och ndgon annan. Hastar ar flockdjur och
for hdsten utgér en manniska och en hast en flock pa tva individer. Varje
flock behdver en ledare och hasten soker darfor alltid klargéra vem som
har ledarskapet. Om inte manniskan tar rollen som ledare tillfaller rollen
automatiskt hasten.

Ovan: Att sadtta granser... nar, var, hur och vem? Ett satt att testa vem som
avgor vad granserna ska dras kan vara att helt sonika stanna och ata under
den gemensamma promenaden. Det kan vara en grannlaga uppgift att
avgora om, nér, och hur mycket gras som det ar ok att inmundiga under en
gemensam promenad.
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DEN HAR BOKEN har beskrivits
som den forsta och enda som
bade vetenskapligt och erfa-
renhetsbaserat forklarar varfor
hastar har en sarskild féormaga
att emotionellt forandra livet for
tusentals man, kvinnor och barn
som lider av djupa psykologiska

TITEL Riding home: The Power of horses to heal

FORFATTARE Tim Hayes
FORLAG St Martin’s Griffin
UTGIVNINGSAR 2016
RECENSENT Henrika Jormfeldt

Befriande om hast och manniska

THE POWER

ORSES TO HEAL

RIDING HOyEs

FITM HAYES

trauma - helt oberoende av om
de tycker om hastar eller inte.
Jag fascinerades mycket 6ver
forfattarens resonemang om vad
som sker i hjarnan och i resten

av kroppen vid det som brukar
kallas posttraumatiskt stressyn-
drom. Aven tankeg&ngarna om
vad som skiljer och framfor allt
vad som forenar reaktioner pa
livshotande fara hos oss daggdjur
och varfor vi ofta inte ar mottag-
liga for verbal kommunikation
efter en allvarlig traumatisk upp-
levelse var mycket intressanta.
For aterhamtning emotionellt ef-
ter ett livshotande trauma kravs
ofta icke verbal kommunikation
av den fundamentala karaktar
som hastar anvander sig naturligt
av i sin flockgemenskap.

Riding home ar en bok for alla
som vill bekanta sig med gladjen,
forvaningen, sjalvinsikten och
denroisjalen som kommer av
attvaraien relation, bortom
arternas granser, mellan hast

och méanniska. | boken forklaras
ocksa principerna i “Natural
Horsemanship” och vad som ofta
har kallats "Hastviskande”

Hastar har férmaga att fa oss
att upptacka glomda delar av
oss sjalva, starka var sjalvkansla
och hjalpa oss att forhalla oss till
var tids ndstan tvangsmadssiga
besatthet av teknologi, mate-
rialism och dominans. Hastar
etablerar relation genom att visa
acceptans, vanlighet, arlighet,
tolerans, talamod, rattvisa, karlek
och forlatelse och far oss pa sa
vis att bli battre ménniskor, batt-
re foraldrar, battre partners och
battre vanner.

En hast kan vara din basta
|drare eftersom hastar inte har
nagot ego. De ljuger aldrig, de har
aldrig fel och de visar tillgivenhet
utan forbehall. Hasten har en
hdpnadsvackande formaga att
hela oss och lara oss mer om oss
sjalva. Detta beskrivs enkelt och
sjalvklart i Riding home. Boken
ger en befriande motpol till den
medicinsktekniska utvecklingen
i relation till psykisk ohdlsa som
genomsyrar samhallet generellt
och psykiatrisk vard i synnerhet. m

Ny vardmodell for psykiatripatienter

ALLT FLER SOKER hjalp pa den psy-
kiatriska akutvardsmottagningen
pa Kristianstad Centralsjukhus. En
del av patienterna aterkommer
gang pa gang. Nu arbetar Hogsko-
lan Kristianstad och Region Skane
for att ta fram en helt ny vardmo-
dell som utgar fran patienternas
egna behov.

— En del har kunnat komma
tjugo, tjugofem ganger per ar,
vilket tar specialiserad och resur-
skravande vard i ansprak. Darfor
har vi forstas borjat fundera
over vad vi kan gora for dessa
patienter, sager Peter Sodergren,
verksamhetschef for vuxenpsy-
kiatrin i nordost och sydost, i ett
pressmeddelande.

Projektet leds av Anita Bengts-
son Tops, professor i vardveten-
skap, och har som mal att utar-
beta en helt ny vardmodell dar
patienternas behov star i fokus.

—Jag skulle saga att detta ar ett
unikt projekt. Tidigare har man
forsokt kartlagga vilka problem
som finns bland dessa patienter,
som exempelvis missbruk eller
psykiatriska diagnoser. Men
denna gang tar vi reda pa deras
behov, och vad vi kan gora for
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dem ideras vardag, sager Anita
Bengtsson Tops.

Hon ger exempel: En person
som har angest kanske kan fa
hjalp med andra kontakter ute
i samhallet, i form av personlig
assistens. En person som forsoker
komma loss fran missbruk kanske
skulle vara behjalpt av daglig
sysselsattning.

— Ofta ar det battre med en
insats pa lagre niva, i personens
narmiljo. Det handlar inte enbart
om att avlasta akutvarden utan
ocksa, och framfor allt, om att
brukaren ska fa ratt typ av vard.
Det skulle vara mycket vunnet for
alla parter, séager Anita Bengtsson
Tops. m

== .
Anita Bengtsson Tops, professor
i vardvetenskap vid Hogskolan
Kristianstad.

Foto: Hogskolan Kristianstad.

Psykiatrisjukskdterska
kandidat till vardpris

VARDFORBUNDSPRISET | samarbete med Folksam dr med
prissumman 500 000 kronor ett av Sveriges storsta priser
inom vardomradet. Vinnaren ar 2017 presenteras pa Vardga-
lan i Stockholm den 20 oktober. En expertjury har utsett fyra
slutkandidater. En av dessa ar Joachim Eckerstrom, specia-
listsjukskoterska i psykiatrisk vard, som nominerats for sitt
arbete med sjalvvald inlaggning vid emotionell instabilitet och

sjalvskadebeteende.

— Det ar fantastiskt att ta del av Vardférbundets yrkesgrup-
pers och medlemmars innovativa bidrag till utvecklingen av
halso- och sjukvarden, mot ett mer personcentrerat arbets-
satt, sager Lisbeth Lopare Johansson, vardstrategisk chef, i ett
pressmeddelande fran Vardférbundet.

Av juryns motivering framgar att genom méjlighet till sjalv-
vald inlaggning for personer med emotionell instabilitet och
sjalvskadebeteende tas personens egna resurser tillvara, per-
sonens egenmakt 6kar och trygghet 6kas. Genom nytankande,
patientdelaktighet och omfattande interna utbildningsinsatser
har man skapat en vardform som innebar ett paradigmskifte
for en utsatt patientgrupp. Man arbetar personcentrerat
genom systematiskt upprattande av patientkontrakt, som maoj-
liggor att personen sjalv styr varden och kan initiera den vard
man beddmer sig vara i behov av. Patienten och de anhériga
ar delaktiga i ett tydligt resultatorienterat, involverande ar-
betssatt. For medarbetarnas del namns ett battre anvandande
av specialistsjukskoterskornas kompetens. m



Utbildnings- och
forskningsminister
Helene Hellmark
Knutsson. b

Foto: Kristian Pohl/
Regeringskansliet

For att utbildningen ska mota behoven i framti-
dens hélso- och sjukvard far en sarskild utredare i
uppdrag att se dver utbildningen till specialistsjuk-
skoterska, skriver utbildningsdepartementet i ett
pressmeddelande. PRF ser positivt pa detta men
menar att det ar viktigt att professionens perspek-

tiv och kunskap tas till vara i utredningen.

ANGELAGEN UTREDNING AV

SPECIALIST
UTBILDNINGEN

| UTREDARENS UPPDRAG ingér att
gobra en 6versyn av specialistsjuk-
skoterskans framtida yrkesroll
kopplat till framtidens vardbehov.
Utredaren ska dven foresla atgar-
der for att 6ka yrkets attraktivitet
och tillgdngen pa specialistsjuk-
skoterskor. Utredaren ska ocksa
se dver och ldmna forslag pa hur
samverkan kring specialistsjuksko-
terskeutbildningen mellan larosa-
ten och vardgivare kan férbattras.
Utredaren ska darutover bedéoma
behoven av en dndrad examens-
beskrivning for barnmorskeexa-
men samt beddma behoven av en
specialistrontgensjukskoterskeex-
amen. Utredningen ska redovisas
senast november 2018.

Andelen specialistsjukskoter-
skor per 1000 invanare har minsk-
tiflera ar. Detta samtidigt som
behovet av specialistsjukskoter-
skor 6kar pa grund av en vaxande
och aldrande befolkning. Reger-
ingen menar att nya arbetssatt i
varden inneburit att specialist-
sjukskoterskans yrkesroll har for-
andrats och darfor finns det ett
behov att se 6ver utbildningen.

— Manga arbetsgivare uppger
att de har svart att rekrytera
specialistsjukskoterskor samtidig
som flera larosaten trots stu-
dentunderlag har svart att uttka

utbildningsplatserna. Det ar dar-
for mycket angelaget att vi tittar
pa hur vi kan ta bort flaskhalsar,
forenkla och 6ka yrkets attrak-
tivitet sa att vi far fram fler och
battre utbildade specialistsjuk-
skoterskor for att mota morgon-
dagens vardbehov, sager Helene
Hellmark Knutsson, minister for
hdgre utbildning och forskning, i
pressmeddelandet.

PRF positiva
Henrika Jormfeldt, ordférande
for Psykiatriska Riksforeningen
for Sjukskoterskor, ar positiv till
att specialistutbildningen utreds.
— Oversynen ar sarskilt ange-
lagen nar det géller specialist-
sjukskoterskeutbildning med
inriktning psykiatrisk vard da
saval den psykiska ohalsan som
psykiatriska diagnoser samt for-
skrivning av psykofarmaka okar
lavinartat i vart samhalle. Fran
PRF réknar vi med att utredaren
kommer tillfraga foretradare for
yrkeskaren specialistsjukskoter-
skor for att identifiera atgarder
som okar yrkets attraktivitet. Det
behdvs fler och battre utbildade
specialistsjukskoterskor for att
mo&ta morgondagens vardbehov
Utredaren ska ocksa se dver
och ldmna forslag pa hur sam-

verkan kring specialistsjukskoter-
skeutbildningen mellan larosaten
och vardgivare kan forbattras.

— Inom specialistsjukskoter-
skeutbildningen med inritning
psykiatrisk vard finns ett natio-
nellt natverk, sager Henrika
Jormfeldt. Samtliga larosaten ar
representerade och det pagar
arbete for 6kad samverkan mel-
lan larosaten i landet. | natverket
finns en overblick som tydligt
visar att grundorsaken till svarig-
heten att utdka utbildningsplat-
serna pa flera hall ar kopplad till
brist pa kompetenta handledare
med specialistutbildning ute i
verksamheterna. En forvantan ar

att utredaren kommer att dra nytta
av det arbete som redan genom-
forts och pagar i detta natverk.

Henrika Jormfeldt menar att en
oversyn ar nodvandig och att bade
brukare och profession har viktiga
perspektiv att tillfora i detta arbete.

—Inom PRF ser vi tydligt att en
orsak till minskningen av antalet
specialistsjukskoterskor ar att
omvardnadskompetensen inte i
tillracklig grad anvéands i dagens
vardorganisation. Specialistsjuk-
skoterskans gedigna hogskolekom-
petens, saval praktiskt som
teoretiskt, anvands inte i dagens
ekonomiskt nedbantade vardorga-
nisation. m
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Som specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard kan ett

chefsuppdrag vara en vag till nya utmaningar och

storre mojligheter att paverka. En som tagit klivet ar
Ulla Svedberg Lilja i Umea som varit chef i flera olika

psykiatriska verksamheter. Hon upplever att hennes

utbildning och erfarenhet inger fortroende och gor

att hon har god kannedom om de situationer och

utmaningar medarbetarna stalls infor.

Vem ar du?

Jag bor i Ratu i Robertsfors
kommun tillsammans med min
man och var 10-ariga dotter, tva
hundar, akvariefiskar och tre
vuxna myskankor med tio alling-
ar. Vi har ocksa tillsammans fem
utflyttade vuxna barn och ett
barnbarn . Jag tycker om att ha
manga bollar i luften pa jobbet
och vardesatter tid for aterhamt-
ning, till exempel genom att lasa

bocker och vara kreativ i koket.
Jag gillar ocksa att fiska dven om
det blir alltfor sallan, trots att vi
har en stuga vid Byskealven. Att
bara vara dar ar ocksa aterhamt-
ning fran vardagen.

Var och med vad arbetar du nu?
Jag arbetar som bitrédande
avdelningschef inom Barn- och
ungdomspsykiatrin i Umead sedan
21 augusti.

Ulla Svedberg Lilja.

Vilka utbildningar har du?
Specialistsjukskoterska i psyki-
atrisk vard och mentalskétarut-
bildning.

Var har du arbetat tidigare?
Inom aldreomsorg och pa en
medicinavdelning innan jag bor-
jade inom vuxenpsykiatrin i Pitea
2001. En kort period arbetade
jag inom bemanningsféretag och
sedan ater till vuxenpsykiatrin i



Pited. 2011 borjade jag arbeta pa
BUP i Skelleftea som avdelnings-
chef for mottagningen. Sedan
atervande jag till vuxenpsykiatrin
i Pited som enhetschef. Forst

en kort period for en affektiv
mottagning, men sedan blev jag
enhetschef for slutenvarden och
den psykiatriska mottagningen
med radgivning, poliklinisk ECT,
LARO, ldkemedelsdispensar och
CS-mottagning. Ddr slutade jag i
augusti 2017 och sedan borjade
jag mitt nuvarande arbete.

Hur kom det sig att du blev
psykiatrisjukskoterska?

Jag ville redan efter min grundut-
bildning arbeta inom psykiatrin
men tankte att jag forst maste
jobba inom den somatiska sjuk-
varden. Sedan spelade ocksa 16-
nen roll. Jag hade starkt i minnet
en forelasning i arbetsratt dar vi
fick hora hur viktig just den forsta
[6nen ar.

D& 1999 var det inte sjuksko-
terskebrist och man fick inte
alltid en tillsvidareanstallning.
Nar tjanster annonserades ut
inom psykiatrin sa sokte jag mig
dit. Efter ett antal ar funderade
jag pa att vidareutbilda mig.

Jag provade ldsa via Umea
universitet men med 3 relativt
sma barn blev det tufft sa jag
hoppade av. Nar sedan vuxen-
psykiatrin i Norrbotten ville 6ka
andelen specialistutbildade
sjukskoterskor och anordnade
en uppdragsutbildning via Lulea
tekniska universitet anmalde jag
mitt intresse och kom med. Vi
borjade i januari 2008. Det var
sa roligt och valdigt speciellt att
vi alla ocksa arbetade i samma
organisation och vi hade, tycker
jag, bra studiefoérutsattningar da
vi fick lagga 30% av var arbetstid
pa studier.

Hur kom det sig att

du blev chef?

Jag tyckte mycket om att jobba
med utveckling och férbatt-
ringsarbete. Jag fick férmanen
att forst jobba som nagot som
kallades dagansvarig sjukskoter-
ska. Sedan blev titeln sektions-
ansvarig sjukskoterska och en
del av arbetsuppgifterna var att
rekrytera personal, arbeta med
rutiner, vara lite spindel i natet i
vardlagen m.m.

Tanker du fortfarande pa dig
sjdlv som sjukskoterska?

Ja, det gor jag. Ibland har jag nar
det kravts arbetat kliniskt - nagot
jag ocksa kan sakna emellanat!

Vilken nytta har du nu som chef
av din utbildning och erfarenhet
som sjukskoterska?

Genom min utbildning och
erfarenhet har jag en gedigen
kunskap om psykiatri och om-
vardnad. Jag har god kannedom
om de situationer och utmaning-
ar mina medarbetare stélls infor.
Jag uppfattar att min formella
kompetens som specialistutbil-
dad sjukskoterska i kombination
med min arbetslivserfarenhet
inger ett fortroende som jag inte
hade haft pa samma satt utan
min utbildning och erfarenhet.

Vilka ar de storsta skillnaderna
mellan att arbeta som sjuk-
skéterska ”pa golvet” och att
arbeta som chef?

Istallet for att ha ansvar for
patienter i det dagliga arbetet
ansvarar jag for att det finns
medarbetare som kan utfora sitt
arbete i en god arbetsmiljo pa ett
patientsakert satt. Mitt fokus ar i
férlangningen patienten men via
medarbetarna.

Vilka rad kan du ge till den som
funderar pa att bli chef?

Om man vill fa andra manniskor
att vaxa i sin yrkesroll maste man
ge dem fortroende. Ett mal ar
viktigt, men vdgen dit behover
inte alltid vara den man sjalv
hade tagit. Det viktiga ar att
malet nas. Man maste tycka om
att leda andra manniskor, med
6dmjukhet. Som chef maste
man vara medveten om att man
ibland maste vara obekvam for
den enskilde medarbetaren eller
for en arbetsgrupp, men da ar
det viktigt att forsoka forklara
for att fa forstaelse, vilket ar
mojligt! Jag rekommenderar
ocksa att man tar reda pa om det
ar mojligt att ha en mentor och
om man far ga nagon chefs- eller
ledarutbildning.

Hur ser en vanlig dag

pa jobbet ut?

Eftersom jag ganska nyligt borjat
pa ett nytt arbete har jag inte
haft ndgon "vanlig" dag. Jag

ar med pa remisskonferenser,
beslutskonferenser och lednings-
gruppsmoten, forsoker traffa
mina medarbetare och satta mig
inideras arbete och de utma-
ningar de stélls infor i sitt arbete
och dven de forbattringsforslag
de kommer med. Mina dagar
bestar till mesta delen av moten
i olika forum. Samtidigt forsoker
jag planera for framtiden till-
sammans med 6vriga chefer, sa
att de patienter som remitteras
till oss far sa kort vantetid som
mojligt. m

I en enkdtunders6kning bland Vardforbundets chefs- och
ledarmedlemmar 2015 framkom bland annat att:

Sju av tio chefer tycker att de i stor eller mycket stor utstrack-
ning kan bidra till en positiv utveckling av den vard som
deras verksamhet bedriver.

Halften av cheferna upplever att de har ratt forutsattningar
for att utfora ett bra arbete.

Cirka 95 procent av cheferna tycker att de atminstone i viss
utstrackning kan paverka vad som ska prioriteras i deras eget
arbete.

Nio av tio chefer har nagon form av ledarskapsutbildning.
Nastan halften av cheferna upplever att de saknar ratt férut-
sattningar for att utfora ett bra arbete.

Nastan halften av cheferna tycker att de i ganska liten
utstrackning eller inte alls har tid till egen reflektion om sitt
arbete.

Kdlla: www.vardforbundet.se
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Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

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 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 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 &r 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
www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften via bank-
giro 5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06 och da ange namn
och personnummer.



EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning
atersands forsandelsen
Tridgardsgatan 19 med nya adressen

564 33 Bankeryd L tydligt paskriven

Psyche c/o Karl-Henrik Forsman

Posttidning B T semineo )

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

NUMMER
PRENUMERERA PA

KRONOR
se www.psykriks.se for prenumereration

i

Prenumerationspris for 2017 ar 400:-/ar.
Pris inom Norden 450:-/ar, moms ingar med 6%.

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

Vid medlemskap i PRF ingar prenumeration




