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UPPREPADE BESOK PA
PSYKIATRISK AKUTMOTTAGNING,

KOMPLEXA BEHOV OCH MOTEN PSYKIATRIAMBULANS

Nu ar allt forberett for att genomfora den planerade arskonferensen
“Hdllbar psykisk hdlsa” pa Naringslivets hus i Stockholm den 18 — 19 mars 2021.

angsiktig psykisk
alsaicorona
andemins spar!

OMSTALLNINGEN | SAMBAND
med pandemin innebar fortsatt
att mycket av de aktiviteter som
PRF:s arbete normalt fokuseras
pa gar pa sparlaga och manga
tillfallen for kunskapsutbyte och
samverkan som normalt skulle
ha genomforts har stallts in.
Mycket tyder pa att coronapan-
demin kommer att medféra en
okning av den psykiska ohalsan i
befolkningen och att en forstarkt
utveckling av omvardande och
rehabiliterande insatser kommer
att krévas for att framja ater-
hamtning fran coronapandemins
halsorelaterade konsekvenser
pa olika plan. Behov av nya
vardalternativ, som beaktar
manniskors hela livssituation,
kommer sannolikt att uppsta och
i arbetet med att mota dessa
komplexa behov utgor psykia-
trisjukskoterskans kompetens en
nyckelingrediens. | dessa tider
av utmaning och distansering ar
darfor motesplatsen for psykia-
trisjukskoterskans professionella
utveckling ovérderlig och vi
haller alla tummar och tar for
att PRF:s arskonferens ska kunna
genomfdras som planerat i var.

Inledningsvis var malsattningen
att genomféra PRF:s arskonfe-
rens pa temat "Hallbar psy-
kisk halsa” i april 2020. Efter
tilltagande restriktioner och en
alltmer allvarlig utveckling av
pandemin stod det klart att en

sadan planering inte var mojlig
att fullfolja. Lange fanns hoppet
att arskonferensen istéllet skulle
kunna arrangeras i september

i ar men dven den planeringen
fick slutligen 6verges. Nu ar allt
forberett for att genomfora den
planerade arskonferensen "Hall-
bar psykisk halsa” pa Naringsli-
vets hus i Stockholm den 18 — 19
mars 2021. Du som ar anmald
deltagare eller utstéllare/spon-
sor behover inte gora nagon-
ting, din anmalan ligger kvar i
systemet och flyttas i sin helhet
till aktuella datum i mars 2021.
Viser sa fram emot att traffas
till varen efter ett helt ars extra
lang vantan. Program och annan
information om konferensen
uppdateras fortlopande pa:

www.prfkonferens2021.se

Hall avstand, hall ut och var
radda om varandra! Anvand
PRF:s kanaler i sociala medier sa
ofta ni dnskar for att kommuni-
cera och folj garna foreningens
arbete via hemsidan:

www.psykriks.se

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

Jag onskar er alla en riktigt fin host
och ser av hela mitt hjarta fram emot
att tréffa er alla i Stockholm den

18 — 19 mars 2021!
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UPPREPADE BESOK PA
PSYKIATRISK AKUTMOTTAGNING,
KOMPLEXA BEHOV OCH MOTEN

Text: MANUELA SCHMIDT

Vissa personer soker akutpsykiatrisk vard med korta vardtillfalen.- upprepade ganger
Manuela Schmidt disputerade. i maj.vid Lunds universitet och*hennes avhandling fangar
dessa personers samt vardpersonalens perspektiv-avseende vilka personerna ar, vad de
har for behov och hur moten pa psykiatriska akutmottagningar upplevs.

MIN AVHANDLING handlar om
personer som upprepade ganger
tar kontakt med psykiatrisk
akutmottagning (PA). Anledning-
en till att jag sokte doktorand-
tjansten for det projektet ar min
nyfikenhet och stora intresse for
forskning. Jag ar foretagseko-
nom i botten och befann mig
tidigare i olika forskningsmiljoer
och kontexter inom hélsa pa
olika larosaten. Jag blev darfor
intresserad av omradet hélsa
och inspirerad att lasa vidare
inom hdlsovetenskap. Intresset
for just detta doktorandprojekt
grundar sig i att projektet har

starkare rost. Det har varit viktigt
for mig att fundera pa vilken filo-
sofisk och etisk utgangspunkt jag
har och hur jag ser pa personer-
na som ingar i min forskning.

stor samhallsrelevans, ar aktuellt
och jag hade férhoppningen att
kunna bidra med ny kunskap inom
ett angelaget omrade. Fér mig

ar det viktigt att forskningen jag
bedriver ar betydelsefull och bidrar
med nytta. Vad ar en person?

Min forforstaelse for personer
som upprepade ganger tar kon-
takt med PA och sjalva kontexten
PA var begrénsad i bérjan av

min forskarutbildning. For att
forsta kontexten borjade jag min
resa med observationer pa PA.
Vid observationerna forsokte
jag vara medveten om och
observant pa mina kdnslor samt

Jag har inte erfarenhet av kliniskt
arbete inom varden och darmed
inte nagon erfarenhet av méten
med personer som soker psykia-
trisk vard. Jag har darfor kunnat
se mina forskningspersoner

som ’bara’ manniskor, sarbara
och utsatta, som har det tuffti
samhallet och som behover fa en

Manuela Schmidt
Foto: Privat
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reaktioner och jag reflekterande
over min forforstaelse. Jag stall-
de mig fragor som; Vad ar det for
manniskor jag kommer att traffa
pa PA? Varfor kommer de dit?
Hur forhaller sig vardpersonalen
mot dem? Ar jag radd? Jag kunde
snabbt konstatera att jag inte var
radd, kanske en aning spand men
mest nyfiken. Jag forstod att jag
framst skulle mota personer med
alkoholproblem. Jag var sannolikt
paverkad av massmedia som
ibland kan formedla en bild dar
personer med psykisk ohdlsa

kan utgora en fara for samhallet.
| min forskning stallde jag mig
fragan hur jag ser pa personer
som upprepade ganger tar kon-
takt med PA. Inom ramen fér min
avhandling betraktas personerna
som sarbara, utsatta och lidande.
Sarbarhet, utsatthet och lidande
ar viktiga dimensioner som
tillhor oss alla och som ingar i att
vara manniska. Vidare betraktas
en person i min forskning som
kapabel, autonom och social,
vilket ocksa ar vasentliga delar i
att vara manniska.

Syfte och grenomforande

Det 6vergripande syfte med min
avhandling var att beskriva vilka
personer som upprepade ganger
tog kontakt med PA i Sverige och
vilka behov de upplevde. Vidare
undersoktes hur vardpersonal
som arbetade pa PA upplevde
dessa personers behov och hur
de erfor métena med perso-
nerna. | avhandlingen fokuserar
jag pa de som har fem eller fler
kontakter med PA under en
tolvmanadersperiod.

For att svara pa syftena ge-
nomfordes fyra delstudier. |

den forsta delstudien anvandes
material fran ett register som
inneholl samtliga besok som
gjordes pa fyra PAi en region un-
der aren 2013-2015. | delstudie
tva genomfordes intervjuer med
personer som upprepade ganger
sokt PA med stod av en enkat
dar personerna fick uppskatta
sina upplevda behov inom 22
fordefinierade domaner. | den
tredje och fijarde delstudien
genomfordes 19 individuella
intervjuer och tva fokusgrupper
med vardpersonal som arbetade
pa PA. Vardpersonalen bestod av
underskoterskor, sjukskoterskor
med specialistutbildning i psykia-
trisk vard, AT- och ST-lakare.

Vilka ar personerna?

Totalt var det drygt 27 000 per-
soner som besokte PA vid drygt
67 000 tillfallen under perioden
2013-2015 och av dessa 27 000
personer var 8 procent personer
som gor upprepade besok. De
stod for narmare 40 procent av
alla besdk som gjordes. Det ar
en mycket hog procentandel

i jdmforelse med resultat fran
tidigare studier.

| tidigare studier har det visat

sig att personer med upprepade
besok ofta var yngre personer,
dvs. omkring 30 ar och majori-
teten var man. | min forskning
var personer som gor upprepade
besok i genomsnitt 42 ar. Vidare
visade sig att fler man an kvinnor
forekom i aldersgrupp 31-50 ar.

| de andra aldersgrupperna var
fordelningen mellan méan och
kvinnor jamnt férdelat.

Angest, alkoholberoende,
schizofreni och personlighets-
storningar var de mest frekventa
diagnoserna hos personerna
med upprepade besok. Dessut-
om sjadlvuppskattade personerna
att de led av emotionella besvar
och angslan (94%), allvarliga
psykiatriska symptom (78%), och
sjalvskadebeteende (57%). Mer
an halften av personerna fick tre
eller fler psykiatriska diagnoser
under dren 2013-2015. Perso-
nerna ansag sjdlva att de ofta
saknade sysselsattning/aktivitet
(68%) och de upplevde att de var
ensamma, dvs saknade sallskap
(57%), vardefulla relationer
(58%) och sexuell aktivitet
(40%). Nastan 40 procent hade
inga vanner att besdka och 30
procent hade ingen vdan som

de kunde prata 6ppet med. De
hade en del andra kontakter
med halso-och sjukvarden och
stodkontakter, men valde att
besoka PA. Dessutom hade 42
procent utsatts for vald (verbalt,
fysiskt eller sexuellt) under det
senaste aret.

Vilka behov har personerna?
Personernas behov undersoktes
bade utifran personernas egna
perspektiv samt utifran vard-
personalens perspektiv. Behov
definierades inom ramen for
avhandlingen, som ett pro-
blem eller en brist i hdlsa och
valbefinnande, brist pa tillgang
till tjanster eller vard eller brist

pa tillgang till specifika aktiviteter
eller interventioner. Resultatet
visade att ju fler icke tillgodo-
sedda behov dessa personer
hade, desto fler besok till PA
gjordes. Personer med uppre-
pade besok uttryckte att de var

i behov av att 1) lindra sitt akuta
lidande (antingen genom att bli
inlagd, fa medicin eller genom
att prata med nagon); 2) kdnna
trygghet (vilket inkluderade bade
emotionell och fysisk trygghet,
professionell vardpersonal som
inte ar stressad och att PA fanns
tillgangliga dygnet runt); och 3)
fa vardande vardrelationer (vilket
innebar att bli val bemott, for-
stadd, valkomnad och behandlad
med vanlighet, mansklighet och
rattvisa). Vardpersonalens bild
stémde 6verens med personer-
nas och beskrevs som ett kom-
plext och sammanflatat behovs-
monster med ursprung i akut
psykiatriskt lidande, otillrackliga
vardmoijligheter och/eller pro-
blem i vardagen. Vardpersonalen
lyfte att det var viktigt att utga
fran personernas subjektiva er-
farenheter av sin halsa. Aven om
vardpersonalen kunde identifiera
manga av personernas behov, sa
uttryckte de ocksa att de endast
tillgodosag behoven pa kort sikt
pa PA. Vardpersonalen ansag

att patienterna ocksa behovde
nagon annan vardform an PA. En-
ligt personalen sa behovdes ett
hallbart forhallningssatt och flera
preventiva och hélsoframjande
insatser for att framja halso- och
aterhamtningsprocesser. Detta
inkluderade ett bra och 6mse-
sidigt samarbete med andra
verksamheter sdsom social-
tjansten och vard- och stodfunk-
tioner, som ansags vara bristfalliga
i dagslaget.

En slutsats som jag drar ar att da-
gens vardformer och socialtjanst
behover utvecklas. Fler tjanster
behdver erbjudas och tillgéang-
ligheten behover forbattras,
exempelvis genom digitalisering,
for att kunna erbjuda en mer
sammanhangande vard som
kannetecknas av kontinuitet och
langsiktighet i vardandet och
stodet.

Moten pa PA

Vardande vardrelationer identi-
fierades som ett centralt behov
bade av personerna som hade
upprepade besok pa PA och av

vardpersonalen. Personalen
uttryckte att icke-vardande rela-
tioner kunde leda till en 6kning
av vardkontakter.

Vardpersonalen erfor motena
som en vardande, professio-
nell och mansklig process, dar
patienten sags som en medman-
niska. Ett bra bemoétande syftade
till att behandla alla lika, utifran
ett etiskt forhallningsséatt och

att ha en 6ppen installning till
personerna. Motena och bemo-
tandet var hogst individuellt och
omfattade respekt, vanlighet,
6dmjukhet, bekraftelse och em-
powerment. Personer som gjor-
de upprepade besok bemottes
mer informellt, mer flexibelt och
Oppet, vilket kunde bidra till en
meningsfull relation. Personalen
sag sig sjalva som 'bara mann-
iska’ som kunde erkdnna sina fel
eller begrénsningar och lara sig
avdem.

Min forhoppning ar att genom
avhandlingen ha skapat ny kun-
skap inom vardvetenskap och att
resultaten fran avhandlingen kan
bidra till utveckling av vard och
verksamheter, inte bara inom

PA utan samtliga verksamheter
involverade i personernas kon-
taktndt med hélso- och sjukvar-
den och stodfunktioner, och inte
minst i kommunerna. Genom

att fa kunskap om personernas
behov och synsatt, kan vi fa en
battre forstaelse for livssituatio-
nen, vilket kan bidra till att skapa
battre forutsattningar for att till-
godose behoven pa ett hallbart
satt, och som starker héalso- och
aterhdmtningsprocesser. m

Jag tackar Psykiatriska Riks-
foreningen for Sjukskoterskor for
stipendium som bidrog till att jag
kunde genomfora datainsamling-
en for delstudie tre och fyra.

LAS MER

I Avhandling finns tillganglig via
https://portal.research.lu.se/
portal/files/78919185/Manue-
la_Schmidt_HELA.pdf
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PSYKIATRISK
OMVARDNAD
GOR SKILLNAD

Som svar pa ifragasattandet av en nationellt reglerad specialistinriktning mot psykiatrisk
vard har PRF tagit initiativ till att fortydliga vad psykiatrisk omvardnad ar och vad den
bidrar med. Psykiatrisk omvardnad har kraft att forandra manniskors halsa och aterhamtning,
studenters kunskap och varderingar samt hur sjukvarden organiseras och leds.
Psykiatrisk omvardnad ar en vardande, reflekterande och terapeutisk praktik som bidrar
till aterhamtning och halsa.

Text: SEBASTIAN GABRIELSSON, HANNA TUVESSON, LENA WIKLUND GUSTIN, HENRIKA JORMFELDT

“Psykiatrisk omvardnad uigor ettt viktigt bidrag till
personcentrerad vard. Stigmatisering., bristande
stod och lakemedelsbhiverkningar bidrar till ad
personer med allvarlig psykisk sjukdom har en
okad dodlighet och kortare forvaniad livslangd.”

Varfor behovs specialistsjuk-
skoterskor i psykiatrisk vard?
Fragan stalldes av Phil Barker
for 6ver tjugo ar sedan och ar
lika aktuell idag. Da liksom nu
ar svaret att psykiatrisjuksko-
terskan genom sitt unika kom-
petensomrade, psykiatrisk
omvardnad, besitter ett unikt
ansvar och unika mojligheter.
Samtidigt har mycket hunnit
handa i omvarlden. | den
utredning om specialistsjuk-
skoterskeutbildningen som
presenterades for snart tva
ar sedan foresprakades att
den nationella regleringen av
psykiatriinriktningen skulle
tas bort. Detta samtidigt som
vi har en nationell brist pa
specialistsjukskoterskor i psy-
kiatrisk vard och tecken pa att
den psykiska ohalsan okar. Vi
menar att psykiatrisjukskoter-
skor och psykiatrisk omvard-
nad ar och forblir ett unikt och
omistligt bidrag till hdlso- och
sjukvarden, och att ansvaret
att formulera detta bidrag i
forsta hand aligger professio-
nen sjalv. Psykiatrisk omvard-
nad bor forstas som synonymt
med omvardnad inom psykisk
halsa och psykiatrisk vard.
Detta tydliggor att omvardnad
har en viktig roll att spela i
den psykiatriska varden, men
att den aldrig kan begransas
till eller definieras av denna
kontext. Det som karaktarise-
rar psykiatrisk omvardnad ar
dess fokus pa psykisk hélsa.
For att fortsatt vara relevanta
behdver vi dven utveckla och
bredda psykiatrisjukskoter-
skans verksamhetsomrade
och tydliggora psykiatrisk
omvardnad som en vardande,
reflekterande och terapeutisk
praktik som framjar aterhamt-

ning och hélsa. Vi menar att
psykiatrisk omvardnad ar en
kraft for forandring.

Personcentrerad vard
Psykiatrisk omvardnad utgor
ett viktigt bidrag till person-
centrerad vard. Stigmati-
sering, bristande stéd och
|dkemedelsbiverkningar
bidrar till att personer med
allvarlig psykisk sjukdom

har en 6kad dodlighet och
kortare férvantad livslangd.
Halso- och sjukvarden &r ofta
uppdelad i somatisk respekti-
ve psykiatrisk vard. Personer
med bristande férmaga att
sjalv uttrycka sina behov
riskerar att erbjudas vard som
fokuserar pa enskilda symtom
men bortser fran personens
hela livssituation. Halsa ses
ofta som franvaro av symtom
i stallet for som formagan att
leva ett gott liv oavsett sym-
tom. Aven inom omvardnaden
finns en tendens att forbise
halsans positiva dimensioner.
Avinstitutionaliseringen har

i manga lander stannat upp
eller inneburit att de stora
totalitdra institutionerna har
ersatts av mikroinstitutioner
vars syfte handlar lika mycket
om kontroll som om hjalp.
Manniskor med psykiska
problem far inte alltid sina
manskliga rattigheter tillvara-
tagna. Fokus pa sakerhet och
riskhantering kan innebdra att
sjukskoterskor bidrar till att
gobra skada.

Samtidigt finns en tendens
att framhalla vardet av en
personcentrerad och ater-
hamtningsinriktad vard. Detta
ar en positiv och vdalkommen
utveckling. Personcentrerad

vard fokuserar pa vad som utgor

ett meningsfullt snarare an ett
funktionellt liv. Det har foresla-
gits att halso- och sjukvarden
genomgar ett paradigmskifte,
och forskning inom personcen-

trerad vard har tilldragits mycket

uppmarksamhet. Nar den
psykiatriska varden bortser fran
patienternas behov till forman
fér organisationens tvingas
sjukskoterskor idag ofta kimpa
for att forsoka ge en vard som
Overensstammer med de egna
och professionens varderingar.
Brukare uttrycker ocksa ett be-

hov av att métas som manniskor

och inte reduceras till psykiatri-
patienter.

Att fokusera pa sjukdom och

det som inte fungerar tenderar
att bidra till manniskors upplevel-
se av att vara sjuka och oférmog-
na. Darfor behover psykiatrisjuk-
skoterskor fokusera pa hur halsa
kan uppnas och behallas ur ett
individ- och helhetsperspektiv.
For att kunna gora det kravs att
sjukskoterskor har férmaga att
omsatta teori i praktisk handling
i form av konkreta, halsofram-
jande atgarder. Pa saval nationell
som europeisk niva stalls krav pa
att psykiatrisjukskoterskor med
utbildning pa avancerad niva

ska ha férmaga att arbeta
personcentrerat.

Vi uppmanar psykiatrisjuksko-
terskor att kliva fram och ta
ledningen i omstdllningen mot
personcentrerad vard genom att
tydliggdra och framhalla psyki-
atrisk omvardnad som en kraft
som gor skillnad.

Stodja aterhamtning
och framja hilsa
Psykiatrisk omvardnad gor

skillnad i halso- och sjukvarden
genom att tillampa en helhetssyn
pa hélsa och aterhdmtning, och
genom att ifrdgasatta den ensi-
diga tilltron till matbara resultat
och den konstlade uppdelningen
av manskliga behov i kroppsliga
och psykiska. Det finns ett posi-
tivt samband mellan halsa och
subjektivt upplevd sjalvkansla,
empowerment och livskvalitet,
men endast ett svagt samband
mellan psykiatriska symtom och
férsamrad halsa. Personliga mal
och 6nskemal ar centrala for
halsa och vélbefinnande. En fler-
dimensionell holistisk forstaelse
av halsa, som tar individuella
preferenser som en teoretisk
utgangspunkt for psykiatrisk
omvardnad, mojliggor att mota
brukares somatiska vardbehov.
Ett sddant perspektiv medfor

en forflyttning bort fran ett tra-
ditionellt medicinskt sjukdoms-
fokus. Framgangsrik psykiatrisk
omvardnad innebar ett positivt,
icke-medicinskt, resursfokuserat
och starkande forhallningssatt
som bygger motstandskraft hos
personer med psykisk ohalsa.

Denna syn pa hélsa stammer val
Overens med en syn pa ater-
hamtning som personcentrerad,
resursbaserad, samarbetsfokuse-
rad och reflekterande.
Aterhamtning innebar att pa-
borja och slutféra en personlig
resa, och att genom lakning och
forbattring 6vervinna konse-
kvenserna av psykisk sjukdom.
Genom att fokusera pa ater-
hamtning ifragasatter psykiatrisk
omvardnad maktstrukturer —
personer med egen erfarenhet
av psykisk sjukdom ses som
partners. Aterhamtningsperspek-
tivet synliggor den diskriminering
och exkludering som personer
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"PSYKIATRISK OMVARDNAD GOR SKILLNAD GENOM ATT VARA TERAPEUTISK

PA SA VIS ATT TERAPI AR MER ORIENTERAD MOT ATT VARDA AN ATT BOTA.

DET GREKISKA ORDET THERAPEIA INNEBAR ATT EN PERSON SOM PRAKTISERAR
TERAPI TJANAR DEN SOM AR SJUK SNARARE AN BOTAR EN SJUKDOM VILKET
AR EN BETYDELSE SOM TILLSKREVS BEGREPPET SA SENT SOM 1846".

med psykiska problem utsatts
for, och uppmarksammar soci-
ala och materiella aspekter av
aterhamtning. Det bidrar till att
definiera omvardnadsperspek-
tivet genom att lyfta fram inte
bara behov utan aven rattigheter
hos manniskor med psykiska pro-
blem. Psykiatrisk omvardnad gor
skillnad genom att i samarbete
med brukare stddja aterhamt-
ningsprocesser.

Terapeutisk

Psykiatrisk omvardnad gor
skillnad genom att vara tera-
peutisk pa sa vis att terapi ar
mer orienterad mot att varda

an att bota. Det grekiska ordet
therapeia innebar att en person
som praktiserar terapi tjidnar den
som ar sjuk snarare an botar en
sjukdom vilket &r en betydelse
som tillskrevs begreppet sa sent
som 1846. Fokus ligger héar pa
den helande férmagan i den
terapeutiska relationen, inte pa
olika specifika psykoterapeutiska
metoder. Aven om vi inte likst3l-
ler psykiatrisk omvardnad med
psykoterapi, menar vi att det
finns terapeutiska komponenter
i omvardnad, exempelvis den
vardande relationen. Inom den
psykiatriska omvardnaden ses
den terapeutiska relationen eller
alliansen som karaktariserad av
partnerskap och flera forskare
och teoretiker inom omvardnad
har lyft fram just det terapeutiska
vardet i relationen mellan sjuk-
skoterska och patient. "Att lara
kdnna” patienten kan ses som en
omvardnadsintervention dar en
reflekterande omvardnadsprak-
tik ocksa behéver en terapeutisk
och tyglande funktion.

Det &r inte bara relationen som

ar terapeutisk inom den psykia-
triska omvardnaden. Patienter
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inom den psykiatriska varden har
ofta komplexa ohdlsoproblem
med psykiatriska diagnoser

som kraver specifika vardande
handlingar och dessa har ocksa
terapeutiska inslag som bidrar
till hdlsa och valbefinnande. Ett
exempel ar Tidvattenmodellen
av Barker och Buchanan-Bar-
ker som visat sig kunna gora
skillnad for bade patienter och
sjukskoterskor i den psykiatris-
ka varden. Andra exempel pa
omvardnadsinterventioner som
kan gora skillnad ar hastunder-
stodd terapi, “Tid tillsammans”
och Personal-Recovery-Oriented
Caring Approach to Suicidality
(PROCATS) (se lastips i slutet av
artikeln). Sjukskoterskor kan med
latthet integrera olika metoder
med psykoterapeutisk tradition i
omvardnaden.

Det ar viktigt att erkdnna de
terapeutiska elementen i den
psykiatriska omvardnaden s3 att
psykiatrisjukskoterskans verk-
samhetsomrade kan utdkas. Det-
ta ska inte missforstas som nagon
form av “task shiftning” mellan
professioner. Psykiatrisjuksko-
terskan ska ses som en expert i
sitt omrade med mojlighet att
anvanda olika kunskaper inom
sitt ansvarsomrade. Psykiatrisjuk-
skoterskan kan t ex ha versyn
Over patienters ldkemedel och pa
sa satt sakerstalla patientsakert,
vardkvalitet och holistisk vard.
For att undvika risken med att
okritiskt tillampa olika tekniker ar
det dock viktigt att psykiatrisjuk-
skoterskan ar reflekterande.

Vardande och reflekterande
Psykiatrisk omvardnad gor
skillnad genom att vara vardande
och reflekterande. De vardande
och reflekterande elementen i
psykiatrisk omvardnad utmanar

det ofta ihallande och dominanta
medicinska perspektivet inom
den psykiatriska varden genom
att fokusera patienten och
dennes livsvarld. Den vardan-

de ansatsen i den psykiatriska
omvardnaden &r helt nédvandig
for att framja halsa men blir ofta
osynlig i den medicinskt domine-
rande varden.

Att varda har beskrivits som
deninre karnan och essensen,
som en konst och den centrala
tyngdpunkten for psykiatrisk
omvardnad. Vardandet ar mer
an bara en filosofi eller attityd,
det ar konkret och praktiskt
arbete. Det kan vara svart for
psykiatrisjukskoterskor att halla
fokus pa vardandet. Ofta pressas
den psykiatriska omvardnaden
in i det medicinska perspek-
tivet och ambitionen om att
"bota” patienten. Vi menar

att den vardande relationen
och narrativa berattelsen fran
varje unik person ar nédvandi-
ga element i den psykiatriska
omvardnaden. Att varda genom
att fokusera pa aspekter som
halsa, valbefinnande, lidande,
levd kropp och vardande relation
ar inte en valmajlighet utan ett
moraliskt dtagande och ansvar
for psykiatrisjukskoterskan. Att
fokusera manniskors livsvarld
med utgangspunkten i ”hur

det ar att leva” for den enskilda
personen ar centralt med en
strdvan mot forstdelse snarare an
att erhalla en exakt information
och kunskap.

Att strava efter ett genuint
vardande ar utmanande inom
dagens psykiatriska vard. Det

ar inte forvanande att patienter
och narstaende upplever att den
psykiatriska varden brister nar
det géller respekt, delaktighet

och meningsfulla vardande re-
lationer- och aktiviteter eller att
sjukskoterskor upplever generell
och moralisk stress nar de inte
kan folja sina etiska och profes-
sionella varderingar. Det behdvs
darfor forankring och kunskap i
vardvetenskaplig forskning och
teori samt praktisk kompetens
och moraliskt mod.

Den psykiatriska omvardnaden
behover dven reflektion for

att vara vardande. En reflekte-
rande praktik innebar att teori
integreras med praktik for att
kunna framja en personlig- och
professionell utveckling. Att

vara professionell handlar inte
om att kunna applicera teori i
praktiskt handlande pa ett linjart
satt, utan att kunna forsta att
varje situation ar unik och kraver
anpassat handlande. For att den
psykiatriska omvardnaden ska
kunna gora skillnad behéver psy-
kiatrisjukskoterskan kunna varde-
ra sin och kollegors praktiska
kunskap och utmana den kunska-
pen med hjdlp av teori, och dven
beakta patienter och narstaen-
des kunskap som vardefull. Detta
gors genom en reflekterande
praktik. Psykiatrisjukskoterskan
har en nyckelfunktion nar det
géller att initiera och framja en
reflekterande praktik och pa

sd satt stimulera en aterhamt-
ningsinriktad forandring av den
psykiatriska varden.

Implikationer och slutsatser
Specialistsjukskoterskor i psy-
kiatrisk vard kan gora skillnad
och psykiatrisk omvardnad har
ett terapeutiskt varde i sig sjalvt
och ska inte ses som det ndst
bésta alternativet nar det saknas
andra resurser som t ex ldkare
eller psykoterapeuter. P4 grund
av dagens utmaningar i varden

/

och eftersom den psykiatriska
omvardnaden kan gora skillnad
behover den psykiatriska om-
vardnaden fa en uttkad roll inom
bade grundlaggande sjukskoter-
skeutbildning och pa avancerad
specialistniva. Aven psykiatrisjuk-
skoterskans roll och funktion
behover utdkas till exempel
genom att inféra “Advanced
Nurse Practioners” inom psykia-
trisk omvardnad. Framtiden for
den psykiatriska omvardnaden i
Sverige maste innehalla en fort-
satt utveckling av en vardande,
reflekterande, aterhamtningsin-
riktad, halsofrdmjande och tera-
peutisk praktik som gor skillnad.
Psykiatrisjukskoterskor (oavsett
om de ar kliniskt verksamma,
chefer, utbildare eller forskare)
kan bidra till att framja héalsa och
vdlbefinnande samt motverka
ojamlik halsa om de utmaningar
som finns i den medicinskt domi-
nerade varden dvervinns. m
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Otdillracklighet radsla
och respekifulla moten

nar sjukskoterskor

vardar personer med

psykisk sjukdom i
hemsjukvarden

Text: LINNEA NILSSSON

Sjukskoterskori-hemsjukvarden har ofta stora mojligheter att bygga langvariga
och fortroendefulla relationer med personer som har en psykisk sjukdom, men
arbetet medfor ofta ett stort ansvar med-behov av kompetens och fungerande
samarbeten med andra kollegor. Linnéa Nilsson tog sin examen som specialist-
sjukskoterska i psykiatrisk vard vid Linnéuniversitetet i varas. Har beskriver hon
det examensarbete pa magisterniva som hon genomforde under sin utbildning.

Bakgrund vard som alla andra. For att ge en | iolika kommuner. Intervjuerna
Intresset for att gora studien kom trygg och saker vard i hemmet analyserades med kvalitativ inne-
sig av att jag som sjukskéterska sa kravs det att sjukskoterskorna hallsanalys. | analysen av resultatet
inom hemsjukvarden har méttsav | kanner sig trygga i sin kompe- framkom fem kategorier.
osakerhet bland mina kollegor fér | tens. Efter psykiatrireformen
att bemdta och varda manniskor 1995 har kommunerna fatt taett | Att se personen

med psykisk sjukdom. Att arbeta storre ansvar for personer med Resultatet i studien visar hur

i hemsjukvarden som sjuksko- psykisk sjukdom vilket staller krav | sjukskoterskor upplever det som
terska innebar bland annat att pa sjukskoterskor som arbetar vasentligt att ha ett respektfullt
mota personerna for att géraen | kommunalt inom hemsjukvaren bemotande av personerna de
bedomning av vardbehov, oftast att veta hur de ska bemota och vardar, de beskriver kdnslor av
utan lakare pa plats. Arbetet i varda personerna. empati for dem och betonar
hemsjukvarden innefattar vard vikten av att formedla denna

av personer boende bade i Min studie kanslan av empati till personer-
sarskilt boende och i ordinart Syftet med studien var att beskri- | na. Sjukskoterskorna beskriver
boende. Oavsett var sjukskoter- va sjukskoterskors upplevelser av | hur de forséker ta in personens
skan arbetar, kommer det att att varda personer med psykisk upplevelse av sin situation och
innebdra méten med manniskor | sjukdom inom hemsjukvarden. stravar efter att mota personen
med psykisk sjukdom och de har | Atta semistrukturerade intervjuer dar hen ar. En sjukskoterska
sjalvfallet samma rattighet att genomfordes med sjukskdterskor upplever det som viktigt att

fa en saker och evidensbaserad som arbetar inom hemsjukvarden visa att personen ar sedd,

Linnéa Nilsson
Foto: Privat
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hon beskriver hur hon stravar
efter att se manniskan bakom
sjukdomen. Vidare berdttar de
om vikten av att inte nedvardera
personer med psykisk sjukdom
utan att visa att de har ett varde
som manniska. De betonar dven
personens ratt att bestdamma
Over sin egen vard som centralt i
vardandet.

Att skapa fértroende

och trygghet

Att skapa fortroende och
trygghet i motet med personer
med psykisk sjukdom lyftes fram
som avgorande for vardandet.
Det framkom i intervjuerna hur
sjukskoterskorna upplever var-
dandet av personer med psykisk
sjukdom som tidskravande, men
dven att det ar av stor vikt att ge
personerna tid nar de behover.
De beskriver en kdnsla av att
vilja finnas dar fér personen som
mar daligt och hur de i motet
med personerna de vardar
strévar efter att ha ett lyssnande
forhallningssatt. Sjukskoterskor-
na upplever dven att kontinuitet
ar en central del i vardandet av
personer med psykisk sjukdom
for att skapa fértroende och
trygghet.

Att kéinna sig utsatt

och oskyddad

Analysen visar ocksa hur sjuksko-
terskorna ibland upplever en for-
vantan pa aggressivt beteende i
motet med vissa personer med
psykisk sjukdom samt en kansla
av att i vissa tillfallen bli manipu-
lerad i motet. De upplever dven
att manniskor med vanforestall-
ningar ar oberdknerliga och att
de i motet med dessa personer

kan kanna en radsla i situationen.

“Man vet ju aldrig var man har
de hdr personerna...du vet ju
inte var du har dem...du vet ju
inte vad de ser ndr vi kommer...
det dr lite ldskigt.”

Att kdinna sig otillrédcklig
Resultatet i studien visar ocksa
att sjukskoterskor upplever att
de inte har den kunskap som

kravs for att varda personer med
psykisk sjukdom. De beskriver
svarigheter med vardandet pa
grund av kunskapsbristen och

de upplever en otrygghet i var-
dandet som en féljd av detta. En
sjukskoterska upplever att det ar
svart att beddéma vardniva avse-
ende nar en person kan vara kvar
i sitt hem och nar hon eller han
behdver bliinlagd. De upplever
att de star ensamma i bedom-
ningarna kring personerna och
att de far sta for beslut som

inte &r pa deras niva. En annan
sjukskoterska upplever vardan-
det som tungt da hon ar ensam i
sin bedémning, hon beskriver en
radsla over att gora fel bedom-
ning kring en suicidnara person.
Sjukskoterskorna beskriver dven
en kansla av frustration da de
inte lyckas lindra en persons li-
dande, de kanner sig da oftillrack-
liga som sjukskoterskor. Kanslan
av otillrdcklighet och uppgiven-
het upplever sjukskoterskorna i
vardandet da individen inte blir
battre trots vardande insatser.
En annan sjukskoterska beskriver
en osdkerhet i sitt bemotande av
personer med psykisk sjukdom
da hon ar radd att hon ska for-
samra maendet for honom eller
henne.

”Det svdraste dr métet med
patienten, bemétandet...det tror
jag nog. Det dr nog min egen
frustration. Det dr for att jag
alltid alltid alltid har tyckt det

dr svart med dem (...) Men det
dér den dér osdkerheten det ér
det nog... det dr bara de psykiskt
sjuka patienterna jag tycker dr
svart ddr kdnner jag mig inte
trygg...det har alltid vart sé jag
har alltid kéint s@.”

Att kdinna behov

av ett delat ansvar

Resultatet i studien visar att sjuk-
skoterskorna upplever att samar-
betet mellan olika proffessioner
ar av stor vikt. De beskriver
vikten av en god samverkan mel-
lan kommunal vard och regional
vard, men att det tyvarr finns
stora brister. De upplever bland

annat att det finns svarigheter
att varda individer med flera
diagnoser da de upplever att
ingen vill ta ansvar for perso-
nen. En sjukskoterska beskriver
sig sjalv som medlare mellan
vardcentralslakare och lakare
inom psykiatrin. De berattar att
om manniskan de vardar har en
demensdiagnos och samtidig
psykisk sjukdom sa far hen ingen
hjalp av psykiatrin. De upplever
att personer med bade soma-
tiska och psykiatriska diagnoser
bollas fram och tillbaka mellan
vardcentralens- och den psykia-
triska mottagningens lakare och
att ingen vill ta ansvar. Sjuksko-
terskorna berattar att det skapar
svarigheter i vardandet av dessa
individer som hamnar mellan
stolarna nar de inte far stéd av
lakarna, att det gor att personen
inte far fullgod vard med ratt
kompetent personal. Aven aldre
personer med psykisk sjukdom
upplevs hamna mellan stolarna
dar ingen vill ta ansvar. Sjuk-
skoterskorna upplever vidare
att kommunikationen brister

da de skickar in en person till
psykiatriska akutmottagningen
som sedan skickas hem igen,

de beskriver en frustration i att
inte lyckas kommunicera battre
vardgivare emellan:

“Oftast dr det att de mdste

ha skadat sig fér att en ambu-
lans ska hdmta dem och for att
de ska bli inlagda pd sjukhus...
dd kan man kdnna sig lite
liksom 6vergiven... ndr man
inte far den hjélp som patien-
ten behéver fran sjukhuset eller
ambulansen.”

Aven informationséverféringen
mellan olika vardgivare upplevs
bristfallig vilket forsvarar vardan-
det. En sjukskoterska beskriver
vardandet av manniskor med
psykisk sjukdom som krévande
och tungt darfor att de inte far
tillrackligt med information
kring personen. En annan
sjukskoterska beskriver svarig-
heter med att fa ta del av
information kring personer med

psykisk sjukdom:

”Det ¢r sG hemligt med dessa
psykpatienter!... varfér? sdger
jag...hur ska vi kunna hjélpa
dem da?... Det dr ju inte s
konstigt om vi har ett konstigt
beteende da.”

Sammanfattande slutsatser

De slutsatser som framkom i
min studie ar sammanfattnings-
vis vikten av att i vardandet av
personer med psykisk sjukdom
strdva efter en personcentrerad
vard. Det finns ett stort behov
av okad kunskap och handled-
ning for att sjukskoterskorna ska
kanna sig trygga i vardandet av
personer med psykisk sjukdom.
Att det finns specialistutbildade
sjukskoterskor inom psykiatrisk
vard i hemsjukvarden ar av stor
betydelse for att kunna ge en
kompetent och personcentrerad
vard och for att kunna erbjuda
omvardnadshandledning av
vardpersonal. Det behovs dven
ett férbattrat samarbete mellan
olika vardgivare for att kunna er-
bjuda en god och likvardig vard
for alla oavsett diagnos. m
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Marjut Blomqvist
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EN INDIVIDANPASSAD
LEVNADSVANEINTERVENTION
FOR PERSONER MED PSYKOS

Text: MARJUT BLOMQVIST

MARJUT BLOMKVISTS doktors-
avhandling “Health among
people with psychotic disorders
and effects of an individualized
lifestyle intervention to promote
health” forsvarade vid Hogskolan
i Halmstad den 31 januarii ar.
Personer med psykossjukdomar
sa som schizofreni och andra
schizofreniliknande tillstand har
storre risk for forkortad livslangd
och for tidig dod. Flera studier
har visat att medellivslangden for
personer med psykossjukdom ar
forkortad med 10-20 &r relaterat
till en hogre risk att drabbas av
kroppslig ohdlsa sa som diabetes
typ 2 och hjart- och karlsjukdomar
i denna grupp. Denna 6kade

risk ar kopplad till ohalsosamma
levnadsvanor sa som rokning,
inaktivitet och oftillfredsstallande
kostvanor samt metaboliskt syn-
drom, biverkningar av medicinsk
behandling och socioekonomisk
utsatthet. | Nationella riktlinjer
for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand
har Socialstyrelsen betonat
vardens och omsorgens ansvar
for att stodja halsosamma
levnadsvanor for personer med
psykossjukdomar. | riktlinjerna
betonas ocksa interventioner
som framjar fysisk aktivitet, sund
kosthallning och rékavvanjning
samt regelbundna kontroller av
metabola riskfaktorer.

Inom ramen foér doktorandpro-
jektet implementerades och
genomfordes en individanpas-
sad levnadsvaneintervention,

i samarbete med Psykiatrin

Halland, Psykiatrisk rehabilitering
i Region Kalmar lan, Socialforvalt-
ningarna i Hallands kommuner
och Hogskolan i Halmstad. Den
frivilliga interventionen inleddes
med fyra halsosamtal dar del-
tagarna gavs mojlighet att vélja
individuell malsattning avseende
vilken av de fyra levnadsvanorna,
rokning, alkoholkonsumtion,
kostvanor och fysisk aktivitet,
som de ville fokusera pa. De
flesta av deltagarna valde att
fokusera pa kostvanor och fysisk
aktivitet. Deltagarna erbjods
halsoutbildning i grupp, med

sex fysiska traffar var fjortonde
dag under en tolvveckorsperiod
for att prata om levnadsvanor

i en social gruppgemenskap.

En kokbok och en stegraknare
erbjods ocksa alla deltagare.
Anhériga och boendestddjare
inviterades till traffarna for att
de aktivt skulle kunna bidra med
stod for deltagarna i vardagen
om deltagaren sa 6nskade.

I avhandlingens forsta delstudie
med tvarsnittsdesign undersok-
tes korrelationer mellan dver-
vikt/fetma, BMI, 10-arig risk for
kardiovaskulara sjukdomar och
sjalvskattad héalsa samt KASAM
bland deltagarna. Resultatet i
den inledande studien visade att
gruppen som helhet hade hogt
BMI och att nastan 60 procent
hade fetma. Ungefar halften av
deltagarna hade en mattlig till
hog risk att drabbas av kardio-
vaskular sjukdom inom 10 ar. |
resultatet av delstudie tva, en
intervjustudie med 16 deltagare

med psykossjukdom, som beskri-
ver underlattande aspekter for
en hélsosam livsforing, fram-
kom i det dvergripande temat
betydelsen av “Att betraktas som
en hel manniska av mig sjalv och
andra”. Det 6vergripande temat
omfattade ocksa betydelsen av
att ha en vardagsstruktur, att

ha upplevt motiverade livs-
handelser och att ha stéd fran
betydelsefulla andra. | den tredje
och fjarde studien undersoktes
mojliga subjektiva och objektiva
effekter av att delta i en levnads-
vaneintervention. Resultatet
visade en statistiskt signifikant
okning av den sjalvrapporterade
fysiska aktiviteten, langtidsblod-
socker (HbA1c) och midjematt
tenderade ocksa att 6ka under
den undersokta tva-arsperioden.
Samtidigt visade resultaten att
den sjalvrapporterade 6kade
fysiska aktiviteten var positivt
associerad med sjalvskattad
salutogen halsa och negativt
associerad med HbAlc efter
deltagande i interventionen.

Den psykiatriska 6ppenvarden ar
en naturlig hemvist for ansvaret
att integrera individanpassade
halsoframjande insatser och
inkludera dessa i den individu-
ella samordnade vardplanen i
samverkan med aktorer som
ansvarar for de kommunala psy-
kosociala insatserna. Specialist-
sjukskoterskan har ansvar for den
dagliga patientnara psykiatriska
varden och aktorer inom de
kommunala psykosociala stod-
verksamheterna behover 6kad

kunskap om malgruppens utsatta
halsolage och uttalade behov
samt handledning for att kunna
ge individanpassat stod for hal-
sosamma levnadsvanor i denna
utsatta grupp. Det ar inte tillrack-
ligt att enbart se denna mal-
grupp som psykiatriska patienter
och endast folja upp symptom pa
psykisk sjukdom och (bi)effekter
av den medicinska behandlingen
alternativt att enbart se “det
friska “och uteslutande erbjuda
stod i bostaden. Ett helhetsper-
spektiv pa manniskan behover
omsattas i praktisk handling dar
saval den fysiska kroppen, det
psykiska maendet och de sociala
férutsattningarna beaktas utifran
varje individs unika situation.
Saval objektiva matningar som
individens egna subjektiva
upplevelser maste beaktas nar
vard- och stodinsatser planeras,
samordnas och verkstalls for att
mojliggora forutsattningar for

en halsosam livsstil for personer
med psykossjukdom.

Den specialistutbildade psyki-
atrisjukskoterskan har specifik
kompetens och darfor mojlighet
att bidra till att starka patientens
sjalvtillit och minska de kanslor
av tvivel och hoppléshet som
ofta utgor hinder att vdarna om
den egna halsan for att pa sa satt
underlatta forutsattningar for ett
halsosamt liv. Det finns emel-
lertid ett enormt utrymme i var
"moderna” halso- och sjukvard
att vidareutveckla och fortydliga
specialistsjukskoterskans roll

och ansvar for planering och
samordning av forebyggande och
halsofrdmjande interventioner
for personer med psykossjuk-
dom. Specialistsjukskoterskas roll
i organisationer som ansvarar
for vard, stod och behandling
behover fortydligas sa att mal-
gruppens rattigheter tillgodoses
och systematisk implementering
av tillgéngliga metoder sa som
Samordnad Individuell Planering
(SIP), motiverande samtal (Ml),
Fysisk aktivitet pa recept (FaR)
samt kostrad och nara samarbete
med narstaende kommer perso-
ner med varaktig psykosproblema-
tik till godo i realiteten. m
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Text: LARS AHNGNELL
VERKSAMHETSCHEF BUP

NU- SJUKVARDEN~~

VASTRA GOTALANDSREGIONEN

FRIHETEN ATT Bestamma 6ver sig
sjalv ar en fundamental mansklig
rattighet i vart samhalle. Enligt
svensk lag kan dock friheten be-
gransas i vissa situationer genom
till exempel psykiatrisk tvangs-
vard. Med ratten att bruka tvang
inom den psykiatriska heldygns-
varden foljer ett stort ansvar.
Detta galler all form av psykia-
trisk vard, men nar det handlar
om barn och unga ar det an mer
viktigt att framja individens ratt
till sjdlvbestammande och frihet.
Fran och med den 1 juli 2020 har
Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard
(LPT) forandrats for att tydligare
aterspegla detta. Barn och ungas
rattigheter har den sista tiden
kommit i fokus da barnkonven-
tionen blev lag i Sverige och den

nya LPT-lag som kom i ar blir pa
manga satt en naturlig konse-
kvens av denna.

Jag har det mesta av min kliniska
bakgrund fran BUP:s heldygns-
vard och har dven arbetat nio

ar som chef for en vardenhet

i Norge. Detta ar en viktig
erfarenhet, inte minst utifran
att det i Norge inte ar tillatet

att anvanda bélteslaggning pa
barn under 16 ar. Omvardnaden
maste da givetvis anpassas till
dessa forutsattningar. Det finns
aven en rapporteringsskyldighet
nar det galler fasthallning som
tvangsatgard, nagot som ar en
viktig del av den atgardskedja
som vi anvande nar en situation
blev valdsam och hotfull.

Nar Kerstin Evelius betdnkande
"For barnens basta” kom sa var
forslagen och konklusionerna
inte 6verraskande fér mig som
arbetat i en norsk kontext. Sam-
tidigt sa var forslagen sadana att
de vdckte en debatt inom BUP

i Sverige. Jag uppfattar inte att
det i grunden fanns en oenighet
angaende forslagen, men att de
praktiska konsekvenserna for
verksamheterna pa sina hall blev
omfattande. Har ar ju forst och
framst de krav pa jourlakarnar-
varo en utmaning da jourkapaci-
teten for de flesta verksamheter
ar bristfallig. Kraven pa lokalan-
passningar kommer ju dven att
medfora kostnader som dessvar-
re drabbar en psykiatri som ofta
sliter med sina resurser. m
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Den nya lagstiftningens [ I
centrala uitgangspunkieer: ik

RATTEN TILL ELEKTRONISKA
KOMMUNIKATIONSTJANSTER

En ny bestdammelse har inforts for beslut om inskrank-
ning i barns ratt till elektroniska kommunikationstjanster.
Inskrankningen far galla hogst en vecka.

Detta ar en atgard som anvands ytterst sallan men jag tror
att det ar viktigt att vi foljer upp detta da konfiskering av
exempelvis mobiltelefoner och plattor dessvarre ar ett
omrade dar vi som vardpersonal kan frestas till att utdva
ett “informellt tvang”. Det kan forekomma situationer dar
det basta for patienten ar att hindra elektronisk kommu-
nikation men genom att pa ett rattssakert satt genomfora
den atgarden sakras patientens rattigheter da atgarden
rapporteras och kan granskas.

VISTELSE UTOMHUS OCH
DAGLIGA AKTIVITETER

Vid LPT-vard av barn ska det finnas mojlighet till daglig
vistelse utomhus och dagliga aktiviteter pa vardinrattningen.
Utevistelsen ska uppga till minst en timme.

Detta ar for manga verksamheter en kostsam forandring

da det ofta kraver ombyggnad av lokaler. Det ar viktigt att vi
som vardpersonal pa ett tydligt satt kommunicerar detta till
sjukhusledningarna sa att denna lagstadgade rattighet gar
att uppfylla.

FASTSPANNING MED BALTE

En patient under 18 ar kan spannas fast med balte om det
finns en omedelbar fara for att patienten lider allvarlig skada
och det ar uppenbart att andra atgarder inte ar tillrackliga.
Fastspanning med balte far paga hogst en timme och fragan
om upphoérande ska fortlopande 6vervagas.

Begrinsa antalet tvangsatgarder

For den verksamhet jag nu ansvarar for, BUP NU-sjukvar-
den i Vastra Gotalandsregionen, sa flyttade vi 2017 in i
tillfalliga lokaler och vi forstod tidigt att det skulle komma
forandringar av regelverket. Detta var nagot vi tog med
oss i planeringen vilket medfor att vi, trots att lokalerna
ar temporara, anda ar rustade for att uppfylla de krav
den nya lagen faststaller. Vi har majlighet till utevistelse,
aktivitetsutrymmen och ett “lugnt rum” utan nagra storre
kostnader for ombyggnation. Under flera ar har vi har
inom var heldygnsvard ocksa arbetat med vardutveckling
dar “Bergen-modellen” utgjort en bas. Detta har medfort
att tvangsatgarderna minskat betydligt och vi har nu

pa cirka 100 patienter per ar, 1-2 tillfallen per ar dar vi
behovt anvanda tvang.

Detta &r en stor och en enligt mitt tycke viktig forandring da
balteslaggning innebar en stor och tydlig inskrankning av
individens frihet. Jag har som tidigare namnts arbetat med
ett regelverk dar balteslaggning inte har varit tillatet for barn
under 16 ar och vet att det med malmedvetet och empatiskt
omvardnadsarbete ar majligt att bygga en vardkultur dar
behovet av balte blir i det ndrmaste obefintligt. Jag tror att
denna forandring pa ett tydligt satt kan bidra till att tvangsat-
garder kan minska.

Har ar ju dven indikationskriterierna begransade da lagstifta-
ren tagit bort kriteriet “fara for andra” och enbart asyftar att
det galler en omedelbar fara for patienten sjalv. Samtidigt ar
detta den forandring som svensk barnpsykiatri uttryckt mest
oro 6ver nar det géller paverkan pa de jourlinjer som redan
idag i manga verksamheter ar belastade till bristningsgran-
sen. Det ar viktigt att begransa tvangsanvandandet men nar
patienten ska beddmas av specialist varje timme kraver detta
ofta en narvaro som paverkar resten av verksamheten stort.
Har behéver vi som BUP-verksamheter arbeta for att etablera

Jag tror att den viktigaste faktorn for att begransa anvan-

dandet av tvangsatgarder ar att arbetsgruppen gemen-

samt formulerar en malsattning som innebar att varden

ska bedrivas utan tvangsatgarder. Samtidigt behover

vi skaffa, uppratthalla och bibehalla kompetens for att

kunna bedriva god omvardnad i oroliga och aggressiva { '
§

vardsituationer som kan uppsta. Det ar personal med
kompetens och trygghet som i samarbete med patienten

kloka samarbeten med forst och framst vuxenpsykiatrin. kan motverka att det uppstar behov av tvang. Detta behdver ¥
vara ett standigt pagaende utvecklingsarbete och hér bidrar ¢ i
AVSKILDHET OM ANNAT AR OTILLRACKLIGT den nya lagstiftningen till en fortsatt utveckling av varden. |'

A patlentnun"der 1§arf.arvhalllas AR ar?pp?nb?rt Jag har i mer &n 20 ar i olika funktioner arbetat med i
att andra atgarder dr otillrackliga och bara om det dr nédvan- MG E A :
RILY) | i i slutenvard inom Barn- och ungdomspsykiatrin och jag 14
digt pa grund av att patienten genom aggressivt eller vald- 1 1l . | b g |
LA | ; ar glad for den utveckling vi sett av omvardnaden for de B
samt beteende allvarligt forsvarar varden av andra patienter. R f L. A }
Ert el it s e b W S e allra mest sarbara patienter vi ar satta att varda. | detta 3
J & & . arbete har vi som psykiatrisjukskoterskor en viktig roll och
vi behover halla trycket uppe for att framtidens psykiatri
pa ett sakert och kompetent satt ska kunna varda de barn

och ungdomar som sa ofta gloms bort. m

Aven hér har tiden inskrankts for hur lange patienten kan
hallas avskild.
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PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR HALSAR VALKOMMEN TILL

Arskonferens

Den I1S-19 mars 2021
Industrisalen
Naringslivets hus

Stockholm
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tonferonsen
Hallbar psykisk hidilsa

Arskonferensen 2021 4r en tvédagarskonferen;ﬁ '
som beror s;ukskoterskor i psykiatrisk vard o
andra som pa ett eller annat siatt kommer i ﬂ—
kontakt med psykisk ohilsa. ]

= |l _‘_._q_..._dFi_,

rbjuda sjukskotersko
tillgang till nya forskn

Arets konferens syftar till a
vard och narliggande omra
att byta erfarenheter av hallbar psykisk halsa. Bruka
mande en viktig del av vara konferenser da vi tillsamr
att definiera vilka omraden som behéver utvecklas me« S
och utvecklingsarbeten som samverkan i och omkring den psykiatriska varden
Konferensen ar ett exklusivt tillfalle for saval forskand€§om kliniskt verksamme
psykiatrisjukskéterskor fran hela Sverige att tillsammans 6ka kunskapen o'
psykiatrisk omvardnad.
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Vdlkomna till en spannande konferens i Stockholm den 18 — 19 mars 2021.

LENA WIKLUND GUSTIN
Psykiatrisjukskoterskan och
samtalet - en vag mot hallbar
psykisk halsa.

OONA LASSENIUS
Aterhamtningens rorelse

och rérelse som aterhamtning -
den fysiska aktivitetens under-
skattade potential.

Nar samhallet sviker
soker unga det destruktiva.

? u
Asa Plesner,

Tankesmedjan Balans:
Hur effektiv kan du bli?

- : T.;-:.
JOHAN CULLBERG,
MARIA SKOTT OCH

PONTUS STRALIN:

Att insjukna i psykos -
forlopp, behandling och
aterhamtning.
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INDUSTRISALEN
Registrering
Inledning och vilkommen

Keynote: Lena Wiklund Gustin, professor,

Uit/Norges Artiske universitet och lektor,
Malardalens hégskola
Psykiatrisjukskoterskan och samtalet,

en vag mot hallbar psykisk halsa.

PAUS MED KAFFE

INDUSTRISALEN

>Teamrond- En mojlig vag

till 6kad delaktighet

Ylva Nilsson/ Sara Jense

> Hur framstélls psykisk ohdlsa i medier?
Specialistsjukskoterskans perspektiv
Mattias Liljekvist

> Illusion av delaktighet

Kristina Eivergard

> Hallbar psykisk halsa- om bara
tiden rackte till

Andreas Glantz

LUNCH
INDUSTRISALEN

> Den naturligt hallbara ater-
hamtningen fran psykisk ohalsa
Agneta Werner

> Sexuella 6vergrepp och ldkning-
istallet for att ddmpa symtom,

Ik traumat

Patientféreningen Medusa
INDUSTRISALEN

> Att insjukna i psykos- férlopp,
behandling och aterhdamtning
Johan Cullberg, professor i psykiatri,
Maria Skott specialistsjukskéterska,
Stockholm Nordvdst och Pontus Strdlin,
psykiatriker, Stockholm Sydvdst

PAUS MED KAFFE
INDUSTRISALEN
> Aterhamtningens rérelse och rérelse

som aterhdmtning- den fysiska aktivitetens

underskattade potential.

Oona Lassenius, universitetslektor,
Madlardalens hégskola

Arsméte i Wallenbergsalen
Konferensmiddag med underhallning

DAG 2 FREDAG DEN 19 MARS 2021

INDUSTRISALEN
Inledning och vdlkommen
> Hur effektiv kan du bli?
Asa Plesner, debattér,
Tankesmedjan Balans

PAUS MED KAFFE
INDUSTRISALEN

Panelsamtal

> Specialistsjukskoterskan i
psykiatrisk vard

Ragnhild Karlsson, Vardférbundet,
Henrika Jormfeldt, PRF och
Sebastian Gabrielsson, LTU

INDUSTRISALEN

WORKSHOP

> Egen foretagare/
specialistsjukskoterska. Balans mellan
aktivitet och aterhdmtning

Karina DiLucia

LUNCH
INDUSTRISALEN

> Att framja ungas psykiska halsa med
hjalp av artificiell intelligens (Al).
Mojligheter, etiska utmaningar och
erfarenheter fran ChatPal-projektet
Sebastian Gabrielsson

> Suicidprevention och

stod att leva vidare

Pernilla Omerov

> Nar samhallet sviker soker

unga det destruktiva.

Féreningen Tilia

AVSLUTNING
Take away fika

PROGRAM DAG 1 TORSDAG DEN 18 MARS 2021

WALLENBERGSALEN

10:25-10:45

10:50-11:10

11:15-11:35

11:40-12:00

13:20-13:40

13:45 - 14:05

10:30-11:10

11:15-12:00

> Patienters erfarenheter av

att vardas i 6ppen psykiatrisk

tvangsvard. Helena Lindstrém/

Magdalena Vaatovaara

> Safewards, véagen till trygghet

Jonna Jérvsen/ Gabriella Backman

>SMA- en arbetsmetod

for psykiatrisk omvardnad

Johanna Salberg

> Akupunktur som komplement

i psykiatrisk vard- patienters och
Kajsa Landgren

WALLENBERGSALEN

> HBTQ+ personers upplevelser
av bemotande fran sjukskoterskan
inom psykiatrisk vard

Joffen Kleiven

> Att vara annorlunda men strava
efter att verka normal. Den levda
erfarenheten av det dagliga livet
for personer 50+ med ADHD
Anne Nystrém

WALLENBERGSALEN

> Personalens erfarenheter av
brukarstyrd inldggning (BI) for
personer med allvarligt
sjdlvskadebeteende och omfattande
heldygnsvard

Ros-Marie Lindkvist

> Patienters erfarenheter av
sjalvvald inldggning som
krisintervention vid emotionell
instabilitet och sjalvskadebeteende
Joachim Eckerstrém

Ga4
Betala for

3




Joanna Mansson Foto: Privat

PSYKIATRISJUKSKOTERSKA
RYCKER UT | PSYKIATRIAMBULANS

Text: JOANNA MANSSON

Psykiatriambulanser ar en relevant ny verksamhet i Sverige men finns idag i flera regioner.
Psykiatriambulanser aker ut till personer for att géra psykiatriska bedémningar pa plats och
bemannas ofta av bade specialistutbildade psykiatrisjukskdterskor och ambulanssjukskoter-
skor. | ”Mitt yrke” denna gang berattar specialistsjukskoterskan Joanna Mdnsson om hur det
ar att arbeta som psykiatrisjukskoterska pa en psykiatriambulans i region Skane.

Vem ar du?

Mitt namn ar Joanna, jag ar

27 ar gammal, bor i Malméo
tillsammans med min sambo
och var gemensamma hund.

Jag ar ursprungligen fran Osby,
en by belagd i Norra Skane. Dar
bor min familj som bestar utav
mamma, pappa, morforaldrar,
tva dldre broder med respektive
samt syskonbarn. Pa fritiden
umgas jag med mina vanner
och min familj. Jag tycker om

att trana, framforallt [6ptrana
med hog musik i lurarna eller
kora ett hogintensivt styrkepass.
Saklart blir det ockséd manga
promenader med hunden. Jag
ar en glad och social person som
gillar att halla igang. Jag gillar nya
utmaningar och att utvecklas,
bade som privatperson och i min
yrkesroll, det dr nagot jag stan-
digt stravar efter. Om du fragar
mina kollegor skulle de nog

sdaga att jag ar en person som ar
enkel att samarbeta med samt
en omtdanksam och empatisk
kollega. Eftersom jag tycker om
att standigt utvecklas brukar jag
dven studera utover mitt arbete.
| h6st blir det mastersprogram-
met inom omvardnad.

Var och med vad arbetar du nu?
Jag arbetar for narvarande pa
PAP-enheten (prehospital akut
psykiatri) i Malmo. Det &r en
prehospital funktion dar vi har i
uppdrag att mota personer med
psykisk ohalsa. Syftet med PAP ar
att ytterligare kunna bidra till att
Oka kompetensen (inom
prehospital sjukvard) och
forbattra det prehospitala
omhandertagandet av patien-
ter med psykisk ohélsa. Vi har
ingen aldersbegransning utan
samarbetar med bade Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) och
vuxenpsykiatrin. Vi som arbetar
pa PAP-enheten ar psykiatrisjuk-
skoterskor och ambulanssjuksko-
terskor med specialistutbildning.
En besattning bestar utav en
psykiatrisjukskoterska och en
ambulanssjukskoterska som
tillsammans utgor teamet for

PAP- enheten. Vi arbetar med
uppdrag fran SOS och far enbart
drenden som ror psykiatriskt
omhéndertagande. Vart fordon
ser ut som en ambulans pa utsi-
dan. Det som skiljer vart fordon
fran en akut ambulans &r att vi
inte har en bar. Istdllet finner du
saten som mojliggodr utrymme
for samtal. Vi har likartad utrust-
ning som i en akut ambulans och
kan darfor paborja medicinska
insatser i vantan pa en akut
ambulans. I var bil har vi dven
tillgdng till Melior (Regionens
journalsystem) samt ldkemedel
vi kan ge pa plats, hemma hos
patienten. Vi ger lakemedel
antingen fran generella ordina-
tioner eller efter lakarordination
fran psykiatrijouren pa psykakut
i Malmo. PAP-enheten ari drift i
tidsrummet mellan 15:00-01:00
alla sju dagar i veckan.

Vilka utbildningar har du?
Grundutbildad sjukskoterska
samt specialistutbildning i
psykiatrisk omvardnad.

Var har du arbetat tidigare?
Hemtjanst, PIVA, psykakut, med-
icinavdelning, BUP Akut och BUP
Oppenvard.

Berdtta om hur det kom sig att
du blev psykiatrisjukskoterska.
Jag har alltid haft ett intresse av
psykiatrin samt att forsoka forsta
andra manniskors tankar och
perspektiv. For mig ar det essen-
tiellt att kunna lyssna och ha tid
for patienterna. Vid arbete inom
psykiatrin ar motet och samtalet
de viktigaste verktygen och det
ar just det jag tycker ar intres-
sant. Jag testade att arbeta pa
medicinavdelning i sex manader,
men kdnde ganska snabbt att det
var psykiatrin jag brann for och
atervande dit.

Berdtta om hur det kom det

sig att du borjade arbeta pa
psykiatriambulansen.

Nér jag arbetade inom den psy-
kiatriska 6ppenvarden kidnde jag
att jag trivdes battre inom akut-

verksamheter. Nar psykiatriam-
bulansen startade i Stockholm
for nagra ar sedan tankte jag:
"kommer det en sadan enhet i
Skane vill jag borja arbeta dar”
och ténk sa blev det ocksa 2019
nar vi startade.

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

Jag har stor nytta av min tidigare
erfarenhet pa BUP. P4 BUP ar-
betade vi med familjecentrerad
vard, vilket ar en viktig aspekt
att arbeta utefter inom ambu-
lansverksamheten. Att ténka pa
anhorigas beréattelse och inte
gldmma néatverket runtomkring
patienten ar essentiellt. Att

ha arbetat inom andra akuta
verksamheter hjdlper mig att
kunna fatta snabba beslut. Min
erfarenhet fran 6ppenvarden ar
ocksa till stor hjalp dar jag manga
ganger hade langa samtal bade
med patienten och anhoriga.
Min erfarenhet av somatisk vard
gav mig dven en god grund att ha
med mig i mitt nuvarande arbe-
te, da vi ofta stoter pa somatisk
samsjuklighet. Sammantaget
upplever jag att all erfarenhet
gar att nyttja i PAP.

Vilka ar de stérsta skillnaderna
mellan att arbeta som sjuk-
skoterska ”pa golvet” och att
arbeta pa psykiatriambulans?
For min del ar det ett helt nytt
arbetssétt att arbeta inom den
prehospitala varden. Dels &r det
ett, for mig, nytt kommunika-
tionssystem att arbeta med samt
ett annat sakerhetstank dar jag
ofta ar ensam tillsammans med
min kollega. Har géller det att
lita till 100 procent pa egna och
kollegans bedémningar. Det ar
annorlunda pa en sjukhusav-
delning dar det finns kollegor
runtomkring hela tiden. | den
prehospitala varlden har vi bara
varandra. Det kravs stor tillit till
ens kollega, vilket aven satter
hoga krav pa samarbetsforma-
gan och teamarbetet. Inom

psykiatrin arbetar vi dven mycket
med tvangslagstiftningen, vilket

ar mer klurigt vid arbete utanfor
sjukhuset.

Vilka rad kan du ge till den som
funderar pa att borja arbeta pa
psykiatriambulans?

Tycker du om att arbeta i akut-
verksamheter och ha ett varie-
rande jobb tycker jag absolut du
skall soka till PAP-enheten.

Du som soker, skall vara trygg
och lugn i dig sjalv, ha god sam-
arbetsformaga och vara lyhord
for dina kollegor. Det ar ofta vi
samarbetar med andra aktorer
sasom polis, raddningstjanst och
kollegor i akutambulanserna.
Jag angrar inte en sekund att
jag sokte hit, detta ar det mest
larorika och givande arbete jag
haft hittills i min karriar!

Beskriv en vanlig dag pa jobbet.
Viborjar vart arbetspass 14:30
och det forsta vi gor ar att hamta
ut var RAKEL (vart kommunika-
tionssystem), nycklarna till bilen
samt genomgar en kontroll av
fordonet. Vi kontrollerar att alla
saker ar pa plats och i ratt skick.
Klockan 15:00 kommunicerar vi,
via RAKEL, med SOS och medde-
lar att vi ar redo att paborja ar-
betspasset. Sedan &r det svart att
precisera exakta klockslag da det
varierar fran dag till dag. Vissa
arbetspass far vi arenden direkt
medan andra dagar borjar lugnt
innan vi far forsta drendet. Vara
drenden varierar och kan vara
allt mellan tio minuter till tre
timmar beroende pa situation
och handldggning. Klockan 01:00
staller vi av bilen. Darefter har

vi 30 minuter att iordningstalla
bilen samt gora fardigt adminis-
trativa uppgifter. m
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Esa Kumpula Foto: Privat

Text: ESA KUMPULA

DEN SJATTE MARS disputerade
Esa Kumpula vid Akademin for
hélsa, vard och valfard, Malarda-
lens hogskola med avhandlingen
" Vardarnas patientnara arbete
inom rattspsykiatrisk vard - det
komplexa samspelet mellan sam-
hallsskydd och vardande utifran
genusperspektiv”. Opponent

vid disputationen var professor
Bengt-Erik Karlsson fran universi-
tetet i Sorost, Norge.

HUR KANNS DET NU

NAR DISPUTATIONEN AR
AVKLARAD?

Det kénns bra. Lite overkligt,
men bra. Framfor allt &r jag nojd
med att avhandlingen fick det
innehall som jag efterstravade
vid bérjan av min doktorandut-
bildning. Med min férankring i
praktiken som sjukskoterska och
vardutvecklare ville jag skriva

en avhandling som bade var ett
bidrag till vetenskapen och till de
som jobbar inom rattspsykiatrisk
vard. Varen har varit en tid for
aterhamtning samtidigt som jag
upplever att tiden efter disputa-
tionen ocksa varit en process
med maojligheter att se tillbaka
pa mitt egna kunskapsbidrag och
sjdlva disputationsakten.

HUR KOM DET SIG ATT

DU BORJADE FORSKA?

Det var aldrig givet. Det har varit
en lang process som boérjade
under slutet av 1990-talet da jag
jobbade som sjukskoterska inom
rattspsykiatrisk vard med fragor
om hur méan vardar andra man.
En annan orsak till att jag borjade
forska ar mitt engagemang,
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att vilja bidra till att starka och ut-
veckla omvardnadsarbetet i psy-
kiatrisk- och rattspsykiatrisk vard.
Sen har jag alltid varit nyfiken pa
att fa veta mer om vad det &r vi
gorinom varden och utfallet av
vara handlingar for patienter och
vardrelationer.

VAD HANDLAR
AVHANDLINGEN OM?
Avhandlingen synliggor hur var-
deringar om kon &r inforlivade i
vardarnas dagliga praktik och hur
detta far konsekvenser for det
patientnara arbetet, vardrelatio-
nen samt paverkar arbetsuppgif-
ter mellan vardarna.

OM DU SKULLE
SAMMANFATTA DINA
VIKTIGASTE RESULTAT...

En central slutsats fran mina
studier ar att det finns ett mons-
ter av tdnkande hos vardarna
som paverkar det patientnara
arbetet och som handlar om
samspelet mellan den rattspsyki-
atriska vardens dubbla mal med
samhallsskydd och vard och hur
varderingar om genus formar
det dagliga livet pa avdelningen.
Som foljd av detta uppratthalls
en genusordning som bidrar

till att skapa ojamstallda villkor
for fordelningen av vardarnas
arbetsuppgifter med foljder

for det patientndra arbetet. Ett
exempel ar att vardare som ar
man vdljer att orientera sig mer
mot malet om samhallsskydd,
medan vardare som ar kvinnor
tar det huvudsakliga ansvaret
for vardrelationen och for den
fysiska miljon.

En annan slutsats ar att om inte
vardare som &r man uppmark-
sammar samspelet mellan sam-
hallsskydd och maskulinitetskon-
struktioner finns en risk att de
distanserar sig i vardrelationen
med féljder fér det patientndra
arbetet. Det ar ocksa viktigt att
uppmarksamma att kvinnors
femininitetskonstruktioner
bidrar till att uppratthalla sar-
skilda ideal och varderingar om
kvinnlighet. Att refera till sig sjalv
som mamma kan vara ett sadant
exempel och i forlangningen ut-
gora ett hinder for professionell
utveckling.

En tredje slutsats &r att om
vardarna inte uppmarksammar
genusrelaterade forhallanden

i arbetet, finns en risk att de
férbiser patienternas individuella
vilkor for halsa och halsofram-
jande aktiviteter. Exempelvis om
varderingar om genus separeras
fran vardrelationen kan det i for-
langningen bidra till att patienten
som den unika manniska hen ar
med mojligheter till upplevelser
av forbattrad halsa inte tas tillvara

i varden.

HUR KAN RESULTATEN
ANVANDAS?

Framforallt &r avhandlingen ett
viktigt kunskapsbidrag som visar
att varderingar om genus inte ska
isoleras fran vardarnas dagliga
arbete. Resultaten kan anvéndas
pa olika nivder. Pa en Gvergri-
pande niva kan de utgora ett
stod for att utveckla arbetet med
jamstalldhet sa att kvinnor och
mans lika mojligheter starks till

forman for en jamstalld vard.

Pa en individuell niva kan
resultaten anvandas till att upp-
marksamma vardarna pa hur de
dubbla malen oreflekterat bidrar
till varderingar och normer som
ar kopplade till kén och det
patientnara arbetet. Det handlar
om att synliggdra betydelsen av
genus for vardrelationen och
uppfattningar om patienternas
(o)hélsa.

VAD GOR DU HARNAST?

Under processen med att skriva
avhandlingen uppstod andra
fragor som jag garna vill fortsatta
att utforska. Jag vill ocksa utveck-
la mina pedagogiska fardigheter
for att kunna lyfta upp normkri-
tiska perspektiv i undervisningen
pa sjukskoterskeprogrammet.

En forhoppning ar att jag ska
kunna kommunicera resultaten
till och utveckla samverkan med
rattspsykiatriska kliniker. m

LAS MER

I L3s avhandlingen i sin helhet
har: http://www.diva-portal.
org/smash/get/diva2:1385484/
FULLTEXTO2.pdf

Gemensamti
engagemang
for att forebygga
suicid och
upprepade
suicidforsok

Text: JENNY KARLSSON

PROJEKTET Sdker suicidprevention
startade i januari 2017 och Psykiatriska
Riksforeningen for Sjukskoterskor har
varit med fran start bade i styrgruppen
och granskningsteamen. Projektet
syftar till att forbattra suicidpreventio-
nen, forebygga upprepade suicidforsok
samt bidra till ett strukturerat och ge-
mensamt arbetssatt ver hela landet.

Projektet Saker suicidprevention

drivs av L6f (Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag) som ar det ledande
forsakringsbolaget inom patientskador
och som dgs av Sveriges regioner.
Projektet genomfors i samverkan mellan
olika yrkesféreningar och vander sig till
verksamheter inom vuxenpsykiatrin
och barn- ungdomspsykiatrin samt
verksamheter i samverkan exempelvis
somatiska akutmottagningar, primar-
vard, ambulans m.fl.

Projektet genomfors enligt en metod
som Lof kallar “sdkermodellen” som
borjar med att den deltagande verksam-
heten gor en sjalvvardering. Darefter
gar ett tvarprofessionellt team igenom
sjalvvarderingen och forbereder ett
platsbesok. Granskarna/ reflekt-

Orerna representerar de yrkesorgani-
sationer som samverkar i projektet.

Efter platsbesoket lamnar teamet en
aterforingsrapport utifran de reflek-
tioner som framkommit och med en
beddmning av verksamhetens styrkor
och forbattringsomraden. Teamet och
verksamheten kommer sedan 6verens
om ett antal forbattringsatgarder

som ska genomforas och foljas upp av
teamet efter ett halvar.

Sjalva granskningsuppdraget omfattar
7 dagars arbete. Lof ersatter arbets-
givaren de dagarna “granskaren” ar
ute pd uppdrag och star for kost och
Logi. Nu till hésten planeras den fjarde
granskningsomgangen att genomforas
och det finns dven en gransknings-
omgang planerad till varen 2021. Jag
har deltagit sedan starten, sitter med

i styrgruppen och har ocksa varit med
som granskare i tvda omgangar. Min
erfarenhet ar att det ar ett otroligt
viktigt, intressant och roligt projekt.
Ar du intresserad av att veta mer eller
av att vara med som granskare sa hor
av dig till Jenny Karlsson pa E-post:
jenny.karlsson@psykriks.se

KBTPsykologerna

Grundlaggande

(steg 1)

Speciell inriktning mot
kognitiv beteendeterapi.
StartVT-21 i Uppsala.

Evidensbaserad psykologisk behandling

psykoterapiutbildning

Las mer pa www.kbtpsykologerna.com

HANDEOK I

OMVARDNADS-
DIAGNOSTIK

tndehatrs, whs, ARCARE

EFTERLANGTAD BOK OM
OMVARDNADSDIAGNOSTIK

TITEL: Handbok i omvardnadsdiagnostik.

Diagnos, mal, atgard

FORFATTARE: LyndaJuall CarpenitoAnna

Norlén & Bjorn Tingberg
FORLAG: Studentlitteratur
UTGIVNINGSAR: 2020
RECENSENT: Maria Aling

VISOM TYCKER att arbetet med omvardnad med
hjalp av NANDA diagnoser underlattar, har nu
dntligen fatt ett verktyg pa svenska. Carpenitos
bok har tidigare bara funnits pa engelska. Nu finns
"Handbok i omvardnadsdiagnostik” innefattande
savél diagnoser som mal och atgarder éversatta

till svenska.

Det ar ett gediget arbete som genomforts for att
gora boken tillgénglig i en svensk kontext. Ja, den
ar stor och tung men innehallsmassigt ar boken
ett mycket anvandbart verktyg i omvardnadsarbe-
tet. Du kommer att kdnna igen och hitta diagno-
ser, mal och atgarder som anvénds i din specifika

verksamhet.

Boken ar ocksa ett utmarkt underlag for under-
visning avseende omvardnadsdiagnostik och
dokumentation pa saval grundutbildningen for
sjukskoterskor som pa specialistutbildningen.
Den har boken har jag verkligen sett fram emot
att fa i handen och jag kan bara sdga underbart! m
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ANCN SUSOAN

RAPPORT FRAN
STYRELSEMOTE |
PSYKIATRISKA
RIKSFORENINGEN
FOR SJUKSKOTERSKOR

VIA ZOOM, den 17 maj, genomfordes det forsta
styrelsemotet med den nya styrelsen. Dessvarre
med nagot decimerad skala da Jenny M inte
kunde delta och var nya styrelseledamot, Sarah
Thiem, deltog endast i motets férsta timme
eftersom hon skulle arbeta.

Da vi komprimerat styrelsemétet till att genom-
féras under en dag sa betades dagordningen av
i rask takt och endast med avbrott for lunch pa
var sitt hall. Da styrelsen har en ny sammansatt-
ning sa gick vi igenom och fordelade ut ansvar-
somraden. Det fortsatta arbetet med Psyche
gicks ocksa igenom med forandring av redaktor-
skap fran nummer 3/2020 . Hanna kommer att
fungera som chefredaktor och ansvarig utgivare
och Henrika som bitradande chefredaktor efter-
som Sebastian tackar for sig. Otroligt trakigt for-
stas men vi tackar honom for hans utomordent-
liga insatser under hans ar som chefredaktor. En
stor del av tiden dgnades ocksa at arskonferen-
sen och olika alternativ for att kunna genomfora
den, alternativt att flytta den till ndsta ar dvs
2021. Vilandade i att om det ar genomférbart
sa flyttar vi den till nasta ar men beslut kunde
inte fattas under styrelsemotet utan togs under
kommande vecka nar eventuella konsekvenser
(foretradesvis ekonomiska) hade hunnit utre-
das. Beslutet blev att flytta arskonferensen till
18-19 mars 2021 och da med samma tema och
innehall. Nasta styrelsemote genomfors den 11
september, da ocksa i zoom och var forhoppning
ar att vi kan avsluta 2020 med ett styrelsemote
”IRL” i Stockholm i november.

Britt-Marie Lindgren, kassor,
Psykiatriska Riksféreningen fér Sjukskoterskor

Pa gang
inom psykiatrisk
omvardnad

Sahlgrenska Universitetssjukhuset soker:

SPECIALISTSJUKSKOTERSKA

MED MOJLIGHET TILL DOKTORANDSTUDIER

Rattspsykiatri, Goteborg
Referensnummer: 2020/2777
Sista ansokningsdag: 2020-09-30

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
vgregion.se/jobb

. VI SKA BLI SVERIGES YaVA_STRA
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE GOTALANDSREGIONEN

v

International Mental Health Nursing Research Confe-
rence (MHNR) / London, Storbritannien UPPSKJUTEN

American Psychiatric Nurses Association (APNA) 34th
Annual Conference / 30 september - 3 oktober / Virtual
conference

Hallbar psykisk halsa / Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskéterskors arskonferens / 18-19 mars / Stockholm
NYTT DATUM

Skadepreventiv inredning och
vardet av sjalvbestammande

fiz=

Produkter som framjar sjalvbestammande och signalerar
vardaglighet har positiv inverkan pa valbefinnande och stress.
Sakerhetsatgarder & andra sidan kan verka inskrankande pa
autonomi, to m nar det galler nagot sa basalt som kladforvaring.

Vart patenterade skade- och suicidpreventiva J-trac klad-
galgesystem gor det majligt for klienter/patienter att forvara
sina klader hangande i garderoben. - En viktig komponent
for autonomi och en normaliserad miljo.

Scandinavian HealSafe I

Kontakta oss gérna for
personlig radgivning pa
info@healsafeinterior.com

Design for
Safe & Healing
Environments

Interior |

www.healsafeinterior.com

PSYKIATRI — KRIMINALVARD - UNGDOMSHEM - BUP
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BEGRANSAD B Posttidning
EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Psyche c/o Paul Straby
med nya adressen Ringviigen 90

tydligt paskriven 11860 Stockholm

VAD GOR PRF?
I Foretrader psykiatrisjukskoterskan och det
psykiatriska omvardnadsperspektivet i media,
konferenser, seminarier, utredningar, hearings med mera
I Anordnar nationella och internationella
konferenser inom psykiatrisk omvardnad
I Ger ut tidskriften Psyche som bevakar
kunskapsutvecklingen inom psykiatrisk omvardnad
. . 0 Ar remissinstans for lagférslag, riktlinjer med
Psyklat”Ska mera som ror psykisk halsa och psykiatrisk vard
Riksforeningen il Tar fram kompetensbeskrivning och brosch
for Sj ukskoterskor for specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard
I Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad
i ett nationellt natverk

I Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling
. och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans omrade

eller framjar psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

I Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeférening

och Vardférbundet
I Samarbetar internationellt genom PSSN och

m 6 dl em Horatio-European Psychiatric Nurses
VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
. 0 Ett viktigt stod for foreningens arbete
I Méjlighet att engagera sig i och paverka féreningen
l PB I i I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

1 Mojlighet att soka stipendier

Psykiatriska Riksforeningen fér Sjukskéterskor Medlem kan den bli som ar sjukskéterska med anknytning till

samlar sjukskéterskor som arbetar inom och/eller psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte
har specialistutbildning i psykiatrisk vard. uppfyller detta krav &r vilkommen som associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2020 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.



