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HALSOFRAMJANDE MILJO I'NYA

DAGS ATT SOKA

STIPENDIUM

STYRELSEN FOR PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN foér Sjukskéter-
skor behandlar tipendieansokningar tva ganger per ar, i januari
och september. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast den
15 augusti respektive 15 januari. Som medlem sedan minst ett
ar kan du soka stipendium. Andamalet ska vara att fraimja forsk-
ning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans
omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion.

ANSOKAN SKA VARA SKRIFTLIG och innehalla namn, personnum-
mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska an-
so6kan innehalla en specificerad kostnadsberdkning och om man
s6kt andra bidrag eller stipendier. Galler det en kurs ska kopia pa
kursprogrammet bildggas ans6kan. Ange dven eventuellt forslag till
spridning av inhamtade kunskaper, exempelvis artikel i Psyche, se-
minarium eller bidrag till arskonferens. Vid ej genomférd aktivitet
ska erhallet belopp aterbetalas. Stipendier kan inte s6kas for av PRF
anordnade kurser/konferenser.

MALSATTNINGEN AR att kunna dela ut stipendium
om totalt 15 000 kr under verksamhetsaret 2020.

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN

FOR SJIUKSKOTERSKOR

c/o Henrika Jormfeldt

Braddared, 313 97 Simlangsdalen
Psykiatriska henrika.jormfeldt@psykriks.se

Riksféreningen
for Sjukskoterskor

PERSONCENTRERAD OCH

"PSYKIATRINS KVAR'F"'

PSYKIATRISKA
RIKSFORENINGEN FOR
SJUKSKOTERSKOR KALLAR
TILLARSMOTE

TORSDAG 18 MARS 2021
KL 16.30

PLATS: Online
Pa dagordningen

bl a Verksamhetsplan
for 2021

VARMT VALKOMNA!

Vi hoppas kunna erbjuda ett inspirerande digitalt program och ser fram emot
att traffas aven om det endast kan bli digitalt. Program och annan information om
konferensen uppdateras fortlopande pa foreningens hemsida www.psykriks.se

Coronapandemin
tar forisatl pavar
psykiska halsa?

DET AR ALLTJAMT OKLART i vilken
utstrackning coronapandemin
kommer att paverka befolkning-
ens psykiska halsa generellt i
landet. Men sdkert kommer
formagan att lyssna pa riktigt, att
forsta individens perspektiv och
att ha beredskap att mota dven
det som ar svart, kdrnan i den
psykiatriska omvardnadskompe-
tensen, att utgora en vardefull
resurs i en tid ndr manga i vart
samhalle har det extra svart.

Inledningsvis var malsattningen
att genomfora PRF:s arskonferens
pa temat Hdllbar psykisk hdlsa i
april 2020. Efter tilltagande res-
triktioner och en alltmer allvarlig
utveckling av pandemin stod

det klart att en sadan planering
inte var moijlig att fullfélja. Lange
fanns hoppet att arskonferensen
istdllet skulle kunna arrangeras

i september i ar men dven den
planeringen fick slutligen 6ver-
ges. Darefter stod hoppet till att
kunna genomféra den planerade
arskonferensen Hdllbar psykisk
hdlsa pa Naringslivets hus i
Stockholm den 18 — 19 mars
2021. Nu star det klart att inte
heller den planeringen kommer
att kunna genomféras och konfe-
rensen stalls darfor in. Styrelsen
arbetar istallet for fullt med att
hitta en genomférbar alternativ

|6sning i samband med arsmotet
den 18 mars 2021. Vi hoppas
kunna erbjuda ett inspirerande
digitalt program och ser fram
emot att traffas dven om det en-
dast kan bli digitalt. Program och
annan information om konfe-
rensen uppdateras fortlopande
pa foreningens hemsida www.
psykriks.se

Uppmaningen till alla medlemmar
ar dven fortsattningsvis att halla
avstand, halla ut och att vara
rddda om varandra! Anvand garna
PRF:s kanaler i sociala medier

sa ofta ni dnskar for att kommu-
nicera det som ar viktigt nu nar
manga andra motesforum inte
kan anvandas.

Jag 6nskar er alla en riktigt
God Jul och ett Gott Nytt 2021
med minskade behov av
restriktioner.

Jag hoppas att vi ses
online pa PRFs arsmote
den 18 mars 2021!

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR
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= Utbildning till
specialistsjukskoterska
i psykiatrisk vard —
igar.idag och i morgon

Formerna for och innehallet i specialistsjukskdterskeutbildningen med inriktning psykiatrisk vard
har varierat stort under de senaste 50 aren. | det har numret av Psyche far vi ta del av erfarenheter
av och reflektioner kring specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning psykiatrisk vard och
specialitssjukskoterskans funktion och roll fran tva larare, tva specialistsjukskoterskestudenter samt
en handledare.

Férandringen av
Specialisisjukskoterske-
uthbildningen i psykiatrisk
vard under 50 ar

Text: ANETTE ERDNER

Under senare delen av 1960- talet forandrades sjukskoterskeutbildningen fran att omfatta tre ar
till en fem terminers utbildning. Férandringen medforde ocksa att eleven betraktades som stu-
dent med méjlighet att séka studieldn och fr.o.m. nu hade studenten reglerad arbetstid. Amnena
i utbildningen riktades mot fler teoretiska timmar med utokning av de medicinska @mnena. Malet
var att utoka sin kompetens och kunna ta éver vissa medicinska uppgifter i varden.

UNDER EN OVERGANGSTID fanns
studenter som foljde “gamla”
utbildningssystemet samtidigt
som de nya infordes. Ibland
skapade detta en del problem
for personal/ handledare pa
vardenheterna och den nya
utbildningen togs inte alltid emot
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pa ett positivt satt. Studenterna
kritiserades ofta med kommenta-
rer som “vi vet inte vad vi ska lara
er for ni ska bara ha teoretiska
kunskaper” och "vi kan inte
begédra av er att ni tar hand om
patienter som behover grundlag-
gande omvardnad”.

Efter avslutad sjukskoterskeut-
bildning kunde sjukskoterskan
soka vidareutbildning som
omfattades bl. av amnena psy-
kiatri, farmakologi, gruppteori,
kunskap i kommunikation och
arbetsledning. Utbildningsfor-
men i de humanistiska dmnena

ANETTE ERDNER
Foto: Privat

var framforallt gruppinriktad
dar studenten fick tréna sin
kommunikationsférmaga och
sina reaktioner i gruppsamman-
hang. Landets vidareutbildningar
varierade och praglades av vilka
som undervisade i utbildning-
arna. Vissa utbildningar hade
tyngdpunkten mot psykodyna-
misk inriktning, andra mot ett
medicinskt perspektiv.

Vid denna tid fanns mojligheter
att utbilda sig vidare i psykotera-
pi steg 1, administrativ utbildning
for att bli klinikforestandare eller
vardlararutbildning. Om nagon
Onskade utbilda sig vidare inom
vardyrkena till exempelvis till
socionom eller ldkare sa fanns
inga mojligheter att tillgodordkna
sig tidigare utbildningar.

Vard 77-reformen aktualiserades
under 1970-talet och innebar att
sjukskoterskeutbildningen skulle
vara en hogskoleutbildning eller
fortsattningsvis en fackutbild-
ning. Sjukskoterskorna i den
psykiatriska varden hade delade
meningar om detta och kommu-
nal havdade att sjukskoterskeut-
bildningen fortsattningsvis borde
vara en fackutbildning. Beslutet
blev dock att sjukskoterskeutbild-
ningen skulle vara en hogskole-
utbildning. Detta medférde krav
pa att utbildningen skulle ha ett
definierat huvuddamne sasom
omvardnad, forskningsmetodik
och etik.

Som nyutbildad larare var det en
utmaning att arbeta fran en ny
utbildningsplan och arbeta med
vad huvudamnet omvardnad
kunde innebara. Definitioner-
na av omvardnad hade olika
utgangspunkter, nagra tolkade
omvardnad utifran psykiatriska
sjukdomar, andra utifran yrkes-
rollen, och den tredje gruppen
utgick fran patientperspektivet.
Samtidigt som detta defini-
tionsarbete pagick startade ett
antal kurser inom etik och forsk-
ningsmetodik som framforallt
anordnades av lararhégskolorna.
Kurser i omvardnad fanns inte sa
manga, dock hade Abo universi-
tet kurser dit manga larare sokte.
Under denna period var det en
omfattande sjukskoterskebrist
dar mentalskotare kunde for-

ordnas till sjukskoterska. For att
tillgodose varden med sjuksko-
terskor riktades utbildningarna
mot olika specialiteter, varav en
mot psykiatrisk vard. Utbild-
ningen omfattade endast fyra
terminer vilket bedémdes vara
tillrackligt eftersom utbildningen
vande sig till mentalskétare med
forkunskaper i psykiatrisk vard.
Studenten som gick utbildning-
en erholl en utbildningslén och
antagningen till utbildningen
skottes av arbetsgivare i samrad
med antagningsnamnd. Flera av
de antagna studenterna hade en
oerhdrd stor erfarenhet av var-
dandet, medan manga inte hade
studerat pa flera ar vilket gjorde
att de hade svart att tillgodogora
sig studierna. Detta resulterade i
att manga studenter hoppade av
utbildningen.

Larare menade att fyra terminers
utbildning var for kort och maste
forandras till att vara treadrig med
specialistutbildning darefter.
Direktutbildningarna med
inriktning mot ex psykiatrisk vard
avskaffades och ersattes med en
tredrig sjukskoterskeutbildning
och specialistutbildningarna
aterinférdes. Sjukskoterskeut-
bildningen skulle ge en legitima-
tion samt en kandidatexamen. |
detta skede skulle utbildningen
EU- anpassas och utbildnings-
malen fortydligades mot vad det
innebar att studera pa hogsko-
lan. Begrepp som reflektion,
sjalvstandighet och kreativitet
blev framtradande i de olika am-
nena som utbildningen innehdll.

For de sjukskoterskor som
genomfort sin utbildning innan
Vard 77-reformen saknades
kompetens for att ansoka till de
nya specialistsjukskoterskeutbild-
ningarna. Naturligtvis skapade
det irritation hos sjukskoterskor
och arbetsgivare. Argumen-

ten var att som sjukskoterska
behévde man inte ha kunskaper

i forskningsmetodik. Gallande
omvardnad var det delade me-
ningar, en del ansag att de hade
tillracklig kunskap i amnet medan
andra ansag att sjukskoterskor
behoévde mer kunskap i psykiatri
och farmakologi. Arbetsgivare
ansag att utbildningsanordnarna
hade missforstatt sin uppgift -

de borde utbilda sjukskéterskor
sa att de kunde ta hand om pa-
tienter och deras behov av vard.
For att ge mojligheter for sjuk-
skoterskor med dldre utbildning
att vidareutbilda sig, anordnades
kompletterande utbildningar,

pa kandidatniva, dar @mnena
omvardnad, forskningsmeto-
dik, etik och ett sjalvstandigt
arbete ingick. Studierna bedrevs
pa halvfart och omfattade tva
terminer. Till en borjan var
intresset lagt och de som deltog
i utbildningen hade manga
synpunkter pa nyttan med att ga
utbildningen.

Parallellt med detta hade larare
fullt upp med att kompetens-
utbilda sig till magisterniva och
forskarutbildning. De flesta av
|drarna arbetade heltid och kom-
petensutvecklade sig under sin
lediga tid. Manga meriterade sig
pa pedagogiska fakulteten. Nagot
senare 6ppnades mojligheten
for sjukskoterskor att ansoka

till forskarutbildningen dven pa
medicinska fakulteter. Andra val-
de att soka sig till Finland for sin
kompetensutveckling eftersom
man dar hade en vardvetenskap-
lig forskarutbildning. Dessa tre
alternativ hade olika fokus och
tyngd pad dmnena som visade sig
i debatten och an idag om vad
huvuddamnet omfattas av. Antalet
larare med magisterkompetens
Okade och fler paborjade sina
forskarstudier. Fortfarande var
det lite si och s& med forsknings-
forskningsbidrag, en del hade det
och andra inte. Doktoranderna
handleddes ofta av psykiatriker
vilket skarpt praglade huvudam-
nets innehall och framvaxt.

Myndigheterna inrattade ett
antal universitet och hogskolor
dar sjukskoterske- och specia-
listutbildningarna inordnades.
Samtidigt férandrades de Gvergri-
pande riktlinjerna fran faststallda
utbildningsplaner till lokala
planer vilket medférde att utbild-
ningsanordnarna kunde skapa sin
egen profil. Konsekvenserna av
denna férandring blev olikheter

i utbildningarnas innehall, som
att vissa utbildningar gav bade
specialistsjukskoterskeexamen
och magisterexamen och andra
inte. Likasa blev innehallet i

huvuddmnena olika déar lararens
skolning hade stor betydelse.
Aven teorianknytningen var olika
med avseende pa niva, omfatt-
ning och innehall.

Detta 6kade kraven pa den
sokande att informera sig om de
olika utbildningarnas innehall
samtidigt som konkurrensen ¢kade
mellan utbildningsanordnare.
Genom teoretiseringen, ldrarnas
akademisering och utbildningens
organisatoriska tillhorighet och
avsaknad av gemensamma forsk-
ningsprojekt med varden 6kade
ocksa avstandet mellan vard

och utbildning. Hogskoleverket
inforde granskningar av utbild-
ningarnas kvalité vilket skapade
och dkade konkurrens mellan
utbildningsanordnarna.

Allt fler av ldrarna ar numera
forskarutbildade vilket paverkar
utbildningarnas utveckling am-
nesmassigt och kvalitetsmassigt.
Studenter ar idag intresserade
av att skaffa sig en specialistsjuk-
skoterskeutbildning men ibland
hamnar ibland i konfliktsitua-
tioner mellan att vara student
och samtidigt sjukskoterska,
foralder och maka/make. Tiden
racker inte till for att studera.
Andra motsagande situationer
som studenter stalls infor ar att
utbildningen definierar vardve-
tenskap som huvudamne medan
verksamheten har ett medicinskt
perspektiv dar psykiatri blir sjuk-
skoterskans arbetsomrade. Idag
ar manga studenter intresserade
av att ga vidare mot forskning
efter sin specialistsjukskoter-
skeutbildning. Fortsattningsvis
ar det viktigt att skapa forsk-
ningsprojekt kring vad som ar
verksamt i vardandet, forbattra
samarbetet mellan vard- och
utbildningsanordnare och arbeta
for gemensamma projekt, samt
klargéra huvudamnet psykiatrisk
omvardnad. Detta skulle bl. a.
kunna tillgodoses med att fler
professorer med skolning i psyki-
atrisk omvardnad inrattades. m
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Mot person och varande —

Handledning pa
avanecerad niva 2020

Text: ANDREAS GLANTZ

For mig har handledning av studenter alltid varit ett av de roligaste och samtidigt mest utmanande momen-
ten i mitt yrke som specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard. Det skanker a@ ena sidan tillfredsstallelse att fa
berdtta om och handleda i ett synnerligen manniskovardande yrke som en sjalv brinner for. Samtidigt staller
de komplexa omvardnadsbehov som vara patienter har krav pa handledaren att begripliggdra hela omvard-
nadsprocessen, inklusive de utmanande psykosociala situationer som patienterna ofta befinner sig i. Detta
skapar ett dialektiskt dilemma mellan att gora patienternas omvardnadsbehov forstaeliga under en férhal-
landevis kort period samtidigt som dessa behov i sin natur ar langt ifran enkla. Med tanke pa de resursbrister
vi ofta upplever finns da risken att handledningen blir produktionsfokuserad och att utrymme for diskussion
och reflektion saknas.

NAR JAG SJALV VAR STUDENT var listsjukskoterskestudenter. Hos
det oftast just upplevelsen av att | dessa studenter finns ofta redan
handledaren var intresserad av en etablerad sjukskoterskeiden-
mig och av sin egen specialitet titet och erfarenhet av att mota
som var viktigast och att det personer med psykiskt lidande.
fanns tid inte bara for 6vning Handledningen kan da enklare
utan ocksa for reflektion. Idag riktas mot ett humanistiskt och
handlar handledning for mig fenomenologiskt perspektiv dar
i mangt och mycket om att ta studenten kan 6va sig i att vara
fasta pa vad Erich Fromm kallade | narvarande till bade ménniskan
“varande snarare an dgande”. och dennes upplevelse. Det blir
Speciellt inom psykiatrisk om- en dvning i ett empatiskt och va-
vardnad har detta en viktig plats. | liderande forhallningsséatt liksom
Att vara narvarande i motet med | i medveten ndrvaro —nagot vi
personen som behover omvard- | alla kan ha nytta av att 6va oss i.
nad handlar om ett fokus pa nuet
och att se manniskan snarare

an att forsoka vara produktiv,
effektiv och diagnosfokuserad.
Skillnaden mellan varande och
agande blir sarskilt tydlig i hand-
ledningen av sjukskoterskestu- ocksa forstora den. Som kontrast
denter pa grundniva kontra berattar Fromm sedan om den
specialistsjukskoterskestudenter | japanske poeten Basho och hur
pa avancerad niva. Medan han i en haiku forsiktigt observe-
sjukskoterskestudenter pa rar och ser blomman och later
grundniva kan ha ett stort fokus bade blomman och honom sjélv
pa dgande, d.v.s. kunskapsinlar- vara i nuet. Detta existentiella
ning, praktisk 6vning och att hitta | forhallningssatt i handledningen
sin egen identitet som sjuksko- ar ndgot som vaxt fram hos mig i
terska, finns det ibland storre samma takt som jag sjalv funnit
utrymme for ett mer filosofiskt min roll som specialistsjukskoter-
varandeperspektiv hos specia- ska i psykiatrisk vard.

Det betyder sjalvklart inte att

vi skall forkasta mer empirisk
kunskap om till exempel ldkeme-
delshantering eller patientens
sjukdomstillstand. Det som till
stor del gor yrket som sjuksko-
terska i psykiatrisk omvardnad sa
spannande ar det tvarvetenskap-
liga arbetssatt vi har dar vi kom-
binerar kunskap inom psykologi,
farmakologi, medicin och socialt
arbete och gor det till nagot eget
med patientens behov i centrum.
Handledningen bor dock hjalpa
specialistsjukskoterskestuden-
ten till en rorelse bort fran ett
Fromm citerar en dikt av Ten- forhallningssatt centrerat framst
nyson som exempel, dar diktaren | kring “saker” och dgande och

ser en blomma och for att forsta mot ett foérhallningssatt centrerat
den reagerar med att vilja plocka | kring “personer” och varande. m
den och dga den och darmed

ANDREAS GLANTZ
Specialistsjukskoterska
inriktning psykiatrisk vard
Malmo

Foto: Privat
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Tillsammans

For den “rikiiga varden®

Text: OLINE NYSTROM

Innan jag paborjade min grundutbildning till sjukskdterska fanns det inte pa kartan att jag i framtiden skulle arbeta inom
psykiatrisk vard. Visst lat det som ett intressant omrade, men inte mer &n sa. Under min psykiatriska VFU-placering i
grundutbildningen hamnade jag pa en sluten avdelning med inriktning psykos. En ny vérld 6ppnades for mig och mitt

intresse for psykiatrin foddes.

MIN TANKE HAR ALLTID VARIT att
arbeta inom operation och verka
inom den “riktiga varden”. Men
det blir inte alltid som en har
tankt sig... Efter min sjukskoter-
skeexamen borjade jag arbeta
pa en psykosavdelning inom
heldygnsvarden i min hemstad.

Jag uppmarksammar att én idag
ar "Gokboet” en stark referens

i samhallet sa fort jag néamner
att jag arbetar inom psykiatrin.
Psykisk ohélsa ar fortfarande
lika med galenskap. Jag kan idag
skdammas Over att jag en gang
tankte att psykiatri inte var den
“riktiga varden”, som att psykisk
ohalsa inte ar pa riktigt. Som att
varden av psykisk ohalsa inte ar

lika viktigt som behandling av
somatiska sjukdomar.

Jag vill se en psykiatri med en
framtid. En langsiktig 16sning,
som bade gynnar patient och
regionens budget. Dar vi inte pa-
skyndar vardtiden for patienten
pa grund av besparingsskal, utan
faktiskt ger dem adekvat vard.
Jag vill se mina kollegor (och mig
sjalv) orka med sin arbetsdag
utan att behéva arbeta 6vertid
eller behova ga undan for att
grata av utmattning. Vi maste fa
till en forandring.

Budskapet jag vill ge till patien-
ten med psykisk ohélsa ar att det
ar okej att ma daligt, det ar okej
att behoéva bliinlagd for psykisk

ohalsa. Patienten ska forsta att
heninte dr ensam i detta. Min
uppgift som psykiatrisjuksko-
terska ar att ge patienten den
dar knuffen som gor att hen kan
bérja laka. Under vardtiden vill
jag framkalla det hopp som inte
alltid finns. Att inte enbart beh6-
va reducera personen framfor
mig till en sjukdom, utan dven att
fa tiden att ocksa se manniskan
bakom.

Men fram tills forandring sker
ber jag er mina fantastiska kolle-
gor att kdmpa pa. Jag ber er att
fortsatta vara era fantastiska jag.
Det var ni som fick mig att vilja
arbeta inom psykiatrin genom er
entusiasm och tro till patienten.

Tillsammans gor vi psykiatrin
till den “riktiga varden”! m

OLINE NYSTROM
Specialistsjukskoterskestuden
Goteborg

Foto: Privat

“Reality check”mot

Specialistuitbildning 2020

Text: STEPHANIE BENARI

Varen 2019 var jag klar med min sjukskdterskeexamen och valde psykiatrisk heldygnsvard som arbetsplats. Det hade
tagit mig sex arigenom depression och angest for att antligen na fram till mallinjen. Nu skulle jag axla omvardnadsansva-
ret som sjukskoterskeyrket innebér. Forvantningarna fran skolan var hoga pa att vi studenter skulle bana vagen for det
personcentrerade och evidensbaserade forhallningssattet. Nagot som ocksa vardgivaren lagt sig i vinning om genom
policys, sociala medier och inte minst i rekryteringen av sjukskdterskor. Patienten i fokus oavsett.

DETTA FORHALLNINGSSATT skulle
krocka med de brister verk-
ligheten bestar av. Férdomar,
foraldrade kunskaper och ovilja
till forandring var starkare an jag
trott trots tidigare erfarenhet
som mentalskotare. Jag stod

ofta ensam i mina ambitioner

att forhalla mig till evidens och
prova svara situationer etiskt.
Upplevelsen var att prioriteringar
som gjordes inte handlade om
vad som alltid var bast for patien-
terna utan mer om hur mycket

personal vi var och uppréatthalla
status quo i avdelningsregler.

Da jag sjalv varit sjuk ville jag inte
ge upp hoppet om att kunna hjal-
pa mina patienter till den vard
de har ratt till. Nar jag nu ser till
det storre perspektivet handlar
det om de faktiska resurser och
kompetens som vi har och som
jag som enskild sjukskoterska
ofta inte kan ra over.

Det jag dock kan gora ar att
specialistutbilda mig till psyki-

atrisjukskoterska vilket ar en
kraftanstrangning for att inte
forlora hoppet. Hoppet om att
kunna fa de resurser jag behover
och for att kunna bara de tunga
férvantningar som utbildningen
hade for mig som enskild sjuk-
skoterska. Kanske blir det klarare
hur jag battre ska nd den goda
varden? m
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STEPHANIE BENARI
Specialistsjukskoterskestudent
Stockholm

Foto: Privat
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Sa lang tid —

.. INemnN har nagot

forandrats?

Text: MATS LUNDSTROM

Néar en ny specialistutbildning med inriktning mot psykiatri skapades 1993 kom
jag att bli engagerad i att skriva utbildnings- och kursplaner for den i Umea. Detta
utifran att jag da arbetade som specialistutbildad sjukskoterska inom BUP och gick
vardlararutbildningen. Nar detta var klart fick jag dven uppdraget att genomfora

utbildningen och sa har det fortsatt till helt nyss.

MATS LUNDSTROM
Foto: Privat

MIN BILD AV VERKLIGHETEN AR
naturligtvis helt subjektiv och
speglar bara fragment av utbild-
ningen, men jag tanker dnda ta
mig ratten att beskriva hur jag
sett och idag ser pa dels specia-
listsjukskotersketutbildningen i
Umea3, dels vara forvantningar pa
en specialistsjukskoterska inom
psykiatrisk vard. Jag skulle dven
kunna beskriva det som den ut-
veckling som skett vad galler mitt
eget satt att forstd vad psykiatrisk
omvardnad ar. Till att borja vill
jag gora denna beskrivning uti-
fran den utveckling som jag fatt
vara med om inom den psykia-
triska varden. Min karridrinom
psykiatrin borjar i slutet av 70-ta-
let som outbildad skotare vid
Umedalens mentalsjukhus. Det
var en tid av ett politiskt ifraga-
sattande av den kontrollerande
och 6vervakande kulturen inom
mentalsjukhuset sa jag fick vara
med om att skruva loss jarnsang-
ar pa patientrum och utveckla
gruppvard med individuellt
omhdandertagande i kontrast mot
den I6pandebands-vard med
patienterna uppstallda parad i
korridoren for att duschas som
fanns nar jag borjade arbeta.

Sa lades da dessa mentalsjukhus
ner som ett svar pa denna kritik
av varden men dven for att kost-
naderna for den typen av vard
tenderade att skena. Den akuta
slutenvarden placerades pa olika
sjukhus i form av psykiatriska
avdelningar.
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Efter utbildning forst till skotare,
sen till sjukskoterska och till sist
10 veckors specialistutbildning

i Uppsala sa kom jag att arbeta
inom barn- och ungdomspsy-
kiatri. Dar var férandringarna
minst lika stora men inte pa det
konkreta sattet som att skruva
loss sé@ngar utan det var behand-
lingsstrategier och tankesatt
som utvecklades snabbt, eller
som Kjell Brostrom skrev i ett
varvarnummer av Psyche 1986:
Ndr man just ldrt sig farmakologi
sd dr det miljéterapi som gdller
och nédr man ldrt sig miljéterapi
ska det vara psykoterapi och ndr
man lért sig psykoterapeutisk
hdllning och vad projektiv iden-
tifikation dr sa dr det psykiatrisk
omvdrdnadsteori som dr viktigt.
Inom Barn och ungdomspsykia-
trin fick jag folja med pa en resa
fran en starkt psykoanalytiskt
inspirerad vard via behandling
med miljoterapi, natverksterapi,
familjeterapi och till sist dven

till KBT. Hela tiden formulerades
vardens innehall till stérsta delen
av andra yrkeskategorier an
sjukskoterskor och skotare. Detta
gallde nog hela psykiatrin vid den
tiden? Det steg som jag person-
ligen inte riktigt kan se att vi tog
var steget in i ett vardeinnehall
praglat av psykiatrisk omvardnad
formulerat av sjukskéterskor och
skotare.

Tar utvecklingen slut dar nar vi
kommit fram till psykiatrisk om-
vardnadsteori enligt Bostroms
lista? P3 ett satt ja, men da bara
for att det darefter arinom vart
eget amne som de fortsatta
férandringarna sker. Influenserna
har kommit och kommer fran
olika stromningar i tiden och
formar mycket av det innehall
som skapat utbildningen for
specialistsjukskoterskor inom
psykiatrisk vard.

Som jag skriveriinledningen

sa borjade jag 1994 med att
genomfora den specialistut-
bildning inom psykiatrisk vard
for sjukskoterskor som skulle
starta. Utbildningen enligt 1993
ars examensordning var da en
hogskoleutbildning som genom-
fordes inom Halsohogskolan
som landstinget var huvudman
for. Under aren 1982 till 1994
hade en direktutbildning for att
arbeta inom psykiatrisk vard
funnits for den som ville utbilda
sig till vad som da kallades
psykiatrisjukskoterskor. Den
utbildningen gav inte grundlag-
gande sjukskoterskekompetens.
Nagot som innebar att de som
gick den inriktningen var lasta till
psykiatrin. Detta att utbildningen
var specifikt inriktad mot endast
psykiatri gjorde att manga utbild-
ningsplatser kom att sta tomma.
Fore 1982 hade sjukskoterskor
med 2-arig grundutbildning
kunnat lasa en vidareutbildning
till psykiatrisjukskoterska (VUB).
Begreppet VUB som alltsa ar fran
utbildningen innan 1992 har jag
forsokt sudda bort, tyvarr utan
framgang i 25 ar. Den nuvarande
versionen av utbildningen som
heter Specialistsjukskoterske-
programmet med inriktning mot
psykiatrisk vard infordes ar 2004
och efter examen har sjuksko-
terskan ratt att anvdnda titeln
specialistsjukskoterska.

Da borjar jag vara framme vid
vad jag hade tankt att denna
text skulle handla om. Namligen
forandringarna inom program-
met under dessa ar som jag
arbetat med det. Anekdotiskt

vill jag borja med att beskriva
den vidareutbildning som jag
sjalv gick. Den vande sig till
sjukskoterskor som hade klinisk
erfarenhet fran psykiatrisk vard
och var som namnt bara 10
veckor. Det jag idag minns av den
ar tre saker; Vi hade lakarforelas-
ningar om psykiatrisk diagnos-
tik, psykodramadvningar samt
den tid som idag skulle kallats
omvardnad dgnade vi at att 6ver-
satta DSM-manualen som bara
fanns pa engelska vid den tiden.
Detta speglar ganska tydligt den
kunskapssyn som fanns kopplad
till rollen som sjukskoterska dar
medicinsk kompetens gavs en
overordnad roll.

Att helt pa egen hand starta ett
utbildningsprogram och kunna
formulera bade larandemal och
kursinnehall utan fardiga forlagor
var en stor maojlighet, men fram
for allt gav det en enorm oséa-
kerhet. 1 1993 ars studieordning
infordes sjukskoterskeprogram-
met om 120 poang dar minst 60
podng skulle omfatta karaktéars-
amnet omvardnad. Tack vare att
jag da laste vardlararutbildning-
en hade jag fatt en begynnande
bild avdmnet omvardnad. Jag
maste erkanna att det annu var
valdigt diffust for mig vad det
kunde ha for innehall som skulle
ges utrymme i utbildningen. Den
sa kallade omvardnadsproces-
sen hade borjat att anvandas
redan under 80-talet och fanns
beskriven i litteratur tillganglig
for studenterna. Omvardnads-
forskningen hade under 80-talet
utvecklat en del egna modeller,
teorier och begrepp. Trots detta

spelade de teorier som praglade
mitt kliniska arbete, vilket jag
hade parallellt med arbetet som
adjunkt, en stérre och mera av-
gorande roll for undervisningens
innehall. De forsta aren hade vi
foreldasningar om bade psykoana-
lys enligt Lacan, systemteori och
om miljoterapi. Studenterna fick
|asa texter om dessa teorier och
forsoka omsatta dem till sitt kli-
niska arbete i examinationsupp-
gifter. Dock kom experterna som
forelaste alltid utifran, ungefar
pa samma satt som psykiatriker
kom for att foreldsa om psykisk
ohalsa, diagnostik och medicinsk
behandling. Det ar intressant

att konstatera likheten med min
egen utbildning, bara med den
skillnaden att det nu var den
psykologiska kompetensen som
lyftes fram.

Nésta kalla till inspiration i
utbildningen kom med psykia-
trireformen 1995. Jag kom att
arbete mycket i kortkurser for
personal i den nya kommunali-
serade psykiatrin. Fran det faltet
kunde vi hdmta in forskning och
annan kunskap samt en fornyad
bild av vad stodet till personer
med psykisk ohalsa kunde vara.
Utifran det formades en separat
kurs i socialpsykiatri, ett tema
som vi ville se som en profil pa
vart program. Pa samma satt
som i de tva tidiga delarna av
denna presentation sa var det en
annan kompetens dn omvardnad
som lyftes fram i undervisningen,
en social kompetens eller kanske
snarare en sociologisk kompe-
tens. Aven denna serverades av
andra professioner &n specialist-
sjukskoterskor.

Fran det faltet, socialpsykiatri,
tillsammans med den forskning
som ledde fram till min avhand-
ling som behandlar fragor inom
omradet personer med funk-
tionsnedsattningar och deras
livsmiljo kom jag i kontakt med
Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshin-
der och halsa, ICF. Under lang tid
har jag diskuterat med kollegor
om vardet av att ta utgangspunkt
i personers funktionsférmaga
och de funktionshinder som
begransningar i férmaga kan leda
till, da det dr en mycket stabilare
grund for vara bedomningar av
relevanta omvardnadsatgarder
an vad den psykiatriska diag-
nostiken ger. Den senare har

av tradition en sjdlvklar roll i
utbildningar dven om det i stor
utstrackning ar en spegling av
den kunskapshierarki som finns

i varden. ICF &r tankt som ett
professionsgemensamt sprak for
patienternas livssituation och har
fatt en tydlig roll i specialistut-
bildningen hos oss. Temat har
dock aldrig vackt nagon storre
entusiasm hos studenterna, dels
for att manualernainte &r sa
|atta att arbete med dels for att
studenterna ar yrkesverksamma
inom psykiatrisk vard och redan
socialiserade in i kunskapshie-
rarkin dar medicinsk, psykologisk
och sociologisk kunskap kommer
fore. Detta borjar dock narma sig
den fjarde kompetensen inom
psykiatrisk vard sasom den be-
skrivs av Walden och Bromander
i Psyche 4/86. De beskriver dar
att i den ideala teampsykiatrin ar
dessa fyra kompetenser jambor-
diga och kan darigenom bilda en
gemensam kompetens.

Néar kompetensbeskrivning for le-
gitimerad sjukskoterska med spe-
cialistsjukskoterskeexamen med
inriktning psykiatrisk vard kom
2008 innebar det ett viktigt stod
for utvecklingen av programmet.
Dar har vii kollegiet kunnat
hamta riktlinjer for vilka kompe-
tenser som vi bor strava efter att
utveckla. Ett sddant omrade ar
som lyfts ar specialistsjukskoter-
skans ansvar for att genom olika
pedagogiska former for undervis-
ning, radgivning och information
stodja patienter och narstaendes
ldrande och beslutfattande.
Vidare beskrivs i kompetensbe-
skrivningen att specialistsjuksko-
terskan ska kunna identifiera,
differentiera och handlagga saval
lindriga tillstand som komplice-
rade tillstand av samsjuklighet.
Formagan att stodja patienters
larande handlar inte bara om

att undervisa patienten utan

att i lika hog grad stodja och
respektera patienters férmaga
till ett mera sjalvreglerat larande.
Detta ar av stor betydelse idag
nar graden av samsjuklighet,
saval beroendeproblematik som
fysisk ohélsa, blir allt vanligare
bland de personer som soker sig
till psykiatrisk vard. Betoningen
pa specialistsjukskoterskans roll
som pedagog har blivit allt vikti-
gare i utbildningen och bor bli an
mer framlyft i den tid som kom-
mer. | den vard som vi har idag
som stravar efter att inte vara

overvakande och kontrollerande
lamnas mycket av problematiken
med att hantera sin vardag till
patienterna sjalva. Detta har
inneburit att kommunikation och
undervisning som inslag i varden
blivit viktigare for att stodja
dessa personers formagor att
sjélva varda sin halsa. Behovet
av att sjdlvstandigt kunna leda
samtal med patienter i dessa fra-
gor blir en viktig kompetens att
stodja i utbildningen och hos oss
har det resulterat i utveckling av
en separat kurs om samtal med
personer med psykisk ohalsa.

Nér jag lamnade institutionen
fick gammal dokumentation
under dren som jag undervisat i
specialistutbildningen sorteras
bort, sa jag ar osaker pa vilket ar
det var som vi borjade med att
undervisa pa distans. Jag tror att
det var runt ar 2000. Det hade
fram till dess varit lagt antal
sokande till programmet. Nar vi
Oppnade for modifierad distans-
undervisning fylldes utbildnings-
platserna med studenter fran en
stor del av landet, fran Kiruna till
Gotland. Det innebar att en del
anpassningar var nodvandiga att
gora. Tidigare hade vi vant oss
vid att ha studerande i stort sett
bara fran var egen region men
nu nar de studerande skulle resa
sd langt var vi tvungna att arbeta
med kursernas upplagg. Framfor
allt behdvde vi utveckla tekniken
och begréansa antalet kurstraffar
pa plats i Umea. | borjan under-
visade vi via videokonferens-
system men med tiden sa har
tekniken blivit mera funktionell.
Konkurrensen om studenter har
hardnat sa idag bedriver allt fler
ldrosaten utbildningen pa distans
och vi har pa nytt i huvudsak
bara studenter fran var egen
region.

Jag vet inte om det har med

min alder att gora eller om det

ar nagot med tidsandan som

gor att etik idag upplevs vara

en sa viktig del av utbildningen.
Vid var programutvardering nu
innan sommaren 2020 menade
aven studenterna att en av de
viktigaste delarna i programmet
och som de fatt med sig, var
beredskapen att kunna reflektera
Over det etiska i det behandlings-
arbete som de ar delaktiga i. Etik
har i utbildningen dven getts ett
storre utrymme an vad det gavs
de forsta aren som program-

met gavs. Det ar idag inte ett
separat amne i programmet
som snabbt kan klaras av utan
kommer tillbaka i en rad olika
diskussioner och uppgifter. Kom-
petensbeskrivningen lyfter att
specialistsjukskoterskan har med
sin kompetens och néara relation
med patienten en viktig roll i att
varna om och bevaka omvard-
nadsaspekter som svarligen kan
definieras, matas eller utvarde-
ras. Det ar har som etiken spelar
en central roll och maste gora
dven framat nar vardens resurser
kan komma att behdva omfor-
delas utifran demografi och
resurstilldelning.

Nér jag reflekterar 6ver den tid
som flytt och den utveckling som
programmet genomgatt sa kom-
mer jag osvikligt dven att fundera
Over vart vi ar pa vag, dven om
det inte ar jag som ska genom-
for det som komma ska. Ibland
har jag naturligtvis tvivlat om
forandringskraften i utbildning-
en har tillracklig kraft for att fa
genomslag ute i kliniskt arbete.
Aldre kritik mot den psykiatriska
omvardnaden om att det trots
goda forsok att genomfora olika
strategiska forandringar i arbetet
som till exempel implementering
av personcentrering, forefaller
omvardnadspersonalens arbete
fortfarande ibland baseras pa
social och moralisk kontroll.
Bentling (2013) menar dock

att detta ar beroende pa vilken
arbetsplats sjukskoterskan verkar
pa, vilket slags arbete hen utfor
och hur hen far anvandning av
sin kompetens. En kompetens
som forfattaren menar ar en
fordjupad etisk omdémesfor-
maga och ett handlingsatt som
blir en naturlig del av sjukskoter-
skans arbete baserad pa bade
praktisk och teoretisk kunskap.
Fragan ar om vara studenter
vagar, vill och orkar géra det som
Inga-Lill Hallberg skrev 2014

i jubileumsnumret av Psyche
(PRF 50 &r nr 1/2014) att stiga
upp pa barrikaderna, kimpa

for resurser, uppmarksamhet,
stimulera varandra och engagera
samhallet sa att de som finns i
marginalen kommer i blickpunk-
ten och far hjalp att leva ett bra
liv. Det ar ndmligen nagot som
jag tror ar nodvandigt for att vi
som yrkesgrupp ska ha mod att
vara en sjalvstandig aktor i den
psykiatriska varden och sa dven i
samhallsdebatten. m
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Text: LUCRECIA NOLTORP OCH MIKAEL OLOFSSON

Varden for personer med schizofreni och liknande psykoser baseras oftast 6vervagande pa medicinsk behand-
ling och utbudet av forebyggande och halsoframjande insatser for personer med psykisk ohélsa dr ofta magert.
Narstaende upplever ofta att personer med psykosproblematik inte prioriteras eller far tillrackligt stod att delta
i halsoframjande och forebyggande aktiviteter. Hastunderstodda aktiviteter har visat potential att bidra till okat
sjalvfortroende och forbattrad kommunikation vid olika typer av psykisk ohalsa. Lucrecia Noltorp och Mikael Olofsson,
sammanfattar har sitt nyligen avslutade examensarbete pa magisterniva som de genomforde under sin specialist-
sjukskoterskeutbildning med inriktning mot psykiatrisk vard vid Hogskolan i Halmstad.

VI AR TVA SJUKSKOTERSKOR som
nyligen avslutat var Magisterupp-
sats pa Hogskolan i Halmstad.

vi har tréffat manga patienter som | forbattrad kommunikation med
saknat detta som en viktig delisin | andra manniskor hos patientgrup-
behandling. Mikael arbetar pa en pen. Narstaendes erfarenheter
Under utbildningen forelaste psykiatrisk 6ppenvardsmottag- bidrar till 6kad kunskap i omvard-
professor Henrika Jornfeldt och ning och Lucrecia arbetar pa BUP nadsarbetet. Narstaende upplever
namnde ett projekt som innefattar | Akutvardsavdelning. att deras anhdriga inte ar priori-
hastunderstodda aktiviteter for pa- terade i aktivitetsutbud eller far
tienter med schizofreni och andra Idag innefattar varden for perso- tillrdckligt med stdd i utférandet av
psykoser samt utvardering. Viblev | ner med schizofreni och liknande aktiviteter.

intresserade avamnet och forstod | psykoser oftast enbart medicinsk
att det fanns en méjlighet att delta | behandling och patienter traffar
i den vetenskapliga utvdrderingen endast vardpersonal. Personer ett helhetsansvar

genom magisteruppsatsen. Vi har med schizofreni och liknande Sjukskoterskan har ett helhetsan-
utvarderat narstaendes upplevelse | psykoser drabbas ofta av passivitet | svar som inkluderar fysiska, psykis-
av hastunderstodda aktiviteter for | och inaktivitet och saknar tillgang ka och psykosociala hélsobehov.

Sjukskoterskan har

LUCRECIA NOLTORP patienter med schizofrenioch an- | till olika program som framjar Sjukskoterskeledda livsstilsinsatser
och MIKAEL OLOFSSON dra psykoser. Mikael har egna has- | aktivitet. Det saknas tillrackligt majliggdr en dkning av fysisk
Foto: Privat tar och lang erfarenhet av relatio- utbud av forebyggande halsofram- | aktivitet hos personer med schizo-

ner mellan hastar och manniskor
och Lucrecia har arbetat mycket
med narstaende och behandling. aktiviteter har visat potential att
Viar bada intresserade av icke bidra till genuin forandring som
farmakologiska interventioner och | innebér okat sjalvfértroende och

jande insatser for personer med
psykisk ohélsa. Hastunderstodda

freni och liknande psykoser. | den
stédjande rollen som sjukskoterska
anses det gynnsamt att fokusera
pa patientens fdrmaga. Over 90
procent av de narstaende upplever
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att de behdver mer stéd for att
kunna fungera optimalt som en
stoédjande anhorig till en person
med allvarlig psykisk sjukdom. Det
som patalas ar brist pa bekréftel-
se och mojlighet till delaktighet
samt ett bristande samarbete.
Narstaende till personer med
schizofreni och liknande psykoser
beskriver dven att de saknar stéd
avseende integritet och respekt,
halsosamma rutiner och menings-
fullt livsinnehall. | samband med
att en nara anhorig drabbas av en
allvarlig psykisk sjukdom upplever
dven narstaende pafrestningar
och |6per stor risk att drabbas av
bade psykisk och fysisk ohalsa da
de ofta tar hand om sina anhoriga.
Narstaende upplever dessutom att
de har liten eller ingen formaga att
paverka viktiga omvardnadsbeslut
gallande sina anhoriga.

Metod
Studien var induktiv,
deskriptiv och kvalitativ

Resultat

Resultatet visade att hdstundersto-
da aktiviteter kan framja psykisk
halsa och fysisk aktivitet samt
bidra till ett sammanhang dar
hastarna utgor fokus och kan locka
fram dolda resurser hos personer
med schizofreni och liknande
psykoser. Fler studier om hastun-
derstédda insatser och anhorigas
erfarenheter kan bidra till att insat-
sen blir accepterad. Narstaendes
erfarenheter av hastunderstodda
aktiviteter for personer med
schizofreni och liknande psykoser
bildade tre subtema; Samvaro
med hasten framjar psykisk halsa
da ndrstaende beskrev att sam-
varon med hastarna innefattade
positiva kanslor och minskade
illabefinnande vilket frdmjade
halsa hos deras anhdriga. Hasten
framjar fysisk aktivitet bildade ett
subtema eftersom narstaende
uttryckte att den fysiska aktivite-
ten hos deras anhoriga kade i
samspelet med hastarna. Hasten
bidrar till ett sammanhang med
gemensamt fokus beskrevs som
ett meningsfullt sammanhang for
de anhoriga. Subteman formade
ett Gvergripande tema Att vara
med hdstarna lockar fram dolda
resurser. Narstaende beskrev de
hastunderstodda aktiviteterna
som en ny erfarenhet for sina an-
horiga och erfor att deras anhoriga
hade dolda resurser som lockades
fram under aktiviteterna.

Att vara med hastarna

lockar fram dolda resurser
Né&rstdende beskrev att deras
anhoriga hade svart att komma
igdng med aktiviteter och att

de upplevde att deras anhoriga
inte var prioriterade géllande
aktivitetsutbud eller fick tillrackligt
med stod till utforande av aktivi-
teter. De beskrev sina anhoriga
manga ganger som ensamma
utan aktiviteter och stigmatise-
rade. Under de hastunderstddda
aktiviteterna erfor narstaende att
deras anhdriga var motiverade till
att delta i aktiviteterna tillsam-
mans med hastarna. De rérde sig
fysisk tillsammans med hastarna,
de utvecklade fardigheter for att
interagera med hdstarna och de
deltog i en social samvaro utifran
sammanhanget med hastarna.
Hastarna lockade fram dolda
resurser hos de anhériga.

Samvaro med hadsten

framjar psykisk halsa
Narstaende beskrev att deras
anhoriga upplevde positiva kanslor
i hastarnas narvaro. De uttryckte
att anhoriga sag fram emot de
hastunderstddda aktiviteterna

och beskrev ett forvantansfullt pirr
och gladje hos anhoriga infor
aktiviteten. Anhoriga ville delta i
aktiviteterna med hastarna trots
att det regnade och detta beskrevs
av narstaende som nagot nytt,

da anhoriga tidigare haft svart

att delta i aktiviteter. Narstaende
gav exempel pa hur anhoriga
samspelade med héstarna pa egna
premisser, det fanns mojlighet

att delta utifran egen vilja och
férmaga. Hastarna upplevdes som
vackra och narheten till hastarna
ledde till gladje och avslapp-

ning. Narstaende pekade pa att
anhoriga utvecklade fardigheter
under aktivitetens gang som mod
att leda héastarna och fardigheter
for att fa hastarna att samarbeta.
Anhoriga vaxte med uppgiften

och fick 6kat sjalvfortroende och
Okad sjalvkansla. Samspelet med
hastarna beskrevs bade som nagot
naturligt och avslappnande och
som nagot som vaxte fram, fran
avstand till att bli ett med hasten.
Narstaende beskrev anhorigas
lycka nar hastarna kom fram och
hélsade. Anhoriga upplevde karlek
i relation till hdstarna.

Narstaende satte ord pa hur
hastarna minskade illabefinnande
och uttryckte att det var bra
med nagot som fangade hela

uppmarksamheten vid daligt
maende. Hastarna kravde fullt
fokus hela tiden, till skillnad fran
mindre djur. Samspelet mellan
hast, natur och manniska beskrevs
som ett lyckopiller och aktivite-
terna hojde stamningslaget hos
anhoriga.

Hasten framijar fysisk aktivitet
Narstaende erfor att det fanns
bade motivation och inre resurser
hos anhoriga till aktivt deltagande
i de hdstunderstddda aktivite-
terna. Narstaende beskrev att
anhoriga tidigare haft svart att
delta i olika fysiska aktiviteter men
delgav malande beskrivningar av
hastarnas betydelse for 6kad fysisk
aktivitet hos anhdriga. Narstaende
uttryckte att anhoriga upplevde
det som meningsfullt att rora sig
tillsammans med hastarna och
hur anhoriga uppskattade miljon
och tyckte att skogen var vacker.
Narstaende understrok vikten av
fysisk aktivitet utifran exempelvis
Overvikt och diabetes men dven
forebyggande av sjukdom samt be-
skrev hur all kontakt med héstarna
lockade till fysisk aktivitet utdver
det vanliga. | sammanhanget med
hastarna uppfattade narstaende
inte att den fysiska aktiviteten
upplevdes som nagot hinder/
negativt for anhoriga. Aktiviteten
ledde dven till 6kad aktivitet efter
interventionen, som att borja
promenera och dven ga langre
promenader an tidigare.

Hasten bidrar till ett samman-
hang med gemensamt fokus
Narstaende belyste problematiken
kring brist pa tillgangliga aktiviteter
och svarigheter att fa med sina
anhoriga pa till exempel familjeak-
tiviteter. Flera narstaende beskrev
en ensamhetsproblematik hos
sina anhoriga och darmed vikten
av ett sammanhang. Narstaende
beskrev hur hasten bidrog till ett
sammanhang, hastarna utgjorde
en viktig samlingspunkt, allas
blickar vandes mot hastarna.
Narstdende beskrev hur anhériga,
trots olikheter, samlades kring has-
tarna som en fungerande enhet.
Hastarna bidrog till forutsattningar
for aktivt deltagande, bade i sam-
spelet med hastarna och till 6vriga
deltagare. Anhoriga fick méjlighet
att aktivt avgora till exempel vilken
hast de ville ga ut med eller om de
ville rykta eller leda hésten, vilket
narstaende beskrev som positivt.
Hastarna bidrog till att anhoriga
uttryckte tankar och asikter om

olika saker under aktiviteten med
hastarna. Detta beskrev narsta-
ende som nagot som ofta saknats
tidigare, ett sammanhang dar

den anhorige kunde delta och
samtala med andra. Det fanns ett
Onskemal hos narstaende att akti-
viteterna skulle ske oftare, samt de
uttryckte vikten av fler samman-
hang for personer med schizofreni
och liknande psykoser eftersom
de erfor att hastarna lockade fram
dolda resurser hos deras anhoriga.

Konklusion och implikation
Narstaende patalade att hastun-
derstodda aktiviteter hade en
positiv inverkan pa psykisk halsa,
framjade fysisk aktivitet samt bi-
drog till ett sammanhang med ge-
mensam fokus for personer med
schizofreni och liknande psykoser.
Specialistsjukskoterskor har kun-
skap om olika interventioner som
kan framja fysisk aktivitet, 6ka den
psykiska halsan och fa personer att
inga i ett socialt ssmmanhang. De
har ocksa en stodjande funk-

tion att motivera personer med
schizofreni och liknade psykoser.
Det aligger dven specialistsjuksko-
terskan att fa patienten att framja
det hédlsosamma utifran individens
egen bild av upplevd hélsa. Leken
skapar utformning av egen halsa
och i leken skapas nya mojligheter
for manniskan att uppna den niva
av halsa som hen vill. Mer resurser
bor laggas pa halsoframjande
interventioner med god kvalitet
for personer med schizofreni och
liknande psykoser. Genom att
sjukskoterskan intar en motive-
rande och upplysande roll kan hon
hjalpa anhoriga till personer med
schizofreni och liknande psykoser
att finna ratt stod och informera
om behandlingsmetoder vilket i
ldngden aven blir kostnadseffek-
tivt for samhallet. Redan i bérjan
av vardprocessen bor specia-
listsjukskoterskan inse behovet

av att initiera aktiviteter for att

ge battre forutsattningar till ett
halsosammare och meningsfullt liv
dar personer med schizofreni och
liknande psykoser far vara en del
avsamhallet. m

LAS MER

I Lds magisterarbetet i sin
helhet pa: http://hh.diva-portal.
org/smash/record.jsf?pid=di-
va2%3A1436972&dswid=6967
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Elena Exner och
Karolina Andersson
Foto: Pernilla Lundgre
fotograf pa Sodra

Alvsborgs Sjukhus

Text: ELENA EXNER, Vardenhetschef, psykiatrisjukskoéterska, fil mag. i vardvetenskap
KAROLINA ANDERSSON, Vardenhetschef/Sjukskoterska BUP Akutenhet

I SLUTET AV OKTOBER 2020 ﬂyttade
heldygnsvardavdelningar pa
Vuxenpsykiatriska kliniken och
delar av Barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken in en helt ny
gemensam byggnad, Psykiatrins
kvarter pa Sodra Alvsborgs sjuk-
hus i Boras. Idén kring Psykiatrins
kvarter har vuxit fram utifran
patientens behov och samlar en
stor del av psykiatrisk vard och
kompetens under samma tak.
Det skapar en modern vard som
har siktet pa patienternas framti-
da behov. Det skapar mojligheter
for 6kat samarbete mellan olika
vardformer och en helhet for
patienterna.

Arbetet med visionen om fram-
tidens psykiatri paborjades for
ungefar 10 &r sedan och fram
till inflyttning har det pagatt

ett intensivt utvecklingsarbete.
Utgangspunkten &r att varden
ska vara personcentrerad, den
ska 6ka patientens delaktighet,
vara halsoframjande och dven
minimera behovet av tvangs-
atgarder. Utformningen ska ge
forutsattningar forenvardien
lugnande miljé som starker del-
aktighet och varnar om patien-
tens integritet.
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Tanken med lokalernas utform-
ning dr att de ska bidra till en
|ldkande vardmiljé och ha en
lugnande effekt pa patienterna
och samtidigt stodja persona-
lens arbete. Utgangspunkten i
utformning av vuxenpsykiatrins
lokaler har varit ett koncept

for patientnarmre vard vilket
innebér att en vardavdelning och
personal delas upp i grupper och
jobbar i sa kallade moduler. Per-
sonal tar hand om ett begransat
antal patienter i var sin modul
och pa sa satt kommer persona-
len ndrmare patienterna. Arbete
utifran patientnarmre vard ger
mer tid for direkt patientarbete.
Pa sa satt har patientansvarig
sjukskoterska en battre mojlighet
att ta ett helhetsansvar for psyki-
atriskt omvardnadsarbete som ar
en forutsattning for att vardade
mote ska ske. Ett mote blir
vardande nar det sker en positiv
férandring i hdlsoprosessen hos
deltagande individ eller individer.
Ett vardande mote skapas dar
det finns trygghet. Barn- och
ungdomspsykiatrins akutavdel-
ning ar utformad efter samma
koncept men da denna avdelning
ar betydligt mindre dn vuxenpsy-
kiatrins avdelningar ar den inte

uppbyggt just med moduler men
principen ar densamma.

Trygghet i byggnaden férmedlas
bland annat genom att lokalerna
ges en enkel uppbyggnad, har
god orienterbarhet och upplevs
som forutsagbar. Lokalerna skall
vara trivsamma, sakra och bidrar
till god kommunikation mellan
patienter och personal. Genom
vacker arkitektur och respektfullt
bemd&tande skapas en vardande
miljo runt patienten. Vardande
miljo kdnnetecknas av en lugn
och trygg omgivning som framjar
patientens lakande krafter.
Utformningen ska sa langt som
mojligt forebygga risker for
suicidforsok, valdsamt beteende
samt forsvara mojligheterna att
smuggla in otillatna foremal.

Ett exempel i den nya bygganden
ar att langa korridorer férsvin-
ner. Frihet och mojlighet till egna
val ar en viktig del av konceptet.
Patienten ska ha mojlighet att
vélja enskildhet eller gemenskap.
Alla patienter kommer att fa
enkelrum med fonster och sékra
balkonger som 6ppnar sig mot
omgivande natur och ljusa va-
derstreck. Dagsljus har en positiv

och lakande effekt och lokalerna
har utformats for att dra nytta

av de bdsta vaderstrecken. |
varje vardrum finns mojlighet att
justera belysning och ljusinslapp.
Varma goly, ljusa trapaneler och
inglasade balkonger férmedlar
omtanke om personen i rummet.
Flytten till Psykiatrins kvarter
genomfors i flera etapper. | ett
forsta steg flyttar barn- och
ungdomspsykiatrins Akutenhet
dar akutmottagning, akutavdel-
ning och en mellanvardsenhet
ingdr, vuxenpsykiatriska vard-
avdelningar, Vuxenpsykiatrisk
akutmottagning och lokaler for
rehabilitering. Efter nyar flyttar
barn- och ungdomspsykiatrins
neuropsykiatriska mottagning in
pd samma plan som barn- och
ungdomspsykiatriska Akuten-
heten och da kommer hela det
Oversta planet bestd av Barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet.
| ett andra steg byggs det gamla
huset om for Vuxenpsykiatrins
Oppenvard och administration.
Lokaler har en stor betydelse hur
varden kommer att bedrivas och
vilka vardresultat man férvan-
tar sig i framtiden. For att fa en
effektiv vard kravs battre kontakt
med dppenvarden.

Syftet med hela projektet ar att
flytta samman 6ppen- och slu-
tenvard for att kunna ge patien-
ter det badsta mojliga Gvergangen
mellan olika vardnivaer. Att barn-
och ungdomspsykiatrin flyttar in
i samma byggnad med vuxen-
psykiatrin ar en unik handelse.
Vi har haft mycket diskussioner
kring det innan vi kunnat hitta en
acceptabel [6sning.

Gemensamt arbete har gjorts
kring det akuta flodet som
omfattar patienter som soker

sig till akutmottagningarna inom
barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatrin och det kommer
finnas en gemensam blaljusentré
for de patienter som kommer
med ambulans eller polis. | hel-
dygnsvarden har vi arbetat med
olika faser, fran 6verlamnandet i
det akuta flodet till mottagande
pa avdelning, vardprocessen

och slutligen utskrivningen. En
stor del av utvecklingsarbetet
handlade om akuta braklarmsitu-
ationer, gemensamma utbild-
ningar i deskaleringstekniker
och |agaffektivt bemotande.
Utvecklingsarbetet galler bade
for Barn- och ungdomspsykiatrin
och Vuxenpsykiatrin och har gett
personalen en arena att métas
och utbyta tankar och idéer 6ver
klinikgranserna vilket upplevts po-
sitivt infér kommande samarbete.

Psykiatrins kvarter utformas for
att skapa en lugnande miljé som
kan 6ka tryggheten for bade
patienter och medarbetare. Ett
exempel ar ”Lugna rummet”
som finns inom bade barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin redan idag. Arbetssatt
och férhallningssatt utvecklas
for att bemota patienter pa ett
lugnare satt, hjdlpa patienten att
fa kontroll 6ver sitt beteende och
pa sa satt forebygga hotfulla situ-
ationer och eventuella tvangsat-
garder. Det finns ett nytt inslag

i det nya huset som ar avskilj-
ningsrum. Avskiljningsrum ar till
for utagerande patienter, dar de
kan vara ifred och lugna ner sig
utan att stéra andra patienter.

Den nya bygganden stodjer ett
proaktivt arbetssatt och ger moj-
lighet till anpassning av omvard-
nadsatgarder utifran patientens
behov och 6nskemal. Férutom
mojligheter till aktiviteter och
"Lugna rummet” inne pa en
vardavdelning kommer alla pa-

tienter ha mojlighet att komma
ut for att fa en nypa frisk luft,
tréna pa garden eller bara njuta
av naturen. Den mojligheten har
inte funnits i det gamla byggan-
den. | rehabgéarden kommer
patienten kunna utféra andra
aktiviteter med stod fran en
rehabpersonal. Pa Barn- och ung-
domspsykatriska akutavdelning-
en dr alla rum utrustade med en
anhorigbadd, nagot vi inte haft
mojlighet till tidigare men &anda
stallt krav pa att en vuxen ska
narvara under hela vardtiden.

| de nya rummen far darmed
bade patient och anhorig battre
mojligheter att vara delaktiga i
den vard som erbjuds.

En valkommande entré som
binder samman byggnader ger
mojlighet till smidigare arbe-

te i vardkedjor samt minskar
stigmatisering genom néarhet till
andra verksamheter. | entrén
kommer att finnas reception och
incheckning for patienter, café,
lekutrymme for barn, innergard,
toaletter och kapprum.

Det blir ocksa arbetsplatser for
sekretariat och utbildningsteam,
campus fér hogskolestudenter
och medarbetare pa utbildnings-
tjanster, lokal for brukarrad, pas-
sage till personalmatsalen och en
cykelparkering utanfér entrén.
Oppenvardsmottagningarna som
flyttar in kommer att utveckla
samverkan och arbetssatt, delvis
med koppling till heldygnsvar-
den och det akuta flodet. For
Vuxenpsykiatrin, som far tva
separata vaningsplan med neu-
trala samtalsrum for motet med
patienten, ingar ocksa férandra-
de arbetssatt i aktivitetsbaserade
arbetsplatser och utveckling

av digitala mote. Neutrala rum
skapas i syfte att ge trygghet for
patienten och bjuder in till delak-
tighet och partnerskap.

Vi dr jatteglada och stolta 6ver
var nya byggnad och vill tacka
alla arbetskamrater, brukare,
projektledare, arkitekter och
politiken som har bidragit med
sin kunskap, erfarenhet och
resurser i utformning av framti-
dens psykiatri. Framfor oss har

vi stora utmaningar. Vi har fatt
en fantastisk byggnad men hur
vi kommer att anvdnda oss av
den ar upp till oss sjdlva. Med
gemensam kraftsamling kan vi
uppna fantastiska resultat och ge
vara patienter den goda varden
som vi har lovat. m

-

Interidrer och exterior
Foto: Pernilla Lundgren,
fotograf pa Sodra

Alvsborgs Squs

1l o] wwa

=

PSYCHENR4 2020 13



Psykiatrin
chover vara
odmjuk

Text: SEBASTIAN GABRIELSSON

Sveriges riksdag har ett nystartat natverk som samlar ledamoter med intresse for psykisk halsa. |
oktober anordnades ett forsta seminarium. Inbjudna var dels psykiatern och professorn Christian
Riick som nyligen skrivit boken Olyckliga i paradiset —varfér mdr vi sa ddligt néir allting dr sé bra,
dels Sebastian Gabrielsson som ar specialistsjukskoterskai psykiatrisk vard och lektoriomvardnad
vid Lulea tekniska universitet. Har kan du lasa Sebastians 6ppningsanfoérande dar han argumente-

rar for varfor vi ska tala om psykisk ohalsa och varfor psykiatrin behdver vara 6dmjuk.

JAG VILL INLEDA MED att saga

att jag tycker att Christian har
skrivit en intressant, angelagen
och val underbyggd bok. Jag har
inga problem att instimma i att
psykiatriska diagnoser bor vara
noga utprovade, anvandas med
omdome, och inte bor ses som
|6sningen pa alla problem. Jag
instdmmer ocksa i behovet av
okad kunskap om psykisk ohélsa
och sjukdom. Manga skulle ma
battre av kloka och forstdende
manniskor i sin narhet att vanda
sig till nar livet &r motigt, hellre an
en vardcentral eller en psykiatrisk
mottagning. Som nykter alkoholist
sedan manga ar har jag inte heller
nagra problem att inse vardet

av att acceptera det jag inte kan
forandra, eller att jag utifrdn mina
forutsattningar behover ta eget
ansvar for mitt psykiska maende.

Det jag vill peka pa, och anled-
ningen till min och Lena Wiklund
Gustins replik pa Christians debatt-
artikel i DN, &r att jag inte tror att
|6sningen ligger i att sluta prata om
psykisk ohdlsa. Tvartom har be-
greppet “psykisk ohalsa” ett varde
just i att det ar ett vidare begrepp
som gor det mojligt att prata om
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psykiska problem och lidande utan
att gora en uppdelning i friskt och
sjukt. Jag menar ocksa att “psykisk
ohalsa” i nagon utstrackning

bor vara en angelagenhet dven
for varden. Inte darfor att vi bor
medikalisera allt psykiskt lidande,
utan darfor att vardens uppdrag
vid psykiska problem &r och bor
vara mer an psykiatrisk diagnostik
och lakemedelsbehandling.

Psykiatri som medicinskt falt
behover arbeta med tydliga
granser. Den behover strava efter
tydliga definitioner och 6msesidigt
uteslutande kategorier. For att en
diagnos ska vara anvandbar kan
en depression inte lika gdrna vara
en psykos. For att behandlingar
ska kunna utvecklas och utvarde-
ras behover vi vara tydliga med
vad de dr avsedda att behandla.
Men psykiatrin som medicinskt
falt behover dven se och hantera
sina begransningar. Psykiatrin som
medicinskt omrade ar inte syno-
nymt med psykiatrin i betydelsen
psykiatrisk vard. Den psykiatriska
varden rymmer fler professioner
och fler perspektiv. Den har att
hantera manga och ibland motstri-
diga krav och forvantningar.

Den psykiatriska varden ar det or-
ganisatoriska sammanhang inom
vilket manniskor med uppdrag att
hjalpa méter manniskor som soker
hjalp. Manniskor som soker hjalp
har ibland en diagnos, ibland flera
och ibland inga. Ibland saknar de
diagnos for att de inte ar sjuka,
ibland for att ingen har haft tid el-
ler mojlighet att stélla nagon diag-
nos. Ibland har de flera diagnoser
for att de ar sjuka pa flera olika
satt. Ibland har de flera diagnoser
for att de har traffat pa flera olika
lékare med olika idéer om vilken
sorts sjuka det ar fraga om. Ibland
ar hjalpbehovet tydligt kopplat till
sjukdomssymtom och behand-
lingsbehov. Ibland ar hjalpbehovet
primart kopplat till féljderna av ett
liv med psykisk sjukdom och psyki-
atrisk behandling. Och ibland har
onskan om hjalp litet eller inget att
gora med psykisk sjukdom. Halso-
och sjukvarden kan och ska inte
bdra allt ansvar och sitter inte alltid
inne med |6sningen. Men den
behover vara 6dmjuk infor sina
begransningar och ha beredskap

att se personen i sitt ssmmanhang.

Strikta gransdragningar utifran
organisatoriska och ekonomiska
motiv kan bidra till att personer

inte far den hjalp de behover.
Kanske kan ett bredare fokus pa
psykisk halsa och ohdlsa hjalpa till
att motverka detta.

Som Christian framhaller i sin bok
har diagnoser kommit att ses som
ett maste for att fa samhaéllets
stod. Som jag ser det ar detta

ett problem aven nar det galler
den psykiatriska varden. Den bild
av varden jag far i mitt arbete
som larare och forskare, i motet
med personal, patienter och
studenter, dr just hur diagnos och
|dkemedelsbehandling tenderar
att bli en absolut forutsattning for
vard. Eventuellt kan ju detta ses
som nanting bra —vi renodlar var-
dens uppdrag, effektiviserar och
hushaller med vardens resurser
sa att de som verkligen behover
hjalp kan fa det. Men en pataglig
risk &r att vi skapar en vard som
skrammer ivag eller stanger ute
de som inte riktigt passar in. Bade
de som inte vill vara till besvar,
och de som &r i ndgon mening
besvarliga. Den som dnnu inte
har ndgon diagnos. Den som

inte vill ha en diagnos. Den som
kanske eller kanske inte uppfyller
kriterierna for en diagnos. Den

som inte har hunnit bli ordinerade
|ldkemedelsbehandling. Den som
inte vill ha lakemedelsbehandling.
Och i avvaktan pa utredning far
man kanske ingen hjalp alls. Den
som inte &r insatt pa lakemedels-
behandling far heller inget annat
stod. Ju stdrre obalans mellan
vardens resurser och efterfragan
pa insatser, desto snavare fokus pa
sjukdom och behandling.

Kartlaggning av aktuella symtom
och funktionsniva bygger pa
standardiserade uppfattningar
och en stravan att objektivt mata
nagot som i grunden ar subjektivt.
Denna typ av bedomning ger

inte tillracklig vagledning for att
forsta vad personen behover for
stod for att framja egenvardande
aktiviteter och utnyttja personliga
resurser. Som specialistsjuksko-
terska framhaller jag forstas gérna
potentialen i min egen profession
har. Moderna sjukskoterskor ar
genom sin utbildning val rustade
att se och méta manniskan i sitt
sammanhang, frdmja héalsa och
lindra lidande. Tyvarr reduceras
deien underfinansierad och
sjukdomsfixerad vard ofta till
|dkemedelsadministratérer och

lakarassistenter. Kompetensen att
sjalvstandigt arbeta med att framja
hédlsa, stodja aterhamtning, starka
egenmakt och formedla hopp

till lidande manniskor forblir ofta
sorgligt outnyttjad. Varden beho-
ver rekrytera och ge utrymme for
fler professionella med kompetens
och resurser att mota, lyssna, stot-
ta och, vid behov, ge behandling
vid psykisk ohalsa.

Till sist ndgra ord om psykiskt
lidande som sjdlens forkylning.
Som smabarnsforalder kan jag
intyga att det, trots vardutbildning,
inte alltid ar sa latt att skilja mellan
en vanlig forkylning och en svarare
infektion. Ibland behtver man
ringa 1177 eller dka in till jourcen-
tralen. Det behovs en professionell
beddémning av nagon som tar en
pa allvar. De flesta ganger behover
man bara tryggas i att det inte ar
nagon fara. Det racker med ett
telefonsamtal eller ett kort besok
med en tydlig, kompetent och
medkédnnande person. Men ibland
behovs det bade uppfoljning,
vidare utredning och behand-

ling. Sjalvklart ar det lovvart med
okad kunskap om psykisk ohélsa
och sjukdom, men vi kan forstas

inte I6sa vardens resursproblem
genom att kréva att manniskor ska
ha diagnosticerat sig sjalva innan
de tar kontakt.

Ju hogre troskeln in till varden ér,
desto mer sats maste man ta for
att ta sig 6ver den. Kanske ar det
som behovs har just acceptans
—att vi accepterar att vardens
uppdrag i forhallande till psykisk
ohalsa i viss man ar och maste vara
oklart. Men da maste vi forstas
ocksa vara villiga och ha forma-

ga att bygga in lite marginaler i
systemet, sa att inte de med storst
behov i slutdndan blir utan.

Med detta sagt sa vill jag aterigen
bara instimma i att 6kad kunskap
om hur vi paverkas av livets utma-
ningar och hur vi kan aterhdmta
oss med annat stod dn vardens

ar oerhort viktigt. Likasa i att det
kravs bredare samhalleliga insatser
for att ge stod till manniskor som
kdmpar med att klara livets utma-
ningar. For att na dit behover vi
kunna prata nyanserat om psykisk
ohalsa, och jag vill tacka Christian
for att han i allra hogsta grad bidrar
till en sadan diskussion. m
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Forandringarna av psykiatrin under 70-, 80- och 90-talen syftade till att lagga ned mentalsjukhusen,
inrdtta psykiatriska kliniker pa sjukhusen och bygga ut dppenvarden. Kommunerna skulle ansvara for
boende och sysselsattning. Psykiatrireformen under 90-talet var slutfasenien lang process for denna
forandring. Fran nastan 40 000 vardplatser under 1960-talet, har de nu sjunkit till ca 4200 vilket ar
bland det lagsta antalet vardplatser i vastvarlden.

“Being with, standing
by and doing with*

UNDER 80- OCH 90-TALET hade
psykoterapi hog status inom
psykiatrisk vard. Det fanns forvant-
ningar pa, att med psykoterapi,
kunna behandla och t o m bota
svara sjukdomar som schizofreni
och bipolar sjukdom. Allt skedde
under psykofarmakaskydd. | fall
patienterna blev valdsamma eller
situationen ohallbar avannan
anledning gavs neuroleptika.
Antidepressiva ldkemedel fanns
ocksa som alternativ och visade sig
dessutom ha effekt vid dngest- och
tvangssyndrom. Overlag fanns
dock en skepticism mot psykof-
armaka och ECT som vid den har
tiden sags som uttryck for medi-
kalisering och paternalism, nagot
som ansags hora ihop med den
traditionella mentalsjukhusvarden.
| stéllet Iag nu fokus pa att utveckla
alternativ till heldygnsvarden och
manga psykiatriska kliniker utveck-
lade mindre behandlingscentran
lokaliserade i bostader utanfor
sjukhusen. Psykiatriska kliniken i
Umea far har utgora exempel. Har
byggde Carlo Perris och medarbe-
tare upp behandlingscentran med
KBT inriktning for patienter som
nyinsjuknat i psykossjukdom, de-
pression och borderline-tillstand.
Aven psykodynamiskt inriktade
behandlingshem som deltog i

det sk Fallskdarms-projektet, lett

av Johan Cullberg, etablerades.
Vilka grundantaganden vilade de
mindre enheterna pa? Jo, utgangs-
punkterna var att bygga relationer
mellan patienter och personal

och att miljon skulle praglas av
stabilitet, trygghet och acceptans.
Enligt en av forgrundsgestalterna
for mindre, miljéterapeutiskt
inriktade enheter, Loren Mosher,
kunde miljofunktionen i ett tidigt,
mera akut skede utgoras av en
relativt stimulifattig miljo som
skapade trygghet och stod. Senare
i forloppet skulle miljon i stéllet
erbjuda patienterna mer struktur,
personligt engagemang fran
personal, samarbete och planering
infor framtiden. Ledord var “being
with”, “standing by”, “doing with”.

Engagemanget i de traditionella
vardavdelningarna var nog mindre
vid den har tiden. Kanske togs de
for givna som de var och sa har det
nog fortsatt. Personal med lang
erfarenhet flyttades till 6ppen-
varden och den fysiska miljon pa
vardavdelningarna blev torftigare.
Troligtvis pga 0kade sakerhetskrav
men ocksa av andra anledningar.
Vihar alla hort att vardplatserna
blev allt farre och vardtiderna allt
kortare. Vi har hort att fler tvangs-
vardades och att patienterna var
svarare sjuka. Sannolikt blev det
ocksa svarare for 6ppenvarden

att fungera nar engagemanget

for vardavdelningarna minskade.
Véardavdelningarna behover finnas
dar nar situationen for patienterna
ute i samhallet blir ohallbar.

De alternativa vardformer som
utvecklades under 90-talet byggde
pa miljoterapeutiska principer.

| USA fanns Soteria House och
Crossing Place och i England var
Kingsley Hall exempel som inspi-
rerade, framfor allt for patienter
med psykossjukdom. Flera vari-
anter etablerades i Sverige under
90-talet men efterhand minskade
intresset och manga enheter lades
ned. Kanske pga den begransade
langtidseffekten, den biomedi-
cinska psykiatrins frammarsch

och ekonomin. Under 2000-talet
har den psykiatriska varden mer
kommit att praglas avomsorg

om ekonomin &n vardutveckling
driven av genuint engagemang for
vardens innehall. Nar pengarna
saknats har den enklare 16sningen
varit att lagga ner mindre enheter
med motiveringarna “omorganisa-
tion” och "effektivisering”.

Flera studier beskriver vardklima-
tet och vardkvalitén inom nutida
svensk psykiatrisk heldygnsvard.
Trots detta har intresset for
heldygnsvardens innehall och for-
utsattningar fran politiskt hall varit
mycket begransat sedan Psykia-
trireformens dagar. Fa och kanske
allt for svaga roster utan mandat

har hojts for att forsvara heldygns-
varden och forsoka utveckla dess
innehall. Behovs ens heldygnsvar-
den inom psykiatrisk vard?

Vimenar att heldygnsvarden har
ett par huvudfunktioner. Psykia-
triska vardavdelningar har idag, i
en dygnet-runt miljo, en intensiv-
vardsfunktion och en asylfunktion.
Intensivvardsfunktionen handlar
om att snabbt kunna hjdlpa en
person med allvarlig psykisk ohdlsa
till ett stabilare maende. Detta kan
vara komplext da det i manga fall
inte finns nagon medicinsk psykia-
trisk behandling som har omedel-
bar och varaktig effekt. Asylfunk-
tionen handlar om mojligheten for
en lidande person att komma bort
ifran en destruktiv livsmiljé och

fa en chans att dterhdmta sig i en
trygg miljo. Detta var den klassiska
funktionen for mentalsjukhusen
innan medicinska behandlingar
hade utvecklats. Asylfunktionen ar
ocksa central for personer som ar
i behov av psykiatrisk intensivvard.
Personer kan behova skydd mot
sjalvskadande impulser eller stod

i att hantera starka kanslor men
ocksa social samvaro, menings-
fulla aktiviteter, hjalp med somn,
matvanor och annat som hér en
fungerande vardag till. Psykiatrisk
omvardnad av god kvalitet och
darigenom behovet av specia-
listutbildade sjukskoterskor [6per
som en rod trad genom de bada
funktionerna.

Under 2000-talet har flera
omvardnadsinterventioner, med
fokus pa de bada funktionerna, ini-
tierats for att utveckla och forbatt-
ra svensk psykiatrisk heldygnsvard.
Lat oss ge nagra goda exempel.

Sjalvvalda inlaggningar (Sl) eller
som det ocksa kallas Brukar-

styrd inldggning (BI), kortvariga
inlaggningar relaterat till instabilt
maende, anvdnds pa flera hall i
Sverige och i olika former. Oftast
har en eller tva vardplatser pa
en vardavdelning vikts for SI/ Bl

JENNY MOLIN
Specialistsjukskoterska | psykiatrisk
vard och universitetslektor med for-
enad anstillning, Umea universitet

LARS JACOBSSON
Overlikare i psykiatri, professor
emeritus, Umea universitet
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och antalet vardtillfallen har
kontrakterats med de personer
som erbjudits denna mojlighet.
Det har framforallt varit personer
med psykos, atstorning och sjalv-
skadebeteende. Utvarderingar
visar att Sl/ Bl reducera antalet
varddagar jamfort med tiden
fore introduktionen av interven-
tionen och genomgaende har
erfarenheter av S/ Bl beskrivits
med positiva ord. Interventionen
innebar ett 6kat och rimligt an-
svar for specialistsjukskoterskor

i psykiatrisk vard samt minskat
arbete for jourldkare.

Ljus- och miljoprojektet vid
psykiatriska kliniken i Umea
ar en intervention i syfte att
forbattra den fysiska miljon

pa en vardavdelning. Vid en
omfattande renovering 6ppna-
des gemensamhetsytor upp,
fargsattningen ljusades upp och
sa kallat Healing light installe-
rades. Det senare innebar att
belysningen pa vardavdelningen
féljer dygnsrytmen och de som
vardas har mojlighet att valja
farg pa belysningen i deras rum.
Miljdinterventionen har utvar-
derats och preliminara resultat
tyder pa att de som vardas pa
avdelningen och personal kanner
sig tryggare i den nya miljon dven
om forandringen aven inneburit
frustration gallande tillganglighet
av personal och olika arbetsytor.

Omvardnadsinterventionen Tid
Tillsammans (TT) &r en interven-

tion som gar ut pa att personer
som vardas pa avdelning och
personal, en timme varje vardag,
umgas i gemensamma aktivite-
ter. Under denna timme har per-
sonalen inga andra arbetsuppgif-
ter och avdelningen halls stangd
for besok fran sa val narstaende
som personal i 6ppenvard.
Interventionen har utvarderats
och det finns stod for att den ar
genomforbar, bidrar till hopp om
aterhdamtning och utgoér en arena
for psykiatrisk omvardnad.

Ett samtal om dagen ar ytterliga-
re en omvardnadsintervention
som utvecklats och etablerats i
landet. Interventionen har for-
mats utifran patienters dnskemal
om dagliga samtal med omvard-

nadspersonal. Oss veterligen
finns i dagslaget inga vetenskap-
liga referenser for interventionen
men utvarderingar i Region
Stockholm och Region Vaster-
botten visar att interventionen
uppskattas av sa val patienter
som personal.

Vid Uppsala universitet har en
omvardnadsintervention med
beteendeaktiveringsgrupper

i psykiatrisk heldygnsvard
utvecklats. Grupptréaffarna pa
25-30 minuter, som leds av
omvardnadspersonal, dger rum
tva ganger i veckan pa avdelning
och alla som vardas uppmuntras
att delta. Utvarderingar visar
positiva effekter som inkluderar
att de som vardades deltog mer i
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sin vard och planeringen. Vidare
minskade inaktivitet, kontakten
mellan de som vardades och
personal 6kade och atmosfaren pa
avdelningen blev béttre. Persona-
len upplevde ocksa att de vardade
personerna inte langre kande sig
som de enda med problem.

En intervention som utvecklats

av brukarinflytande samordnare
(BISAM) &r Patientforum. BISAM
och avdelningschef traffar de som
vardas pa regelbunden basis sa att
de far ett forum dar de kan komma
med forslag pa forbattringar av
miljon och vardarbetet. Férslagen
diskuteras sedan tillsammans
med personal och forbattringar
genomfors. Ett annat exempel

pa satt att Oka delaktigheten och

medinflytande for personer som
vardas inom heldygnsvarden

ar Delat Beslutsfattande. Flera
svenska studier och projekt visar
i dag pa styrkorna med att arbeta
pa det sattet.

Centralt for dessa goda exempel
pa hur psykiatrisk heldygnsvard
kan forbattras ar battre sam-
arbete mellan de som vardas

och personal. Battre samarbete
bygger pa att kommunikationen
forbattras och att kvaliteten i
interaktionerna mellan de vardade
personerna och personal hojs.
Detta astadkoms inte av sig sjalv
utan forutsatter engagemang och
utbildning i sa val bemotande som
samtalskonst. Vidare kravs ocksa
god reflekterande formaga bland

personal samt mod och kraft att
vaga forandra och bygga konstruk-
tiva vardkulturer da det ytterst
handlar om att skapa genuina
mellanmanskliga méten med pa-
tienterna. Det i kombination med
ett personcentrerat och utbudsrikt
innehall skulle kunna leda till en
forandring i ratt riktning inom
psykiatrisk heldygnsvard. Ett utbud
av ovanndamnda interventioner
skulle rimligtvis hoja vardkvalitén

i psykiatrisk heldygnsvard, leda till
att patienterna upplever varden
mera tillfredsstéllande och att per-
sonalen kanner sig mer tillfreds-
stalld med sitt arbete. Det skulle
alltsa vara en win-win-situation.
Vimenar att ett sddant utbud inte
nodvandigtvis skulle 6ka arbetsbe-
lastningen men kréva planering,

utbildningsinsatser och stod i att
utveckla de personliga samtalen.
Vimenar ocksa att ett sadant
arbete maste vara ett gemensamt
ansvar for sa val omvardnadsper-
sonal som lakare.

Det ar hog tid att utveckla den
psykiatriska heldygnsvarden med
samma engagemang som lagts
ned pa 6ppenvarden. Erfarenhet-
erna fran de tidigare miljéterapeu-
tiska projekten borde tillvaratas
tillsammans med de omvardnads-
interventioner som utvecklats un-
der senare ar och som bygger pa
samma grundlaggande principer
som de tidigare miljéterapeutiska
projekten. Tillsammans kan vi
utveckla en heldygnsvard att vara
stolta over. m

Den andra oktober forsvarade
Sofie Lundstrém sin avhandling;
“Hdlsa, levnadsvanor och erfaren-
heter av foréndring av levnadsva-
nor hos personer med psykossjuk-
dom — hdélsofrdmjande aspekter
inom psykiatrisk omvardnad” vid
Akademin for hilsa och valfard,
Hogskolan i Halmstad. Professor
Ove Hellzén fran Mittuniversitetet
var opponent.

Hur kdnns det nu nar
disputationen ar avklarad?

Jag kdnner mig stolt 6ver att ha
klarat av den har utmaningen och
nojd Gver att vara klar. Samtidigt
kanns det lite tomt nu efterat och
lite ovisst om vad som ska hdnda
nu, men det kdnns ocksa span-
nande och forvantansfullt infor
framtiden.

Hur kom det sig att

du bérjade forska?

Det har inte varit sjalvklart utan
mitt intresse for att borja forska
har nog véxt fram 6ver tid. Det
borjade nar jag for ganska manga
ar sen skulle komplettera min
gamla sjukskoterskeutbildning och
fick upp 6gonen for vad mycket
spannande och viktig forskning
som bedrivs inom omvardnad.
Efter att sedan ha jobbat flera ar
kliniskt som sjukskoterska inom
psykiatrin fick jag en tjanst pa
Hogskolan Vast som universi-
tetsadjunkt och fick mojlighet att

vara med i olika forskningsprojekt.
Dar vacktes mitt intresse for forsk-
ning ytterligare, att fa mojlighet att
engagera och fordjupa mig i fragor
som handlade om psykiatrisk om-
vardnad och férhoppningsvis bidra
med kunskap som kan utveckla
den psykiatriska omvardnaden och
vara till nytta for saval patienter
som vardpersonal. Sa 2014 kom
det ut en doktorandtjanst i Halm-
stad som passade mig, och som
jag sokte och fick.

Vad handlar avhandlingen om?
Avhandlingen handlar om

halsa och levnadsvanor hos
personer med psykossjukdom
och erfarenheter av forandring
av levnadsvanor och vad som
framjar forandring bade utifran
ett patientperspektiv och ett
sjukskoterskeperspektiv. Avhand-
lingen har en salutogen ansats och
fokuserar darfor pa aspekter som
kan fradmja halsa och halsosamma
levnadsvanor hos personer med
psykossjukdom.

Hur skulle du sammanfatta dina
viktigaste resultat och hur kan
dessa anvandas?

Resultatet visar att det finns saval
individuella som relationella,
organisatoriska och samhalleliga
aspekter som paverkar mojlighe-
ten till forandring av levnadsvanor
for personer med psykossjukdom.
Inre styrka, en positiv sjalvbild och

Sofie Lundstrom
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positiva erfarenheter ar individuel-
la aspekter som tillsammans med
relationella aspekter sasom stod
och att fa inga i en gemenskap,
kan framja halsosamma levnads-
vanor. Pa en organisatorisk och
samhdllelig niva dr samverkan,
ansvarsfordelning samt kunskap
och kompetens viktiga aspekter for
det halsoframjande arbetet inom
psykiatrisk vard. Det halsofram-
jande arbetet behover fa en storre
plats inom den psykiatriska varden
och det ar viktigt att alla dessa
aspekter beaktas vid planering
och utveckling av halsoframjande
insatser. Sjukskoterskan arien
nyckelposition att utveckla den
halsofrdmjande omvardnaden dar
fysisk och psykisk halsa integreras
och dér personens egen formaga
till féorandring kan framjas. Ett
salutogent och personcenterart
forhallningsatt dar personens
behov, resurser och formagor ar
utgangspunkten for att framja
hdlsa och hdlsosamma levnads-
vanor kan bidra till en halsofram-
jande omvardnad. For att utveckla
halsofrdmjande insatser for
personer med psykossjukdom
behdver dock detta resursoriente-
rande forhallningssatt genomsyra
hela organisationen, i relationen
med patienten, i verksamhetens
gemensamma mal och vid beslut
pa ledningsniva. Resultatet fran
avhandlingen bidrar med kunskap
om halsorelaterade levnadsvanor

och om erfarenheter av att forand-
ra levnadsvanor samt om vad som
framjar levnadsvaneférandringar.
Detta ar viktig kunskap vid utveck-
ling av halsofrdmjande insatser
inom psykiatrisk vard for att kunna
planera och genomféra insatser
som blir hallbara. Vidare kan resul-
tatet bidra till en 6kad forstaelse
av vikten av ett resursorienterat
forhallningssatt och som underlag
for reflektioner i personalgrupper
om hur hela halsan kan framjas for
personer med psykossjukdom.

Vad gor du harnast?

Jag kommer jobba som lektor

pa Hogskolan Vast i Trollhattan,

i utbildningen pa grund- och
avancerad niva dar jag kommer
arbeta for att lyfta de halsofram-
jande aspekterna i utbildningen
samt forhoppningsvis fortsatta
bedriva forskning for att utveckla
den halsoframjande omvardnaden
inom psykiatrisk vard. m
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Text: CAISA HELLBORG

Varje ar vardas drygt 1000 ungdomar pa ungdomshem utanfor sitt hem inom Statens insti-
tutionsstyrelse. Manga av ungdomarna omhandertas enligt LVU pa grund av missforhallanden
som ofta ar kopplade till missbruk och kriminalitet med risker fér ungdomens halsa. | Mitt
yrke denna gang berattar Caisa Hellborg om sitt arbete som psykiatrisjukskdterska vid ung-
domshem inom Statens institutionsstyrelse.
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Vem ar du?

1996 var aret da jag tog sjukskoter-
skeexamen fran Umead Univer-
sitet. Jag hade redan bestamt
mig for att specialistutbilda mig
till psykiatrisjukskoterska sa jag
paborjade tidigt den utbildningen
pa halvfart for att kunna arbeta
under tiden. Jag har under alla

ar fortsatt att vidareutbilda mig
inom olika omraden. Jag ser det
som en sjalvklarhet att fortsatta
utvecklas pa bade ett personligt
och professionellt plan. Utéver att
ha genomgatt en rad fristdende
kurser, ar jag idag aven utbildad
Steg1 KBT-terapeut, Svensk klassisk
massor, Mindfulness-instruktor
MBCT och nyligen laste jag till
akupunktor. Nu, nyss fyllda 50 ar,
kan jag se tillbaka pa en lang yrkes-
karriarinom manga olika delar av
den psykiatriska verksamheten.
Slutenvard, 6ppenvard, mellan-
vard, behandlingshem och inte
minst den kommunala psykiatrin.

Var och med vad arbetar du nu?
| skrivande stund arbetar jag inom
SiS, Statens institutionsstyrelse.

De dr en institutionsverksamhet
som bygger pa att ungdomen ar
placerad enligt LVU (lagen om vard
av unga) eller LSU (lagen om sluten
ungdomsvard). Ungdomen ér pla-
cerad kortare eller langre perioder
och det kan vara en akutplacering,
utredningsplats eller behandlings-
plats, alltifran nagra dygn till ett
par ar. Majoriteten har tidigare
placeringar redan nar de kommer
till oss.

Enkelt forklarat bestar SiS verk-
samhet av tre delar; Skolan, en
obligatorisk del for alla skolpliktiga
ungdomar och ett erbjudande

att arbeta i kapp och forbéttra sin
situation for att slutféra gymnasie-
utbildning efter placeringstiden
for de som dr aldre. Skolan har en

“Jag skulle vilja vara en storre del av
behandlingsarbetet ( ex samtalsbehandling,

massage och akupunkour, men tyvarr ges
inte den méjligheten.”

egendokumentation. Behandling-
en som erbjuds pa den avdelning
dar ungdomen bor. Det kan tex
vara AP (aterfalls prevention) eller
ART (Aggression Replacement
Training), detta erbjuds individuellt
ellerigrupp av den personal som
arbetar dar. Alla avdelningar har
ett eget dokumentationssystem.
Sen kommer sista delen, dar jag
ingar, HSL (Halso och sjukvard), en
frivillig insats som erbjuds till ung-
domen med sedvanlig sekretess
och journalkrav som all sjukvard.

Vilken kompetens som finns i
HSL-gruppen varierar mellan olika
SiS-verksamheter i Sverige. Detta
bestams pa respektive institution.
Minimikrav pa sjukskétersketill-
ganglighet finns under ordinarie
kontorstid. Detsamma galler dven
for psykolog. Aven en lakare ska
finnas knuten till Institutionen
och det kan variera mellan en
Distriktslakare pa en vardcentral
till en Psykiater. Lakaren kommer
och genomfor rond cirka en gang
i veckan.

Ordinarie sjukvard, vardcentraler,
akutmottagningar, psykiatriska
vardavdelningar har fortsatt kvar
det yttersta ansvaret for varden till
denna patientgrupp. Ungdomar
skickas fram och tillbaka mellan
vardinstanser och det blir stora
risker i patientsakerheten, att en
ungdom inte erbjuds ratt vard vid
ratt tid. Detta eftersom icke legi-
timerad HSL-personal pa SiS insti-
tutionerna ska géra bedémningar
om huruvida en ungdom behéver
vard och i sa fall vilken vard, och
ombesorja att ungdomen kommer
dit. Pa SiS-institutionerna runt om
i Sverige i dag sitter ungdomar
med allvarlig psykisk problematik,
det tillkommer dessutom ofta
missbruksproblem och trauman
av olik dignitet. Att de sedan ar

tvangsomhandertagna okar den
emotionella stressen.

Hur ser en vanlig dag

pa jobbet ut?

En vanlig dag pa jobbet borjar ki
8:00. Far via Skype (pa grund av
Covid) rapport fran kvéllen och
natten. Efter detta prioriterar jag hur
jag lagger upp dagen, bortsett fran
de moten jag ska narvara pa. Om
en ny ungdom kommit blir det
hog prioritet pa att fa ett forsta
méte och en beddmning av ev.
drogpaverkan, halsotillstand, ev.
medicinering, och psykiskt status.
Ibland behéver jag snarast forsoka
fa tag it ex ansvarig BUP-mot-
tagning eller vuxenpsykiatrisk
mottagning nagonstans i Sverige
for att kunna hjalpa till att paborja
medicinering, nastan samtliga

har mediciner utskrivna fran olika
hall. Jag behover dven forsakra
mig om nagon matt daligt under
kvéllen och natten och i sa fall géra
en bedémning.

Jag borjar dela dosetter som ska ut
till avdelningarna en gang i veckan
och det bygger pa att recept till
ungdomen finns och att det ar
bestallt fran apoteket. Under dagen
ringer avdelningspersonal om
ungdomars behov av bedémning
vilket kan gélla allt fran gravid-
itets test till hudeksem, skabb,
urinvagsinfektion eller stygn som
skall plockas bort. Sen férsoker jag
hinna forbereda for morgondagen
- kommer lakaren for att ronda,

ar det utredningsteam dar jag
ingar som skall forberedas, ska det
bestéllas journal pa nagon?

Vilka méjligheter och
utmaningar finns inom

denna verksamhet?

Ingen dag ar den andra lik, ett
mycket varierande och roligt
arbete. Jag uppskattar alla méten

med ungdomar som manga
ganger befinner sig i mycket svara
situationer. Jag skulle vilja vara en
storre del av behandlingsarbetet
t ex samtalsbehandling, massage
och akupunktur, men tyvarr ges
inte den mojligheten. Utifran min
erfarenhet och den utbildningsniva
jag har, ser jag en mycket utsatt
och sarbar patientgrupp, med
stor psykisk ohalsa och ett stort
behov av kvalificerad professi-
onell behandling. Har brister vi
manga ganger, vi alla, SiS och alla
de samarbetspartner vi har inom
den ordinarie sjukvarden och
socialtjdnsten. Det finns mycket
att 6nska pa organisationsniva och
en battre dverensstammelse i det
uppdrag vi fatt av staten utifran var
malgrupp. Den psykiska ohdlsan,
droganvandning och kriminalite-
ten har dkat inom hela samhallet
och i mycket hog grad i denna
malgrupp de senaste 10 aren.

Med allt detta sagt vill jag avsluta
med att inte en dag sedan jag var
nyutexaminerad sjukskoterska

har jag angrat att jag valde att bl
Psykiatrisjukskoterska, ett fantas-
tiskt inspirerande och utvecklande
arbete bade pa personlig och
professionell niva. m
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PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR HALSAR VALKOMMEN TILL

Arskonferens

ARTYVARR INSTALLD!

Konferensen skulle &gt rum den
18-19 mars 2021 i Stockholm.
de omstandigheter
in konferensen.

SKADEPREVENTIV INREDNING -
vi har kunskapen och lésningarna

“Jag gillar att man kan luta sig mot er kompetens inom detta
svara omrade” — sa en verksamhetsansvarig inom psykiatrin
nar vi tillsammans identifierat ratt inredningslésning.

| ett decennium har vi utvecklat inredning i samarbete med
verksamheter. Numera har vi ett brett produkterbjudande.
Och kunskap. Som vi garna delar med oss av.

Med férdel genom ett digitalt méte dar vi lyssnar pa er och
berattar om vara erfarenheter och I6sningar.

Boka gérna ett digitalt
méte i vart showroom via
mail till elisabet.juven@
healsafeinterior.com

Scandinavian
Design for Healsafe
Interior

Safe & Healing
Environments

www.healsafeinterior.com

PSYKIATRI - KRIMINALVARD - UNGDOMSHEM - BUP

STYRELSEMOTE

20.09.11

Ndrvarande:

Eva, Hanna, Henrika, Britt-Marie,

Jenny M, Jenny K och Paul

PRFS STYRELSEMOTE foljer nu tidens tand (las; Folkhalsomyndighetens rekommen-
dationer) sa den har gangen sags vi via Zoom. Fantastiskt anda att det kan fungera

sa bral Vi ar ju anda spridda 6ver landet.

Punkter som avhandlades vid detta méte var i vanlig ordning diariet (forfragningar
som fortldpande kommer in till féreningen), sammansattningen av ett nytt redak-
tionsrad till Psyche, den kommande arskonferensen och verksamhetsplanen. Vi kan
klart konstatera att detta ar inte riktigt blir som vi tankt, men vi gor sa gott vi kan i

vart féreningsarbete.

Nasta styrelsemote ar planerat till november med métesplats Stockholm. Vi far se
hur det blir med den saken. Ett ar sakert i all fall och det ar att det blir mote.

Vid pennan, Jenny Molin

International Mental Health
Nursing Research Conference
(MHNR) /9-10 juni/

London, Storbritannien

American Psychiatric Nurses

Association (APNA) 35th Annual

Conference / 13-16 oktober

Ny klinisk handbok

L=
L klinisk handbok for
bedimning och behandling

ARBER LA

Suicidala patienter

“Detta &r den sjalvklara boken fér
alla som arbetar med potentiellt
suicidala personer. Den kan revolu-
tionera det svenska sattet att se pa
suicidprevention. En mycket val-

skriven och gedigen kunskapskalla,

med konkreta behandlingsupplagg
som bygger pa det senaste inom
suicidforskningen. Jag blir varm
och glad &ver att se denna typ av
kunskap paketeras s fint! Denna
bok kan réadda liv!”

Ludmilla Rosengren,

leg. lakare med grundlaggande
utbildning i KBT och medgrundare
till Suicide Zero

John A. Chiles, Kirk D. Strosahl, Laura Weiss Roberts

Oversatt av Erik MacQueen

Unified protocol fér barn
Jill Ehrenreich m.fl.
Oversatt av Johanna Svartstrom

Fler

aktuella
titlar

L]

RO-DBT terapeutinstruktioner
Thomas R. Lynch
Oversatt av Linda Roosdorp

Samtalsterapi
Niklas Torneke, Jonas Ramnero

Anknytning i psykoterapi
Camilla von Below

Kop dessa och fler utvalda nyheter med 25 % rabatt pa nok.se/psyche

senast den 31 januari. Ange koden nokpsyche.

Missa inte psykologiwebben.se — en digital plats for kunskap, kompetensutveckling och inspiration.

Natur & Kultur &r ett férlag som arbetar for att mdta manniskors behov av psykologisk kunskap i olika verksamheter och livssituationer. Vi erbjuder forskningsbaserad litteratur
f6r studerande vid universitet och hégskola, fér yrkesverksamma inom manniskovardande yrken och fér alla som vill utvecklas pa ett personligt eller professionellt plan.
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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 sjukskoterskor 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.



