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ORDFORANDE HAR ORDET:

2013 har varit ett ar av utmaningar. Det framstar som mer och mer
tydligt att vi som arbetar med omvardnad i samband med psykisk
ohdlsa behover rusta oss for framtidens psykiatri. Fran arbetsgivare
och myndigheter som Universitetskanslersimbetet kommer signa-
ler som visar att specialistsjukskoterskans roll i psykiatrin behover
fortydligas nar det galler kompetens och ansvarsomrade. Statistik
visar ocksa att andelen sjukskoterskor med specialistkompetens har
minskat med 6ver 10 procent sedan mitten av nittiotalet i psykiatrin.
Hur vi som profession ska kunna méta denna utmaning dr ndgot som
PRF nu diskuterar med foretradare inom yrkeskéaren savil som med
andra professioner och beslutsfattare pa olika nivaer.

De gemensamma kriterierna for en profession ar bland annat att
den vilar pa vetenskaplig grund i form av ett eget kunskapsomrade,
attden leder till legitimation, foljer etiska regler, a&r autonom, varderas
hogt av samhillet och att den tillhor en nationell organisation. Alla
dessa kriterier uppfyller visom psykiatrisjukskoterskor. Det dr nu hog
tid att visom profession sjdlva tar taktpinnen och definierar vad psykiatrisjukskoterskans kompetensomrade
innebdr. Under aret har en arbetsgrupp inom féreningen arbetat intensivt med att ta fram en reviderad
kompetensbeskrivning for specialistsjukskoterskor med inriktning mot psykiatrisk vard.

Kompetensbeskrivningen fortydligar vilken kompetens en specialistsjukskoterska med inriktning mot
psykiatrisk vard har och kommer att utgéra underlag fér universitet, hogskolor och arbetsgivare nir de
formulerar forvantningar och krav pd psykiatrisjukskoterskan. Var forhoppning ar ocksa att den ska bidra
till att vart kompetensomrade paverkar utformningen av de lagar och riktlinjer som styr varden. Nésta steg
blir att diskutera hur kompetensen kan anvdndas pa ratt satt och i ratt sammanhang. Ur ett omvardnads-
perspektiv maste det exempelvis alltid vara férdelaktigt att férebygga psykisk ohdlsa dar det ar mojligt,
liksom att pa ett klokt sitt samordna de olika insatser samhillet har att erbjuda. P4 just dessa omrdden
har psykiatrisjukskoterskan sirskild kompetens som idag kanske inte nyttjas fullt ut.

2014 ar ett speciellt &r for Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor. PRF bildades 1964 och det
innebar att vi som forening fyller hela 50 ar. Detta vill vi uppmarksamma, bland annat genom att ge ut en
reviderad kompetensbeskrivning och ett jubileumsnummer av Psyche. Forutom att utse Arets Psykiatrisjuk-
skoterska 2013 kommer vi ocksa ta fram en specialdesignad brosch for Psykiatrisjukskoterskan. | slutet av
mars kommervi att ha en extra festlig jubileumskonferens i Goteborg med temat ”Psykiatrisjukskoterska - en
profession i utveckling”.

Foreningens ordforande under flera ar, Richard Brodd, valt att trdda tillbaka fran sin post. Vi tackar
honom for hans insatser under de gangna dren. Jag vill ocksa passa pé att saga tack till alla som under dret

pa ndgot sitt bidragit med insatser for Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor.
God Jul och Gott Nytt Ar!

Henrika Jormfeldt, Tf ordférande, Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
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Ungefar 250 personer deltog i den nordiska konferensen.

Henrika Jormfeldt var
sarskilt inbjuden att tala Karin Torell och Anna Thurang
om sjukskoterskans halso- berdttade om projektet ”Bittre
g framjande arbete. vard mindre tvang”.

Helga Sif Fridjonsdéttir,
limnade 6ver ansvaret att
anordna nista nordiska
konferens till PRF:s Richard
Brodd.
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Murar revs p3 Island

Av Sebastian Gabrielsson

| borjan av september anordnades Breaking Barriers — The Nordic Conference of Mental
Health Nursing i Islands huvudstad Reykjavik. Fokus for konferensens tre dagar var

i tur och ordning manskliga rdttigheter och psykisk halsa, personcentrerad vard
samt att omsdtta forskning i praktik. Cirka 250 deltagare var anmalda varav 25 fran
Sverige. Forutom de nordiska landerna var Nederlanderna rikligt representerade,

men det fanns dven representanter fran Kanada, USA, England och Turkiet.

om en av konferensens sex sd kallade key note-foreldsare
Svar PRF:s Henrika Jormfeldtinbjuden. Hon pratade om
hur psykiatrisjukskoterskor kan arbeta halsoframjande och
presenterade dven en studie om personals erfarenheter av
att leda en personcentrerad hilsoframjande intervention.
Bland de 53 presentationerna pa programmet marktes Anna
Thurang och Karin Torell fran Stockholm respektive Lund
som berattade om projektet ”Battre vard - mindre tvang”,
Monica Hansson med flera fran Halmstad som beskrev ett
projekt om delaktighet vid tvangsvard i akutpsykiatrisk vard
och Marie Rusner fran Bords som foreldste om vardagslivet
vid bipolar sjukdom. Patrik Dahlqvist-Jénsson, ledamot
av PRF:s styrelse, presenterade resultat fran en studie om
delat beslutsfattande vid langvarig psykisk sjukdom, Anita
Johansson fran Skovde beskrev forildrars erfarenheter av
vuxenpsykiatrin, Hakan Nunstedt fran Hogskolan Vist
presenterade en studie som beskrev hur personer med
depression forstdr och hanterar sjukdomen. P4 program-
met fanns dven en presentation av Karin Holmgren Melin
om erfarenheter fran en stor nordisk studie om OCD och
Jorgen Oijervall fran Halmstad med en presentation om
sjukskoterskors erfarenheter av omvéardnadshandledning.
Sverige fanns dven representerat vid konferensens poster-
utstallning dar bland annat PRF:s styrelseledamot Maria
Aling deltog med en poster om rittspsykiatriska patienters
omvardnadsbehov.

Sjalv forsokte jag framforallt hinna med att lyssna till
presentationer som berérde innehéllet i den psykiatriska
slutenvarden. Mitt sammantagna intryck av dessa var att det
finns all anledning att kinna hopp och tillférsikt infor fram-
tiden. Mycket finns att gora fér att forbattra och utveckla

slutenvarden och psykiatrisjukskoterskan har en avgorande

roll i detta arbete. Hédinn Unnsteinsson fran islandska
regeringskansliet gav nagot av en idéhistorisk 6verblick 6ver
psykiatrin dar han manade till kritisk reflektion 6ver vad vi
gor och varfor, samt manade till mer 6dmjukhet och mer
medmansklighet. Lauri Kuosmanen fran Finland beskrev
hur anvdndandet av tvangsatgarder kan minskas medan
Monica Hansson visade att 6kad patientdelaktighet gér att
astadkomma &dven vid tvangsvérd i psykiatrisk intensivvard
och konstaterade att ”férandring &r mojligt”. Fran London
deltog Karen James som beradttade om Safewards-modellen.
Den &r resultatet av den omfattande forskning om sakrare
psykiatrisk slutenvard som under manga ar bedrivits under
ledning av professor Len Bowers. En vetenskaplig artikel
som beskriver modellen dr pa gang att publiceras och en
facebookgrupp har startats for den som ar intresserad av
att folja utvecklingen.

Islands utsatta lige som en 6 mitt i Atlanten gjorde sig
pamint da det regnade mer eller mindre varje dag. Lyckligtvis
infriade landskapet alla férvantningar d& det var vackert,
fantasieggande och olikt det mesta. En positiv 6verrask-
ning var den islandska maten som genomgéende holl hog
kvalitet, dven om de flesta konferensdeltagare nog undvek
den lokala specialiteten rutten haj.

Konferensen avslutades med att ordféranden for de
islandska psykiatrisjukskoterskornas organisation, Helga Sif
Fridjonsdéttir, limnade 6ver ansvaret till PRF att organisera

nista nordiska konferens i Malmo 2016.

Lids mer

Hedinn Unnsteinssons presentation gar att ta del av via
www.prezi.com

Las om Safewards-projektet pa www.safewards.net
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Jorgen Oijervall:

Erfarenheter av
omvardnadshandledning

Av Jérgen Oijervall

Vid konferensen i Reykjavik holl jag en presentation med titeln
Friamjande faktorer for professionell utveckling i processorienterad
omvdrdnadshandledning i grupp — Sjukskaterskors erfarenheter

ett dr efter avslutad sjukskoterskeutbildning dar jag beskrev en
studie som jag genomfort. Har foljer en sammanfattning.

Bakgrund
Attityden av handledare och studenters vilja att
reflektera 6ver sig sjalva har beskrivits som att
spela nyckelroller i processorienterad grupp-
handledning under sjukskoterskeutbildningen.

En av handledarens uppgifter dr att uppratt-
halla struktur samt for att skapa en atmosfar
av drlighet, acceptans och empati. Det finns en
annan viktig faktor, som kan beskrivas som ba-
lansen mellan stéd och utmaning for deltagarna

Relationen till vardvetenskap har ocksd
beskrivits som betydelsefullt, men det finns
omvéardnadshandledare inte anvinder omvard-
nadsvetenskap som en naturlig del i grupphand-
ledning for sjukskoterskor. Genom att dela er-
farenheter och bibringa en teoretisk dimension
till praktiska erfarenheter 6kar sjukskoterskors
medvetenhet om hur ett omvéardnadsperspek-
tiv kan tillampas och anvidndas praktisk i det
vardagliga omvardnadsarbetet.

Viérdet av eftertanke har beskrivits teoretiskt
som att aktuella problem i klinisk handledning

ofta uppfattas som ”en réra” och att den re-

flekterande individen méste kunna formulera
problemet sa som det uppfattats i den nuva-
rande situationen; som beskrivs som “reflektion
i praktiken”. Reflektion ger en 6kad sjalvinsikt
och medvetenhet om filosofi av vard som &r

grunden for sina egna handlingar i varden.

Resultat

En faktor som framjade professionell utveck-
ling vid omvardnadshandledning i grupp var
handledarens karaktér:

En uppmuntrande attityd: Informanterna sag
detta som handledaren var intresserad av att
mota manniskor i handledningssituationen.
Attvara ikta: Det skapade en kansla av tillhorig-
het och tillit. Detta betydde inte att handleda-
ren dominerade samtalet, men fokuserade pa
formagan att lyssna aktivt uttryckt i gruppen
bade verbalt och ickeverbalt.

Att fungera som en forebild: Handledaren varen
forebild och det var av vikt for deltagarna hur

handledaren agerade. Deltagarna var kénsliga

"Reflektion ger en okad sjalvinsikt och med-
vetenhet om filosofi av vard som ar grunden
for sina egna handlingar i varden.”
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foroch absorberade handledarens uttryck och
inférlivade dem i sin framtida yrkesroll. For att
denna process skulle fungera kravdes fortro-

ende for handledaren.

En annan faktorvar handledarens pedagogiska
strategi:

Fordjupade uttryckssdtt: Detta innefattade att
framja fordjupning av kanslouttryck genom
verbal kommunikation genom att diskutera
utifran bilder, rollspel eller fargglada knappar.
Deltagarna beskrevatt dessa aktiviteter gav nya
uttryck, ofta relaterade till kinslor som berért
dem pa ett personligt plan, samt mojligheter
att utveckla sitt sprak och hitta nya oupptackta
sidoravsig sjalv. Enviktig aspekt avatt uttrycka
sig pa ett nytt sitt var att det bidragit till att
starka de kansloméssiga inslag avkommunika-
tionen och inte bara fokusera pd intellektuellt
baserad kommunikation .

Tydlig dterkommande struktur: Det dr viktigt att
horasinledningsvis i en session och f& ge uttryck
for upplevda erfarenheter. Denna struktur be-
skrivs framja lyhordhet och samarbetsférmaga,
och ge upplevelser som de ses som individer. De
kan ocksa 6ka formagan att bedéma egna och
andras bidrag baserat p& vad som var viktigt fér
att skapa meningsfulltinnehall i handledningen.
Virdvetenskaplig grund: Denna kan beskrivas
som ett mer implicit element. Informanter for-
sokte koppla det praktiska med den teoretiska
delen. Det finns ingen uppgift om att handle-

daren hojde teoretiska perspektiv.

Slutligen var reflekterande kommunikation i
handledningen en faktor av betydelse:

Reflekterande fragor: Genom fragor av reflekte-
rande karaktdr, kunde deltagarna viga nirma
sig de problem som inte tidigare hade berorts
av dem sjdlva eller andra. For att upptacka
fenomenet reflektion behoévde deltagarna tid
och vara ostérda. Handledarens fragor visade
sig vara av betydelse. Det fanns en klar férdel
om devar av typen sokratiska fragestillningar.
Reflektivt lyssnande: En viktig aspekt av reflek-
terande kommunikation dr att lyssna pa andra
och hur de uppfattar situationer. Detta aktiva
lyssnande hjélpte deltagarna att beakta situa-

tionen ur andra synvinklar dn de egna genom



Nordic Conference of Mental Health Nursing 2013

att spegla sina erfarenheter av situationen uti-
frdn andra deltagares erfarenheter av liknande
situationer. Genom att praktisera aktivt lyss-
nande 6kade deltagarnas formaga att beakta
situationer ur olika perspektiv, vilket kar moj-
ligheterna till att férstd framtida situationer i

varden utifran ett helhetsperspektiv.

Diskussion

Resultatet visar pd vikten av att handledaren
har mojlighet att skapa en milj6 med goda
personliga relationer for att hjilpa eleverna
att vaga beskriva sina upplevelser och for att
fa en djupare forstaelse av fenomenet. Tidi-
gare forskning visar att handledaren har ett
ansvar for att skapa en positiv lirande miljo
som omfattar bade stéd, utmaning och tid
och fokus p& deltagarnas individuella lirande
i grupp. Resultaten tyder pa att det kan vara
vardefullt att anvdnda kreativitet och lekfull-
het for att hitta nya strategier for att hantera
situationer pa ett nytt sitt, genom att prova
och skapa nya mojligheter for reflektion vilket
skapar processer.

Deltagarna beskriver att de hade stod och
hjalp av processorienterad omvardnadshand-
ledning i grupp genom sin sokratiska kommuni-
kation som bidrar till lugn och ro for reflektion
och eftertanke. Reflektion bidrar till djupare
tankar och mojlighet att ytterligare begrunda
sina fragor. Men om vikten av vardvetenskaplig
forankringvisar resultatet en diskrepans. De pé-
stdendena beskriverattinnehalletisessionerna
underforstatt dr relaterat till vardvetenskap
men detta uttrycks inte explicit. Handledaren
har dock ett tydligt ansvar for att ge mojlighet
for deltagarna att integrera teori och praktik
genom att klargéra den teoretiska dimensionen
av samtalet kring praktisk handling, och flera
studier beskriver vikten av detta. Integrering
teori och praktik hjdlper deltagarna att tillimpa
teoretiska kunskaperi det praktiska vardarbetet
och utveckla en medvetenhet om vilka grunder

deras vardhandlingar bygger pa.

Lads mer:

Oijervall, . & Jormfeldt, H. (2013). Framjande faktorer
for professionell utveckling i processorienterad omvard-
nadshandledning i grupp: Sjukskoterskors erfarenheter
ett ar efter avslutad sjukskoterskeutbildning. Vard i
Norden 33 (1), 9-13.

Patrik Dahlqvist Jonsson:

Delat beslutsfattande for personer med
langvarig psykisk funktionsnedsattning
- svensk forskning pa gang

Av Patrik Dahlqvist Jonsson

Vid konferensen presenterade jag lite om den forskning som jag

arinblandad i. Jag ar en del av en forskargrupp med inriktning

”Bemotande, aterhamtning och delaktighet” och just nu delaktig
i ett projekt om delat beslutsfattande och aterhdamtning vid
Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI).

yftet med den aktuella studien ar att
Sbeskriva vad delat beslutsfattande for
personer med langvarig psykisk funktions-
nedsattning innebari samband med sjukvard
och stod.

Att erbjuda patienten en hogre grad av
delaktighet och sjélvstandighet i forhallande
till hdlso- och sjukvardspersonal samt andra
stodpersoner dr nagot som politiskt betonas
starkt bade i Sverige och i andra véstlander.
Ett satt att stdrka personer med langvarig
psykisk funktionsnedsattnings autonomi i
beslut om sin behandling, vard- och livs-
situationen kan vara genom en tkad for-
staelse vad giller forutsattningar for och
betydelse av delat beslutsfattande for dessa
individer. Detta studeras i projektet genom
fokusgruppsintervjuer bland personer med
egna erfarenheter av psykiatrisk hilso- och
sjukvard och stéd. Grounded Theory har
anvédnts som metod i studien. Prelimindra
resultat visar att delat beslutsfattande for
personer med langvarig psykisk funktions-
nedsittning innebar en kamp fér att ses som
en kunnig och likvardig person nar beslut ska
fattas i moten tillsammans med professio-

nella. Ett flertal hindrande samt framjande

processer som paverkar forutsattningarna
for framgéngsrik delat beslutsfattande har
framkommit i studien.

Genom denna studie hoppas man kunna
bidra med kunskap som utgar fran personer
med langvarig psykisk funktionsnedsattnings
egna perspektiv. Denna kunskap kan an-
vindas som en grund for vidare utveckling
av delat beslutsfattande interventioner i
psykiatrisk hilso- och sjukvard och stod-
verksamhet.

Studien arviktig for sjukskoterskori deras
arbete for ett 6kat deltagandet fran patienter
och anhériga i behandlingsbeslut och plane-
ring avvard och stod, d& den kan bidra med
kunskap om férutsittningar och atgarder for
ett klimat av samarbete och samforstand

mellan professionella och patienter.

Kontakt

Om du vill veta mer om den aktuella forsk-
ningen kan du kontakta Patrik Dahlqvist
Jonsson pa patrik.dahlqvist-jonsson@re-

gionhalland.se
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Tony Warne:

Vagen till en medmansklig vard

Av Britt-Marie Lindgren

Jag valde bland annat att lyssna pa ett inspirerande foredrag
av professor Tony Warne fran University of Salford i
Manchester, England. Det hade titeln Ensuring compassionate
mental health nursing practice: is compassion best taught or

caught?, pa svenska ungefar Att sikerstdlla en medkdnnande
psykiatrisk omvdrdnadspraxis: ldrs eller fangas medkdnsla bdst?

an inledde sitt foredrag med attta upp en
H del statistik omkring de manniskor som
soker hjalp inom priméarvard och konstaterade
att cirka 33 procent avdem har ndgon form av
psykisk ohdlsa tillsammans med en somatisk
sjukdom.

Warne stdllde en hel del fragor omkring
vad som hdnder i sjukvdrden idag: Hur kan
det komma sig att sa manga méanniskor lider
och upplever att de inte far hjdlp i varden? Har
sjukskoterskor forlorat sin formaga att varda
och dr det darfér som patienterna lider? Haller
psykiatrisjukskoterskorna pa att bli utbranda?
Han drar parallellertill Virginia Hendersons och
menar att “att gora” virdesitts hogre an “att
vara”: "It is easy, given the ’busy-ness’ of everyday
practice, to slip into the ‘doing’ of nursing rather than
’being’ a nurse...” Warne fortsatte med att pro-
blematisera organisationen av den psykiatriska
varden dar ekonomiska stallningstaganden har
foretrade jamfort med en humanistisk vardande
organisation.

Direfter lyfte Warne fram en ”bortgléomd
rost” - Simone Roach, som menade att det mest
dkta kriteriet av mansklighet &dr att varda och
att utbildningsprogram maste professionalisera
konsten att varda genom forvarvande av kun-
skap och fardigheter. Han tar upp kdrnbegrepp
som han menar maste finnas i utbildningar till
vardande yrken och foretradesvis i sjukskoter-
skeutbildning dér han sjalv ar verksam. Utbild-

ningen bor utgd fran "The Six C’s”:
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« Compassion - Medkinsla

« Competence - Skicklighet

+ Confidence - Foértroende

» Conscience - Samvete

+ Commitment - Engagemang

« Comportment - Uppférande

Warne menar att det inte 4r mojligt att utveckla
en teori oberoende av praxis, ddrfér maste teo-
retisk kunskap vara grundad i praktisk kunskap.
Professionell kunskap méaste forstds utifran
erfarenhet, experimentell eller erfarenhetsba-
serad kunskap och vad Warne bendmner som
“patient experience knowledge”. Vidare menar
han attanvindandetav evidens utan ndrvaro av
varderingar och teorier om mansklig vard och
medmanskliga relationer &r meningsls - om vi
inte vill reducera psykiatrisk vard till att enbart
handla om en teknisk standardiserad resa. ”Pa-
tient experience knowledge” erbjuder ett sitt att
tinka om andra ménniskors erfarenheter dar
sjukskoterskan tar en position som ”ovetande”
och bjuder darmed en mojlighet till ett mote
pa lite mer lika villkor.

En utbildning som ger grund for en med-
mansklig vard dir patientens erfarenheter tas
tillvara bestédr enligt Warne av ett antal nyck-
elprocesser: mellanmansklig kompetens, rela-
tionella fardigheter, kansloméassig mognad och
berikande vardmiljger. Vara varderingar och
vart beteende dr hjartat i allt det vi gor:

Virdande: Att leverera en hogkvalitativ vard.

Méanniskor som vardas forvantarsig att varden
ska vara ratt for dem i varje del av livet.
Medkdnsla: Medkansla handlar om hurvéarden
ges. Relationer som praglas av empati, vanlig-
het, respekt och vardighet.

Kompetens: Med kompetens menas att man har
den kunskap och fardighet som kravs for arbe-
tet och att man kan leverera den bésta varden
baserad pa forskning och evidens.
Kommunikation: God kommunikation innefat-
tar battre lyssnande och delat beslutsfattande
- ”inga beslut om mig utan mig”

Mod: Mod sporrar oss att géra ratt saker for
personer som vi vardar, att vara djdrv nar vi
har goda idéer och att siga ifran nir saker
och ting ar fel.

Engagemang: Engagemanget medfor att den
vision som finns for personen som vardas
verkstalls. Vi vidtar atgarder for att nd mélen/
visionerna.

Det krdvs en medménsklig organisation for
att kunna erbjuda en medmansklig vard. En
medmansklig organisation kan enligt Warne
vara dar vardorganisationen har en struktur
som underldttar medménsklighet. Vidare en
organisation dir det finns en tro pd manniskans
formaga att vara medmansklig.

Manga var de tankar som vécktes hos mig
under foredraget, till exempel: Hur &r en med-
ménsklig vardorganisation rent faktiskt? Hur
kan jag frimja en medmansklig organisation?
Hur kan jag fraimja en medmansklig atmosfar
bland mina arbetskamrater? Och s vidare,

och sd vidare...

Lds mer

Warne T. & Stark S. (2004) Service users, me-
taphors and teamworking in mental health.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nur-
sing, 11, 654-661



Henrika Jormfeldt:

Att framja positiva
dimensioner av halsa

- En utmaning for psykiatrisjukskoterskor

Av Henrika Jormfeldt

Min keynote-foreldsning handlade om psykiatrisjukskoterskans

hélsofraimjande arbete. Om det huvudsakliga malet med omvardnad

ar att frimja subjektivt upplevd hilsa hos patienten dr det inte

tillrdckligt att utvdrdera varden utifrdn frdnvaro av symtom pa
sjukdom. Detta &r inte ett tillforlitligt matt pa vardkvalitet.

psykiatrisk vard behéver omvardnadsinter-
I ventioner utvecklas som syftar till att framja
positiva dimensioner av halsa och sjalvkansla.
Detta for att mota patienters behov och moj-
liggéra vidare studier av dessa interventioners
effekt.

Det patogena synsdttet forenklar ofta bil-
den genom att betrakta sjukdom och hilsa
som motpoler. Detta perspektiv har uppenbara
nackdelar da det ger sken av att det ar tillrackligt
att fokusera pd att bota, lindra eller férebygga
sjukdom. Ur ett salutogent perspektiv kan halsa
inte beskrivas enbart som franvaro av sjukdom
eftersom en sddan beskrivning forbiser alla de
positiva aspekter av hdlsa som &r relevanta for
omvérdnad.

Ur ett salutogent perspektiv beskrivs hilsa
och sjukdom som tva olika processer som 6m-
sesidigt paverkar varandra. Ur ett preventivt
perspektiv dr det kanske minst lika effektivt
att framja positiva dimensioner av hilsa som
att forebygga ohélsa och sjukdom. En vard
som huvudsakligen fokuserar pa sjukdoms-
symtom och funktionsnedsattningar tenderar
att forstdrka patientens upplevelse av att vara
sjuk medan ett fokus pa hilsa, resurser och
mojligheter ofta upplevs som mer stodjande.

| en psykiatrisk kontext dr personer med

varaktiga psykiska funktionsnedsattningar ofta

i behovav kommunens stod och service. Att da
placerasiboendemiljoer och miljoer forarbets-
traning utifran vad man har problem med och
inte kan ar ett exempel pa konsekvenser av ett
patogent perspektiv.

Personer utan ndmnvarda funktionshinder
brukar, nar de har mojlighet attvilja sjalva, helst
vdlja att gruppera sig med andra méanniskor
utifran var man har sina starka sidor och forma-
gor. Exempelvis vill man umgés med maniskor
som har liknande intressen. Man vill inte fa
sina brister definierade och ddrefter grupperas
med personer som har samma typ av brister
som en sjalv. P4 ett liknande satt fokuserar ett
rehabiliterande salutogent forhallningssatt pa
mojligheter och férmagor med utgdngspunkt
i personens egna preferenser.

Under presentationen beskrevs fem genom-
forda forskningsprojekt:

« Utveckling av Halsoinstrumentet

« Jamférande studier av attityder till hilsa i

psykiatrisk véard

« Utvardering av psykosocial rehabilitering

fran Boston University

« Personcentrerad hélsoutbildning i grupp

for personer med varaktig psykisk ohilsa

« LIV-projektet - En individanpassad lev-

nadsvaneintervention for personer med

schizofreni.

Henrika Jormfeldt

Slutsaten utifran de beskrivna forskningsprojek-
tens resultat ar att patienter i psykiatrisk vard
harrattighet att ses ur ett helhetsperspektiv dar
halsosam kost, fysisk aktivitet, social gemen-
skap pé lika villkor och meningsfull sysselsatt-
ning betraktas som atminstone lika viktigt for
hilsan som diagnosticering och medicinering.
Psykiatrisjukskoterskans huvuduppdrag ar att
stodja patienten att uppnd de nédvandiga for-
utsdttningar som kravs for att hans eller hennes
hélsa ska kunna framjas.

Den huvudsakliga utmaningen i psykiatrisk
omvardnad nar det giller att framja positiva
dimensioner av hélsa ar att forskare savil som
personal inom klinisk praktisk verksamhet
behover se bortom traditioner av patogent
tankande i termer av sjuk eller frisk och istéllet
se mojligheter till utveckling och férandring
dven for de av vara medborgare som dr mest
utsatta i den politiska och ekonomiska sam-

hillshierarkin.
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Arets framsta motesplats for
psykiatrisjukskoterskor!

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor (PRF) hdlsar
Dig vilkommen till Jubileumskonferens 2014!

— PRF 50 ar -

Den 27 - 28 mars 2014 i Goteborg

Arets tema dr:
Psykiatrisjukskoterska - en profession i utveckling
Jubileumskonferensen 2014 vill ge en bild av var professions utveckling under aren
och i framtiden. Konferensen beroralla som pé ett eller annat satt kommer i kontakt

med psykisk ohélsa. Den &r ett unike tillfille for psykiatrisjukskoterskor fran hela

Sverige att utbyta erfarenheter och tillsammans 6ka kunskapen om vad det innebar
att vara en avancerad klinisk psykiatrisjukskoterska.

Tva keynote-speakers ir inbjudna till konferensen:
* Psykiatrisjukskoterskans framtid - moter vi patienter IRL

(in real life) eller pa natet? Professor Ingela Skarsditer.
» Salutogenes i psykiatrisk omvardnad - Innovativ utmaning
eller gammal sjalvklarhet? Docent Henrika Jormfeldt.

Dessutom far du mojlighet att ta del av foreldsningar om:
Studentsalar inom beroendevarden, Webb-stod for unga vuxna,
Suicidproblematik bland asylsokande, Delat beslutsfattande,
Familjens betydelse inom den rattspsykiatriska varden
Vérdares makt och patienters vanmakt, Egna
erfarenheter av psykiatrisk vard

...och massor av andra spannande féredrag och inslag!!

Varmt vilkommen till en spdnnande konferens!

Psykiatriska
WWW-PS)’I(I‘ikS.5e Riksféreningen

for Sjukskoterskor
P& hemsidan hittar du mer information, prisuppgifter
och uppdateringar av programmet.




Anméilningsformuléir

Namn:

Personnr:

Adress:

Postnr:

Tel nr: e-post:

Postadress:

Faktura adress:

Kostnadsstille/ansvar el liknande:

Kontaktperson och telnr:

Specialkost:

Priserna galler for den som 2014 dar medlemi
Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor.
For den som inte dr medlem tillkommer 500 kr
(medlemskontroll gors).

Anmil dig till jubileumskonferensen senast den 22
februari 2014. Halva priset for studenter (géller
bade grund- och specialiststudenter). Antalet
platser dr begransade, forst till kvarn giller.

Efteranmalning kan ske i man av plats.

Anmilan dr bindande. Férskottsdebitering galler.
Faktureringsavgift pa 100 kr tillkommer. Alla
priser ar exklusive moms. Vid avbokning fore

den 7 mars 2014 debiteras 500 kr.

Vid avbokning senare aterbetalas inget.

Du kan anmila dig pa foreningens hemsida www.
psykriks.se eller skicka anmalan till:

Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor
c/o Patrik Dahlqvist Jonsson

Hastskov. 19, 31350 Aled

Priser
|:| Jag har betalt medlemsavgiften till PRF fér 2014

|:| Jag dr inte medlem i PRF

|:| Jag betalar medlemsavgiften i samband med anmalan

till Jubileumskonferensen a 325: -

Alt 1:

2 dagars konferens pa Hotell Riverton i Géteborg inkl. formiddags-
kaffe och eftermiddagskaffe samt lunch - 3.495 kr + moms.

(icke medlem betalar 3.995 kr + moms)

Alt 2:
Deltagande vid en av dagarna pa konferensen med eller utan
tillval av jubileumsmiddag:

Dag 1 fm och em kaffe, lunch - 1.995 kr + moms.

Dag 2 fm och em kaffe samt lunch - 1.995 kr + moms.

Jubileumsmiddag:
Torsdag 27 mars kl. 19.00. Middag och cabaret - 700 kr.

Boende:
Boende rekommenderas pa Hotell Riverton i Goteborg dar

konferensen hélls. Uppge bokningskod 1135959.




Foto: Privat

Psykoterapikongress -
Elefanterna dansade i Marrakech

Av Christina Reslegard

12000 deltagare och etthundra programpunkter under fyra
dagar. | slutet av september arrangerade European Association
for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT) sin fyrtiotredje
arliga kongress. Christina Reslegard, psykiatrisjukskoterska

och leg. psykoterapeut, var pd plats i Marrakech, Marocko,

och lyssnade till de stora namnen inom psykoterapin.

tt stort arrangemang med dryga 1200 deltagare, inte bara
E fran Europa utan ockséa fran andra virldsdelar till exempel
Australien, Sydamerika och Asien. Ett digert program under fyra
dagar. Narmare etthundra programpunkter. Intressegrupper och
runda-bords-samtal. Posterutstdllningar. Ett parallellt fransk-
sprakigt program. Seminarium under olika teman och keynote-
forelasningar dar man verkligen fick se ”de stora elefanterna”,
mer om dessa senare.
I ari Marrakech, nésta ari Haag, 2015 i Jerusalem och 2016
i Stockholm. Kongressen i Stockholm blir ett samarrangemang
mellan Svenska féreningen for kognitiva och beteendeinriktade
terapier (sfKBT) och Beteendeterapeutiska féreningen (BTF). Da
kommer det minsann att bli svensk samverkan och samarbete
mellan de kognitiva och de beteendeinriktade under det stora

KBT-paraplyet. Missa inte den konferensen!
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Patienten sin egen tereapeut

Min konferens startade upp med ett heldagsseminarium med
Judith Beck om depressionsbehandling med kognitiv terapi.
Judith Beck ar dotter till den kognitiva terapins grundare Aaron
T. Beck, vilket hon inledde med att papeka efter att vid manga
tidigare tillfallen blivit tagen for hans ménga ar yngre hustru
(sic!). Judith Beck &r psykolog och filosofie doktor och driver
tillsammans med sin far Beck Institute for Cognitive Behavior
Therapy i Philadelphia, USA.

Utgangspunkten for kognitiv terapi ar att all form av psykisk
ohilsa innehaller dysfunktionellt tinkande. En annan grundtanke
ar att varje individs kdnslor och beteende péverkas av det sitt
som han/hon uppfattar och tolkar sina erfarenheter. Judith Beck
héavdar att deprimerade patienter som behandlas utifran dessa

grundtankar, har hilften sa manga dterfall i depression som de



som behandlas enbart med likemedel.
Judith Becks budskap d&? Ja, det var manga.

Till exempel:

- Intellektuella tekniker fungerar inte alltid pa
emotionell niva. Patienten sager exempelvis

- Ja, jag forstdr, men jag tror inte pd det!

- For att kunna arbeta med negativa, auto-
matiska tankar maste affekten vara lagom,

varken for stark eller for svag.

- Om den sokratiska fragetekniken inte fung-
erar bor man fundera pa om det finns fler
negativa, automatiska tankar hos patien-
ten som dnnu inte kommit fram. Negativa
automatiska tankar kan ligga mycket nira
grundantagande och da arbetar vi pd en

mycket djupare niva dn annars.

Vad tog jag med mig efter en dags workshop? Jo
att man mar bra av att géra sma férdandringar
dag for dagisittsittatt tinka och handla, inte
genom att ga till en psykoterapeut 45 minuter
varje vecka. Malet dr att patienten ska bli sin
egen psykoterapeut. Och om terapeuten ar
tveksam till vad som ar mest viktigt att borja
arbeta med - fraga patienten vad som vore
mest hjdlpsamt.

Judith Beck klargjorde ocksa att vi ofta kré-
ver alltfor mycket speciellt av de deprimerade
patienterna. Ge inte hemuppgifter som tar tid
och ar komplicerade. Deprimerade patienter

ska inte behova misslyckas. Krav inte orimlig

aktivitet, till exempel dagliga, langa promena-

der. Kort promenad 2-4 génger i veckan dar mer
rimligt. Aktivitetsschema ar inte nodvandigt,
om patienten berdttar om en vanlig dag ger
det oftast tillrdacklig information.

Vanliga terapeutmisstag ar att foresla en
alltfor omfattande och avancerad aktivitet. El-
ler att ge upp alltfor snabbt om en hemuppgift
inte blir gjord. Terapeuter lyssnar inte heller
alltid pa vilken aktivitet patienten tycker ar
den viktigaste. Nagot annat vi kanske missar
arvikten av att arbeta med aterfallsprevention
i slutet av behandlingen.

Judith Becks workshop byggde p& hennes
bocker Basic and Beyonds samt Cognitive Therapy
for Challenging Problems (finns i svensk 6versatt-
ning). Hon lyckades fint med att bade belysa
det grundlaggande i kognitiv terapi och att
komma med ny inspiration. Deltagarna holls

aktiva med runda- bords- samtal och rollspel.

Inga hopplésa patienter

Professor Paul Salkovskis var den forsta dagens
forsta key-note-speaker. Han levererade en rad
citat och one-liners som jag viljer att presentera

som en lista nedan:

- KBT &ar den samsta psykoterapimetoden -

om man bortser fran de andra!

- Attslaviskt félja manualer eller féreskrifter
leder inte framat. Framsteg gors genom
att man lyssnar pd patienter i klinisk verk-

samhet.

"0Om det kommer en
ny behandlingsmetod
— lar dig den snabbt
for den ar oftast som

n

mest effektiv i borjan.

Steven Linton
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"Jag kan inte garantera att du kommer att
md battre, jag har ingen kristallkula, men
det finns inget jag vet om dig som gor att
jag inte tror att du skulle kunna mad battre
om vi arbetar tillsammans.”

- Att patienterna informerar sig och gor evi-
densbaserade val kommer att krossa de icke
evidensbaserade behandlingsmetoderna.
Psykiskt sjuka kommer att gora precis som
de somatiskt sjuka: googla och soka efter

basta behandlingsalternativ!

- Om tva behandlingsmetoder faller ut med
lika resultat i forskning kan det bero pa
att ingen av dem ar effektiv. Om den ena
forefaller battre an den andra kan det bero
pé attden andra behandlingsmetoden gér

patienten samre.

- Det finns alltfor fa jamférande studier mel-
lan internet-KBT och sjalvhjalpsbocker. In-
ternetbehandling jamfors oftast med ingen

behandling alls (av ekonomiska skal).

- Visom utvecklade och arbetade med KBT
- vi letade i de andra psykoterapiernas
soptunnor och jobbade med det som de

hade misslyckats med, till exempel OCD.

- Terapeutisk allians &r viktigt men inte av-

gorande for terapins utfall.

- Det finns hopplésa terapeuter men inga

hopplésa patienter!

Patientcentrerad sméirtbehandling

Konferensen hade valbara workshops varje dag.
Jag deltog i Steven Lintons halvdag om smarta
och smartbehandling. Han var den ende svenske
foreldsaren efter vad jag sag. Steven Linton &r
professor vid Orebro universitet. Han arbetar
vid CHAMP - Center for Health and Medical
Psychology. Hans féreldsning belyste psykolo-
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Judith Beck

giska faktorers roll i utvecklande av langvariga
smartproblem.

Problemet med langvarig smérta &r sjalva
upplevelsen av smarta och negativ paverkan
pa det dagliga livet i form av nedsatt funk-
tionsformédga samt sankt livskvalitet. Kata-
stroftankar, ridsla och depression péverkar
smartan negativt. Malet med behandling ar att
forhindra utvecklingen av kronisk sméarta och
att verka for snabb aterhamtning. Integrering
av psykologiska metoder i behandlingsutbudet
har alla forutsattningar att kunna bidra till att
forbattra utfallet for den enskilda individen.

Riskfaktorer anvinds for att hitta patienter
tidigt, till exempel i primarvéarden. De viktigaste
riskfaktorerna dr depression, dngest och oro,
katastroftankar, riadsla och forvantat utfall.
60 % av smartpatienterna i primarvarden tror
att de kommer att bli handikappade av sin
smérta och

45 % tror att det ar nagot farligt som pagér
i kroppen. Det finns naturligtvis ocksa risk-
faktorer kopplade till patientens omgivning,
till exempel en olamplig arbetsplats med mo-
notont, stressande arbetsuppgifter, brist pa
kontroll eller otrivsel.

Ordentlig beteendeanalys underlittar och
forbattrar behandlingsresultatet. Ratt atgard
till ratt person! 20 % battre resultat nadr det
giller &tergéng till arbete om man arbetar till-
sammans med effektiv problemlésning. Men
man kan inte utgd fran att patientens mal ar
atergang i arbete.

1,25 miljoner manniskor i Sverige lider av
langvarig smarta. 8 % av de som blivit sjuk-

skrivna for ryggont ar fortfarande sjukskrivna

efter sex manader och den siffran sjunker inte
namnvart darefter.

Det som ar en adekvat strategi att hantera
akut smarta ar ofta en dalig strategi att han-
tera l&ngvarig smarta. Vila och smartstillande
likemedel ar ett exempel pa sddant som ar
adekvat i den akuta fasen men som kanske
bidrartill att problemet blir langvarigt. Distrak-
tion, avledning, hjdlper patienten att flytta sin
uppmarksamhettill andra stimuli och fenomen
dnsmdrtan. Tillimpad avslappning har lika bra
eller battre effekt pd smartan som mindfulness.

Det finns en méangd teoretiska modeller som
forsoker forklara pa vilket sitt psykologiska
faktorer hor samman med langvariga smart-
tillstand. Framférallt tre modeller har relevans

for behandlingen:

Rddsla/undvikande: Problemet med langvarig
smarta dr att smartsignalerna aldrig upphér.
Aven om det inte finns n&gon omedelbar fara
sa fortsatter kroppen att larma och patienten
blir automatiskt instédlld pa att nagot méaste
goras for att det onda ska ga 6ver. Manniskan
ar konstruerad pa ett sddant satt vi ar radda
for smarta och tror att vi maste undvika allt
som utléser smarta. Det ar radsla for smarta
inte aktivitet som 6kar smartan. Stegvis 6kande
exponering for fysisk aktivitet ar viktigt i be-
handlingen och gor att risken for att inskrank-
ningar och begransningar i patientens vardagsliv
minskar. En viktig fraga: Vad, férutom smarta,

undviker patienten?

ACT (Acceptance and Commitment): ACT som be-
handlingsidé skiljer mellan sméarta och lidande
och fokuserar pa lidandet. Metoden har som
mal att patienten ska sluta férséka undvika el-
ler kontrollera sin smarta utan istéllet vilja att
acceptera smdrtan och fokusera pa att leva livet
fullt ut, delta i aktiviteter och forsoka na sina

personliga malienlighet med sina varderingar.

Inadekvat problemlésning: Normal oro kring smarta
leder till att individen véljer vissa strategier for
att |6sa sina problem, till exempel smartstil-
lande medicinering. Nar detta inte hjdlper 6kar
oron och beteenderepertoaren smalnar.

Som tidigare sagts dr copingstrategierna gél-



lande langvariga smarttillstind helt annorlunda
an vad som giller vid akut smarta. Langvarig
smarta far emotionella och beteendemaissiga
konsekvenser som motverkar dterhamtning och
rehabilitering.

Steven Linton féresprakar en patientcen-
trerad behandlingsmodell som tar hansyn till
individuella skillnader gillande exempelvis lev-
nadsvanor, yrkesmassiga krav, socialt stod och
den kontext individen befinner sig i. Behand-
lingen bor vara multidisciplindr och innehalla

ett stort matt att psykologiska metoder.

Medkinslan i fokus

Professor Paul Gilbert, University of Derby,
UK &dgnade sin key-note-foreslasning at com-
passion-focused therapy. Compassion oversétts
med kansla och kanslighet for lidandet hos
sig sjalv och andra kombinerat med ett djupt
kant dtagande att férsoka lindra och férebygga
lidandet. Behandlingsmetoden 6var oss i att
kdnna medkansla med oss sjdlva, den typ av
medkansla som vi har latt att kdnna forandra.
Foreldsaren menar att patienter kan gé igenom
hela terapier utan att sjalvkritiken har uppmark-
sammats eftersom den sker under ytan.

Paul Gilbert har dgnat stor del av sin forsk-
ning at att forsta hur skam och éverdriven sjalv-
kritik kan behandlas. Mélet aratt fa en varmare
och mer forstdende héllning till sig sjalv. Ett
annatviktigt mal ar att formedla forstaelse for
att livet dr ganska tufftibland och att den stora
konsten ar att forhalla sig till det. Sjalvkritiken
blir ofta tydlig nar det kommer motgéngar.

| en psykoterapi med fokus pd medkéansla
kan du:

- fa hjalp attidentifiera dina sjalvkritiska tan-

kar och de konsekvenser de har for ditt liv

- fa forstaelse for hur hjarnan fungerar nardu

ar sjalvkritisk och hur du kan paverka det

- fa forstdelse for hur sjalvkritiken har ut-

vecklats och hur det inte kan vara ditt fel

- f& syn pa dina styrkor och hur du kan anvén-

da dig av dem aven nar du har motgangar

- fa hjdlp att identifiera nar du kanner dig

hotad av dina tankar eller i relationer

- fa hjalp att hitta metoder for att lugna

dig sjélv

Jag fick alltsa se de stora elefanterna dansa
(eller foreldsa). De, vars bocker vi tragglat under
psykoterapeututbildningen, stod pd scenen och
delade med sigav kunskaper och inspiration. De
fick det att kinnas sa ltt attvara terapeut dven
om de ocksa erkande misstag och svagheter. Vi
delade en gemensam erfarenhet och envilja att
bli battre pa det vi gor.

Jag fick ocksd mojligheten att ga pa flera
seminarier med forskningspresentationer om
20 minuter. Personligen &r jag inte sa fortjust i
korta presentationer eftersom de tenderar att
fd samma uppldagg oavsettvad det handlarom.
P& 20 minuter har man inte sa stort svangrum
och flera sddana presentationer i rad blir latt
enahanda, men det dr min egen upplevelse.
Och jag har full forstaelse for att formatet
sdtter granser.

Ett sédant seminarium handlade om en mo-
dell for stegvis vard géllande angeststorningar.
Tre hollandska forskare presenterade sina stu-
dier. Angest kostar lika mycket som stroke i

EU. Patienter med angest kommer oftast initialt

Lds mer

till olika typer av primarvérd dar de inte alltid
mots och behandlas med evidensbaserade me-
toder. | den hollandska modellen samarbetade
distriktslakare och psykiatrisjukskoterskor med
evidensbaserade interventioner med syfte att
monitorera symtom och att forebygga aterfall
med gott resultat. Det man kunde se var att
det forsta steget i modellen som bestod av ett
sjalvhjalpsprogram med KBT-inriktning hade
stort avhopp/bortfall. Patienterna hoppade
av for att de ansag att KBT tog for lang tid och
darmed innebar en alltfér stor investering.
Men Marrakech d&? Ett dromresemaél; exo-
tiskt och spdnnande. Minareter, &snor, Yves
Saint Laurents fantastiska tradgérd, ormtju-
sare, vattenforsaljare och marknaden. Allt finns
att se och kopa (efter att du prutat). Du far
inte vara ifred for forsdljarna en sekund i sou-
ken. Och du férvidntar dig att se Indiana Jones
komma runt hérnet, svingandes med piskan. Jag
tror att jag kommer att ha mer anviandning for
kunskapen jag fick ta del av &an for de knallgula

kamelskinnstofflorna jag kopte pa marknaden!

Tack Psykiatriska Riksféreningen for Sjuksks-

terskor for medel till deltagande i konferensen.

Beck, J.S. (2007). Kognitiv terapi for mer komplexa problem: nar vanliga metoder

inte fungerar. Stockholm: Norstedts akademiska forlag.
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Frigor tid for

'6r nagra ar sedan besokte jag en konferens
Fom ledarskap. | ett av foredragen beskrevs
hur man hade effektiviserat arbetet pa en so-
matisk akutmottagning. Man hade utgatt fran
Lean som handlar om att maximera vardeska-
pande tid och minimera icke viardeskapande
tid i en organisation (ursprungligen i Toyo-
tas bilfabriker) genom att se 6ver rutiner och
processer sd att resurser utnyttjas optimalt.
Pa den aktuella akutmottagningen hade man
definierat vardeskapande tid som den tid da
nagot hander (provtagning, ldkarundersokning
med mera) och icke vardeskapande tid som den
tid da inget hander (vantan). Genom diverse
andringar i rutiner hade man lyckats fa till en

betydande minskning avicke vardeskapande tid

vada?

med resultatet n6jd och glad personal, minskad

personalomsattning och néjdare patienter.

Efter presentationen gavs publiken mojlighet
att stélla fragor. Jag passade pa att fraga hur
man visste vad patienterna vardesatte och att
de faktiskt blivit nojdare. Svaret 16d kort och

gott “Ingen tycker vl om att vdanta?”

Jag paminns om denna héndelse nar jag laser
artikeln om projektet ”Frigor tid for vard” i
detta nummer av Psyche. Utan attvara nirmare
insatt tycker jag att titeln pa projektet och den
beskrivning som ges i artikeln ar lovande. Att
effektivisering inte maste handla om att allt

ska ga snabbare. ”Forandringsarbete tar tid”

konstateras det i artikeln. Det gor dven om-
vardnadsarbete. Att bygga relationer och till-
lit, forsoka férsta manniskors upplevelser och
behov, trygga, trosta, starka och férmedla
hopp kan ibland ga fort men ofta |angsamt.
Oavsett vilket maste det tillatas ta den tid
det tar. Om vi nu tror att sant ar viktigt och

“vardeskapande” vill saga.

| fallet med den somatiska akutmottagningen
verkade man inte ha brytt sig om att ta reda
pd och utga ifran patienternas upplevelser
och behov vare sig i forandringsarbetet el-
ler i omvardnadsarbetet. Aven om ”ingen
tycker om att vdnta” kan man ju tinka sig
att “kundnyttan” hade blivit annu storre
om man istallet for att eliminera all ”icke
virdeskapande” tid forsokt fylla en del av
den med ett vardeskapande innehall i form

av aktivomvérdnad istéllet for passivvantan.

Just har tror jag att sjukskoterskan i allman-
het och specialistsjukskoterskan i psykiatri
i synnerhet har en mycket viktig uppgift att
fylla. Precis som i omvardnadsarbetet har
sjukskoterskan ett ansvar att delta i for-
battringsprojekt och anvanda sin kompetens
for att se till att utgdngspunkten faktiskt
ar patienternas behov och inte godtyckliga

antaganden om vad patienter behover.

Sebastian Gabrielsson
Chefredaktor

START-a mindset in the Faren

Maria Aling deltog med en poster vid konferensen
Custody and Caring
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Réttspsykiatrisk omvardnad i Kanada

| Saskatoon, Kanada, hélls i oktober en konferens kallad Custody
and Caring. Maria Aling deltog och redogor har for innehallet
i ndgra av seminarierna om rattspykiatrisk omvardnad.

Av Maria Aling

Konferensen Custody and Caring gick av stapeln
2-4 oktober 2013. Undertecknad hade férménen
att delta i denna konferens som riktade sig till

sjukskoterskor verksamma inom kriminalvard,

rattspsykiatrisk vard och annan verksamhet som
personer domts till. Under tre mycket innehalls-
rika dagar deltog jag i ett flertal seminarier som

fokuserade pd rattspsykiatrisk omvardnad. Har



Hur kidnns det nu nér disputationen &r avklarad?
Det kdnns overkligt - men fantastiskt skont att

efter 7 ar avslutat ett s omfattande projekt.

Vad heter avhandlingen?

Caring in intensive psychiatry - rhythm and mo-
vements in a culture of stability vilket pa svenska
blir Intensivpsykiatrisk omvardnad - rytmer och

rorelser i en stabilitetskultur.

Vad handlar den om?

Jag brukar kortfattat svara att avhandlingen
handlar om “omvardnad pa PIVA”, det vill siga
psykiatriska intensivvardsavdelningar. Ett litet mer
utbroderat svar aratt jag har fordjupat mig i fragor
som ber6r caring och nursing i intensivpsykiatrisk
vérd. Jagtalar om PIVA som en stabilitetskultur dar
det primdra fokuset inte dr patientens livsvarld.
Istdllet menar jagatt caring handlar om att skapa
stabilitet och undvika turbulens. Att mota man-
niskor i akut psykisk ohélsa stiller omfattande
krav pa vardpersonalens kunnande, inte minst
betriffande aspekter pd bemotande. Personalen
pa PIVA maste stiandigt vara sensibla och ha for-
mdga att observera de minsta fluktuationer hos

Grattis
Martin!

| bérjan av oktober disputerade Martin
Salzmann-Erikson vid institutionen for
halsovetenskap och medicin, Orebro
universitet, med en avhandling om
omvardnad i psykiatrisk intensivard.

patienterna och i miljon. Omvardnad handlar
om att parera dessa fluktuationer med syftet att

bevara stabilitet och dirmed férhindra turbulens.

Om du skulle sammanfatta dina viktigaste
resultat...

Stabilitet, rytm och rérelser ar centrala begrepp
for att forstd min teoretiska modell for caring.
Stabilitet som begrepp maste forstas i ett vidare
perspektiv dn nagot som ar fixerat, konstant och
varaktigt. Stabilitet som caring handlar om att
tillata ett visst utrymme for fluktuationer men
heller inte for stora, da sitts rytmen ur spel och
Svergas till turbulens. Fluktuationer i stabilitets-
rytmen pagar standigt vilka tillhor det “normala
tillstdndet” pa PIVA. Att parera fluktuationerna
kallas for rorelser eftersom de verkar som jamvik-
ter och skapar 6vertid en vardande rytm. P4 PIVA
finns bade aktiva stabiliseringssystem i form av
hur personalen agerar i vissa situationer, men det
finns ocksa passiva stabiliseringssystem som mer
har med den begransade vardmiljon att géra. Ro-
relserna, detvill sdga nursing pa PIVA handlar om
attobservera, lugna, vara narvarande, att utbyta
information, bevara sikerheten och att reducera.

Hur kan man anvinda resultaten?

Ménga ganger kan man héra PIVA-personal
som uttrycker en viss pessimism Over att det
inte gar att géra sa mycket for patienterna i
viantan pa att medicinen ska verka”. Detta
tror jag kommer av att man saknar ett sprak
for sin spjutspetskompetens nar det galler att
varda de mest vardkravande patienterna. Min
avhandling ger dels ett teoretiskt tillskott for
att forstd begreppet caring, samtidigt bidrar
avhandlingen pa ett konkret sitt att verbali-
sera intensivpsykiatrisk omvardnad - den ger
personalen ett sprak. Jag tror att avhandling-
ens resultat kan anvandas av kliniskt verksam
personal for att strukturera omvardnaden i
det mest akuta skedet av psykisk ohdlsa. For-
hoppningsvis kan en 6kad tydlighet vad PIVA
ar ocksa bidra till att patienterna forflyttas
vidare i vardkedjan istéllet for att bli kvar pa

PIVA langre 4n nodvandigt.

Vad gor du harnast?

Jag ska fortsitta att jobba halvtid som sjuksko-
terska pd en akut/intensivpsykiatrisk avdelning
vid Oslo Universitetssykehus, Ulleval. Dessutom
har jag en deltidsanstéllning vid Hogskolan
Gavle och har viss koppling till Ersta Skondal
Hogskola i Stockholm. Vidare anvander jag min
caring-modell som bas i omvérdnadshandled-
ning pa psykiatriska kliniken i Vasteras. Jag ska
ocksd medverka i ett par larobocker och ingéri
ett flertal forskningsprojekt - men framfér allt
ska jag fortsatta utveckla min teoretiska modell
for “caring in intensive psychiatry”.

Lds mer

Avhandlingen finns i fulltext via lanken:
http://www.diva-portal.org/smash/get/
diva2:638439/SUMMARYO01.pdf)

redogors for ett axplock av seminarierna: Mary-
Lou Martin holl tvd mycket intressanta seminarier
om patienters behov av sexualitet och narhet
inom den réttspsykiatriska varden. Mary-Lou
pekade ut dessa omraden som en del av vilbe-
finnandet och vésentliga for dterhamtningen.
Hon uppmarksammade dven de etiska frage-
stdllningarna som kan dyka upp, personalens
varderingar och hur man kan vara stédjande for
patienten. Ester Maani Ulujuk Powell arbetar
som sjukskoterska pa en rattspsykiatrisk klinik
i Nunavut, Kanadas till ytan storsta territorium

men med den minsta befolkningen pa endast

34000 innevéanare. Hon beskrev svarigheter och
kulturkrockar for ursprungsbefolkningen i den
rattspsykiatriska varden fore de haft en egen
klinik. Detta seminarium lyfte fragan om vikten
av kulturkompetens hos vardpersonal. Ytterligare
en mycket intressant férelasning var Catherine M.
Knox, Lorry Schoenly och Patricia Voermans som
beskrev ”Standards of practice” for sjukskoterskor
inom det rattsliga systemet, dit dven rattspsykiatri
raknas. Férden som drintresserad harjagfatten
kopia pa detta. En mycket ldrorik och intressant
lasning, som vicker eftertanke. Ombudsmannen

Howard Sapers talade engagerat om rétten till

god hilso och sjukvard for personer som finns
omhéandertagna inom kriminalvarden. Aven detta
en forelasning som vackte mycket eftertanke.
Nasta Custody and Caring konferens adger dven

den rum i Saskatoon i oktober 2015.

Lids mer
Mejla: maria.aling@psykriks.se om du vill ta del av

materialet som nimns i artikeln.



Eva Lindgren 4r doktorand vid

avdelningen for omvardnad, in-
stitutionen for halsovetenskap
vid Luled tekniska universitet
och planerar att vara fardig
med sin avhandling 2015. Hon
har lang erfarenhet som psy-
kiatrisjukskoterska inom barn
och ungdomspsykiatrin, och
har dven arbetet flera ar som
chef. Eva nas via mejl:
eva.lindgren@ltu.se

Glappet mellan BUP
och vuxenpsykiatrin

Av Eva Lindgren

Patienter som fyller 18 ar riskerar att falla mellan stolarna nar
ansvaret for varden flyttas. Eva Lindgren, psykiatrisjukskoterska
och doktorand, skriver har om sin pagaende forskning om

personalens, unga vuxnas och narstaendes upplevelser av

overflyttning fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin

aren ungvuxen med psykisk ohélsa som farvérd

N inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) fyller
18 ar flyttas han eller hon 6ver till vuxenpsykiatrin.
Att bli myndig och vuxen kan fér manga unga vara en
jobbig period och unga med psykisk ohilsa kan vara
extra sarbara och samre forberedda pa ett vuxenliv
dnandra. Att flyttas over till vuxenpsykiatrin innebar
stora férandringar bade fér den unga vuxna och for
de ndrstaende. Hur 6verflyttningen paverkar dem har
vi inte sa mycket kunskap omidag, i alla fall inte fran
svenska forhéllanden. Detvi diremot vet fran annan
forskning dr att det finns en risk att ”falla mellan
stolarna” vid en overflyttning fran barnsjukvard till
vuxensjukvard om den inte genomfors pa ett bra satt.
I mina studier har jag intervjuat personal, unga
vuxna och ndrstdende om deras upplevelser av 6ver-
flytening fran BUP till vuxenpsykiatrin. Det begrepp
som dr barande genom alla studier dr transition.
Det &r ett begrepp som star for betydligt mer an
bara att flyttas over fran en vardenhet till en annan.
Afaf Ibrahim Meleis &r omvéardnadsteoretiker och
har utvecklat en ”middle-range theory” om transi-
tion. Dar beskriver hon fyra olika perspektiv eller
typer av transition. Det kan vara transition som &r
relaterat till utveckling, halsa/ohalsa, situation och
organisation. All transition handlar om férandring
men all fordndring behover inte innebéra transition.
Enligt William Bridges, forfattare till bastsaljaren
Transitions: Making sense of life’s changes, handlar
transition inte bara om férdandring utan om den inre
process personen maste ga igenom for att inforliva
den nya situationen som forandringen medfért. Det

kan till exempel handla om att bli vuxen, att accep-

tera och hantera livet efter en diagnos eller att fa
vard inom vuxenpsykiatrin istallet for det kanda och
invanda BUP.

| den forsta studien genomforde jag tillsammans
med mina handledare fokusgruppintervjuer med
personal fran bade BUP och vuxenpsykiatrin var for
sig. Fokusgruppintervjuer dr ett sétt att samla forsk-
ningsdata som innebir att en grupp av personer far
sitta tillsammans och samtala om ett givet amne eller
fragestillning. Véra fokusgruppsintervjuer inleddes
med att jag ldste en vinjett med ett pahittat patient-
fall. Den handlade om en 18 arig flicka som relativt
oférberedd flyttas over till vuxenpsykiatrin d& hon
behover akut inliggning inom slutenvirden under
sommaren. Hennes kontakter inom BUP 6ppenvérd
harinte avslutats men eftersom hon hunnitfylla 18 ar
tas hon inte emot i slutenvarden inom BUP utan blir
inlagd pa vuxenpsykiatrin istallet. Hennes mamma far
inte sova 6ver med henne dar. Sedan jag last vinjetten
fick deltagarna i fokusgruppen bérja med att reflek-
tera over hur det tror att denna situation upplevs av
flickan och av mamman. Sedan fortsatte intervjun
med frégor kring deras erfarenheter och hur de skulle
vilja att 6verflyttningar fungerade.

Personalen beskrev att det stills krav pd att den
unga vuxna dr mogen och kan fatta egna beslut nar
man flyttas 6ver till vuxenpsykiatrin. Hon eller han ska
sjalv kunna vara med och besluta om sin vard och de
ska ocksd kunna fatta beslut om de narstaende ska fa
vara delaktiga eller inte dr inte. Att fatta det beslutet
kan vara svart. Samtidigt beskrev personalen att det
ar viktigt med en bra relation till narstdende for att

den unga vuxna ska fa det stdd de behdover.



lintervjuerna blev det tydligt att det drolika
vardkulturer inom BUP och vuxenpsykiatrin
och att BUP har tydligare familjefokus medan
vuxenpsykiatrin har individfokus. Detta bleven
utmaning for personalen nar de skulle planera
och genomféra en Sverflyttning. Personalen
beskrevattde inte kanner de som arbetar pa den
andra verksamheten och att de inte heller kdn-
ner till hur den andra verksamheten fungerar.
Personalen inom BUP kinde sig osdkra pa om
den unga vuxna skulle bli mottagen pa vuxen-
psykiatrin och den osdkerheten gjorde att det
var svart att forbereda dem for verflyttningen.
Alla var dock 6verens om att det behovs mer
samarbete for att 6verflyttningarna ska ske pa
ett bra satt. Men for att samarbete ska vara
mojligt behoéver personalen lara kanna varan-
dra. D4 kan de ocksa bygga upp en 6msesidig
forstaelse for varandras satt att arbeta och
tanka och da kan de ocksa kdnna sig trygga
ochvaga bjuda in till samarbete. En person fran
vuxenpsykiatrin beskrev hur det skulle kunna
vara om de arbetade mertillsammans. Hon sa:
“kanske just att man kan dela pd vissa saker, att okej
om dom bérjar komma hos oss att man inte avslutar
direkt pd BUP, lite mer samarbete kan man énska”.

Forutom fokusgruppintervjuer med personal
har jag dven gjort individuella intervjuer med
unga vuxna och narstaende. | dessa intervjuer
bekraftades att de unga vuxna forvantas kunna
fungera som vuxen nir de flyttas over till vux-
enpsykiatrin. Men detvar inte sjalvklart att den
unga vuxna var mogen bara foratt hon eller han
hade fyllt 18 ar. De personer som jag intervjuade
var n6jda med BUP och de kdnde sig trygga da
de upplevt kontinuitet i kontakten med bade la-
kare och 6vrig personal. Daremotvar de oroliga
for hur det skulle bli inom vuxenpsykiatrin. De
beskrev att det tar tid att bygga upp en trygg
och tillitsfull relation och de visste inte om det
skulle vara sadan kontinuitet sa det var mojligt.
Deras farhagor grundade sig i att de inte fétt
tillracklig information i hur det kommer att bli.
For nagon hade dock 6verflyttningen skett pa
ett enkelt och snabbt och personen hade fatt
mojlighet att lara kdnna den nya kontakten
innan allt avslutades pa BUP. De ansag da att
de hade haft tur da deras terapeut kunnat ordna
overflyttningen pé ett bra och smidigt satt.

Bade de unga och de nirstaende beskrev
ocksa perioden efter avslutad kontakt pa BUP,

men innan de hunnit komma igadng p& vuxen-

"Bade de unga vuxna och de narstaende
behover tydlig information om hur
processen kommer att se ut for att inte
behdva vanta i ovisshet.

psykiatrin, som en tid i ovisshet d& de kdnde
sig lamnade at sitt 6de. F6r ndgon innebar
den tiden ett 6kat lidande. De var tvungna att
forlita sig pa sina egna resurser och det blev i
vissa fall avgorande att de hade stod fran sina
nadrstdende for att klara av viantan. Det hdande
sérskilt d& kontakterna pa BUP avslutades innan
sommarsemestern och det blev ett glapp mel-
lan BUP och vuxenpsykiatrin. En flicka beskrev
hur hon upplevde det da hon viantade pa att
kontakten med vuxenpsykiatrin skulle komma
igang efter semestern: “jagskulle fd veta alltsd mer
i tid och sen att dom skulle ha fixat sd jag kunnat tréffa
ndn dver sommaren ndt lidkarbesok eller ndnting tycker
Jag... det var for djavligt eftersom jag vet inte hur dom
tdnker, om dom ténker, ja men nu dr det semester,
men det funkar ju inte sd for alla”.

Slutsatsen av mina studier sa har langt blir
att overflyttningen behéver planeras utifran
individuella behov och det ar viktigt att perso-
nalen har kunskap om att det inte bara handlar
om overflyttning fran en vardenhettillen annan
utan att det sker forandringar pa manga plan
samtidigt. For att de unga vuxna ska kunna
ta eget ansvar och kunna fatta egna beslut
behover de ocksé vara mogna. Det blir ocksa
en omstillning for de ndrstdende da de kanske

inte kan vara delaktiga i varden pa samma

satt som tidigare utan behover slappa taget.
Samtidigt behoéver de vara néra for att kunna
erbjuda stod nar den unga vuxna behéver. Bade
de unga vuxna och de narstdende behover tydlig
information om hur processen kommer att se
ut fér att inte behova vinta i ovisshet. Perso-
nalen inom BUP och vuxenpsykiatrin behover
ocksa lara kdnna varandra foér att bli trygga
och f& forstaelse for varandras sitt att tinka
och arbeta. D& kan personalen kdnna att de
har kontroll 6ver situationen och det skapas
forutsittningar for samarbete. Familjen kan
ocksa erbjudas den information som de be-
hover for att kdnna sig trygga. | den bésta av
virldar kunde kanske BUP finnas kvar under en
period medan vuxenpsykiatrin kliver in sa den
unga vuxna hinner etablera kontakt, kanna tillit
och fortroende for den nya personalen innan
kontakterna pa BUP avslutas helt och héllet.
For att forsta mera om transitionsprocessen
forunga vuxna med psykisk ohalsa haller jag nu
pd att intervjua unga vuxna 6ver 18 ar som har
erfarenhet av bdde BUP och vuxenpsykiatrin.
Jag gor dven intervjuer med narstdende for att
forstd hur det drattvara foralder till ett myndigt
barn med psykisk ohilsa som fortfarande ar i

behov av stdd av sina narstidende.

Lds mer:
Om transition:

Bridges, W. (2004). Transitions: Making sense of life’s changes. Cambridge: Da Capo Press.
Bruce, H., & Evans, N. (2008). The transition into adult care. Psychiatry, 7(9), 399-402.
Kralik, D., Visentin, K., & Van Loon, A. (2006). Transition: a literature review. Journal of Advanced Nursing, 55(3), 320-

329. doi: 10.1111/j.1365-2648.2006.03899.x

Meleis, A. 1. (2007). Theoretical nursing: development and progress. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
Meleis, A. I., Sawyer, L. M., Im, E., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000). Experiencing transitions: An emer-
ging middle-range theory. Advances in Nursing Science, 23(1), 12-28.

Schumacher, K. L., & Meleis, A. I. (1994). Transitions: a central concept in nursing. Journal of nursing scholarship, 26(2),

119-127.

Singh, S. P. (2009). Transition of care from child to adult mental health services: The great

divide. Current Opinion in Psychiatry, 22(4), 386-390.

Evas forsta publicerade studie:

Lindgren, E. Soderberg, S. & Skér, L. (2013). The gap in transition between child and adolescent psychiatry and general
adult psychiatry. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 26(2), 103-109.
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Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Medlemsavgiften for 2014 ar 325:-,
ar du pensiondr eller studerande ar priset reducerat till 200:-.
| medlemsavgiften ingar Tidskriften PSYCHE.
Beloppet satts in pa PRF:s BankGiro konto 5118-1592

Glom inte att uppge namn, adress, personnummer och e-postadress.

Vid fragor kontakta medlemsansvarig:
Patrik Dahlqvist-Jonsson, Mobil 0703-206651, e-post patrik.d.jonsson@psykriks.se




Dags att soka stipendium for ar 2014

Styrelsen for Psykiatriska Riksféreningen for Sjukskoterskor behandlar stipendieansckningar tva ganger

per ar, i januari och september. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast den 15 januari respektive 15
augusti. Som medlem sedan minst ett &r kan du séka stipendium. Andamaélet ska vara att framja forskning,
utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskoterskans omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans
yrkesfunktion. Ansokan ska vara skriftlig och innehélla namn, personnummer, adress och for vilket andamal
stipendiet soks. Vidare ska ansckan innehélla en specificerad kostnadsberidkning och om man sokt andra
bidrag eller stipendier. Géller det en kurs ska kopia pa kursprogrammet bildggas ansékan. Dessutom ska an-
sokan innehalla forslag till spridning avinhamtade kunskaper, exempelvis artikel i Psyche, seminarium eller
bidrag till studiedagar. Vid ej genomford aktivitet ska erhéllet belopp dterbetalas. Stipendier kan inte sokas

for av PRF anordnade kurser/konferenser.
Vilkommen med din stipendieansokan!

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
c/o Britt-Marie Lindgren

Laxgrand 15, 904 34 Umea

070-6433308, britt-marie.lindgren@psykriks.se

Nominera Arets psykiatrisjukskoterska 2013

PRF vill lyfta fram psykiatrisjukskoterskor som genom sitt ledarskap
kan uppmuntra och inspirera andra. Det ar du som medlem som har
maojlighet att nominera kandidater. Utmarkelsen delas ut i samband
med Jubileumskonferensen i Goteborg den 27-28 mars 2014.

Valkommen med din nominering senast den 31 december.
Las mer och lamna in din nominering via hemsidan: www.psykriks.se




JEAVETTE

FRIKSSON

Titel: Nar jag blir stor
Foérfattare: Jeanette Eriksson
Foérlag: Natur och Kultur
Recensent: Christina Reslegard

Nette har ingen pappa, darfér bor hon, mamma och lille-
bror tillsammans med mormor och morfar. Nette dlskar sin
mormor. Hon dlskar ocksa morfar men inte lika mycket. Hon
gillar den snille morfar. Men inte "trycket”. Det som morfar
gor med henne. Morfar blir ledsen och grater efterat. Grater
s& mycket att Nette trostar honom - fast det dr hon som
har ont. Hon tanker att det nog 4r sdnt man maste gora nar
man dr barn. Allt dr inte roligt. Men det blir battre nar jag
blir stor, tinker Nette.

Berdttelsen borjar nar Nette ar fyra ar. Hon utsétts for
sexuella dvergrepp av sin morfar.
Overgreppen sker regelbundet
och alla vuxna i omgivningen
vet att de sker. Ingen skyddar
Nette. Daremot far hon omsorg
av mormor efter Gvergreppen.
Hon sviks av hela vuxenvarlden:
mamma, mormor men ocksa av
de sociala myndigheterna som
inte kan erbjuda henne trygg-
het trots att man har insatser i
familjen. Det som hander med
Nette dr att hon blirlam i benen.

Lakarvetenskapen star fragande

och ingen behandling hjilper.

Jeanette Eriksson har skrivit
Nar jag blir stor for de barn

som fortfarande utsitts och
limnas &t sitt 6de.

Nette viander sin vrede och sin
sorg mot mamman. Hon anvan-
Foto: José Figueroa der inte ordet mamma i sitt till-

tal férrdan mamman ir déende.
Den som féar kiarleken 4r mormodern.

Berdttelsen om Nette ar sjdlvupplevd och forfattaren har
under hela sitt vuxna liv skt upprattelse. Hon skriver boken
for barnens skull, de barn som fortfarande utsitts och som
lamnas at sitt 6de. Sjalv fick hon inget eget liv - bara det liv
som myndigheterna skapade at henne.

Boken ar svar att sta ut med i sitt barnperspektiv som gor
berittelsen s liatt att kdnna in. Den &r ocksd ldasviard och
tankvadrd. Och nédvandig.
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Titel: Homopatologicus - Medicinska diagnoser i var tid
Forfattare: Fredrik Svenaeus
Férlag: TankeKraft

Recensent: Ewa Langerbeck

Fredrik Svenaeus &r professori filosofi vid Centrum for praktisk
kunskap, Sodertorns hogskola. Han skriver i sin bok om vart
behov av diagnoser for att forklara vilka kdnslor och beteen-
den som dr normala och vad som betraktas som sjukt. Han
menar att den manskliga stravan ar stark for att soka forklara
vara olika lidanden eller behovet att sitta en etikett pa olika
symtom nar vi sdker hjalp. Symtom som forfattaren i manga
fall menar tillh6r det normala livet som vi lever da att leva
innebar lidande i sig sjalvt. Lidandet, menar forfattaren ar
nagot minniskan aldrig kommer undan oavsett hur ménga
diagnoservi forsoker att identifiera. Det behover dock tydliga
forklaringsmodeller for att vara uthardligt.

Men hur skall man kunna skilja pa olika psykiatriska diag-
noser, vad ar friskt eller sjukt? Skall vi utga fran hjarnkemin
och efterlikna den modell som finns inom den somatiska
hélso- och sjukvarden eller behover psykiatrin battre verktyg
for att forstd manniskor som soéker hjalp? Kan manniskans
inre kartldggas pa ett medicinskt vetenskapligt satt? Om det
gar, innebdr da detta att den smarta som livet i sig sjalv for
med sig, sjukforklaras? Dessa fragor ar nagra som forfattaren
vacker och diskuterar kring.

Forfattarens tar sina egna personliga erfarenheter till hjalp
och utgangspunkt for ett filosofiskt resonemang om lidande
manniskors villkor i en medicinsk kultur med sarskild fordjup-
ning i diagnoser som angest, depression, ADHD, fetma och
datorspelsberoende. Han menar att en diagnos spelar en
avgorande roll i var moderna medicinska kultur, att den talar
om vad som &dr problemet och hur behandlingen skall se ut.
Ibland tjanar diagnosen ocksa som en ny identitet eller utgor
grunden for en grupptillhorighet. Riskfaktorer och personlig-
hetsdrag kan kopplas till diagnoser och leda till sjukdomar
och att patienten identifierar sig med sina symtom och ”blir”
sin diagnos. Ratteller fel? Lasaren fartill sig flera intressanta
filosofiska funderingar om manniskosyn, skattningsinstrument
och analyser som vicker lust och intresse for vidare diskussion
och debatt om hur den psykiatriska hilso-och sjukvarden kan

hjalpa sina vardsokande idag.
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flera vara
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Titel: Tryggare kan flera vara

- Samtal med sma barn och deras fordldrar
Forfattare: Bjorn Samuelsson

Forlag: Carlsson

Recensent: Ewa Langerbeck

Bjorn Samulesson, psykiater och psykoana-
lytiker med barn och ungdomar som specia-
litet ger i sin nya bok lasaren inspiration i
arbetet med de riktigt sma barnen och deras
fordldrar. Boken tar sin utgdngspunkt i de
erfarenheter fran fordldrar och barn som
forfattaren mott i sitt arbete som konsult-
psykoanalytiker pa BVC. Genom inspirerande
fallbeskrivningarvisar han att féraldrar med
sma barn som sjdlva har en otrygg anknyt-
ning kan fa ett fungerande sampel med sitt
barn, den anknytning som ar sa viktig for bar-
nets fortsatta utveckling bade kdnslomassigt
och intellektuellt. Boken beskriver ocksa den

handledning som férfattaren arbetet med

tillsammans med sjukskoterskorna pa BVC.
Avslutningsvis presenteras ett aktuellt forsk-
ningsprojektiform av en vetenskaplig utvar-
dering av "mor-spddbarns-psykoanalytisk
behandling” (MIP), dar syftet ar att hjalpa
barnetatt fa en battre kinslomassig kontakt
med sig sjalv och mamman. For ytterligare
inspiration finns en gedigen litteraturlista

som avslutning.

Lugna rum forbattrar slutenvarden

Projektet Lugna rummet dr inriktat pa anvindandet

av sinnestimulerande avslappningsrum inne pa

vardavdelningar. Projektet ingdr som en del i projektet
Parasollet vid Centrum for psykiatriforskning Stockholm.

ugna rummet ar ett sarskilt rum inne pa
vdelningen som ar utformat for att erbjuda
patienter aktivt lugnande stimulans. Rummet
ar inrett for att vara bekvamt och behagligt
for sinnena och erbjuda en fristad fran stress.
Det &r en form av behandlingsrum med fokus
pé egenvard och ett verktyg for patienten att
arbeta med att kdnna igen tidiga tecken pa 6kad
oro, att trdna avslappning och uppleva vilbefin-
nande. Anvindande avrummet utgar helt ifran
ett vardande och hilsoframjande perspektiv.
Den typ av sinnesstimulerande avslappning
som anvands i detta projekt dr inriktad pa
lugnande stimuli kopplat till syn, kdnsel, horsel
och doft. I lugna rummet finns en vilfatélj med
fotpall, bolltacke och kedjetacke, en fototapet
med skog, en ljusdimmer, en ljudanlaggning
samt doftoljor. Det ar alltid frivilligt for patien-
ten att vdlja att anvdnda Lugna rummet och
det fungerar bast som en tidigt forebyggande
atgird. Det far aldrig anvindas vare sig som
beloning eller bestraffning utan ska ses som ett

sarskilt utformat behandlingsrum nér patienten

vill ha rummets stod for att lugna ner sig och
slappna av.

Det finns en tradition inom psykiatrin som
innebdr att oroliga och uppvarvade patienter
ofta bedéms behéova en stimulifattig miljo for
att lattare kunna lugna ner sig. Aven om denna
strategi hjalper manga pekar nu kunskaperom
hjarnans funktion pa att patienter ocksa kan ha
nytta av att kunna vistas i en avgransad miljo
med aktivt lugnande komponenter.

Nagon stark vetenskaplig evidens for effekter
av Lugna rum, pa engelska ofta kallade "comfort
rooms”, finns inte idag men utvarderingar i form
av kliniska rapporter ari hog grad positiva och
omfattarvariabler som patienttillfredsstillelse,
minskad stress hos patienter, minskad anvand-
ning av tvdngsdtgarder och 6kat vardfokus i
avdelningskulturen. Vetenskapliga studier som
studerat hur manniskor péaverkas av de olika
former av lugnande stimuli som inkluderas i
Lugna rummet styrker att de kan ha en lugnande
effekt baserat pd en kombination av fysiologiska

och psykologiska faktorer.

- Vi har inga publicerbara resultat sa har
langt, men vi kor en datainsamling denna host
med bdde kvantitativ och kvalitativ data som vi
planeraratt publicera vetenskapligt under slutet

av ndasta ar, sager projektledare Anna Bjorkdahl.

Lids mer:
www.webbhotell.sll.se/Psykiatriforskning/CPF-
Utveckling/Heldygnsvardsprojektet-Parasollet1/
Lugna-Rummet/

Psykiatriska
Riksforeningen for

Sjukskoterskor
kallar till arsmote

Torsdagen den 27 mars
2014 kl. 16.00 pa
Hotell Riverton i
Goteborg

Varmt vilkomna!
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Mer virdeskapande

Maria Planas
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for patienten

Modellen Frigor tid till vard syftar till att utveckla psykiatrisk heldygnsvard genom
att frigora mer virdeskapande tid for patienterna och genom att forbattra
patientsakerheten. Avdelning 34 och 36 pa Psykiatricentrum Sodertalje horde

till pilotavdelningarna da modellen fran England introducerades i Sverige for

tre ar sedan. Flera avdelningar har efter hand pabérjat arbetet, nu som en

del i projektet Parasollet vid Centrum for psykiatriforskning Stockholm.

Av Asa Priebe

De langsiktiga mélsittningarna for utvecklingsarbetet
enligt modellen Frigor tid till vard dr mer vardeskapande
tid for patienten, sakrare vardprocesser, farre hot- och
valdsincidenter och battre arbetsmiljo.

Personalen pa avdelningarna arbetar sig tillsammans
igenom ett antal moduler som definierasi modellen i syfte
att forbattra och standardisera vardprocesserna. ”Vi har
sett hur mer tid frigérs for direkt omvéardnadsarbete, och
genom tydligare information och informationséverforing
om patienterna 6kar ocksa patientsdkerheten”, sager Ma-
ria Plands, sektionschef fér heldygnsvarden och ansvarig
for Frigortid till vard pa Psykiatricentrum Sodertilje inom
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO).

I de grundlaggande modulerna fokuserar man pa att
mata nuldget och formulera en vision for arbetet, samla
och synliggora all viktig information om patienterna
och att organisera avdelningen sa att
var sak har sin plats. ”En sa till synes
enkel sak som attslippa leta efter saker

och att den utrustning man behéover

ar forberedd och fardig att anvdandas har sparat tid for
omvardnadspersonalen, tid som de i stdllet kan lagga pa
direkt patientarbete”, pdpekar Maria.

Efter de grundlaggande modulerna gararbetetvidare
med att se Sver rapporteringar mellan arbetspass, ronder,
in- och utskrivningar och 6vriga moduler i modellen,
allt utifrdn vad personalen upplever som prioriterade
omréaden.

“Forandringsarbete tar tid, men vi har sett en storre
forbattring anvi hade kunnat férutse”, sager Maria. ”Sar-
skilt tydligt ar att vi via patientenkdter kunnat utldsa att
patienterna nu ar mer nojda och kdnner sig mer delaktiga
i sinvéard. Dessutom har antalet hot- och valdsincidenter
minskat, vilket vi ocksa hanfor till en stor satsning pa
personalutbildning i Bergen-modellen.”

For varje modul finns beskrivet hur man pa béasta
sétt gar till viaga for att ta sig igenom de steg som kravs
i forandringsarbetet. Dessa steg utgar fran de grund-
liggande stegen i det som kallas “hartorken”; forbere-

delse, matning, analys, planering, test/genomforande

"Vii har sett hur mer tid frigors for direkt omvard-
nadsarbete, och genom tydligare information
och informationsoverforing om patienterna okar
ocksd patientsakerheten.”



Frigor tid till vard bygger pa de har modulerna

Patientupplavd kvalitet

Process-
mioduler

Inskrivning och

Grundliggande

retil Mita for att veta

Frigor tid till vard

Vardens innahall

Ordning och reda

Handbok fér enhetschefer

Handbok for projektledara

Handbok f6r verksamhetschef och ledning

Ronder/
behandlingskonferenser

Lakemedeals-
hantering

Modulerna i modellen

Frigor tid till vard.

Verktygsiddan

Patientstatus pa
ett ogonblick

och utvardering. "Dessa steg paminner ju om
vardprocessen, och ger omvardnadspersonalen
ett strukturerat forhallningssatt till forandrings-
arbetet”, menar Maria.

Inne pa avdelningarna finns centralt place-
rade tavlor, dir modellen och de méatningar och
utvarderingar som utférs synliggors for bade
patienter och deras narstadende och personal,
och patienterna visar ofta stort intresse for
arbetet. ”Det har sjidlvklartvarit viktigt att hela
personalgruppen drengagerad i forandringsar-
betet”, fortsatter Maria. ”Darfor harvi Frigor tid
till vard pa agendan pa arbetsplatstraffar, och

dven om det finns ndgra i personalgruppen som

har fatt ett ansvariatt driva arbetet framat, ar
det viktigt att alla involverar sig i nagon del av
arbetet.” Kontinuerliga matningar av hur per-
sonalen upplever sin arbetsmiljé, sdsom daglig
stressmatning, dr ocksa en viktig del av arbetet.

Arbetet med Frigor tid till vird pa avdelning
34 och 36 har ocks& uppmarksammats utifran.
"I oktober 2012 fick vi av sjukdvardslandstings-
radet Birgitta Rydberg (FP) ta emot forstapri-
set for ”Mark Vard utveckling”, en prischeck
pa 100 000 kronor, under Stockholms lans
landstings inspirationsdag for den psykiatriska
heldygnsvarden”, sager Maria, inte utan en viss

stolthet. ”Pengarna ska anvandas bade for att

Modulernas generella

Alla moduler som en
avdelning tar sig an faljer
de grundlaggande stegen
som visas har:

Farbereda
(Prepare)

“Hartorken” visar de olika stegen i

forandringsarbetet

uppbyggnad

r 8
Matafkartiaqga
[Assass)

Testa/genomfor
(Treat)

belona personalen for deras arbete s harlangt
och fortsitta engagera dem for kommande
utmaningar.”

Forandringsarbete tar tid, och mycket ater-
star att jobba vidare med pa Psykiatricentrum
Sodertilje. Vi maste hinna utvardera de for-
andringarvi gjort och tillata oss att pausa innan
vitartagindsta modul. Men vi dr fast beslutna
att fortsitta eftersom vi sa tydligt ser att det
vi gor i slutdindan gagnar vara patienter och
aven har en positiv inverkan pa arbetsmiljon”,

avslutar Maria.

Fakta om modellen Frigor tid till vard

Modellen utvecklades inom National Health Service
(NHS) i England och inspireras av Lean-tankande.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) stod fran
bérjan bakom pilotprojektet da modellen provades.
Nu drivs arbetet som ett delprojekt inom projektet
Parasollet som har till uppgift att bidra till en god
vardmiljo inom psykiatrisk heldygnsvard i Stockholm
lan. Det stora arbetet att Gversatta mer dn 1200 sidor
med text och figurer ur Frigor tid till vard till svenska
héller pa att slutféras, vilket kommer att géra det
lattare for all personal att ta del av materialet. Aktiv

i det arbetet ar Catrine Magnusson, utvecklingssjuk-
skoterska pa Psykiatri Sydvast inom SLSO, och Koor-
dinator for Frigér tid till vard inom projektet Parasol-
let. En utvérdering av pilotprojekten har gjorts av
Medical Management Centre (MMC) vid Karolinska
Institutet pd uppdrag av SKL. For mer information se:
www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/
psykiskhalsa/heldygnsvard/frigor-tid-till-vards

Fér information om Bergenmodellen, se:
www.slso.sll.se/upload/Kommunikation/Bergen-
modellen.pdf
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Rapport fran styrelsemote

Av Maria Aling

PRF:s styrelse hade forménen att kunna delta i den nordiska konferensen pa Island i
september. | samband med denna genomfordes dven ett styrelsemote. Jonna Jarvsén
utsdgs att vara representant for PRF i en referensgrupp till Psykosregistret PsykosR. Ett
samtal har pdborjats med psykiatrikernas organisation Svenska Psykiatriska Féreningen
(SPF) med anledning av bristen pa specialistsjukskoterskor i psykiatri. Maria Aling deltog
i ett mote med SPF och vidare samarbete 4r planerat. Namn pa deltagare till en konsen-
suspanel avseende ADHD har lamnats till Socialstyrelsen. Sebastian Gabrielsson ar nu
chefredaktor for Psyche och ett redaktionsrad bestdende av Erland Olsson, Asa Priebe,
Veronica Wemmenl6v och J6rgen Oijervall har utsetts. Styrelsen arbetar p attta fram en
brosch for specialistsjukskoterskor i psykiatri. Ett beslut togs att den som nominerar arets
psykiatrisjukskoterska ska vara medlem i PRF men att den som nomineras inte behover
vara det. Arbetet med planering av Jubileumskonferensen fortsatte. Efter konferensens
slut deltog PRF:s styrelseledamoter dven vid ett gemensamt mote med 6vriga nordiska

riksforeningars styrelser dar syftet och formerna for det nordiska samarbetet diskuterades.

Rapport fran Arbetsgruppen
vard och hilsa for aldre

Av Ewa Langerbeck

Psyche nr 1 2013 berittade jag i korta ordalag om arbetsgruppen som Vardférbundet
I centraltsatt ihop och dér jag representerar PRF. Nu gar arbetet vidare med utkastet till
Svensk standard for kvalitet i vard och omsorg for dldre med omfattande behoviordinart
och sarskilt boende. Detta arbete &r ett regeringsuppdrag till SIS. Standarden tar sin
utgangspunkt i ett personcentrerat férhallningssatt inom vard och omsorg fér personer
65 &r och dldre. Mélsidttningen med standarden &r att bidra till ett tryggt och sdkert
aldrande med hog grad av sjalvbestimmande och delaktighet for den dldre. Standarden
avser ocksd att stodja vard- och omsorgspersonal i att skapa en tillganglig och stodjande
miljo som 6kar den dldres forutsattningar att anpassa sig till nya livssituationer. En god
miljo skall omfatta bade fysiska och psykosociala aspekter som ger mojlighet till menings-
fulla aktiviteter och att uppratthalla fysiks aktivitetsnivd. Standarden slar ocksé fast att
samverkan skall ske mellan olika professioner. Under sensommaren kom ett férsta utkast
fran editeringsgruppen ut pd en remissrunda till oss i arbetsgruppen och jag har sarskilt
fordjupat migi omrade 5 som handlar om krav pd omsorg, omvérdnad och rehabilitering
och da framforallt den psykiska ohélsan. Jag harimitt svar tryckt pa helhetsperspektivet
och de faktorer som paverkar den psykiska hilsan sdsom brist pé fysisk aktivitet, social
samvaro, kost, missbruk, bieffekter av ldkemedelsbehandling samt varaktig psykisk sjuk-
dom och kognitiv funktionsnedsittning. Vidare har jag podngterat vikten av att individen
kan paverka sina egna val, boendeform, rittighet att bo tillsammans med partner samt
att vard- och omsorgspersonalen, bade pa individbasis och generellt, ska ka kinnedom
och kunskap om psykisk ohilsa eller forandringar. Lika viktigt &r att personalen ska ha
ett preventivt arbetssitt och att en individuell plan upprittas i samverkan med den dldre
som har insatser fran flera olika vardgivare. Arbetet gar nu vidare och jag hoppas att
arbetsgruppen inom en snar framtid far ta del av de synpunkter som kommitin i form av

ett reviderat forslag till oss.



Nytt redaktionsr

Efter en genomgang av de intresseanmalningar som kommit in kunde ett redak-

tionsrdd for Psyche utses i september. Sarskilt gladjande ar den stora variationen i

erfarenheter som lovar gott infor arbetet med att producera och utveckla tidskriften.

Vid ett forsta virtuellt redaktionsrddsmote konstaterades bland annat att ldsarnas

erfarenheter och synpunkter behdvde inhdmtas som en grund for fortsatt utveckling

och férbattring. Vi hoppas darfor att du tar dig tid att fylla i lasarundersokningen

som du hittar via PRF:s hemsida www.psykriks.se och att du kommer till jubileums-

konferensen i Goteborg och deltar i redaktionsrddets workshop.

Erland Olsson

Jagdrspecialistsjukskoterska med inriktning mot
psykiatrisk vard. Huvuddelen av mitt yrkesliv har
jagdgnatatarbeteinom den psykiatriska varden.
Forutom erfarenhet som skotare och sjukskoter-
ska harjag erfarenhet som koordinatori Alvkar-
leby kommun under psykiatrireformen. Direfter
har jag varit chef for psykiatriska 6ppenvarden i
Norduppland, verksamhetschef for psykiatriska
akutverksamheten inom Akademiska sjukhuset
och Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i
savdl Uppsala som Tierps kommun. Férutom
detta har jag under nio &rvarit socialnamndsord-
forande. Sedan fyra &r forsorjer jag mig som egen
foretagare dar jag erbjuder stod till vardféretag
somvill jobba med vardegrundsbaserad utveck-
ling av verksamheten. Jag har dven en anstalld
som tillhandahaller MAS-funktion till vardgivare.
Mitt arbete har blivit alltmer inriktat pé att
hjalpa foretag med det systematiska kvalitets-
ledningsarbetet. Aven verksamhetsrevisioner har
blivit ett ofta dterkommande uppdrag. Utifrén
min breda erfarenhet har jag en bred kunskap
ndr det giller att agera i svdra drenden och
krishantering. Med tiden har jag alltmer anlitats
aven for upphandlingar, vardegrundsutbildning,
ledarskapsutbildning, planeringsdagar etcetera.
Jag erbjuder stéd och utbildningsinsatser nar
det géller kvalitetsutveckling i vardverksamhet
och verksamhetsrevision som underlag for for-
battringsarbete. Som ni hor och forstar kommer
mitt fokus i redaktionsradet ha ett fokus pa

kvalitetsutveckling.

Asa Priebe
Jag omskolade mig till sjukskoterska fér snart

tre arsen och borjade brinna fér psykiatri redan
under grundutbildningen i Lule&. Efter en kort tid
pa en hjartmedicinsk avdelning har jag arbetat
pa Psykiatricentrum Sodertilje, forst inom slut-
envard och sedan inom 6ppenvard fér personer
med dubbeldiagnos som sjukskoterska/case ma-
nager. Parallellt harjaglastvidareutbildningen till
specialistsjukskoterska inom psykiatri och &r nu
i full fard med att skriva min magisteruppsats.
Sedan september drjagtillbaka inom slutenvar-
den, nu som bitradande chefssjukskoterska pa
en allmanpsykiatrisk avdelning i Sodertilje, och
ser fram emot att fa vara med och bidra till att
utveckla och forbattra varden. Tidigare har jag
arbetat inom naringslivet, huvudsakligen med
kommunikation och utbildning, och hoppas att
de kunskaperna kan kommatill anvandning i min
nya roll i redaktionsradet for Psyche.

Veronica Héglund Wemmenlov
Jag ar fodd 1971 i Stockholm, utbildad under-
skoterska -99, alkohol- och drogterapeut -98,

sjukskoterska -05 och specialistsjukskoterska i
psykiatri 2011. Jag blev anstalld pa PIVA/Bero-
endecentrum i Nykoping 2006. Har arbetar jag
med bade intensivvardspsykiatri (personer med
psykoser, personlighetsstorningar, sjilvskade-
beteende, depressioner, suicidalitet, manier och
mycket annat) och med beroendevard (alkohol,
narkotika och lakemedel). Jag dlskar mannisko-
kontakten, variationen i mitt yrke och lar mig
standigt nya saker. | december 2012 blev jag bi-
tridande enhetschef, men endast pa 20 procent,
saresten avmin tid arbetar jag som sjukskoterska
péa avdelningen. Varavdelning harvarit med i Sve-
riges Kommuner och Landstings genombrotts-
projekt "Battre vard - Mindre tvang”. Har fick
jag anvandning av min specialistkompetens och
det var mycket utvecklande. Det bdsta var att vi
forbattrade anvdandandet av tvangsatgarder och
varden for vara patienter. Intresset for psykiatri
har funnits med sen barndomen dé en narstdende
till min familj hade diagnosen schizofreni samt

levde med ett narkotikamissbruk hela sitt liv.

Jorgen Oijervall

JagboriVarberg. Mitttidigare kliniska arbete har
haft fokus pa psykosproblematik, men dven per-
soner med depression. Mitt huvudsakliga intresse
ligger i kommunikationen och mellanmanskliga
moten. Jag ser samtalet som en verksam process,
vilket har mgjlighet att skapa hilsofrimjande
processer. Detta grundar sig i ett dvergripande
omrade som personcentrerad omvardnad och
delaktighet. Detta intresse och en nyfikenhet att
veta mer har medfort att jag idag undervisar pa
hogskolan i Halmstad med fokus pa kommunika-
tion och psykiatri, i grund- och vidareutbildning i
psykiatriskomvdrdnad. Mitt andra stora intresse
arhandledning i omvardnad dér jag harvarit del-
aktigitva artiklar. Efter att ha fatt egen handled-
ning fran borjan av 90-talet sd blev det naturligt
att sjalv utbilda sig till omvardnadshandledare.
Vad fick mig att vilja vara med i Psyches redak-
tionsrad? De finns nog flera saker, men det finns
en nyfikenhet som skapat en stravan att férandra
och i samrad med andra skapa en utveckling. Jag

tror pa energin i att skapa med andra.

PSYCHE 4/2013 0 27



L] L] Ty
BEGRANSAD
Posttidning B PEAING
. . Vid definitiv eftersindning
Psyche c/o Patrik Dahlqvist Jonsson atersinds forsindelsen
Histskovigen 19 med nya adressen Psyhiatriska
tydligt paskriven Riksfareningen

far Sjukskoterskor

313 50 Aled

Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskaterskor

Prenumerera
péi PSYCHE

Prenumerationspris for 2014 &ar 400:-/ar
Pris inom Norden 450:-/ar, moms ingar med 6 %

Ga till hemsidan for att prenumerera for att skicka in bestédllning

eller fyll i talongen nedan och skicka till:
Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor c/o Ewa Langerbeck

Koggens griand 1A, 2 trp, 211 13 Malmé
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Vid fragor kontakta prenumerationsansvarig:
Ewa Langerbeck, Tel. 0705-468373, E-post: ewa.langerbeck@psykriks.se

[]Ja, jag vill prenumerera pa PSYCHE under hela ar 2014
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