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...ur ett omvardnadsperspektiv har alla manniskor ratt till
en vard som tillgodoser hans eller hennes basala behov av
saval kroppslig som emotionell och andlig natur...

OR DIN

ROSTHORD?

EN KVALL | februari séndes ett
nyhetsinslag om en ung man
med autism som vardades pa en
psykosavdelning. Enligt inslaget
bestod varden bland annat av
att mannen fick ligga naken

och ensam pa en plastmadrass.
Periodvis var han hdnvisad till
att gora sina behov pa golvet.
Situationen hade pagatt under
en langre tid och mannens for-
aldrar var naturligtvis fortviviade
och upprorda éver hur deras son
behandlades.

Dessvarre ar min bild att
situationen i inslaget inte ar
helt ovanlig i vart valutvecklade
valfardsland. Den fraga jag stéller
mig nar jag konfronteras med
denna och liknande erfarenheter
ar alltid densamma — Var finns
omvardnaden och var finns
sjukskoterskorna?

Ovriga professioner i psykia-
trisk vard kan kanske havda att
patienten “har fel diagnos”, “ar
for sjuk” eller ”inte svarar pa den
behandlingen som erbjuds”. Men
ur ett omvardnadsperspektiv
aringen av dessa forklaringar
eller ursdkter relevanta. Ur ett
omvardnadsperspektiv har alla
manniskor ratt till en vard som
tillgodoser hans eller hennes ba-
sala behov av saval kroppslig som
emotionell och andlig natur.

Den kompetens som den
specialistutbildade sjukskoter-
skan med inriktning psykiatrisk
vard besitter handlar just om
att kunna mota och tillgodose
dessa basala behov. Detta galler
sarskilt i motet med personer

som har omfattande svarigheter
nar det galler att kommunicera,
interagera med andra manniskor
och utrycka sina behov. Det
spelaringen roll vilken diagnos,
eller hur sjuk en manniska ar.

Ur ett omvardnadsperspektiv
galler ratten till omvardnad for
att tillgodose basala behov alla.
Ju svarare problematik en person
har, desto mer prioriterad ar
omvardnaden. Sa var finns sjuk-
skoterskan i varden och var finns
sjukskoterskan i det mediala
samtalet kring vardens tillkorta-
kommanden?

Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskor arbetar for att
starka sjukskoterskans roll
och fortydliga sjukskoterskans
ansvar for att situationer dar
manniskor farilla i psykiatrisk
vard inte ska férekomma. Som
ett led i detta arbete intensifie-
ras samarbetet med Nationellt
Natverk for Specialistsjuksko-
terskeutbildning med inriktning
Psykiatrisk vard. Intentionen ar
att detta samarbete ska vara en
aktuell kanal mellan féretradare
for psykiatrisk omvardnad vid
landets alla ldrosaten och starka
sjukskoterskestudenters professi-
onella identitet inom psykiatrisk
omvardnad. En férhoppning ar
att starka kanslan av samhorig-
het, kollegial gemenskap och
yrkesstolthet hos psykiatrisjuk-
skoterskor i riket som helhet.
PRF startar ocksa under
varen en facebookgrupp med
inriktning mot terapeutiska

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

inslag i psykiatrisk omvardnad
dar vi vill vacka intresse och
lyfta och sprida goda exempel.
Tillsammans &r vi starka och har
férmaga att bidra till att personer
med psykisk ohélsa moéts av en
jamlik psykiatrisk omvardnad av
hog kvalitet i hela landet.

Jag hoppas att vi ses pa ars-
konferensen med temat ”Psykia-

trisk omvardnad i klinisk praxis”
den 12-13 april i Halmstad!
Skicka in abstrakt for medver-
kan med poster eller muntlig
presentation och betala en lagre
deltagaravgift. Folj uppdateringar
kring konferensen pa forening-
ens hemsida www.psykriks.se .

Jag 6nskar er alla en hérlig
varim
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text och foto ANETTE SANNERFORS OCH ASA LAGERSTROM

BUP

mellanvard
Flexibel vard i trygg miljo

En del bilder visar nér vi ar ute pa
filtet. Nagon bild spelar djurens
betydelse i behandlingen. En
reporter skrev i en artikel: "Nar

djuren dr med gar terapin battre".
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Mellanvard gor det mojligt att erbjuda flexibel vard i en miljé som ar trygg for
barnet. Det gar att undvika inldggning och det gar att na de som annars inte
skulle fa hjalp alls. Vardformen innebar ocksa en majlighet for psykiatrisjuksko-
terskan att arbeta sjalvstandigt och nyttja och utveckla sin kompetens. Anette
Sannerfors och Asa Lagerstrom, specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard vid
BUP Mellanvard i Skaraborg, skriver om hur de forandrat sattet att arbeta med

barn och familjer.




...eftersom vi oftast jobbar i barnets hemmiljo

sa har vi ocksa lattare att se och ta hansyn till de forutsattningar

barn och familjer har, bade vad galler hinder och resurser...

VI AR TVA STOLTA psykiatrisjuk-
skoterskor som har var bakgrund
inom barn- och ungdomspsyki-
atrins (BUP) slutenvard. Vi vill
gdrna berdtta om var kvalitets-
hojning, BUP mellanvard, ett for-
andringsarbete som vuxit fram
pa grasrotsniva.

Bakgrunden ar vara egna iakt-
tagelser av negativa effekter hos
barn och ungdomar av att vardas
inom slutenvarden. Hospitalise-
ring sker snabbt. Det finns ingen
subspecialisering. Personer med
alla olika diagnoser och svarig-
heter samlas pa samma stalle,
liksom personer som vardas pa
tvang enligt LPT och frivilligt en-
ligt HSL. Vi upplevde att foraldrar
tappade tron pa sin egen forma-
ga och hamnade i nagon form av
passivt tillstand. Vi nadde heller
inte alla barn, trots ett stort
behov av hjélp. Inte séllan hande
det att barn blev inskrivna pa
BUP-kliniken sent pa kvallarna for
att det inte fanns nagon annan
|6sning att ta till. De riskerade
sedan bli kvar langre an nédvan-
digt vilket forde med sig mycket
negativa och ibland skrdmmande
erfarenheter. Vi funderade myck-
et pa mojligheten att erbjuda
andra vardformer an slutenvard.
Tank om vi istallet for inlaggning
kunde lugna familjen under
kvéllen och erbjuda hembesok
dagen efter? Kunde det vara ett
alternativ?

Fragorna vi stéllde oss var:

0 Ar det mojligt for BUP att arbe-
ta i barnens hemmiljo?

I Ger vard i hemmet battre
forutsattningar for ett snabbare
tillfrisknande?

Dessa fragor ledde till att vi
2008 paborjade resan mot ett
nytt arbetssatt. Det blev en lang
process fylld av bade hopp och
fortvivlan. Omorganisationer
bromsade upp. Kollegor trott-
nade och slutade sina tjanster.
Vigav dock aldrig upp tanken pa
ett nytt arbetssatt for att battre

kunna moéta upp behovet vi sag
hos vara barn och ungdomar. Nar
vi inte fick mer resurser forsokte
vi till en borjan driva mellanvard
med befintlig personal parallellt
med slutenvard. Men eftersom
slutenvarden alltid maste priori-
teras ledde det ofta till att mel-
lanvardspatienterna avbokades.

Vard i en trygg miljo

Men efter sex ars malmedvetet
arbete kunde viimars 2014
antligen starta upp BUP mel-
lanvard Skaraborg. Vi ar idag ett
team pa 6 personer, som bestar
av psykiatrisjukskoterskor och
socionomer. Vi erbjuder psykia-
trisk behandling i olika former i
hemmet, i barnets egen trygga
miljo, eller i andra miljéer som ar
viktiga for barnet.

Varden erbjuds dar behovet
finns vilket kan vara hemma, i
skolan eller pa annan plats. Ef-
tersom vi oftast jobbar i barnets
hemmiljé sa har vi ocksa lattare
att se och ta hansyn till de forut-
sattningar barn och familjer har,
bade vad géller hinder och resur-

ser. Vi ar gaster i deras hem och
var upplevelse ar att det framjar
sjalv- och medbestammande. Var
upplevelse av att kunna erbjuda
specialistpsykiatri i hemmiljo
ar att det bevarar och framjar
kanslan av sammanhang for
hela familjen. Barnet kan krypa
upp i sitt favorithoérn i soffan och
klappa sin katt under besoket,
eller sitta under en filt for att fa
mindre fokus pa sig. Vi kan leka
oss fram till det svara samtalet.
Barn ar inte sma vuxna och kan
ha andra satt att kommunicera
pa. P4 en mottagning hamnar
vi omedvetet i nagon form av
maktposition i besoket. Nar vi
ar i familjens hem kan vi sitta
pa golvet eller i deras soffa och
upplevelsen blir att vi mer &r pa
samma niva och att besoket blir
mer avslappnat. Detta ar nagot
som aven foraldrar uttryckt.
Denna vardform kan dven
hjélpa barn som pa grund av
olika anledningar ar oformogna
att sig till en mottagning for
behandling eller dar forskning
visar att barnet bast tillgodogor

»

En gang korde

vi fast i skogen,
och det ledde till
ett av de basta
besoéken vi haft.
Vi fick hjalp av
barn och féralder
att komma loss
och dar skapade
vi en allians som
férmodligen tagit
langre tid annars.
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Vi befinner oss storsta delen av dagen i bilen. Den blir som vart kontor.

Mycket telefonkontakter och bokningar gors i bilen.

sig behandlingen i den miljon dar
problemen uppstar, till exempel
vid OCD-behandling. Mellan-
vardens arbete karaktdriseras

av stor flexibilitet till forman for
barn med psykiatrisk problema-
tik samt deras familjer.

Den storsta vinsten i att jobba
personcentrerat ar att barnet far
ratt hjalp utifran sina egna styr-
kor och svarigheter. Vi arbetar
alltid utifran barnets och famil-
jens egen beréttelse och upp-
levelse av sin situation. Arbetet
bygger pa deras delaktighet.
Fordldrarna ar experter pa sina
barn och tillsammans med var
kunskap arbetar vi tillsammans i
ett team kring barnet.

Ger majlighet att hjalpa

| samband med att vi startade
mellanvarden tréffade vien
10-arig flicka som varit helt iso-
lerad i sitt hem i Gver ett ars tid.
Uppdraget vi fick var att mota en
flicka med bacillskrack, krakfobi
och mycket angest.

Nér vi kommer hem forsta
gangen moter vi en blek halogd
flicka som ar mycket hjalpstkan-
de. Det visar sig att flickan fatt
flera kallelser till en BUP-mot-
tagning som avbokats. Flickan
storsta svarighet var namligen
att hennes radslor och angest
hindrat henne fran att vaga aka
bil. Detta da hon vid ett tillfalle
krakts i bilen. Hon hade sjalv
fragat om ingen kunde komma
och hjalpa henne hemma. Nu
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nar vi fanns kunde hon antligen
fa hjalp.

Vi traffades forsta gangen i
mars och flickans hogsta dnskan
var att fa ga pa sin skolavslutning,
i juni, och fa traffa sina klasskam-
rater. Hon hade haft hemun-
dervisning i cirka ett ar och inte
varit pa skolan under hela den
tiden. Sjalvklart skulle vi hjdlpa
henne med det. Vi startade upp
en intensiv behandling déar vi
kom hem till flickan tre ganger
i veckan och tranade bilakning.
Det var sa angestframkallande
for henne att aka bil att vi fick dka
mycket korta strackor varje gang.
Vilarde henne vad angest ar, vad
som hander i kroppen och hur
det kan stalla till det. Efter myck-
et traning och kdmpande kom
hon antligen till skolavslutningen,
som var hennes mal.

Vifunderar ofta pa hur hon
hade haft det idag, tre ar senare,
om hon inte fatt hjélp i hemmet.
Dessa barn riskerar att obehand-

lade utveckla storre psykiska
svarigheter och ett utanforskap i
vart samhalle. Att kunna erbjuda
flexibla vardformer ger mojlig-
het att undvika mycket lidande
for individen, men &r ocksa en
samhallsekonomisk fraga.

Manga fordelar

Nu ndr vi varitigang i fyra ar har
vi sett manga fler férdelar med
detta arbetssatt. Vi kommer
narmre barn och familjer och
dven syskonen. Som psykia-
trisjukskoterskor upplever vi

att detta arbetssatt innebar ett
battre kunskapsutnyttjande. Var
kompetens och kunskap ger oss
mojlighet att arbeta med spe-
cialistpsykiatri och behandling i
hemmet. Genom att observera
barn och familj i sin naturliga
miljo okar det var mojlighet att
anvanda var kompetens pa ratt
satt. Det i sin tur gor att man
utvecklas i sin profession som
sjukskoterska.

...den storsta vinsten i att jobba personcentrerat ar att
barnet far ratt hjalp utifran sina egna styrkor och svarigheter.
Vi arbetar alltid utifran barnets och familjens egen

berattelse och upplevelse av sin situation...




Jamfért med tidigare arbetssatt
skapar personcentrerat arbete

i hemmet mindre stress. Det
skapar en battre arbetsmiljo. Vi
planerar sjalva vart arbete, vilket
leder till en kdnsla av kontroll
over var arbetsbelastning. Vi
arbetar fritt under ansvar vilket
starker var egen sjalvstandighet.
Vi har mojlighet att arbeta flexi-
belt bade vad géller arbetstider
och arbetssatt utifran hur bar-
nets behov ser ut. Sammantaget
leder allt detta till en béattre ar-
betsmiljo, ett battre arbetsklimat
och en 6kad arbetsgladje.

Sedan start har vi varit ange-
lagna om att fa ta del av famil-
jers upplevelse av att fa vard i
hemmet. Tillsammans med var
verksamhetsutvecklare skapade
vi ett underlag for intervju av
upplevd vard. I intervjuer med
familjer framkom bland annat
att det var lattare att forklara
behoven i hemmet, att man fick
verktyg nar man pa olika satt
kunde askadliggora och jobba
med saker praktiskt. Vardeni
hemmet sags som det som gjort
att man inte behovt slutenvard,
men ocksa som det som gjort det

mojligt att fa hjalp 6verhuvudta-
get. "Valkomna till paradiset. Vi

har fatt vart liv tillbaka. Ni fattar
inte vad ni gjort!”

I november 2015 vann vi Vard-
forbundspriset vilket vi ar mycket
stolta 6ver. Vart arbete anses ga
helt i linje med ett personcentre-
rat arbetssatt. Vinsten gav ringar
pa vattnet och vi blev mycket
efterfragade som foreldsare —vi
sprider garna vart arbetssatt!
Framover planerar vi tillsam-
mans med var kvalitetschef
ocksa att gora aktionsforskning
pa vart arbete. m
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livsv,igt
MOTE

sjukskoterskors upplevelser och attityder
i motet med suicidnara patienter

text ANNIE FORS och ANDREA LETELIER

Kunskap och kompetens om sjalvmord kravs inom alla delar av halso- och sjukvarden. Sjukskoterskors in-
stallning ar av stor betydelse for bemoétandet av suicidnara patienter och deras upplevelse av vardtillfallet.
Annie Fors och Andrea Letelier, sjukskoterskestudenter vid Ersta Skondal Bracke hégskola, sammanfattar
sitt examensarbete pa kandidatniva och visar pa ett behov av reflektion, handledning och stod.

8  PsYCHENR 12018



SUICID AR ETT globalt folkhélso-
problem som arligen resulterar

i cirka 800 000 dodsfall varlden
over. Enligt Socialstyrelsen &r sui-
cid den vanligaste yttre orsaken
till dodsfall i Sverige och under
2016 beraknades runt 1130 per-
soner ha avlidit till foljd av suicid.

Syftet med varat examensarbe-
te var att belysa sjukskéterskors
upplevelser och attityder i motet
med suicidnéara patienter. Sjalv-
mord ar ett sedan lange stigmati-
serat fenomen som vacker starka
kanslor hos de flesta manniskor,
sa dven hos hélso- och sjukvards-
personal. Det aligger dock halso-
och sjukvarden att identifiera
och tillgodose de behov av vard
som suicidnara patienter har. En
tredjedel av de personer som
begar suicid har en pagaende
kontakt med psykiatrin, men
manga fler sdker vard inom 6vrig
halso- och sjukvard. Detta visar
pa att kunskap och kompetens
gdllande suicid kravs inom alla
delar av halso- och sjukvarden
och inte endast inom psykiatrin.
Sjukskoterskors instélining ar av
stor betydelse for bemotandet
av suicidnédra patienter och deras
upplevelse av vélbefinnande
under vardtillfallet. Detta da ett
accepterande forhallningssatt
saval som en férmaga att formed-
la trost och empati kan bidra till
att reducera kénslor av skuld och
skam och déarmed minska upple-
velsen av stigmatisering.

Vivalde att belysa sjukskoter-
skors upplevelser och attityder
genom en litteraturdversikt. Lit-
teraturoversikten baserades pa
11 vetenskapliga artiklar fran oli-
ka delar av varlden, publicerade
i databaserna CINAHL Complete,
PubMed och PsychINFO. For
bearbetning av data anvandes
en kvalitativ innehallsanalys med
fokus pa likheter och skillnader
i artiklarnas resultat. Analysen
genererade tva huvudteman Att

forhalla sig till sina egna kanslor
och Sjukskoterskans installning,
med respektive undertemean
som berorde vardsituationen,
emotionell kontroll, osakerhet

i forhallande till kompetens,
norm- och religionsbaserade
attityder och betydelsen av
kunskap och erfarenhet.

Att hantera sina kanslor
Resultatet visar att sjukskoter-
skor upplever méten med sui-
cidndra patienter som en manga
ganger svar och kansloladdad
vardsituation. Hos sjukskoter-
skorna vacks ofta kanslor av
sympati och medlidande, men
ofta forekommande ar ocksa
upplevelser av radsla, oro, frus-
tration och ilska. Métet innebdr
fér manga dven en konfrontation
med egna existentiella fragestall-
ningar och vardandet ar ibland
ocksa praglat av en kansla av
motsattning mellan uppgiften att
framja hélsa och att bevara och
respektera patientens autono-
mi. Sjukskoterskorna uttrycker
en valdigt stark kénsla av ansvar,
vilken bidrar till en upplevelse
av skuld och personligt misslyck-
ande vid incidenter av sjalvska-
debeteenden eller fullbordade
suicid hos patienter. | samband
med detta finns dven en radsla
att skuldbeldggas av kollegor och
anhoriga for det som intraffat.
Att kunna hantera sina egna
kanslor upplevs vara en for-
utsattning for att kunna ge en
god och saker vard och sjuksko-
terskor anvander sig av olika
strategier for att kunna uppna
emotionell kontroll. Strategierna
handlar om att skapa narhet och
distans till patienten pa ett bade
psykiskt och fysiskt plan. Att re-
flektera kring sig sjalv, sina egna
granser och meningen med livet
skapade en narhet till patienten
dar sjukskoterskan kunde utveck-
la en djupare forstaelse for pa-

tientens situation och dar dven
upplevelsen av vardandet blev
mer positivt. Ett distanserande
forhallningssatt daremot, bidrog
till en mer negativ instéllning
och karaktdriserades av ett bade
fysiskt och psykiskt undvikande
av patienten. Exempel pa detta
kunde handla om att inte prata
om det som patienten upplevde
som svarast eller att kategorise-
ra patienter efter diagnos eller
personlighetsdrag.

Otillracklig kompetens
Emotionell kontroll kunde dven
skapas genom att sjukskoterskan
aktivt forholl sig till patienten ge-
nom sin yrkesroll och de attribut
som uppfattas hdanga samman
med denna. Genom att luta
sig tillbaka i yrkesrollen kunde
negativa emotioner undertryckas
och ett neutralt forhallnings-
satt uppratthallas i motet med
patienten.

Nagot som var aterkommande
i sjukskoterskornas beskrivningar
var upplevelsen av att inte ha till-
rackligt med utbildning och kom-
petens i vardandet av suicidnara
patienter. De kunskaper som
sjukskoterskorna uttryckte att de
saknade handlade om samtals-
fardigheter, bedémning och in-
terventioner med inriktning mot
suicid. Detta var en upplevelse
som delades av sjukskoterskor
inom bade somatisk och psyki-
atrisk vard. Att kdnna sig osaker
pa sin egen kunskap framkallade
en kansla av utsatthet och att bli
[dmnad ensam i en situation som
var svar att hantera vilket bidrog
till upplevelser av oro och radsla.

Resultaten belyser aven en
bredd av attityder av bade
positiv och negativ karaktar som
sjukskoterskor bar med sig i
motet med suicidnara patienter.
De attityder som uttrycks har
en koppling till normbaserade
uppfattningar som finns inom

REFERENSER

Folkhilsomyndigheten. (2016b). Ett nationellt handlingsprogram fér suicidprevention. Ostersund: Folk-
halsomyndigheten. Fran https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/e/
ett-nationellt-handlingsprogram-for-suicidprevention/
Socialstyrelsen. (2017b). Statistik om dodsorsaker 2016. Hamtad 18 oktober, 2017, fran Socialstyrelsen,
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-9-10

det samhalle, kultur eller vard-
kontext dar vardandet sker men
ocksa till sjukskoterskans egen
religion eller trosuppfattning.
Positiva attityder till suicidnéra
patienter och vard av denna
patientgrupp var mer vanligt fo-
rekommande i kulturer och vard-
kontexter dar en holistisk syn pa
manniskan var mer framtradan-
de, saval som dar kunskapen om
sambandet mellan suicid och
psykisk ohélsa var hég. Aven ut-
bildningsniva visade sig ha en in-
verkan pa attityder till vardandet
av de suicidnéara patienterna, dar
hogre utbildning oftare bidrog till
mer positiva attityder.

Reflektion betydelsefullt
Sjukskoterskornas upplevel-

ser och attityder i motet med
suicidndra patienter ar enligt
litteraturdversiktens resultat
starkt praglade av ett behov av
kunskapsutveckling. Detta skulle
darmed kunna utgora ett under-
lag som motiverar utbildningsin-
satser som kravs for att kunna
erbjuda suicidnara patienter en
god och saker vard. | det Natio-
nella handlingsprogrammet for
suicidprevention som tagits fram
i syfte att minska antalet suicid i
Sveriges befolkning, betonas just
vikten av att genom utbildning
hoja kompetensen hos nyckel-
personer i varden av suicidnara
patienter. Sjukskoterskor @r en av
det yrkeskategorier som i storst
utstrackning kommer i kontakt
med dessa personer, vilket
ytterligare motiverar behovet av
insatser for just denna yrkes-
profession. Att mota suicidnara
patienter vacker manga olika
kanslor och att kunna reglera
emotioner visade sig vara viktig
for de flesta sjukskoterskor. For-
magan att reflektera visade sig
ha stor betydelse for att kunna
hantera de olika kanslor som
uppstod i motet och genererade
aven en mer positiv installning
gentemot patienten. Att inklu-
dera traning i reflektion inom
sjukskoterskors grundutbildning
och inom klinisk verksamhet bor
saledes vara efterstravansvart,
sarskilt da detta tycks ha positiva
konsekvenser for bemotandet.
Aven handledning och stéd i
klinisk verksamhet kring arbetet
med denna patientgrupp tycks
vara en central del i det framtida
suicidpreventiva arbetet. m
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Dags att s.c'jk

arskeutbildningar med inriktning psykiatrisk vard
osaten hbégéende utbildningar och/eller
nde terminer. En nyhet ar att de flesta ldrositen
ialistsjukskoterskeprogrammen.

ANKEN AR ATT underlatta plane- 2018 6ppnade 15 februari och heltidsstudier. Antagningskraven med inriktning psykiatrisk vard.
ringen for blivande studenter stanger redan 15 mars. Antag- kan variera nagot mellan olika Beroende pa upplagg kan den

och arbetsgivare genom att det ningsbesked kommer i april. ldrosaten, men i princip kravs en aven leda till en magisterexamen
redan innan sommaren star Specialistsjukskdterske- grundutbildning som sjukskoter- i omvardnad eller vardvetenskap.
klart vilka som blivit antagna till programmet psykiatrisk vard ska pa kandidatniva och yrkeser- Lds mer om de olika utbildningar-
hostens utbildningsstart. Det omfattar 60 hogskolepoang farenhet. Utbildningen leder till na pa www.antagning.se

innebar att ansokan infor hosten  vilket motsvarar tva terminers en specialistsjukskoterskeexamen

Har kan du lasa till specialistsjukskoterska
inriktning psykiatrisk vard

LAROSATE STUDIEORT UNDERVISNINGSFORM ~ OVRIGT NASTA INTAG  KONTAKTPERSON
ERSTA SKONDAL Stockholm Normal Programmet ger fordjupade HT-18 Mona Soéderlund
BRACKE HOGSKOLA kunskaper inom huvudomradet mona.soderlund@esh.se

vardvetenskap och inom profil-
omradet vardetik- och livsaskad-
ningsvetenskap

GOTEBORGS Goteborg Normal, halvfart. = HT-19 e

UNIVERSITET

HOGSKOLAN Boras Distans, 1-3 traffar ~ Forsta kursen pa 5 hp lases HT-18* Gunilla Carlsson

1 BORAS per kurs. Halvfart. tillsammans med studenter inom Ejintag gunilla.carlsson@hb.se

specialistinriktningarna; distrikt, VT-19
barn och ungdom samt aldre

HOGSKOLAN Halmstad Campus/distans Forbyggande och halsoframjande  HT-18* Henrika Jormfeldt

| HALMSTAD ca 2 campustraffar  salutogen inriktning med “gron Darefter henrika.jormfeldt@hh.se
per 7,5 hp rehabilitering” samt djur och HT-20
(4 traffar/termin) naturunderstédda insatser
Halvfart.
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LAROSATE

HOGSKOLAN VAST

LINKOPINGS
UNIVERSITET

LINNE-
UNIVERSITET

LULEA TEKNISKA
UNIVERSITET

MALMO
UNIVERSITET

MITT-
UNIVERSITET

MALARDALENS
HOGSKOLA

RODA KORSETS
HOGSKOLA

UMEA
UNIVERSITET

UPPSALA
UNIVERSITET

STUDIEORT

Trollhattan

Linkoping,
Jonkoping,
Karlstad,
Orebro samt
webbgrupp

Vaxjo

Inga fysiska
traffar

Malmo

Sundsvall

Vasteras/
Eskilstuna
Varannan del-
kurs pa respek-
tive ort. Om
tillrackligt
underlag
studiegrupp
dven i Dalarna.

Flemingsberg
(Stockholm)

Umea

Uppsala

UNDERVISNINGSFORM

Normal, halvfart
och helfart.

Modifierad distans.
Tva traffar per
termin. Halvfart.

Distans med vissa
studietillfallen

pa studieort

(2-4 per termin).
Halvfart.

Natbaserad distans.
Halvfart termin

1och2.
Helfart termin 3.

Normal. Heltid.

Distans med 3-4
samlingar per
termin. Halvfart.

Normal. Helfart,
men gar att

|dsa pa reducerad
fart under tva ar.

Halvdistans, ca 2
campustraffar per
manad. Halvfart.

Distans. Tva traffar
per termin pa
studieorten.
Halvfart.

1-3 campusdagar
per vecka. Bade hel-
och halvfart.

OVRIGT

Inriktningen fokuserar pa halso-
framjande insatser dar individens
resurser tillvaratas och utgar fran
den enskilda manniskans livs-
situation och halsa.

Utbildningen ar internetbaserad
med VFU integrerad i kurserna.
Fokus pa halsoframjande
interaktioner, samtalskompetens
och handledningskompetens.

Flexibel relationsbaserad
undervisning. Fokus pa specialist-

sjukskoterskan som omvardnads-
expert med ansvar att leda och
utveckla

Teorier och begrepp for omvardnad
och profession 7,5 hp samt forsk-

NASTA INTAG KONTAKTPERSON

HT-18

HT-18*

HT-18*

HT-18*

HT- 18*

ningsmetodik 7,5 hp ldses tillsammans

med barn och adldre specialisterna.
Halsopedagogisk inriktning.

Utbildningens syfte ar att skapa
forutsattningar for sjukskoterskor
att verka inom det komplexa om-
rade som utgor psykiatrisk halso-
och sjukvard

Flipped classroom/blended
learning pedagogik

Fardighetstranande inslag
kraftfullt representerade.

PPl och Ml ingar. Kurs i hand-
ledning riktad bade mot student-
och omvardnadshandledning.

30 studieplatser med visst over
intag. Ingen specifik profil

Utbildning i vardvetenskap och
medicinsk vetenskap sker i sam-
verkan med en hogspecialiserad
vard och med forskning i frontlinjen
inom flera omraden

VT-20

HT-18*

VT-19

HT-18*

HT-18*

Margareta Karlsson
margareta.karlsson@hv.se

Patrik Rytterstrom
patrik.rytterstrom@liu.se

Hanna Tuvesson
hanna.tuvesson@Inu.se

Sebastian Gabrielsson
sebastian.gabrielsson@ltu.se

Charlotta Sunnqvist
charlotta.sunnqvist@mau.se

Lars Lilja
lars.liljla@miun.se

Lena Wiklund Gustin,
lena.wiklund@mdh.se

Kent-Inge Perseius
perk@rkh.se

Mats Lundstrom
mats.o.lundstrom@umu.se

Caisa Oster
caisa.oster@neuro.uu.se

* Tidigarelagd antagning. Sista ansdkningsdag 15 mars.

Oversikten bygger pa information som ldmnats fran respektive ldrosite. Se www.antagning.se
for fullstandig forteckning och uppdaterad information.
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Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
o halsar valkommen till

ARSKONFERENS
2018!

HALMSTAD 12 —13 APRIL 2018

TEMA

PSYKIATRISK OMVARDNAD
I KLINISK PRAXIS

Arskonferensen 2018 ir en tvadagarskonferens

som ber6r sjukskoterskor 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 specialistsjukskoterskeutbildningen
med inriktning psykiatrisk vard.

ALAIN TOPOR

Docent i socialt arbete, forfattare till

“Relationer som hjélper” och andra

bdcker om aterhdmtning.

”En social modell for att forsta och

forklara psykiska problems uppkomst

. och utveckling. Vad kan vi gora?”
Arets konferens syftar till att erbjuda sjukskoter-

skor verksamma i psykiatrisk vard och narliggande

omraden tillgang till nya forskningsresultat och

mojlighet att utbyta erfarenheter av varden nara

INGELA SKARSATER
Professor i omvdrdnad
"Psykiatrisjukskoterskans
mojligheter att paverka den

patienten. Brukarperspektivet ar dterkommande en
psykiatriska verksamheten”

viktig del i konferensens innehall. Tillsammans har
vi en unik mojlighet att definiera vilka omraden som

behover utvecklas med hjalp av saval forsknings- och
' LINDA SVENSSON

"Kommunikationen mellan
patient och sjukskéterska -
ett individperspektiv”

utvecklingsarbeten som samverkan i och omkring
den psykiatriska varden. Konferensen &r ett exklusivt
tillfalle for saval forskande som praktiskt verksamma
psykiatrisjukskoterskor fran hela Sverige att tillsam-

mans 0ka kunskapen om psykiatrisk omvardnad. Nytt VICTORIA BRUUN

Psykiatrisjukskéterska,
Arets vardchef 2017
”Min resa fran sjuksko-
terska till arets vardchef”

foriar ar att Nationellt natverk for specialistsjuksko-
terskeutbildning i psykiatrisk vard kommer att vara
representerat under konferensen och att specialist-
sjukskoterskestudenternas perspektiv kommer att

utgoéra en del av innehallet.
ASA STEINSAPHIR

Valkomna till en spannande konferens pa
i % Brukarinflytandesamordnare, Norra Stock-

Hogskolan i Halmstad!

holms psykiatri -
Anmalan, priser och uppdaterat program via ”Redskap fér delaktighet och férandringsar- HOGSKOLAN
www.prfkonferens.se bete: Patientforum” | 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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text LINDA ZETTERSTROM och JORGEN OIJERVALL O

omvar
atgarder

dnads

VID POSITIVASYMTOM HOS
PERSONER MED SCHIZOFREN]

Symtom som imperativa horselhallucinationer och vanforestallningar med

forfoljelsekaraktar kan ha stark negativ paverkan pa individen och medfora

sjalvskadebeteende, suicidtankar och fullbordat suicid. En utmaning i omvardnads-

arbetet ar att forsta vilken betydelse och inverkan olika symtom har och kunna

identifiera relevanta individanpassade omvardnadsatgarder. Linda Zetterstrom,

leg. sjukskoéterska, och Jérgen Oijervall specialistsjukskéterska och adjunkt,

il i
Linda Zetterstrom, filosofie

kandidat i omvardnad och

leg. sjukskoterska pa
Helsingborgs lassarett.

Jorgen Oijervall, specialist-
sjukskoterska, filosofie

magister och adjunkt vid
Hogskolan i Halmstad.
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TRYGGHET OCH FORTROENDE
kravs for att sjukskoterskan ska
kunna fa tillgang till individens
subjektiva upplevelser samt att
vara ett stod, da symtombilden
kan medféra ensamhet, social
isolering och kénslor av stigma-
tisering fran samhéllet. Om-
vardnadsteoretikern Phil Barker
menar att sjukskoterskan bor
stddja individen i att identifiera
fungerande strategier for att
finna kontroll och acceptans 6ver
symtomen och dess inverkan.
For att fa tillgang till narrativ
skildring behover sjukskoterskan
bygga upp ett fortroende vilket
mojliggor en god vardrelation
och en for individen, okad forsta-
else for sina symtom eftersom
den subjektiva skildringen blir
central i omvardnaden. Karnan

i den fortroendefulla relationen
ar att sjukskoterskan far ta del

sammanfattar har fynden i Lindas examensarbete pa kandidatniva.

av livsvarlden och att tillit och
forstaelse ska kunna etableras.
Berattandet om livsvarlden
och subjektiva upplevelser hos
individen gor att sjukskoterskan
kan utforska kansliga omraden
som suicidtankar, vilket &r av stor
vikt att belysas for att en trygg
och saker omvardnad ska kunna
etableras.

| kontakten med andra
manniskor skapas kanslan av tillho-
righet. Manga individer med schi-
zofreni har ett begransat socialt
natverk och kan saledes ha svart
att ta del av andras erfarenheter
och darmed skapa sammanhang
och relation. Motet med sjuk-
skdterskan behover inte enbart
ske enskilt utan sjukskoterskan
kan skapa och leda gruppmoten
for individer med schizofreni och
darmed skapa forutsattningar for
erfarenhetsutbyte och copingstra-



tegier. Gruppmaétenas funktion
kan dessutom stodja till 6kad kun-
skap och forstaelse om sjukdo-
men genom patientundervisning
och motiverande samtal, och kan
bidra till sjalvfortroende, hopp
och acceptans. Individer med
schizofreni kan uppfattas som
tillbakadragna varfor relationsska-
pandet kan utgora en komplex del
i omvardnaden. Sjukskéterskan
behover darfor inta en flexibel roll
och kunna hitta balansen mellan
paternalismen och omvardad. Be-
tydande ar att sjukskoterskan kan
ta ett steg tillbaka i sin vardarroll
och uppmuntra individen till att
komma pa inbokade méten, halla
kontakt med individens sociala
natverk, men inte heller avskriva
fran behandlingen om besok
uteblir eller vid bristande féljsam-
het. En fortroendefull relation
med denna patientgrupp kraver
darfor lyhordhet, talmodighet och
acceptans for att kunna stodja till
sjalvstandighet, motivation och
darmed skapa en helhetsomtack-
ande omvardnad.

Parallellt med att skapa en
fortroendefull relation beho-
ver strategier identifieras for
att hantera positiva symtom i
individens vardag. Variationen ar
stor géllande effektiva strategier
fér symtomhantering av positiva
symtom. Vid horselhallucina-
tioner ar avledning en effektiv
strategi for att kunna forflytta
tankarna fran horselhallucina-
tionerna till en annan aktivitet,
exempelvis att lyssna pa musik,
sova eller att ignorera rosterna.
Andra strategier som visat sig
vara anvandbara ar shopping,
onani och maleri, men aven stra-
tegier som kan anses destruktiva
av allménheten sa som rokning.
Att roka cigaretter ar destruktivt
pa sa vis att det okar risken for
en rad olika sjukdomar, samtidigt
kan det vara en effektiv strategi
for att kunna hantera horsel-
hallucinationer. Precis som att
ldkemedel, med syfte att lindra,
har biverkningar sa kan rékning
som copingstrategi lindra sym-
tom; och risken att drabbas av
foéljdsjukdomar ar dess biverkan.
Rokning som copingstrategi kan
korreleras med mindre besvar av
positiva symtom och att cigaret-

ten ses som en sjalvmedicinering
vid framforallt horselhallucina-
tioner. Vad sjukskoterskan bor
beakta ar att nikotin kan ha en
reducerande effekt pa antipsy-
kotiska lakemedel varav dosen
kan behova okas och att psykisk
ohalsa kan bidra till ett starkare
beroende av substanser som
exempelvis nikotin. Forutom
detta bor sjukskoterskan beakta
huruvida rékning ska vara tillatet
pa psykiatriska kliniker eller inte
eftersom det samtidigt ar en
hogt skattad copingstrategi . For
sjukskoterskan blir det ett etiskt
dilemma; fordelar och nackdelar
med rokning pa klinikerna maste
vdgas mot varandra

Att stodja individerna till
utbyte av copingstrategier och
erfarenheteri gruppmoten, med
sjukskoterskan som modera-
tor, har visat pa goda resultat.
Sarskilt gruppmusikterapi visade
pa god effekt eftersom musik
har identifierats som en effektiv
strategi for att reducera horsel-
hallucinationer och tillsammans
i grupp kan samhorighet skapas
och ddrmed lindra besvdrande
symtom. En annan viktig om-
vardnadsatgard ar metakognitiv
traning. Metakognitiv traning
tenderar att ge individen ¢kad
medvetenhet om sin sjukdom
och dess symtom genom att
stodja till 0kad insikt om tanke-
banor. Okad insikt om tankeba-
nor hos individen kan resultera i
att tankemonstret forandras och
att individen lar sig att visuali-
sera sina positiva symtom ur ett
rimligare perspektiv. Detta anses
som en god copingstrategi och
kan dven bidra till initiativ for
sociala interaktioner. Metakog-
nitiv traning kan ocksa bidra
till reflektion 6ver sjukdomen
och da understodja till starkt
sjalvkontroll.

Det dr inte ovanligt att perso-
ner inte tar ldkemedel enligt
ordination. Detta ar en stark
bidragsfaktor till aterfall av
positiva symtom dar inlaggning
kan kravas. Faktorer som kan
bidra till att ordinationer inte
foljs ar framforallt besvarande
biverkningar som viktuppgang,
trotthet, emotionell avtrubbning,
bristande tilltro till lakeme-

delsbehandlingens syfte samt
bristande information om sjuk-
domen. Kanslan av att vara “pa-
tient” kan ocksa bidra till att den
farmakologiska behandlingen
brister, likasa kdnslan av att den
farmakologiska behandlingen tar
over hela vardagen. Andra fakto-
rer sasom ekonomiska problem,
problem med att |6sa transport
for att hamta ut medicin samt
bristande fortroende till sjukvar-
den ar ocksa starka faktorer till
att den farmakologiska féljsam-
heten blir bristande.

For att bidra till en 6kad kun-
skap om schizofreni och dess
symtombild, anses patientunder-
visning vara ett bra hjalpmedel
for sjukskoterskan. Patientunder-
visningen kan frambringa insikt
om hur det ar att leva med schi-
zofreni samt att da dven knyta in
den farmakologiska behandling-
ens fordelar och nackdelar, dven
for att 6ka individens delaktighet
och medverkan i sin behandling.
Motiverande samtal visar sig
dven kunna ha en god effekt
pa foljsamheten i lakemedels-
behandlingen. Resultaten av
motiverande samtal visar sig ha
god effekt pa insiktsskapande,

hantering, féljsamhet och mins-
kad frekvens av positiva symtom.
Sjukskoterskan har en viktig upp-
gift i att individanpassa motena
med varje enskild individ, dels for
att kunna gora tidiga interventio-
ner for att hitta ett gott samarbete
men ocksa for att undvika ater-
inldggningar. Narstaende spelar
ocksa en viktig roll for att kunna
oka foljsamheten och att vara ett
stod for individen. Sjukskoterskan
ar en viktig resurs och det ar av
stor betydelse med tillgénglighet
for bade individen och narstaende
nar dessa ar i behov av stod, bade
praktiskt och emotionellt.

Genom att bilda sig kunskap
om hur individen upplever sin
sjukdom och sin tillvaro, kan en
fortroendefull relation bildas.
Livsvarlden ar essentiell for att
kunna forsta individens subjektiva
upplevelser om sig sjalv och sin
omvarld. Sjukskoterskan bor vara
flexibel i motet da individer med
schizofreni tenderar att vara am-
bivalenta gentemot sjukvarden.
Att ta ett steg tillbaka i vardar-
rollen och att skapa en hallbar
balans mellan paternalism och
omvardnad ar en viktig utmaning
imotet. m
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Kerstin Evelius. Foto: Martina Huber/Regeringskansliet

UTREDNING FORESLAR

OMVARDNADS-

LEDNINGSANSVAR

Nu har tvangsatgardsutredningens betankande 6verlamnats till regeringen. Ett av for-

slagen handlar om att komplettera det medicinska ledningsansvaret i psykiatrisk hel-

dygnsvard med ett psykologiskt ledningsansvar och ett omvardnadsledningsansvar.

UTREDNINGEN, MED FOKUS pa
tvangsatgarder mot barn i psy-
kiatrisk tvangsvard, har pagatt
sedan 2016 under ledning av
den nationella samordnaren for
psykisk halsa, Kerstin Evelius. | en
av referensgrupperna har Jenny
Karlsson deltagit som represen-
tant for PRF. Den 12 januari i
ar overlamnades utredningens
betdnkande till regeringen.
Utredningens bedémning ar
att det kan finnas situationer
da tvangsatgarder for barnets
basta ar den enda l6sningen
som star till buds. Utredningen
anser emellertid att forutsatt-
ningarna for de atgarder som
kan tillgripas maste stramas at
ytterligare i lagstiftningen och
att kraftfulla insatser behover
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vidtas i syfte att systematiskt
kontrollera hur tvangsatgarder
anvands. Vidare kravs initiativ
for att utveckla kunskap, kvalitet
och kompetens i den psykiatriska
heldygnsvarden for barn vilket ar
en forutsattning for att kraftigt
kunna minska anvandningen av
tvangsatgarder.

| utredningen slas fast att
tillgdngen till ett allsidigt vard-
och behandlingsutbud med saval
medicinska som psykologiska,
psykosociala och omvardande in-
slag ar en ar viktig kvalitetsfraga
inom den psykiatriska heldygns-
varden, inklusive tvangsvarden.
Att sakerstélla tillgangen till
medicinsk, psykologisk och om-
vardande kompetens ar sarskilt
angeldget nar varden sker med

tvang, och i synnerhet om verk-
samheten har en inriktning mot
barn med allvarlig psykisk ohélsa.
For att mojliggdra okad effektivi-
tet, battre resultat och sakerstal-
la att de barn som vardas inom
den psykiatriska heldygnsvarden
far tillgang till allsidiga behand-
lingsinsatser torde det vara av
betydelse att olika kunskaps-
omraden ska kunna héavda sig
jambordigt.

Ett av utredningens forslag
ar darfor att Socialstyrelsen bor
genomfora en sarskild éversyn av
bestaimmelserna om medicinskt
ledningsansvar i den psykiatris-
ka heldygnsvarden, inklusive
tvangsvarden, for barn. Inom
ramen for 6versynen foreslas
Socialstyrelsen bedoma om det

kan finnas forutsattningar for att
inom den psykiatriska varden for
barn, komplettera det nuvarande
medicinska ledningsansvaret
med psykologiskt ledningsansvar
och omvardnadsledningsansvar
samt dvervadga hur ansvarsforhal-
landena mellan dessa lednings-
funktioner skulle vara utformat.
Oversynen ska genomféras i
syfte att tydliggora hur lednings-
ansvaret inom den psykiatriska
heldygnsvarden bor vara utfor-
mat for att sakerstalla att de barn
som tvangsvardas far tillgang till
allsidiga vard- och behandlingsin-
satser av saval medicinsk som
psykologisk och omvardande
karaktar. Socialstyrelsen ska vid
behov foresla ny lagstiftning
inom omradet. m



JENNY MOLIN

Ny dverenskommelse
for psykisk halsa

STRAX FORE JUL blev det klart att regeringen och Sveriges kommuner och
landsting kommit Gverens om att fortsatta satsningen pa psykisk hélsa.
Overenskommelsen 2018 omfattar 1 414 miljoner, en 6kning med 529 mil-
joner. Syftet ar att fortsatta skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete
pa omradet psykisk halsa med ett gemensamt ansvarstagande fran berérda
aktorer med malsattningen att befolkningen ska erbjudas behovsanpassa-
de och effektiva insatser av god kvalitet, saval vad géller forebyggande och
framjande insatser, som medicinsk behandling och sociala insatser.

Medlen utbetalas till kommuner och landsting under forsta kvartalet
2018. For att behalla pengarna ska dessa senast den 31 oktober 2018 redo-
gora for aktuell analys, malsattning och handlingsplan samt hur pengarna
for 2017-2018 har anvants. SKL:s arbete leds och samordnas av Uppdrag
Psykisk Halsa som har en egen webbplats dar det finns information om de
utvecklingsarbeten som pagar och ar planerade inom ramen for Gverens-

kommelsen. m

PSYKIATRI-
STIPENDIUM TILL
OMVARDNADS-
FORSKNING

JENNY MOLIN, SPECIALISTSJUK-
SKOTERSKA i psykiatrisk vard och
doktorand vid Umea universitet,
har tilldelats 60 000 kronor via
Psykiatrifonden 2017. Stipen-
diet soktes for att genomfora
uppféljning av omvardnadsin-
terventionen Tid Tillsammans
som utvecklats som del i Jennys
doktorandprojekt. Psykiatrifon-
den delar arligen ut stipendier i
syfte att stodja, organisera och
samordna forskning inom det
psykiatriska och psykologiska
omradet samt framja utveck-
landet av nya undersoknings-,
behandlings- och omvardnads-
metoder. Tidigare stipendier har
i huvudsak tilldelats lakare och
psykologer vilket gor det extra
gladjande att Jenny nu tilldelats
detta stipendium. Prisutdelning-
en sker under hosten 2018. m

SJIUKSKOTERSKOR
AVSLOJAR MYTER

I TVA NYA initiativ tar sig specialistsjukskoterskor i
psykiatrisk vard an myter om psykiatrisk vard och
psykisk ohalsa.

Bloggen reflekterandepraktik.se har fokus pa
psykiatrisk vard och omvardnad. Med stod i forskning
om omvardnad och aterhdmtning angrips myter som
"patienter ar manipulativa”, “regler maste hallas”,
"det ska inte vara trevligt” och “man maste ha dis-
tans”. Bakom bloggen ligger specialistsjukskoterskor-
na och forskarna Sebastian Gabrielsson och Git-Ma-
rie Ejneborn Looi fran Luled tekniska universitet.

Podden "Hjarnspoken” har fokus pa att utmana
manniskors bild av psykiska sjukdomar. Patienter
och ndrstaende delar med sig av sina erfarenhet-
er tillsammans med medicinska experter. Forsta
avsnittet gdstas av aterhdmtningskonsult Jouanita
Tornstrédm och docent Mia Ramklint och hand-
lar om dterhdmtning vid angest, depression och
personlighetsstorning. Programledare ar specialist-
sjukskoterskan Minja Christovski. Podden produce-
ras av Akademiska sjukhuset i Uppsala. m

Pengar till forskning om
psykisk halsa och vard

DE STATLIGA forskningsfinansiarerna Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova 6ppnar i mars 2018
en gemensam utlysning for forskning om psykisk
halsa hos nyanldnda barn och ungdomar, samt hos
barn och ungdomar med funktionsnedsattningar.
Satsningen omfattar totalt 150 miljoner kronor.
Pengarna ska ga till tvarvetenskaplig forskning i
samverkan mellan flera forskargrupper nationellt
och internationellt, géarna i samarbete med exem-
pelvis skola, halso- och sjukvard och naringsliv,
barn, ungdomar, fordldrar och andra anhoriga.
Forte och Vetenskapsradet satsar dven 180 miljo-
ner pa vardforskning. Utlysningen syftar i forsta
hand till att generera kunskap som direkt kan bidra
till att forbattra varden for patienter och brukare.
Prioriterade omraden ar utveckling av innovativa
behandlingsformer och processer relaterade till
halso- och sjukvarden, e-hélsa samt samskapande
av kunskap mellan forskare, brukare/narstaende
och yrkesverksamma inom vard och omsorg. m

Brosch for specialistsjuk-
skoterska i psykiatrisk vard

Pris 179 kronor (inklusive frakt inom Sverige). Bestall genom inbetalning till
PRF:s bankgiro 5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06. Ange namn och adress

i meddelandefltet.
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ratlas
LINDA?

Den 15 december disputerade Linda Sellin med sin avhandling “A personal-recovery-oriented

caring approach to suicidality” vid Akademin for héalsa, vard och valfard, Méalardalens hogskola i

Vasteras. Opponent var docent Gunilla Carlsson fran Hogskolan i Boras.

Hur kdnns det nu nar disputa-
tionen ar avklarad?

Tack, det kanns fantastiskt roligt
och bra. Jag ar sa tacksam 6ver
att jag fick mojligheten att mota
opponent Gunilla Carlsson i ett
rikt och djupt samtal. Jag kom-
mer att bara med mig disputa-
tionsakten som ett vardefullt och
oférglomligt minne for livet.

Hur kom det sig att du

borjade forska?

Mitt intresse for forskning
utvecklades i sjukskoterskeut-
bildningen vid Malardalens
hogskola i arbetet med min
kandidatuppsats om den

unga suicidndra manniskan.

Nar jag sedan borjade arbeta
som sjukskoterska inom den
psykiatriska heldygnsvarden
blev det tydligt for mig att dven
om det ar vanligt att patienter
vardas for suicidtankar sa saknas
mycket kunskap. Jag bestamde
mig da for att jag ville forska for
att kunna gora mer utifran det
som ingar i omvardnadsansvaret.
Omvardnad ar komplext och kra-
ver en helhetssyn pa patientens
aterhamtning och hélsa och det
ar sjukskoterskors ansvar. | nasta
steg till specialistsjukskoterskeut-
bildningen med inriktning mot
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Linda Sellin. Foto: Lars Nyman
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psykiatrisk vard fick jag mojlighet
att skaffa mig fordjupade kunska-
per i arbetet med min magister-
uppsats i vardvetenskap.

Under hela den hdr resans
gang har jag alltid intresserat mig
for att mota och forsta patien-
tens varld. Inom den psykiatriska
heldygnsvarden &r det vanligt
att mota patienter som upplever
stark maktloshet infor livet och
ser doden som en utvag. Hur ar
det att fundera pa att avluta sitt
liv eller ha forsokt att gjort det
en eller flera gdnger? Hur ar det
att vara narstaende till en person
som inte orkar leva langre? Hur
ar det att vara vardare i dessa
situationer? Nér jag borjade
mina doktorandstudier vid
Méalardalens hogskola hosten
2012 gav det mig mojlighet att ga
vidare med mina reflektioner och
forska med fokus pa att tillvarata
suicidnéara patienters och deras
narstaendes egna kunskaper och
erfarenheter.

Vad heter avhandlingen?

“A personal-recovery-oriented
caring approach to suicidality”
(PROCATS), eller ”En person-
lig-aterhamtnings-orienterad
vardande hallning till suicidali-
tet” som den heter pa svenska.

Vad handlar den om?
Avhandlingen handlar om
suicidndra patienters aterhamt-
nings- och halsoprocesser, och
ger vagledning till vardande och
samtal som kan hjalpa sjuk-
skoterskan och patienten att
prata om det allra svaraste. Att
skapa utrymme for patienten att
hitta sin egen rost och sin egen
berattelse, att bli lyssnad till och
forstadd, och ge hjalp att se att
det finns andra alternativ an att
ta sitt liv. Ytterligare en aspekt
ar narstaende som ar viktiga for
patienten, och att underlatta for
patient och narstaende att delta
tillsammans utifran egna villkor
och behov. Att fa knyta an till
varandra ar ocksa att knyta an
till sjdlva livet. Det ar en viktig

grund for processen framat,

och dar sjukskoterskan behover
utforma varden tillsammans med
patienten sa varden kan stodja
patientens intentioner, drommar
och livsplaner.

Om du skulle sammanfatta
dina viktigaste resultat...

En stor forskningsfraga ar hur
man kan hjélpa personer som
brottas med sjalvmordstankar.
Mitt bidrag omfattar ett forhall-
ningssatt och en samtalsguide
som jag hoppas ska utgora en
resurs inte bara for psykiatrisjuk-
skoterskor utan aven for andra
professioner och yrkesverksam-
ma. En viktig insikt ar att sui-
cidforsok inte sker i en abstrakt
rymd skild fran tillvaron i dvrigt
utan i konkreta livssituationer.
Sjukskoterskan behover forsta
patienten som person i ett levan-
de sammanhang. Det handlar
inte bara om verbal kommunika-
tion utan sjukskoterskan maste
tala att vara med personen dar
hen befinner sig. Det forutsatter
att sjukskoterskan ar medveten
om tabun som finns kring suicid
samt reflekterat Over sig sjalv.

Att samtala med suicidnara
personer ar en komplex fardighet
som aven handlar om en per-
sonlig stil, hur sjukskoterskan har
integrerat sina kunskaper och
erfarenheter och har férmaga
till mellankroppslig intoning,
att vara narvarande i métet och
héra mer an vad orden berdttar.
Utgangspunkten ar att efterstra-
va en dialog som ar foljsam till
var patienten befinner sig “har
och nu”, och vélja fragor utifran
det, snarare an att anvanda
samtalsguiden som en checklista
som ska prickas av eller som ett
formular som styr 6ver samtalet.

En annan viktig insikt ar att
upplevelser av att vara bade
sarbar och kapabel &r inte enbart
aktuella for patienten och narsta-
ende, utan dven for sjukskoter-
skorna i deras intention att vara
helt narvarande i lyssnandet och

vaga blir berorda for att kunna
hjalpa patienten.

Genom dessa forutsattningar
kan patient, narstaende och sjuk-
skoterska utveckla ett gemen-
samt sprak om det som hant, om
det som hander just nu och om
det som kommer att handa och
gbra detta pa ett vardagssprak
som de alla forstar. Patienten
som befinner sig i en svar situa-
tion och funderar pa doden som
en utvag far da tillgang till bade
sjukskoterskans och narstaendes
forstaelse och tidigare erfaren-
heter och kan anvdanda dem i sin
stravan att forsta och hantera sin
aktuella livssituation.

Hur kan man anvanda
resultaten?
Det Overgripande syftet med
PROCATS ér att stodja och starka
suicidndra patienters aterhamt-
nings- och halsoprocesser, dven i
svara existentiella granssituatio-
ner. Intentionen med samtals-
guiden ar att underlatta dialogen
mellan patient och sjukskoter-
ska, som steg pa vdgen i den
gemensamma kommunikations-
processen. Viktigt ar att utga
fran patientens perspektiv och
berattelse, och lagga det som
en stabil grund for att forsta den
unika personen och for att stodja
personen till 6kad forstaelse for
sin situation, sina intentioner,
mojligheter och val.
Samtalsguiden innehaller for-
slag pa samtalsteman och fragor
om alltifran tankar, kanslor och
upplevelserinuet, till sddant
som varit svart och viktigt i livet
och vad som hjalpt personen
att klara av svarigheter tidigare
i livet. Det innebaér inte att alla
fragor behover stéllas, och inte
heller att de maste stéllasien
viss ordningsfoljd. Daremot
kan det vara viktigt att folja
upp patientens svar genom att
uppmuntra personen: “Beratta
mer”, ”Vad tankte/kande du d&?”
Exempel pa samtalstema for att
hjélpa patienten att dteranknyta
till sig sjalv och sin egen kraftkalla

i vardagen ar att ge utrymme for
patienten att prata om hur dagen
har varit: "Hur har den har dagen
varit for dig?” Om dagen har
varit bra: Fraga vad som har varit
bra och vad det var som bidrog
till det. Om dagen inte har varit
bra: ”Pa vilket sétt har dagen

inte varit bra?”, "Vill du beratta
mer om det?”, “Vad innebar det
for dig?” Det ar viktigt att vara
lyhord for om patienten verkar
trott eller besvérad, fraga om det
gar bra att fortsatta samtalet, och
erbjud en paus om det behovs.
Genom denna féljsamhet kan
samtalsguiden underlatta det
gemensamma utforskandet och
meningsskapandet, samt anvan-
das som underlag for individuell
vardplanering tillsammans med
patienten.

Vad gor du harnast?

Undervisar i sjukskoterskepro-
grammet vid Akademin for halsa,
vard och valfard, Malardalens
hogskola i Vasteras. Har ar jag
bland annat engagerad i kursen
for examensarbete inom vard-
vetenskap. Som forskare deltar
jagiolika natverk med inriktning
mot suicidprevention, psykiatrisk
vard och/eller vardvetenskaplig
forskning. Jag har aven blivit
inbjuden att foreldsa pa manga
olika hall. Vidare &r jag intresse-
rad av att fortsatta forskningsar-
betet och att fa samarbeta med
manniskor som ar engagerade i
dessa fragor. m

LAS MER
Avhandlingen finns tillganglig
via Diva/MDH: https://mdh.

diva-portal.org/smash/get/
diva2:1154808/FULLTEXTO02.pdf

Kontakt: linda.sellin@mdh.se
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TITEL Neurovetenskaplig psykiatri
FORFATTARE Christoffer Rahm
FORLAG Natur och kultur
UTGIVNINGSAR 2018
RECENSENT Paul Straby

Forfattaren Christoffer Rahm ar
ocksa aktuell som foreldsare pa
PRF:s arskonferens i Halmstad 12
april i ar. Foto: Eva Lindblad

CHRISTOFFER RAHM AR speci-
alistlékare i psykiatri, chefso-
verldkare vid Psykiatri Sodra i
Stockholm och féreldsare vid
psykiatrirelaterade kurser. Han
disputerade pa en avhandling
om psykos och driver nu ett
forskningsprojekt pa Karolinska
Universitetssjukhuset i sexual-
medicinska fragor.
Neurovetenskaplig psykiatri
vander sig i forsta hand till ldkare
under utbildning, men ocksa
neurovetenskapligt intresserade
psykologer och specialistsjuksko-
terskor inom psykiatri ar poten-
tiella ldsare. Ambitionen ar att
vara en grundlarobok i psykiatri
utifran modern neurovetenskap
och klassisk psykiatri. Boken ska
ses som en uppgradering av am-
nesomradet neurovetenskaplig
psykiatri och utgora en kunskaps-
bas av nédvandiga teoretiska
grunder for blivande psykiatriker.
Christoffer Rahm har samlat

... varje seriost larosate och

vardgivare inom psykiatrisk kontext
bor skaffa ett exemplar och fundera pa
hur de tanker implementera
Christoffer Rahms tankar och idéer...
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sin kliniska yrkeserfarenhet av
symtom-diagnos-behandling och
sitt stora intresse for hjarnan,
det mest centrala organet inom
psykiatrisk medicin, och éversatt
det till en resa i neuroveten-
skaplig psykiatri. Med 6kade och
aktuella kunskaper om psykiska
sjukdomars genes kan lakaren,
och i ett vidare behandlingsper-
spektiv psykologen och sjuk-
skoterskan, battre urskilja det
som psykiatrisk medicin och
behandling har kompetens att
behandla och dér insatserna gor
gott. Allt som verkar psykiatri ar
inte psykiatri.

Boken arindelad i fem kapitel.
Kunskapsresan borjar i det
friska fungerandet - hjarnans
anatomi och olika funktioner i
manniskans varseblivning och
samspelet mellan arv och miljo. |
kapitel tva beskrivs hur vi tanker;
minnesfunktioner; vad en kédnsla
ar 6versatt till neurosynaptiska
aktiviteter; hur social formaga
och personlighet utvecklas och
levs i ett psykiatriskt perspektiv. |
det tredje kapitlet far ldsaren ldra
sig psykiatrisk sjukdomslara; mil-
jofaktorer och psykisk storning;
olika modeller for utvecklande av
psykisk stérning och hjarnans roll
i densamma. Kapitel fyra ar en
introduktion till klinisk psykiatri.
Diagnostik, behandlingsprin-
ciper, tvangsvard, juridik och,
som en liten paminnelse om att
fler manniskor an patienten kan
behdva uppmarksammas inom
den psykiatriska varden, barn
som anhoriga. Femte och sista
kapitlet tar upp de psykiska stor-
ningarna och redogor for teorier
om uppkomst och principer for
behandling.

Boken satter inte bara en ny
standard och evident grund for
psykiatrin och dess medicinska
behandlare. Den utmanar och
inspirerar till att fortsatta leta
efter mer evidenta kunskaper
dér hjarnan och dess betydelse
for psykisk halsa och ohalsa i
manga delar &r och forblir ett
mysterium.

Omistligt om neurovetenskaplig psykiatri

Slutligen maste fragan stéllas:
Har boken nagon relevans for
blivande psykiatrisjukskoterskor?
Otvetydigt ja. De flesta blivande
specialistsjukskoterskor inom
psykiatri ldser de dmnen som
Christoffer Rahm skriver om;
neurovetenskap, psykiatrisk sjuk-
domslara, klinisk psykiatri och
forklaringsmodeller som bioso-
cial teori. Boken ar pedagogiskt
upplagd och i volym 6verkomlig
att ldsa. Den gor sig designmas-
sigt ocksa bra i bokhyllan.

Finns nagra fragetecken eller
svagheter i den annars solida
ldroboken? De tre forsta kapita-
len bor lasas kronologiskt. Det
gar inte att hoppa over en sida
har och dar, da blir det svart att
hanga med. For full behallning
b6r ocksa den kliniska delen och
sjukdomslaran foregas av de for-
sta kapitlen om hjarnan, aven om
det ar lockande och fullt mojligt
att bladdra i kapitel fyra och fem
som referens. Sammantaget ar
kunskapsnivan enligt underteck-
nad hogre an hos allménpraktise-
rande lakare och sjukskoterskor,
sa fragan ar var boken kommer
att gora sig bast? Varje seriost
ldrosate och vardgivare inom
psykiatrisk kontext bor skaffa ett
exemplar och fundera pa hur de
tanker implementera Christof-
fer Rahms tankar och idéer om
klinisk psykiatri. Varfor inte skriva
en dedikerad larobok i amnet till
sjukskoterskor? m
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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 lagforslag, riktlinjer med mera som ror
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
Modjlighet att sdka 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.
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www.twitter.com/psykriks
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Jérgen Qijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se

Maria Aling, Stockholm

072-519 36 46
maria.aling@rkh.se

Lena Elfstrom, Stockholm
lena.elfstrom@vardforbundet.se

STYRELSE

MOTE

FEBRUARI

STYRELSEN TRAFFAS I Stockholm under februaris small-
kalla forsta helg. Till och med styrelsens norrlanningar
drar kappan tatare omkring sig, men inne i Vardférbun-
dets lokaler ar det varmt och skont. Arskonferensen i
Halmstad 12-13 April bérjar ndrma sig, och planeringen
intensifieras. Alla keynoteféreldsare ar spikade, manga
abstract har inkommit men det finns fortfarande plats for
nagra fler foreldsare!

Forutom konferensen gas forfragningar fran myndigheter,
intresseféreningar, Socialstyrelsen och annat igenom.
PRF ges ofta mojligheten att paverka utredningar och
liknande. Det som styrelsen inte har maojlighet att svara
pa direkt pa kan ga ut pa intern remiss till foreningens
forskarnatverk. Har ges PRF en god mojlighet att direkt
framja den psykiatriska sjukskoterskans intressen och
verka for en battre vard.

Styrelsen har ocksa ett telefonm&te med Psyches chef-
redaktor Sebastian Gabrielsson. Styrelsen ar stolta 6ver
féreningens tidning och Sebastian véljs om som ansvarig
utgivare och chefredaktor.

Infor arsmotet, som kommer hallas i samband med kon-
ferensen i Halmstad, utarbetas en verksamhetsplan for
2018 och verksamhetsberattelsen for 2017. | berattelsen
framkommer bland annat att PRF har anordnat ett mote
for forskarnatverket och att ett stipendium godkénts till
en medlem som askat pengar for att ga en kurs i mind-
fullness.

Vi traffar ocksd Robin Aberg, yrkeshandlaggare pa Vard-
férbundet som ar foreningens nya kontaktperson. m

Simon Steinmo




STYRELSEMOTE PSSN

STYRELSEN I PSSN (Psykiatriske
Sygeplejerske Samarbejde i
Norden ) hade sitt arliga mote

i Kbpenhamn helgen den 8-9
december. Under motet plane-
rades nasta nordiska konferens,
som kommer att genomféras pa
det naturskona Faréarna 19-21
september 2019. Konferensens
tema kommer att vara "Deve-
loping dialogue, best practises
and new understanding in
mental health services." Folj den
fortsatta utvecklingen via PSSNs
facebookgrupp. m

Henrika Jormfeldt

Styrelseméte med PSSN.

Psykiatriska Riksforeningen

for Sjukskoterskor
KALLAR TILL ARSMOTE
Torsdag 12 april 2018 kl. 16.30
Wigforssalen, Hogskolan i Halmstad, Halmstad
Pa dagordningen bland annat
- Val till styrelsen
- Stadgeandringar

Se psykriks.se for ytterligare information.

VARMT VALKOMNA!

=

inom psykiatri
och omvardnad

Psykiatrisk omvardnad i klinisk
praxis / Psykiatriska Riksféren-
ingen for Sjukskoterskors (PRF)
arskonferens / 12-13 april /
Halmstad

Safe settings / Horatio European
Psychiatric Nurses / 10-12 maj /
Torshavn, Far6arna

24th International Mental
Health Nursing Research
Conference / 13-14 september /
Manchester, Storbritannien

American Psychiatric Nurses
Association (APNA) 32nd Annual
Conference / 24-27 oktober /
Columbus, Ohio, USA

Australian College of Mental
Health Nurses (ACMHN) 44th
Annual International Mental
Health Nursing Conference /
24-26 oktober / Cairns,
Australien

Nordic Conference of Mental
Health Nursing / 19-21 septem-
ber / Torshavn, Fardarna
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EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning
atersands forsandelsen
med nya adressen
tydligt paskriven

I

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

Psyche c/o Karl-Henrik Forsman
Tridgardsgatan 19
564 33 Bankeryd

] BEGRANSAD | B Posttidning

NUMMER
PRENUMERERA PA

40

KRONOR
se www.psykriks.se for pren

T

Prenumerationspris fér 2018 ar 400:-/ar.
Pris inom Norden 450:-/ar, moms ingar med 6%.

areration

Vid fragor kontakta prenumerationsansvarig Karl-Henrik Forsman,
tel 070 631 18 93, karl-henrik.forsman@psykriks.se

Vid medlemskap i PRF ingar prenumeration




