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En annorlunda
men harlig

"Jag upplever att jag gar in som ordférande under en tid nar specialist-
sjukskoterskans kunskapsomrade dr hogaktuellt och viktigt. Vi vet dnnu inte
exakt vilka och hur stora konsekvenserna av den nuvarande pandemin
kommer att bli for manniskors psykiska halsa, men jag misstanker att vi
kommer att se ett storre behov av specialistsjukskoterskor med inriktning
psykiatrisk vard inom saval traditionella psykiatriska vardomraden som nyare."

"HUREFFEKTIV
KAN DU BLI?"

Erfarenheter av
Brukarsiyrd inlaggning
vid allvaelig(
sjalvskadebeteende

Fortsatt Kamp

for allas

rid dtll hogkvalitativ
psykiatrisk omvardnad?

ARET VAR 2017 nér jag valdes in
som styrelseledamot i PRF. Jag
var inte sa van vid foreningsarbete,
men sag fram emot att arbeta
med utveckling av vart kunskaps-
omrade tillsammans med andra
specialistsjukskoterskor med
inriktning psykiatrisk vard.

Sa hadr nagra ar senare ar jag
6dmjukt hedrad 6ver att ha fatt
fértroendet att leda PRF:s arbete
som ordférande de kommande
tva aren.

Under de ar jag har deltagit i
styrelsearbetet har vi astadkom-
mit mycket, men manga utma-
ningar ar seglivade och det finns
fortfarande fragor att arbeta
vidare med. Jag upplever att jag
gar in som ordférande under en
tid nar specialistsjukskoterskans
kunskapsomrade ar hogaktuellt
och viktigt. Vi vet annu inte exakt
vilka och hur stora konsekvenser-
na av den nuvarande pandemin
kommer att bli fér manniskors
psykiska halsa, men jag misstan-
ker att vi kommer att se ett storre
behov av specialistsjukskoterskor
med inriktning psykiatrisk vard
inom saval traditionella psykia-
triska vardomraden som nyare.
Avgorande blir dock att specia-
listsjukskoterskan far utrymme
att anvanda sin kunskap och sina
fardigheter. Nagot som verkar
langt ifran sjalvklart i Sverige idag.

Det ar fantastiskt roligt att se
och mota det engagemang
och driv som finns bland vara

medlemmar runt om i landet!
Jag marker av det i sociala
medier, via e-post och inte minst
under PRF:s arskonferens. Efter
att ha varit tvungna att hoppa
over konferensen under ett ar,
var vi nog manga som upplevde
det som sarskilt viktigt och be-
hovligt att fa traffas, dven om det
var online. Vi dr manga som vill
mer och som pa olika satt kam-
par for att personer med psykisk
ohalsa ska fa anpassad och etiskt
god vard, dar personen sjalv

och dennes behov och resurser
arifokus. Nar vi traffas vid var
arskonferens blir detta extra
tydligt och vi kan hamta kraft i en
annars ganska ensam situation
som specialistsjukskoterska. Jag
ser redan nu fram emot nasta
arskonferens som kommer att
ske den 7-8 april i Goteborg och/
eller online.

Specialistsjukskoterskans mandat
och kunskap har varit svareta-
blerad inom varden men ocksa
inom Sveriges politiska arenor.

Vi behéver ta mer plats, synas
mer och horas mer i olika forum.
Ju fler vi blir i foreningen, desto
starkare gemensam rost! Kanske
ett lite val klyschigt utlatande,
men i det har fallet tror jag att
kvantitet faktiskt kan ha betydel-
se. Jag hoppas darfor pa en tid av
stor tillstrémning av medlemmar
till féreningen och en tid dar vi
tillsammans kan fortsatta kampa
for manniskors ratt till psykiatrisk
omvardnad som gor skillnad. m

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON, ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR
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Text: JORGEN OIJERVALL

Lange och med manga turer fram och tillbaka arbetade PRF:s styrelse for att kunna genomféra
foreningens arskonferens med tema Hdllbar psykisk hélsa. Slutprodukten blev extra hallbar da
den genomfordes helt online. Annorlunda och lite nervost for alla inblandade, men med positiva
omdomen enligt utvarderingen som genomfordes med konferensens deltagare. Det fanns klara
fordelar med ett online-koncept till exempel den dialog som kunde foras i den digitala chatten
under pagaende presentationer och mojlighet att delta trots vard av barn. Saknad av go-fika,
konferensmiddag och mingel fanns dock kvar for manga. Innehallsmassigt bjod konferensen
pa angeldgna och aktuella presentationer bland annat en paneldebatt om specialistsjukskoter-
skans roll och funktion tillsammans med Sebastian Gabrielsson vid Lulea Tekniska Universitet,
Henrika Jormfeldt avgaende ordférande for PRF samt Ragnhild Karlsson fran Vardférbundet.
Deltagarna vid arskonferensen kunde ocksa ta del av sponsorer och utstéllare via skarmen, vilket
visade sig fungera béattre dn férvantat. Jérgen Oijervall som var en av konferensens deltagare och
medlem i Psyches redaktionsrad delar med sig av sina reflektioner om arets konferens.
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1 AR BLEV DET INGEN hotellfrukost,
trakigt men kanske inte det
viktigaste pa en konferens. Det
viktigaste for mig ar de fysiska
moten med kollegor som uteblev
i och med att konferensen inte
kunde genomforas fysiskt.
Alltifran ett igenkdnnande ”hej”
till korta samtal med nya bekant-
skaper fick utebli. Nu blev det
istallet nervositet om huruvida
uppkopplingen skulle fungera.
Gladjande nog sa fungerade allt
till belatenhet.

Forsta huvudtalare var Lena
Wiklund Gustin. Hon lyfte upp
samtalet och hade ett samtal om
samtalet. Min reflektion var att
trots att jag har samtalet som
verktyg, last mycket teori och
gatt kurs om samtalet, sa fick
jag en nagot djupare forstaelse.
Det ar alltid lika fascinerande att
férsoka nollstalla sig och lyssna
som om det var nagot nytt.
Samtalet &r ett av vara viktigaste
verktyg i motet med patient och
narstaende. Det var darfor ett av
skalen till att jag forsokte lyssna
och reflektera som om det varit

nagot helt nytt for mig. Det blir
som ett smorjmedel for mig

och hjalper mig att vara fortsatt
reflekterande i mina egna nya
moten. Denna féreldsning blev
som en form av sjalvreflek-

tion. Jag kopplar ihop det med
Pernilla Omerovs presentation
om suicidprevention och stdd att
leva vidare med fokus i hel-
dygnsvarden. Det fanns mycket

i denna presentation som kanns
viktigt. En kénsla av att forflytta
omvardnaden vid suicid fran
Overvakning till en mer vardande
hallning pa vardvetenskaplig
grund. Det som slar mig ar mina
egna erfarenheter, speciellt ifran
de sista aren da jag arbetat som
timanstalld pa olika avdelningar.
Min erfarenhet &r att det inte

ar ovanligt att patienter laggs

in for “suicidprevention och vid
Overrapporteringar fran kollegor
eller ldkare brukar jag da fraga
vad suicidprevention" innebar
pa denna avdelning. Dessvarre
har jag annu idag inte fatt nagot
bra svar. Ofta blir svaret efter en
stunds tystnad “ehhh... 6ver-
vakning”. Phil Barker, en kand

Foto: privata.

omvardnadsteoretiker har skrivit
om detta for flera ar sedan - fran
overvakning till samtal. Just detta
kan jag uppleva att Pernilla be-
skriver i sin presentation. En an-
nan reflektion jag fick var utifran
det som beskrivs i uttalandet “att
lyssna ar en konst som kraver
fardigheter som behover tranas
upp”. Jag funderar 6ver om det
finns nagon avdelning som tar
utmaningen att borja simulera
konsten att lyssna? Ungefar pa
samma satt som vid traning av
sjalvskydd? Ni som tar utmaning-
en, horaver.

Nér sedan Kristina Eijvergard
presenterar sin forskning om
“illusion av delaktighet” sa far jag
en kdnsla av att vi inte har kom-
mit sa langt. Det var en nyttig
och viktig forelasning, dven om
det inte férvanade att det finns
brister nar det galler patientens
delaktighet. Jag kdnner val igen
det ifrdn min tid nar jag arbetade
i heldygnsvarden. Det finns en
tradition som behover brytas
och vi har lang vag att ga for att
patienten ska kunna bli genuint

Bilder fran arskonferensen.

delaktig. Kristinas presentation
var lugn och saklig, vilket gjorde
den nagot mer irriterande, i
positiv bemarkelse. For mig gav
den energi och kraft att fortsatta
arbetet med att forsoka bidra
med forandring. Det ar bra att

vi synar psykiatrin och far en bild
av de brister som finns. Hur ska vi
annars kunna skapa nagot battre?

Genom nasta foreldsning av
Johanna Salberg kastas viin i

en forandringsprocess nar
”Steg Mot Aterhamtning —
SMA, en strukturerad, beteen-
deaktiverande arbetsmetod for
psykiatrisk omvardnad” presen-
teras. Malet ar att skapa sma,
direkta beteendeforandringar
som ska leda till 6kad halsa. Har
arbetar vardpersonal i grupp
tillsammans med patienterna.
Jag tolkar det som att patienter
stodjer andra patienter med stod
fran personalen. Det var

en inspirerande forelasning.
Det som slar mig ar hur hel-
dygnsvarden kommit i fokus.
De senaste aren har vi fatt
mycket ny forskning och
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inspiration som beror just
heldygnsvarden, vilket kdnns
gladjande och viktigt. Dels
genom att forskningen visar upp
vad vi gor, vi far ord pa det, dels
genom att signalera hur viktiga
dessa insatser ar. Den tysta
kunskapen blir sedd och belyst.
Det finns dven nya projekt och ny
utveckling av omvardanden inom
heldygnsvarden. Det blir mer an
en férvaring. Det blir en plats

dar aterhamtningen borjar eller
fortsatter. Samtidigt far vardper-
sonalen verktyg som kan stodja
patienter, men dven en forbatt-
rad arbetsmiljé genom kompe-
tensutveckling och fler terapeu-
tiska moten. Betdnk att patienten
ariheldygnsvarden 24 timmar
om dygnet. | jamforelse kan 24
timmar i 6ppenvarden motsvara
ett helt ar. Sa nog ar det viktigt
att reflektera 6ver vad vi gér med
tiden i heldygnsvarden. Aven har
galler det att bryta traditioner

av 6vervakning och skapa mer
mojlighet till delaktighet och
stod till aterhamtning. Andre-

as Glanzs presentation skulle
kunna beskriva ett av skalen till
svarigheterna med att férandra
heldygnsvarden. | hans presenta-
tion beskrivs hur sjukskoterskan
star i medicinrummet och ofta
blir avbruten samt har valdigt
lite tid i direkt kontakt med
patienten. Aven detta kanns
som angelagen kunskap. Det ar
viktigt att ha kunskap om hur det
ser ut i verkligheten pa kliniken,

den vetskapen behdvs om vi ska
kunna skapa nya mojligheter till
en modernare psykiatri som ar
mer personcentrerad.

Brukarstyrd inlaggning (BI) tycker
jag kan utgora just ett exempel
pa en stor férandring inom
psykiatrin. Hade nagon pre-
senterat idén under 1990-talet
hade den kanske aldrig kunnat
genomforas, utan hade mer be-
traktats som en galen idé. Under
konferensen fick vi lyssna till tva
presentationer om Bl bade ur
personalens och patientens per-
spektiv. Det ar gladjande att fa ta
del av resultatet om att patien-
terna har stor nytta av Bl. Hela
konceptet kan uppfattas som en
utveckling av psykiatrin och en
okad delaktighet for patienten.

Det fanns saklart manga fler
inspirerande och viktiga inslag
under konferensen. Sammanfatt-
ningsvis sa tycker jag att denna
konferens ar en viktig kunskaps-
delning mellan olika personer
och verksamheter. | ar kunde vi
inte motas, skapa nya kontakter
och inspirera varandra pa samma
satt som vid tidigare konferenser.
Daremot fick vi lyssna till, inspi-
reras av och reflektera tillsam-
mans med manga kompetenta
kollegor. En reflektion jag gor ar
hur PRF och dessa konferensda-
gar har utvecklats under aren.

Vi har tillsammans skapat en
plattform med hog kompetens,

vi ar fler dn tidigare som deltar
med kvalitativa presentationer
och det ar tydligt hur mycket
forskning som produceras vilket
kdanns inspirerande.

Under torsdagen var det dags
for arsmote och det gick
sedvanligt lugnt till. | ar férand-
rades styrelsen markbart. Det
var flera kollegor som steg av
styrelseuppdrag och in kom nya
engagerade styrelseledaméter.
Jag ser med tillforsikt fram mot
att PRF tar nya kliv i var strévan
mot en utveckling av den psyki-
atriska omvardnaden inom olika
verksamheter och omraden.
Dessutom forvinner knappast
vara kollegor som avslutat sina
uppdrag i styrelsen, utan de
finns pa olika satt med oss i vart
fortsatta arbete.

Vanligtvis hade jag ju gatt upp

pa hotellrummet, vilat en stund,
tagit en dusch, svidat om och
gatt ner till mina kollegor for en
god konferensmiddag med inspi-
rerande moten med kollegor fran
hela Sverige, men inte i ar. Istallet
stéangde jag av lanken till zoom,
gjorde en dggrora med rakor,

tog en 0l, satte mig i fatdljen och
reflekterade 6ver dagen. m
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En av huvudtalarna vid PRF:s arskonferens var Lena Wiklund Gustin som pratade om samtal fér hédllbar psykisk
hdlsa. For att forsta hur samtal kan bidra till hallbar psykisk halsa behover vi forst reflektera éver psykisk hélsa,
ohélsa och aterhamtning. | linje med personcentrerad och aterhamtningsinriktad psykiatrisk omvardnad (Gab-
rielsson m.fl., 2020) kan psykisk halsa forstds som en upplevelse av livet som meningsfullt och en sjalv som
kapabel att hantera livets utmaningar och de svangningar det kan innebara.

Text: LENA WIKLUND GUSTIN

Psykisk ohdlsa som livsproblem
Ibland kan livet av olika anled-
ningar te sig 6vermaktigt. Exem-
pelvis kan de besvar en person
har —eller sattet att férsoka
hantera symtom pa — gora att
hen kommer ur kurs och tappar
kontakten med sina varden och
det som ar viktigt i livet. Det

kan upplevas som att forlora sig
sjalv och sitt grepp om ftillvaron.
| Tidvattenmodellen pratar man
darfér om psykisk ohalsa som
livsproblem (Buchanan-Barker &
Barker, 2019). Med andra ord —
nar vi inte far ihop var forstaelse
av tillvaron och far svart att
mota livets utmaningar och
gora sadant som ar meningsfullt
fér oss mar viinte bra. Det har
sattet att se pa psykisk ohalsa
som en subjektiv upplevelse

<isk hals

giller oavsett om vi har en lang e TSy T
historia med en rad psykiatris- T PO = S T
ka diagnoser, har forlorat vart : ]
sociala sammanhang pa grund av
pandemin, eller kanner att vi inte
riktigt racker till pa jobbet.

En gemensam namnare i dessa
situationer kan vara att vi tolkar
dem som hotfulla. Oavsett om
hotet &r reellt eller ndgot som
framst finns i var inre varld
reagerar hjarnan pa samma satt
som den gjort i artusenden — den
riktar in sig pa att 6verleva har
och nu. En ofta anvand forkla-
ringsmodell till symtomen vid
angest ar fly, fakta och frysa-
reaktioner (Wiklund Gustin,
2020). Det vi gor i situationer vi
upplever som hotfulla kan vara
hjalpsamt i stunden, samtidigt

Lena Wiklund Gustin.
Foto: Privat.
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Okar de pa sikt upplevelsen av
att inte riktigt klara av livet pa det
satt vi skulle 6nska. Vi undviker
kanske situationer som fram-
kallor oro, fast det &r sadant vi
tycker om att gora. Vi agerar pa
ett satt som far andra méanniskor
att halla sig pa avstand, eller
kanner oss handlingsférlamade
for att vi inte riktigt vet hur vi ska
kunna hjdlpa en annan mann-
iska. Allt detta Okar aktiviteten i
det Gilbert (2019) beskriver som
vart hotfokuserade system. Inte
nog med att vart agerande kan
skapa negativa konsekvenser,

de fysiologiska reaktionerna
forknippade med fly, fakta och
frysa-reaktioner kan ocksa ut-
gora ett lidande i sig. Dessutom
blir vi pa var vakt och far svart
att slappna av. Stressen okar och
upplevelsen av att inte klara av
att leva och vara pa det satt vi
skulle dnska forstarks.

Ett hallbart liv &r inte bekvamt
For vart psykiska valmaende ar
det alltsa viktigt att vi kdnner att
vi klarar av de utmaningar som
ett meningsfullt livinnebar for

8  PSYCHENR2 2021

oss. Men lika lite som en hallbar
livsstil relaterad till milj¢ alltid ar
bekvam, sa ar en hallbar halsa
det. Vikan inte bara sla oss till ro
och ténka att vi alltid ska ma bra.
Psykisk hdlsa maste precis som
den fysiska underhallas. Darfor
behover vi alla ge oss i kast med
utmaningar av olika slag — patienter
likval som sjukskoterskor. Nar vi
klarar av dessa kan vi uppleva
det vi gér som stimulerande och
meningsfullt. Samtidigt som vi
utvecklas 6kar ocksa tilltron ill
att vi ocksa kommer att klara nya
utmaningar. | den férvissningen
finns ocksa nyckeln till hallbar
psykisk hélsa, eftersom vi skapar
forutsattningar for att ge oss i
kast saval med de sma och stora
projekt vi vill genomfora i livet,
och de utmaningar som vi ofrivil-
ligt konfronteras med i tillvaron.

Om vi for en stund haller fast
vid liknelsen med var somatiska
halsa kan vi tanka oss att hallbar
psykisk halsa handlar om att
bygga och bevara psykisk kondi-
tion. Det ar i det sammanhanget
samtalet kommer in, eftersom

det innebar en mojlighet att
saval gora nya erfarenheter

— exempelvis av att kunna lita

pa en annan person, av att kunna
dela sin beréttelse med nagon,
eller av att vara till stéd for en
annan manniska —som att reflek-
tera Over sina erfarenheter. Inom
ramen for personcentrerad och
aterhamtningsinriktad psykiatrisk
omvardad kommer fokus i dessa
samtal att ligga pa hur patienten
kan leva ett sa gott, och darmed,
hallbart liv som mojligt oavsett

om hen tillfrisknar fran en psykisk
sjukdom eller ej.

Att balansera trygghet och
utmaningar — en vig mot
hallbar hilsa

Samtalet innebdr saledes en
mojlighet for patienten att borja
forsta sina egna reaktioner, och
att forhalla sig till dem. Att fa for-
staelse for hur kroppen reagerar,
att fly, fakta och frysa reaktioner
av olika slag ar normalt — dven
vid andra problem an angest —
och att bli medveten om att de
strategier vi tar till i stunden for
att slippa obehaget ofta skapar

negativa konsekvenser kan vara
viktigt och ocksa minska kanslor
av skam och skuld.

For en hallbar psykisk hélsa
behover den typen av psyko
edukativa interventioner emel-
lertid kompletteras med annat.
Gilbert (2019) talar har om att

vi behover lara oss att dampa

det hotfokuserade systemet.
Precis som vi ar utrustade med
ett hotfokuserat system, sa har

vi ocksa fysiologiska forutsatt-
ningar att balansera det via

ett ndrhetsfokuserat och ett
resurs- och utmaningsfokuserat
system. Att ha tillgang till det
narhetsfokuserade systemet,
som bland annat férknippas med
trygghet, relationsskapande och
medkénsla, ar avgérande for hall-
bar psykisk hélsa. Upplevelser

av trygghet och lugn vacks da vi
kdanner oss sedda, forstadda och
tagna pa allvar. Att sjukskoterskor
ar narvarande och visar med-
kdnsla kan saledes 6ka kénslan av
trygghet i stunden. For en hallbar
psykisk halsa behover vi ocksa
kunna visa oss sjdlva medkansla

“Men 6msesidighet handlar ocksa om
att vi blir berorda avvarandra. Det ar
med andra ord inte bara patientens

héilsa som paverkas i motet. utan ocksa

sjukskoterskans — pa gott och ont.™

nar det ar svart, istallet for att
uppslukas av en inre dialog som
snarare forstarker kanslan av att
vara otillracklig. Tursamt nog sa
kan vi lara oss detta, dels genom
motet med medkannande andra
som fungerar som modeller, dels
genom att reflektera 6ver vad
som hander och 6ver hur vi kan
vara mer stodjande och snalla
mot oss sjalva samtidigt som vi
utvecklar mer langsiktigt hallbara
satt att ta hand om vart psykiska
lidande.

Nar vi ar nagot sa nar trygga med
att det finns stod att fa och att vi
kan ta hand om vara egna reak-
tioner nar livet kanns tufft, och
ocksa medvetna om att det ar
manskligt att misslyckas ibland ar
det ocksa lattare att ge sig i kast
med livets utmaningar och an-
vanda sina resurser for att ta nya
steg i livet. Nar de olika delsys-
temen ar i balans med varandra
ar vi alltsa tillrackligt trygga for
att ge oss i kast med utmaningar,
samtidigt som det hotfokuserade
systemet bromsar oss fran att ta
for stora risker.

Samtalet som en 6msesidig
paverkansprocess

Som manniskor ar vi dmsesidigt
relaterade till varandra. Den
omsesidigheten handlar dels
om att vi star pa dmse sidor av
nagot, exempelvis patientens
livsproblem. Genom att lyssna
och reflektera tillsammans kan vi
fa en mer nyanserad bild av vad
som skapar utmaningar i patien-
tens liv, och ocksa av patientens
resurser och mojligheter att ge
sig i kast med dem. Men 6mse-
sidighet handlar ocksa om att vi
blir beroérda av varandra. Det ar

med andra ord inte bara patien-
tens halsa som paverkas i motet,
utan ocksa sjukskoterskans — pa
gott och ont. Som sjukskéterskor
har vi ocksa ett hotfokuserat
system som kan gora att vi blir pa
var vakt, vill styra patienten for
att kdnna att vi har “koll pa laget”
eller kdnner oss handlingsfor-
lamade ndr vi kdnner att viinte
kan leva upp till det vi forvan-

tar oss av oss sjalva i en viss
situation — eller som vi tror att
andra forvantar sig av oss. Och ju
mer stressade vi ar, dess storre
ar risken att vart hotfokuserade
system paverkar saval vad vi upp-
fattar som vad vi kommunicerar
till patienten i samtalet, saval
verbalt som icke-verbalt. Risken
finns att samtalet da praglas av
att tva personers hotfokuserade
system stalls mot varandra, och
att bada gar déarifran med en
kansla av misslyckande.

Att utveckla medkansla

for sig sjdlv och andra

For att underlatta for patienter
att utveckla medkansla med sig
sjalva behover sjukskoterskor
alltsa ocksa kunna gora det. Utan
sjalvmedkéansla och formaga att
ta hand om véra egna reaktioner
pa ett hallbart vis kan det vara
svart att vara narvarande i motet
med patienten och lyhord for
hens lidande utan att 6verval-
digas av sina egna, upplevda
tillkortakommanden. Kan vi inte
det finns en risk att drabbas av
medkdnslotrétthet. Detta ar inte
bara plagsamt for den drabbade
utan leder dven till att vi skarmar
av vara kanslor och vart engage-
mang for att skydda oss (Viott,
2018).

Lika lite som medkénsla med
patienten handlar om att tycka
synd om, eller “curla” patien-
ten, gor sjdlvmedkansla det.
Snarare handlar det om att vara
”sjalvsnall” snarare an att klandra
sig sjalv, om att se att man aren
méanniska som andra, och att
kunna vara narvarande for det
som sker snarare dn att ryckas
med av de spontana tolkningar
vi gor i en situation. Medkénsla
—vare sig den riktar sig mot en
sjalv eller andra— handlar inte
om att hitta ursakter for att gora
saker som skadar utan om att
forsta att svara saker och miss-
lyckanden kan handa alla utan att
déma, samtidigt som vi behover
bli medvetna om vart vi ar pa vag
(Lagerkrantz, 2014).

Medkénsla handlar alltsa bade
om att uppfatta andras (och ens
eget) lidande och att agera for
att gbra nagot at det. Samti-

digt bor vi vara medvetna om

att medkansla ocksa kan vara
skrdmmande och overvéldigan-
de for den som inte &r van. For
en stund kan den egna sarbarhe-
ten komma narmare. Darfor ar
det viktigt att vara lyhord for det
patienten férmedlar och det vi
sjalva férnimmer, och ocksa att
uppmarksamma autonomi och
tron pa den egna formagan. Pa
sd vis kan vi skapa férutsattningar
for hallbar psykisk halsa, saval for
patienter som for oss sjélva. .m

LAS MER

I Buchanan-Barker, P., & Barker,
P.J. (2019). Tidal: Upptéacktsre-
san. I: L. Wiklund Gustin (Ed.),
Vardande vid psykisk ohalsa -
pa avancerad niva (3 uppl., s.
343-363). Studentlitteratur.

I Gabrielsson, S., Tuvesson,
H., Wiklund Gustin, L., &
Jormfeldt, H. (2020).
Psykiatrisk omvardnad gor
skillnad, Psyche, 3, 5-9.

1 Gilbert, P. (2019).
Psychotherapy for the 21st
century: An integrative,
evolutionary, contextual,
biopsychosocial approach.
Psychology and Psychotherapy
Theory Research and Practice,
92(2), 164-189. https://doi.
org/10.1111/papt.12226

I Lagerkrantz, A. (2014).
Sjalvmedkansla: hur du kan
stoppa sjalvkritik och forbattra
relationen till dig sjdlv och
andra. Natur & Kultur.

I Viotti, S. (2018). Utan press.
Om medkansla, prestation och
stress. Natur & Kultur.

I Wiklund Gustin, L. (2020).

Psykologi for sjukskoterskor
(2 uppl.). Studentlitteratur.
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“Hur EFFEKT
an du bliZ?

S

Asa Plesner.

Foto: Severus Tenenbaum. Y
Asa Plesner var en av Keynote-foreldsarna pa PRF:s arskonferens och holl en forelas-
ning som hon helst inte ville halla. Om en budget i (o)balans som far vardpersonal att
springa lite fortare och jobba lite hardare. Om politiker och hogre tjanstemén som
tilldelar oss en matsack att ratta munnen efter. Lite mindre och mindre for varje ar.
Vad gor vi at det?

Text: ASA PLESNER, asa@tankesmedjanbalans.se

JAG BLEV INBJUDEN till PRF:s
arskonferens 2021 for att halla
en keynote-féreldsning om
effektiviseringskrav i regionala
budgetar. Ett amne som jag inte
tror engagerar sarskilt manga
—Morrn! Hur ar vattnet idag? sjukskoterskor, sa det var modigt
De tva sma fiskarna flinade lite gjort av arrangdrskommittén.
osdkert, och nar gamfisken dragit | Jag gor inte ansprak pa att vara
vidare tittade de pa varandra: en aldre eller klokare “fisk” an
—Vad ar vatten for nagot? PRF:s medlemmar, men jag ville Jag vill ocksa havda att de ar med
anda forsoka gora en poang om och skapar den kultur och de
“vattnet”: all vard och omsorg ut- | forvantningar som finns pa var
fors inom ramen for en regional och enivarden. Och jag vill pasta

Hur &r vattnet idag?

Du har kanske hort historien om
de tva sma fiskarna som var ute
och simtréanade. En aldre fisk
simmade forbi, och halsade:

budget. Om yrkesskickligheten
ar “att kunna simma”, sa ar en
forstaelse av vardens ekonomi
“att bedéma vattnet”.

Ekonomiska nyckeltal, inrikt-
ningsbeslut och begrénsningar
utgdr osynliga men avgérande
granser for vad som kan och inte
kan ske i det vardagliga arbetet.

10 psycHENR2 2021

att sa kallade effektiviserings-
krav utgor ett gift som sedan
ett par decennier langsamt okat
i koncentration i vardens och
vélfardens “vatten”.

Budget i balans —

ett atagande bland flera
Regionstyrelser (politiker) och
regionforvaltningar (tjansteman)
har i uppdrag att styra och leda
regionernas verksamheter i linje
med flera olika lagar. Den mest
sjalvklara for vardpersonal ar for-
stas Halso- och sjukvardslagen,
med skrivningarna om att vard av
god kvalitet ska ges efter behoy,
med respekt for individens var-
dighet och allas lika varde.

Samtidigt ska Arbetsmiljolagens
krav uppfyllas: Arbetsgivaren ska
vidta alla atgdrder som behévs
for att forebygga att arbetsta-
garen utsdtts for ohdlsa eller
olycksfall. | dagens arbetsliv,

och allra tydligast i de yrken som
handlar om att ha kontakt med
manniskor, ar den storsta ohal-
sorisken relaterad till stress. Ar-
betsmiljoverket har darfor tagit
fram en foreskrift (AFS 2015:4)
som specificerar vad det innebar
att forebygga sddan ohalsa.

De skriver att resurserna ska
anpassas till kraven i arbetet.

Vi kan kalla detta for ett krav pa
arbetsmiljo i balans: kraven pa
hur mycket, hur snabbt, och hur
val du ska gora ditt jobb ska vara i
balans med den tid, den kunskap
och det stod du har tillgang till.

Och till detta kommer Kommu-
nallagens bestaimmelse om hur
ekonomin ska skotas: Budgeten
ska upprdttas sd att intdkterna
overstiger kostnaderna. lhop
med ett par formuleringar om
hur underskott ska hanteras,
kan vi kalla detta for ett krav pa
budget i balans.

Darutover kommer alla de krav
som kommer av hur samhillet,
befolkningen och organisationen
férandras. Regionen ska han-
tera att det blir fler (eller farre)
invanare, att nya sjukdomar och
behandlingsmetoder upptacks,
att professionerna utvecklar sina
asikter om arbetet, och sa vidare.

Det ar inte ett latt uppdrag att
leda en region. Kraven pa vard-
kvalitet, arbetsmiljo, ekonomisk
balans och befolkningens behov
kopplas ihop med organisation

och férandringsplaner genom
regionens ekonomistyrning.

Den mest avgorande punkten i
ekonomistyrningen ar den arliga
budgeten, som brukar beslutas

i maj eller oktober aret innan
den ska gélla.

Sa hur gor man egentligen
en budget?

Regionbudgetar i

teori och praktik

Langt innan regionfullméaktige
faststaller budgetdokumentet
har den forberetts av regionens
tjansteman och styrelse. Dels
innehaller budgeten olika politis-
ka viljeyttringar: om nagra verk-
samheter ska startas eller laggas
ner, till exempel, sa paverkar det
naturligtvis budgeten. Men det
som paverkar den verksamhet
som “bara” fortsatter sedan
tidigare ar faststalls ocksa har —
férutsattningarna for hur en mot-
tagnings resurser ska beraknas.

Utifran resonemanget ovan kan
man ténka sig en process i den
har stilen: Man tittar pa hur
mycket vard som férvadntas ske
jamfort med forra aret. Om det
Okar, s& tar man forra arets “ram”
(totala kostnader) och dkar

dem i motsvarande man. Sedan
bedomer man hur mycket I6ner
och andra kostnader kommer att
Oka, och justerar ramen dven for
detta. Till sist funderar man éver
om man ska gora nagra riktade
satsningar, och skjuter da till en
pott for det, eller nagra sarskilda
besparingar, och drar bort de
pengarna.

Det vore logiskt, och det borjar
ofta sa, men sedan hander en
sak till. Tillsammans med min
kollega Marcus Larsson har jag
under fyra ar last budgetar fran
landets alla kommuner och regi-
oner. De beskriver inte alltid hur
kostnaderna beraknas fran ett ar
till ett annat, men nar det gar att
utlasa sa tillkommer i regel ett av
tre knep efter omrakningen av
hur kostnader forandras.

Det forsta knepet ar att lagga

till en faktor i berakningen.

Den kan kallas for generell ef-
fektivisering, omprévningskrav,
omvandlingstryck eller till och
med férbdttringsdtgdrder — bara
fantasin satter granser har.

| en spannande handlingsplan

fran region Dalarna fanns till ex-
empel posten allmdnt gnet, som
skulle frigéra 7 miljoner kronor.

Det andra knepet ar att ga tillba-
ka och dndra i bedomningen av
hur l6ner och kostnader kommer
att 6ka. Sveriges Kommuner

och Regioner tar varje ar fram
bedémningar av det som regio-
nerna kan anvanda, men manga
regioner gor sin egen bedoémning
och satter den betydligt lagre.

Det tredje knepet ar att ge verk-
samheter i uppdrag att betala
tillbaka tidigare ars underskott
med hjélp av den ram som
beraknats for det nya aret. De
pengarna som beddéms behdvas
for arets vard, ska alltsa racka
till drets vard plus tacka upp for
tidigare ars problem.

Oauvsett vilket av knepen man
anvander, blir konsekvensen
densamma: verksamheterna
maste hitta nagot satt att skara

i sina I6pande kostnader —for
|6ner, vikarier, inkdp. Lat oss kalla
detta for effektiviseringskrav.

Olika sfarer,

olika varldar

Jag har inte alltid varit budget-
nord. Ingen fods till det. Jag
blev det genom att arbeta pa en
grundskola dar jag skulle forbere-
da budgetforslag. Jag upptackte
att de intaktsokningar som kom
till skolan inte tilindrmelsevis
tackte kostnadsokningarna

vi stod infor. For mig, som da
arbetat i skolans varld i runt tio
ar, framstod det har som ett un-
derligt misstag. Hade kommunen
inte koll pa vad skolorna behov-
de? Hade de otur nar de tankte?
Jag borjade ldsa och fraga, och
sa smaningom mer systematiskt
granska kommuners och regio-
ners budgetar och ekonomiska
resonemang.

Det som d& klarnade var att det
finns ett helt annat satt att se

pa valfarden an det jag hade.
Namligen att det mdste gd att
spara varje ar. De langsamma
Okningarna var inte ett misstag,
de ar hogst medvetna. For hogre
tjansteman och politiker ar det
sjalvklart att skolor, véardmottag-
ningar och omsorgsenheter helt
enkelt mdste rdtta mun efter
matséicken. Och de tilldelar mat-
sdacken. Den &r serverad och klar
—inklusive effektiviseringskrav.

Visom simmar och de som be-
stammer éver vattenkvalitén har
helt enkelt olika verklighetsupp-
fattningar. Kan du gora ett lika
bra jobb for 120 patienter i ar,
som du forra aret gjorde for 1157
Kanske. Kan du ersattas av en ny,
mindre erfaren kollega som tar
over din toppniva och sedan okar
lite till? Kan en sadan produk-
tionsokning fortsatta ar efter ar?
Nej. Inom vard och omsorg kan
vi inte vara maskiner. Arbetet
bestar av att vinna patienters
fértroende och félja dem till dess
att de sjalvstandigt kan hantera
sitt halsotillstand. Men det finns
ingen budgetpost for detta, och
darfor forsvinner det fran den
ekonomiska beslutsprocessen.

Vad gor vi at detta?

Det héar var den foreldasning

jag holl for PRF i mars 2021.

Jag hade hellre hallit en annan
féreldsning: en om hur vi l6ser
det har problemet. Tyvéarr har jag
inga fardiga svar pa den fragan.
Men jag tror att den har grund-
ldggande forstaelsen ar ett forsta
steg. Om du tycker att du har for
mycket att gora, om du tycker att
det verkar blir mer och mer for
varje ar, sa kan det vara sa att du
har rétt. Och att det som behovs
inte ar ett mote om hur ni kan
spara lite till i ditt arbetslag, utan
att fler och fler begér att vardens
budgetar ska berdknas pa ett
rimligt satt. Utifran vad som
kravs for god kvalitet och god
arbetsmiljo. Budgetar ar trots allt
inte skrivna i sten, utan i Excel.
Det gar att andra formlerna. m
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ETT KORT ANDRUM

Erfarenheter

av Brukarstyrd
inlaggning vid
allvarligt
sjalvskadeteende

Text: ROSE-MM‘IE LINDKVIST, KAJSA LANDGREN OCH SOFIE WESTLING

Rose-Marie Lindgren

Kajsa Landgren Sofie Westling

Man har liksom ldttare att fixa livet, ndr man ibland kan ta en paus. Det tycker per-
soner med allvarligt sjalvskadebeteende om Brukarstyrd inlaggning (Bl) — en kris-
hanteringsmetod som ger tillgang till heldygnsvard i upp till tre dygn, utan ldkarbe-
démning. Rose-Marie Lindkvist, doktorand i psykiatri, Kajsa Landgren, docent och
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, och Sofie Westling, docent och overldkare
vid Lunds universitet, sammanfattar en intervjustudie om erfarenheter av Bl for per-
soner med svart sjalvskadebeteende och tidigare omfattande psykiatrisk inlaggning.

PSYCHE NR2 2021

KONCEPTET BRUKARSTYRD
INLAGGNING (Bl) innebdr att
personer kan lagga in sig sjalva i
upp till tre dygn for att hantera
en annalkande kris. | intervjuer
har personer med allvarligt
sjdlvskadebeteende delat med
sig av sina erfarenheter av Bl. De
intervjuade berattade om vardet
—och utmaningarna —av att
sjalva styra over nar de behover
vard. Andrum och aterhamt-
ning var aterkommande teman,
liksom lattnaden att slippa moti-
vera, bevisa eller forklara varfor
man soker hjalp, vilket enligt
deras egna erfarenheter tidigare
kunnat leda till 6kad angest och
sjalvskada.

Bl kan jag ju s6ka idag om jag
hade behévt. Det behéver liksom
inte hdnda ndgot drastiskt fér
att jag ska fé hjélp. Och det dr
jéttestor skillnad.

Blingar sedan 2019 i vardutbudet
i Region Skane efter att en ran-
domiserad studie visat lovande
resultat. | studien ingick bland
annat en mindre grupp personer
med sdrskilt omfattande psyki-
atrisk inlaggning (mer dn 180
dygns psykiatrisk heldygnsvard
aret fore tillgang till Bl). Dessa
personer har ett livshotande
sjdlvskadebeteende och komplex
psykiatrisk symtomatologi och
kan vardas i flera ar i psykiatrisk
heldygnsvard, ofta med tvang.
Sju av dessa personer har delat
med sig av sina erfarenheter av
att fa tillgang till Bl. Erfarenheter-
na som dessa personer berattar
om stammer val 6verens med
personalens erfarenheter av Bl
(se Psyche, nr. 2/2020, sid 12).

Personer som skriver pa ett
Bl-kontrakt atar sig att aktivt

be om hjdlp och att avhalla sig
fran att sjalvskada under BI. Att
uppmuntras till att anvanda Bl
for att soka tidig hjélp och att
motas av positiva reaktioner
vid eget initiativ till inlaggning
upplevdes som nytt och positivt
av de intervjuade.

Nér man har kommit pd Bl sG

har folk kommit fram och kra-
mat om en, och talat om: "Vad
fantastiskt att du séker. Ah vad
bra att du kommer!

| ljuset av detta berattade
deltagarna om en kamp och en
motvilja mot att soka hjalp och
vara till besvar, praglat av tidigare
erfarenheter av manga och langa
inldaggningar dar de ofta kant sig
misslyckade och hoppldsa. De
pratade om hur de hade brottats
med radslan for att lasas in pa
obestamd tid och med kdnslor av
att inte vara valkommen.

Ndr man kommer i slutenvdrden
som patient pd LPT eller om man
sGker via akuten, sa upplever jag
att folk drar en suck av irritation
att man séker igen eller att det
har blivit Idnga inldggningar.

Den storsta utmaningen kring att
ldra sig anvanda Bl var darfor, en-
ligt deltagarna, att vaga och orka

soka hjalp i tid — och att vaga tro

pa att man ar vard att fa hjalp.

Problemet /med vanlig vard/ dr
att ju simre man mdr desto mer
blir det att ‘nej, de vill inte ha
mig ddr’. Plus att man inte orkar
ta tag i det och gé hemifran
6verhuvudtaget.

Tillgdnglighet och ett positivt

och engagerat bemotande fran
personalen som hjalpte till att
snabbt fa en sangplats efter bara
ett telefonsamtal, upplevdes som
viktigt for att kunna ta steget

till BI.

De har sagt redan vid forsta
samtalet att ‘du kan komma

in om ett par timmar, vi har en
ledig séing till dig’. Det har aldrig
fallerat fér min del, utan jag har
blivit bemétt positivt och enga-
gerat av personalen och de har
hjdlpt mig att fG en sdngplats
ganska fort.

| det personliga Bl-kontraktet
som forhandlas fram mellan
personen som soker Bl, en
skotare eller sjukskoterska fran
avdelningen och en behandlare

fran 6ppenvarden specificeras
ansvarsférdelning, mal med Bl
och egna 6nskemal kring behov
och bemotande fran persona-
len pé avdelningen. Kontraktet
géller sex till tolv manader och
kan darefter omférhandlas och
fornyas. Varden med Bl ar forma-
liserad med tydliga rutiner dar
bade personen som far vard och
personalen som ger vard atar sig
att folja det upprattade kontrak-
tet. En svarighet med Bl som
personerna lyfte i intervjuerna
var de situationer dar de upplev-
de att kontraktet inte foljdes av
personalen, vilket de sag som en
forutsattning for att metoden ska
kunna hjalpa.

Det har ingdtt i kontraktet att

de ska kolla till mig. Men om de
inte gor det sd kan jag lika gdrna
ligga hemma och vara viick.

Tilliten och kontakten med per-
sonal som ar inbyggd i kontraktet
i kombination med det egna be-
slutet om att lagga in sig beskrev
deltagarna som betydelsefullt
for att undvika sjalvskada, bryta
negativa monster och ladda
batterierna.

Det kéinns nér man séker Bl som
att man tar steget fran att skada
sig. Aven om kénslan fortfarande
finns kvar.

Att ha ndgon att samtala med
tva gdnger om dagen om kdns-
lor och situationer som uppstar.
Att fd vddra det. Att slippa béra
pd allting sjélv.

Malet med Bl &r att 6ka perso-
nernas autonomi och minska
deras och deras narstaendes
lidande genom en vardig, saker
och effektiv vard for en grupp
mycket utsatta personer med
begransad autonomi. En viktig
del i att kunna gora detta handlar
enligt deltagarna om att 6va pa
och att vaga be om hjalp i tid.

Bl ér véldigt mycket att visa
hdnsyn mot andra ménniskor
och dven vdldigt mycket hdnsyn
mot sig sjélv. m

LAS MER

I Lindkvist R-M., Westling S.

A., Daukantaité D, Landgren K.
(2021). Brief Breathing Space:
Experiences of Brief Admission

by Self-Referral for Self-Harming
and Suicidal Individuals with a
History of Extensive Psychiatric
Inpatient Care. Issues in Mental
Health Nursing, 42:2, 172-182. DOI:
0.1080/01612840.2020.1789787

I Lindkvist, R., Landgren, K.,
Liljedahl, S.1., Daukantaité, D.,
Helleman, M. & Westling, S. (2019).
Predictable, Collaborative and Safe:
Healthcare Provider Experiences

of Introducing Brief Admissions by
Self-referral for Self-harming and
Suicidal Persons with a History

of Extensive Psychiatric Inpatient
Care, Issues in Mental Health Nur-
sing, 40(7), 548-556.

I Westling, S., Daukantaité, D.,
Liljedahl, S., Oh, Y., Westrin, A.,
Flyckt, L., & Helleman, M. (2019).
Effect of Brief Admission to Hospi-
tal by Self-referral for Individuals
Who Self-harm and Are at Risk of
Suicide. A Randomized Clinical Trial.
JAMA Network Open, 2(6), 1-14.
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IGGORS OCH ANVANDS

KOM

Katrine Thelander

| den har artikeln berattar specialistsjukskoterskan och nytilltradda styrelseleda-
moten Katrine Thelander om ett inspirerande initiativ och arbete med att skapa
ett natverk for specialistsjukskoterskor. Ett natverk dar specialistsjukskoterskans

kompetens och ansvar tydliggérs och anvands inom den kliniska psykiatrin.

TEXT: KATRINE THELANDER

2015 SKREV specialistsjuksko-
terskorna Henrik Andersson och
Mats Térnblom féljande infor
Svenska Psykiatrikongressen;

“Trots utvecklingen mot en allt-
mer specialiserad och kompeten-
skrdvande psykiatrisk sluten-
vard rader fortfarande brister
gdllande kompetens, personal,
evidensbaserade metoder och
organisation fér att méta patien-
ternas komplexa behov. Att inte
fa anvdnda sin specialistkom-
petens vécker frustration och
férvéntningarna pa specialist-
sjukskoterskor inom psykiatrisk
vard kolliderar med den egna
uppfattningen av vad som utgér
bdsta varden fér patienterna.
Aktuell forskning pdvisar vikten
av att tydliggéra betydelsen av
specialistsjukskéterskans arbete

inom den psykiatriska slutenvar-
den, det terapeutiska vdrdet i
yrkesutdvandet samt de positiva
resultat som professionen tillfér
behandlingsarbetet. Specia-
listsjukskéterskans kompetens
mdjliggér personcentrerad
psykiatrisk omvdrdnad och

dr betydelsefull for kunskaps-
spridning i personalgruppen.
Specialistsjukskéterskor inom
psykiatrisk slutenvdrd kan bidra
till béttre vardkvalitet for den
enskilde patienten om utrym-
me ges fér mer patientndra
arbete samt utvecklingsarbete.
Omvdrdnad behéver synliggéras
som behandlingsalternativ inom
den psykiatriska slutenvdrden
for att pdskynda patientens
tillfrisknande, effektivisera vdr-
den och uppnd mer Idngsiktiga
resultat”.

Nar jag blev fardig specialistsjuk-
skoterska i januari 2019 borjade
jag arbeta inom den psykiatriska
heldygnsvarden efter att ha arbe-
tat 10 ar inom somatiken. Det
tog tid innan jag landade och nar
det val hdnde stod jag kvar med
en tom kdnsla. Hur skall jag kun-
na anvanda min specialistkompe-
tens och teorier kring implemen-
tering, bemoétande samt fa andra
att 6ppna 6gonen for de mojlig-
heter vi har att hjalpa manniskor
till ett mer vardigt liv genom en
evidensbaserad vard med fokus
pa omvardnad. Jag anvande mitt
forsta ar inom psykiatrin till att
tala I6st kring de kunskaper jag
fatt under min specialistutbild-
ning. Jag gick till min narmsta
chef med de tankar och idéer jag
hade for hur vi skulle kunna gora
for att inte bara slacka brander,

utan att faktiskt pa sikt géra en
skillnad i ett system som ibland
ar for fyrkantigt for de patien-
ter som befinner sig i det. Det
kdndes 16nl6st och jag blev mest
frustrerad, vande fokus inat och
ténkte att det maste vara fel pa
mig. Det var sakert mitt satt att
framfora saken som forelag det
knappa mottagandet och jag
kdnde mig allméant pessimistisk.

Jag tog nagra dagar ledigt och
tankte att antigen tvingas jag
l&mna heldygnsvarden eller sa
ténker jag om och tanker stort.
Det blev det sistnamnda. Jag tog
kontakt med mina tidigare larare
fran specialistutbildningen i Lu-
led som forstod min frustration
och de bekréftade att jag inte var
ensam i detta. Problemet var inte
i Helsingborg utan fanns i hela
Sverige. Under samtalet vande
min kénsla fran frustration till
tanke och handling. Jag kontak-
tade chefsjukskoterskan i Region
Skane och bad om ett mote
samtidigt som jag fragade en
kollega i 6ppenvarden, specialist-
sjukskoterskan Linda Elgaard, om
hon ville vara med och skapa ett
natverk. Vi hade ett mote alla tre
och bestdmde att vi skulle bjuda
in ledningen till ett mote.

Utgangspunkten blev att skapa
ett natverk for specialistsjuk-
skoterskor dit man skulle kunna
vanda sig som fardig specia-
list, en lank mellan klinik och
administration dar kompetens-
utvecklingsmojligheter skulle
kunna ske oberoende av chef.
Men framforallt med fokus pa
att alla vara patienter har ratt
till evidensbaserad vard med
fokus pa omvardnad. Med det
som utgangspunkt genomforde
vi motet vilket resulterade i ett
uppdrag fran ledningen som var
oerhort positiva till forslaget.

UPPDRAGET

BLEV FOLJANDE:

Att bilda och leda en arbetsgrupp
for framtagande av forslag till ett
natverk for specialistsjukskoter-
skor. Vi efterfragade forslag pa
hur ett sddant natverk skulle fung-
era och ledningen aterkom med
att de 6nskade att vi utgick utifran
nedanstaende fragestallningar;

% Hur bor ett natverk for
specialistsjukskoterskor se
ut inom verksamheten?

% Vilka fragor ska arbetas med?

* Vad ingdr i arbetsuppgifterna
som specialistsjukskoterska?
Kunskapsbas - hur kan vi
stotta varandra i arbetet med
psykiatrisk omvardnad?

% Hur kan samverkan inom
enheterna se ut?

* Hur ofta sker samverkan?

* Hur kan kunskap fran
specialistsjukskoterskor
spridas till andra
yrkesgrupper?

* Hur kan allmanpsykiatrin
involveras —adjungerade
vid vissa moten?

% Hur kan specialistsjuk-
skoterskor involveras i
implementering av
samordnad vardplanering?

Uppdraget kommer att ledas

av tva specialistsjukskoterskor
och vi har ocksa bjudit in tva
specialistsjukskoterskor fran
varje omrade sa att det finns
representanter fran allmanpsy-
kiatri, aldrepsykiatri, psykosvard,
psykakut, samt F-ACT (Flexible
Assertive Community Treat-
ment). Chefsjukskoterska, klinisk
larare och utbildningssamord-
nare for specialistsjukskoterskor
samt vardutvecklare &r med
som stod och ingar i moten efter
behov.

Var utgangspunkt ar att genom
natverket starka var roll inom
vart verksamhetsomrade i
Helsingborg och tillsammans
arbeta for att féljande punkter
genomfors pa hela kliniken med
inspiration fran Andersson och
Toérnblom (2015).

%* Betydelsen av korrekt titel,
inventera specialister, titel
pa namnskylt samt i
dokumentationssystem

* Specifika atgarder for att
rekrytera och behalla
sjukskoterskor samt effektivt
anvanda sig av specialist-
sjukskoterskans kompetens

* Ledningsférankrade verktyg
for kompetensutveckling
t ex; Specifika tjanster for
specialister, kompetensstege
som instrument vid medar-
betarsamtal osv.

* Ledningsforankrat stéd for
professionella forum

* Ledningsforankrat stod for
kompetensutveckling;
hospitera 6ver granser,
fortlépande utbildning/
kompetensutveckling
samt mentorsprogram

Det ar viktigt att veta vad vi som
specialistsjukskoterskor kan och
vad som skiljer sig mellan en
grundutbildning och en specia-
listutbildning.

GRUNDUTBILDNING

Medverka pa
omvardnadsrond
Lakemedelshantering
Medverka till ny
kunskap inom
psykiatrisk omvardnad

Medverka till en

god och sdker
personcentrerad vard
Basala omvardnads-
behov (Kost, S6mn,
Hygien, ADL)

SPECIALISTUTBILDNING

Definiera och utveckla
personcentrerad vard
Identifiera och minimera
biverkningar

Handleda vardgrannar
Handleda grundut-
bildade kollegor

Leda och initiera
omvardnadsrond
Implementera ny kunskap
Ansvara fér vardprogram
Initiera och bedriva
omvardnadsforskning
Remissbedémning
Kvalificerad telefon-
radgivning
Omvardnadsansvarig
specialistsjukskoterska
Samverkan kring
komplexa vardbehov

Maria Holst &r verksamhetschef
pa psykiatriska kliniken i Helsing-
borg och jag har fragat henne
hur hon ser pa att bilda natverk
genom samarbete med specia-
listsjukskoterskorna pa kliniken
och hon svarade foljande;

Sa roligt att Katrine och Linda
kontaktade mig med detta
forslag pd specialistndtverk.

Jag ser detta som ett vilkommet
och mycket bra initiativ! Psykia-
trin dr en specialiserad verksam-
het ddr de olika specialistkom-
petenserna mdste tas tillvara pa
bdsta sétt. Tillsammans kommer
vi att bidra till utveckling av védr-
den f6r vara patienter och dven
en bra arbetsmiljé fér gruppen.
Tillsammans kan vi ocksG
attrahera nya sjukskéterskor till
verksamheten .

Med denna artikel hoppas jag
att kunna bidra till att specialist-
sjukskoterskor runt om i Sverige
kan fa inspiration till att bilda
liknande natverk. Personligen

ar jag 6vertygad om att kontak-
ten med ledningen dr vagen till
framgang, att forankra natverken
hogst upp mojliggdr samarbete
mellan éppen- och slutenvar-
den samt mellan avdelningar.
Forhoppningen ar att farre skall
kanna den frustrationen jag sjalv
kande och som fick mig att tveka
pa min roll som specialistsjuk-
skoterska. Det &r en lang vag
kvar men genom att anvanda lik-
nande former av upplagg ar jag
overtygad om att man kan bygga
stabila fundament for vidare
utveckling. Tillsammans

ar vi starkare och vaggar kan
sallan slas in av en person, men
en gemensam styrka kan flytta
helaberg. m

LAS MER

0 Kélla: Presentation av Anders-

son, H. & Térnblom, M. (2015).
Psyksyrra eller klinisk specialist
— behéver vi verkligen specia-

listsjukskoterskor? Presentation
vid Svenska psykiatrikongressen

2015.
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Text: KAJSA LANDGREN,
Docent, Lunds universitet. Klinisk lektor, psykiatriska kliniken i Lund, Region Skane.

Tillsammans med Maria Wemrell, PhD och socialepidemiolog, och Anna Olsson, MSc
och arbetsterapeut, har jag kartlagt anvandningen av Komplementar och Alternativ
Medicin (KAM) i svensk psykiatrisk vard (Wer Olsson & Landgren, 2020).
Fragan om hur KAM anvands i psykiatrisk v teftersom manga patienter
utanfor den etablerade varden anva eravKAM vid depression, angest,
sémnproblem och andra former av psykisk ohilsa,béde i Sverige och i resten av virlden.
Svensk offentlig vard ska bygga pa evidens och beprovad erfarenhet. Forskningssto-
det for olika former av KAM varierar, och KAM finns sallan med i nationella riktlinjer.
Anda anviands KAM i somatisk och psykiatrisk vard. Vi ville kartldgga vilka former av
KAM som anvands inom svensk psykiatrisk vard, och i vilken omfattning och for vilka
symptom KAM anvands.

PSYCHENR 2 2021

VAD SOM AR KAM och vad som
ar evidensbaserad vard och dar-
med bor réknas in som “sedvan-
lig behandling” kan diskuteras.
Vi utgick fran den utredning om
KAM som gjordes pa regeringens
uppdrag 2019 (SOU 2019:15).
KAM kan delas upp i “alterna-
tiv-medicin” och "komplementar
medicin”. Metoder som hor

till “alternativ-medicin” saknar
forklaringsgrund som ar kompa-
tibel med vasterlandsk medicin
(t ex ayurveda, homeopati och
healing). "Alternativ-medicin”
anvands ofta istdllet for sedvanlig
vard. Eftersom “alternativ-
medicin” enligt definitionen
saknar evidens kan den inte

ingd i offentlig vard. Var studie
fokuserar pa “komplementar
medicin”, dvs metoder som har
en rimlig forklaringsmodell, ofta
kan méatas med bio-markers, och
som har ett forskningsstéd men
inte sa stark evidens att metoden
inlemmats i sedvanlig vard. Till
komplementar medicin raknas
till exempel mind-body-interven-
tioner som meditation, biolo-
giska metoder som 6rtmedicin
och kosttillskott, akupunktur och
manuella metoder som massage.

Datainsamling

En enkat skickades till chefer
for alla Sveriges 21 regioners
alla psykiatriska avdelningar och
mottagningar, till alla de 290
kommunernas enheter for stod
at personer med psykisk ohalsa
och missbruk, till de 736 privata
vardgivare och behandlingshem
som finns listade hos IVO samt
till de 38 enheter som hor till
Statens Institutionsstyrelse (SiS).
Enkaten nadde fram till 1228
giltiga mail-adresser, varav 489
enkater besvarades trots att
undersokningen genomfordes
under maj-juli da manga har
semester. Det ger en svarsfrek-
vens pa 40 % vilket brukar anses
som bra i enkatstudier. Enkaten
innehdll fragor om huruvida
KAM anvédndes pa enheten, och
i sa fall vilka KAM-metoder och i
vilket syfte. Pa vissa fragor fanns
fasta svarsalternativ som "ja”,
“nej” och "vi har anvant men
slutat”. Pa andra fragor fanns
mojlighet att skriva svar i fritext
vilket manga gjorde.

Resultat
Sextiotva procent av responden-
terna angav att nagon form av

KAM anvandes pa deras enhet.
Flera enheter anvdnde mer an

en sorts KAM. De mest anvénda
KAM-metoderna var mindfulness
som anvandes pa 42 % av enhe-
terna, basal kroppskannedom
(28 %), massage/taktil beroring
(23 %) och akupunktur (19 %,
standardiserad 6ronakupunktur

i form av NADA var vanligast).
Darefter kom yoga (15 %), trad-
gardsterapi (14 %), djurassisterad
terapi (14 %), musik/dans/drama
(12 %) och ljusterapi (5 %). Bland
ovriga metoder ndmndes med-
itation, andningstraning med
bio-feedback, “tapping”, kosttill-
skott, antroposofi, sinnesro-rum,
elektrisk gungstol med musik och
affirmationer. Dar KAM anvdndes
gavs behandlingen individuellt
ellerigrupp, pa schema eller

vid behov.

De vanligaste symptomen som
KAM anvandes till var i fallande
ordning: &ngest/oro, sdmnpro-
blem, depression, abstinens och
stress. En 6verraskning for oss
var att 9 % svarade att KAM an-
vandes for att lindra smarta. Det
blev en paminnelse om att per-
soner med psykisk ohalsa ocksa

Kajsa Landgren,
Foto: Privat

kan ha en smartproblematik,

och att icke-farmakologisk be-
handling av smarta efterfragas.
De tre vanligaste anledningarna
till att enheten anvande KAM
uppgavs vara att metoden lind-
rade patienters symptom, att pa-
tienter efterfragade det, och att
det minskade vid behovs-medici-
neringen. Andra anledningar till
att anvanda KAM var for att un-
derlatta den terapeutiska allian-
sen, Oka patienternas sjalvkansla,
trana pa sociala moéten och pa
att varai grupp, att samtalsbe-
handlingar fungerade battre nar
patienterna fick KAM och att
bade personalen och patienterna
uppskattade KAM. KAM beskrevs
som person-centrerad vard som
bidrog till autonomi och delat
beslutsfattande.

Pa fragan om hur starkt forsk-
ningsstod det finns for den
KAM-metod som anvandes var
det vanligaste svaret "vet ej”

(21 %) och nastan lika vanligt var
"medelhog evidens” (20 %).

Pa fragan om de sett biverkning-
ar av KAM svarade sex infor-
manter “ja” (1 %). En biverkning
som namndes var att 6kad
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kroppsmedvetenhet kunde géra
patienten forvirrad, men att
forvirringen var kort och 6verga-
ende. Okad kroppsmedvetenhet
beskrivs som en positiv effekt av
KAM av andra informanter.

Bland de 153 enheter som hade
avvecklat en eller flera former av
KAM var den vanligaste orsaken
till avvecklingen (56 enheter) att
det inte langre fanns utbildad
personal. Den ndst vanligaste
anledningen till att man slutat
med KAM var brist pa evidens
(26 enheter varav nio hade slutat
med akupunktur), och den tredje
vanligaste anledningen var att
det var for dyrt (12 enheter varav
fem hade anvant djurassisterad
terapi med hastar).

Den sista fragan 16d “Finns det
nagot du vill lagga till om KAM i
psykiatrisk vard?”, och 99 infor-
manter utnyttjade mojligheten
att i fritext utveckla sina asikter.
De som inte anvande KAM
hanvisade ofta till att de foljde
nationella riktlinjer, och att KAM
inte fanns med i riktlinjerna. Det
beskrevs ocksa en radsla for att
varden skulle inkludera “new
age” och uppfattningen att yoga

ar en religion och déarfor inte

ska anvandas i varden. De som
var positiva till KAM menade att
KAM ar ett nédvandigt komple-
ment till sedvanlig psykiatrisk
vard nar ldkemedel och samtal
inte racker. De sag att KAM
lindrade symptom som oro, de-
pression och stord somn, vilket
gjorde annan behandling mer
effektiv. Det uppskattades att
KAM minskade vid-behovs-med-
icineringen och att akupunk-

tur minskade biverkningar av
anti-depressiva lakemedel. KAM
beskrevs som personcentrerad
vard och en bra social traning
for patienter. Informanterna
menade att KAM fyller ett behov
bland patienter som inte svarar
pa sedvanlig behandling och
darfor ar svara att hjélpa, och

att KAM kan hjdlpa personer till
battre kroppsmedvetande och
att sjdlv-reglera sina kanslor. Som
exempel pa patientgrupper dar
KAM ansags vara ett nodvan-
digt komplement till sedvanlig
behandling var personer med
svar autism, anorexi och forvar-
vad hjarnskada. En respondent
som var chef for dagvard och
mellanvard pa BUP skrev att “det
mesta vi gor ar KAM”. Nagra
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enheter som inte sjédlva anvande
KAM remitterade sina patienter
till privata vardgivare som erbjod
KAM, t.ex till en fysioterapeut
larde ut mindfulness.

Informanterna papekade att
KAM inte anvéndes separat men
som en del av ett behandlingspa-
ket, och att det darfor var svart
att veta vilken effekten av just
KAM var. Mer forskning pad KAM
efterfragades.

Definitionen av KAM ifragasattes,
och det argumenterades kring
vad som egentligen ar KAM.

| regeringens utredning (SOU
2019:15) definieras mindful-
ness, basal kroppskannedom
och akupunktur som KAM vilket
férvanade respondenter som
menade att dessa metoder har
stark evidens. Eftersom mind-
fulness var en del av KBT-be-
handlingen som ingar i den
konventionella varden menade
en respondent att mindfulness
inte kan vara KAM. En annan
respondent menade att massage
varken var KAM eller sedvanlig
vard, massage var ratt och slatt
"god omvardnad”. P4 samma satt
beskrevs avslappningsovningar,
ridning, skogspromenader, musik
och att umgas med en vardhund
som just omvardnad.

Diskussion

Nar lakemedel och samtal inte
har 6nskad effekt ar icke-farma-
kologiska behandlingar intressan-
ta som komplement. Vi havdar
att det finns en rimlighet i att
anvanda KAM som ett komple-
ment till sedvanlig vard forutsatt
att metoden ar séker, kostnadsef-
fektiv, patienterna vill ha den och
patienter och personal upplever
metoden som hjalpsam. | denna
studie beskrev chefer KAM-inter-
ventioner som omvardnad och
symptomlindring for stunden,
snarare an behandling. Att KAM
var en omvardnadsatgard anvan-
des bade som argument for att
anvanda KAM, och tvartom: som
argument for att inte anvanda
KAM. Eftersom sjukskoterskors
uppgift ar att 6ka patienters
subjektivt upplevda halsa kan
KAM-metoder motiveras som
omvardnadsatgarder.

Tidigare studier har visat att
sjukskoterskor har en positiv
attityd till KAM. KAM kan vara en
person-centrerad omvardnadsin-

sats, som hjalper sjukskoterskor
att fa en allians med patienter,
och minskar behovet av ldkeme-
del. KAM kan vara en traning i
delat beslutsfattande och auto-
nomi. Det behdvs mer forskning
om KAM, och forskningsmetoder
maste vara anpassade for att
utvardera komplexa interventio-
ner som KAM dar det inte gar att
”blinda” en kontrollgrupp. Evi-
densbaserad praktik bygger inte
bara pa randomiserade studier.
Beprovad erfarenhet

och patienternas onskemal

ska vagas in vid val av behand-
lingsformer, liksom sakerhet

och kostnad. Pragmatiska studier,
studier som mater neurokemiska
effekter, risker och kostnader bor
goras, liksom kvalitativa studier.
Vidare behdvs det mer informa-
tion om KAM i vard-

och lakarutbildningarna.

Denna studie har kartlagt an-
vandningen av KAM i svensk
psykiatrisk vard. Vi har gatt
vidare med att intervjua chefer
om hur beslut om KAM fattas
och ber att fa aterkomma nar
den artikeln publicerats! m

LAS MER

I Artikeln ar en sammanfattning
av en vetenskaplig publicerad
studie:

Wemrell, M., Olsson, A.,
Landgren, K. (2020). The use of
Complementary and Alternative
Medicine (CAM) in psychiatric
units in Sweden. Issues in Mental
Health Nursing. Published online
2020.06.04. doi.org/10.1080/01
612840.2020.1744203

Valskrivet om
fascinerande
foregangare

DENNA NYUTKOMNA BIOGRAFI
handlar om Bertha Wellin
(1870-1951), en av grundarna
och mangarig ordférande i
Svensk Sjukskoterskeférening
samt en av Sveriges forsta kvinn-
liga riksdagsledamoter. Bertha
Wellin framtrader i boken som
en mycket fascinerande, om

an inte alltigenom sympatisk,
person. Hon var en god strateg
och hangiven forkampe for
kvalitet och kompetens i varden
som tyckte att sjukskoterskor
borde dgna fritiden at att lasa
svensk forfattningssamling. |
detta fortjanar hon verkligen att
lyftas fram som en féregangare
for alla som idag kampar for att
sjukskoterskans kompetens ska
tillvaratas och varderas.

o 1 _
i ;HEEH %, B
,fllfll;ltvllllg‘a
feministen

Men samtidigt var Bertha Wellin
en reaktionar sedlighetsforkun-
nare som bland annat motsatte
sig kvinnlig rostratt och reglerade
arbetsforhallanden for sjuksko-
terskor. For Bertha Wellin var och
forblev sjukskoterskeyrket ett kall
som kravde sjdlvuppoffring. Rim-
liga l6ner och reglerad arbetstid
riskerade att forminska sjuksko-
terskans garning och locka fel
personer till yrket. Till de mer
problematiska sidorna hor aven
att hon var en varm tillskyndare
av Rasbiologiska institutet.

Lasningen vacker en nyfikenhet
som aldrig blir riktigt tillfreds-
stalld. Med sitt kortklippta har
och livslanga partnerskap med
en kvinna framstar hon som en
normbrytare, men vad som ror-
de sig i hennes inre far vi aldrig
veta. Vem Bertha egentligen

var bakom den kompetenta och
stridbara offentliga personen kan
bara anas, men det ar inget som
forfattaren kan skyllas for. Forkla-
ringen ar att Bertha sjalv sag till
att noggrant utplana det mesta
av privata brev och anteckningar.

Boken ar valskriven och finns
aven ien utmarkt inldsning av
forfattaren sjalv. Jag kan rekom-
mendera den till alla sjukskoter-
skor som vill férstd mer om bak-
grunden till manga av de fragor
som professionen fortfarande
kdmpar med 70 ar efter Bertha
Wellins bortgang. m
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RAPPORT FRAN ARSMOTE SAMT
STYRELSEMOTE | PSYKIATRISKA

RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

ARSMOTET | FORENINGEN blev ett digitalt méte
torsdagen 18 mars. Ordférande Henrika Jormfeldt
onskade alla valkomna till motet. Det var en god
uppslutning av deltagare under métet med vilket
ar mycket gladjande. Bengt Sjoberg fran Vardfor-
bundet blev vald som métesordférande. Ordinarie
motespunkter avhandlades och vi fick en genom-
gang av vad foreningen har gjort det senaste aret
samt foreningens ekonomi. Revisorerna hade bara
positiva synpunkter och styrelsen fick ansvarsfrihet
av arsmotet. Styrelsen berattade lite mer ingaende
om arbetet genom arsredovisningen, om erfaren-
heter av att arbeta som styrelse under pandemin
och de utmaningar som var varit runt féreningens
arskonferens. Vid avslutningen av arsmétet avtack-
ades styrelsemedlemmar som slutar i styrelsen,
det var tidigare ordférande Henrika Jormfeldt,
sekreterare Eva Lindgren, medlemsansvarig Paul
Straby och ledamot Sarah Thiem. Det valdes aven in
fyra nya ledaméter. Hanna Tuvesson valdes som ny
ordférande och Jenny Karlsson som vice ordféran-
de. Protokoll och dokument fran arsmotet finns pa
hemsidan efter justering.

Efter arsmotet avklarades dven ett kort konstitue-
rande styrelsemote med den nya styrelsen.
Nytilltradde ordféranden Hanna Tuvesson holl i
den virtuella ordférandeklubban och styrelsen
konstituerade sig med kassor och sekreterare.

Ny som sekreterare i styrelsen ar Jenny Molin,
vidare fortsatter Britt-Marie Lindgren som kas-
sor. Ovriga poster till styrelsen férdelas vid nasta
styrelsemote. Nya styrelsemedlemmar 6nskades
valkommen Johanna Salberg, Katrine Thelander,
Andreas Lann och Andreas Glantz. Styrelsen var
mycket peppade och glada fér en innehallsrik och
givande arskonferens. Det finns

en harlig positiv anda 6ver arbetet och styrelsen
ser fram emot att kanske kunna ses fysiskt till hos-
ten for ett styrelseméte, om pandemin tillater detta.

Styrelsemote 25 april

Arets forsta styrelsemdte med den nya styrelsen
har precis avslutats nar jag skriver detta. Motet
genomfordes digitalt som sa ofta med moten under
denna pandemi. Samtliga i styrelsen hade mojlig-
het att delta och vi borjade sa smatt att bekanta
oss med varandra genom en kort presentation av
var och en. Sammantaget kan sagas att styrelsens
sammansattning badar gott for framtiden och det
kanns som om alla ar sugna pa att engagera sig —
lovande med andra ord! Ni kan lasa mer om vara
nya ledaméter i detta nummer av Psyche.

Dagordningen betades av med diverse avbrott for
kaffe, toabesdk och lunch. Diariet, rapport fran ar-
betet med Psyche, uppféljning av den digitala ars-
konferensen och arsmotet diskuterades. Vi forde-
lade dven olika uppdrag inom styrelsen sasom t ex
medlemsansvar, konferensansvar, samordnare for
natverk, ansvar for IT/Hemsida och sociala medier.
Vi bestamde dven datum och plats for arskonferens
2022 som da gar av stapeln i Goteborg den 7-8 april
2022. Mer information om det kommer i h6st men
boka in datumen redan nu! Styrelsens nasta mote
arinplanerat till 11-12 september. m

Joffen Kleiven
Styrelseledamot Psykiatriska
Riksféreningen for Sjukskéterskor

Britt-Marie Lindgren
Kassdr, Psykiatriska Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Viillkomna till siyrelsen?

Andreas Glantz

JAG HETER ANDREAS GLANTZ och
ar en 43-arig smalanning som
bott i Malmo de senaste tio aren.
Jag har en tidigare karriar bakom
mig inom IT och néar jag borjade
studera till sjukskoterska trodde
jag att det skulle leda till jobb
inom anestesi, IVA-vard eller
nagot annat mer tekniskt. Under
min VFU i psykiatri blev det dock

ganska snabbt uppenbart att
det var motet och samtalet med
medmadnniskan som var det mest
lockande och sedan examen har
jag enbart jobbat inom psykiatrin.
Jag har erfarenhet bade inom
akutpsykiatrisk heldygnsvard och
O6ppenvard och blev specia-
listsjukskoterska i psykiatrisk
omvardnad for fem ar sedan.
Psykoterapi som behandlings-
form ar nagot som intresserar
mig mycket och jag har en
grundutbildning i KBT. Fran och
med i maj 2021 arbetar jag som
adjunkt pa Malmo universitet.
Jag ar tacksam oOver att ha

fatt fortroendet att bliinvald

i styrelsen och hoppas att kunna
bidra genom mangarig erfaren-
het av styrelsearbete och ett
stort intresse for att starka var
profession. m

Katrine Thelander

JAG HETER KATRINE THELANDER
och ar 39 ar. Jag blev fardig sjuk-
skoterska 2009 i Danmark dar jag
kommer ifran. Jag jobbade mina
forsta 10 ar inom somatiken;
hematologi, hemsjukvard, vard-
central och de senast 4 aren med
avancerad sjukvard i hemmet dar
jag traffade pa allt fler patienter
med en palliativ cancerdiagnos
och samtidigt en psykiatrisk
problematik. Jag markte att jag
fattades kompetens och fick

upp 6gonen for alla mojligheter
som finns inom psykiatrin. 10 ar
tidigare hade sagt att jag aldrig
skulle jobba inom psykiatrin
eftersom jag efter ett 10 veckors
langt mote med en allménpsykia-
trisk klinik i Danmark observerat
personalens bemotande av
patienterna och det gjorde att
jag sprang darifran frustrerad

och skrdmd. Trots detta anmalde
jag mig till specialistsjuksko-
tersketutbildningen i psykiatrii
Lulea for att bli klokare. Det ar
mitt basta beslut, bade for min
privata utveckling samt min pro-
fessionella. Jag kinde mig starkt
i min yrkesroll och da min VFU-
plats under specialistutbildning-
en erbjod mig en tjanst tackade
jag ja och glesade sa smatt ut
min tjanst inom den avancerade
sjukvarden i hemmet. Jag jobbar
nu pa en heldygnsvardavdelning
i Helsingborg for manniskor som
drabbats av psykossjukdom.
Samtidigt bildar jag natverk for
specialistsjukskoterskor, lokalt
till en borjan, och anser att det
finns ett enormt behov av att
starka var roll och ta ansvar for
omvardnaden inom psykiatrin,
bade primarvard, 6ppenvard
och slutenvard. Jag ar med i
NNNP (natverk for nyinsjuknad i
psykos), fortroendevald for vard-
férbundet och ar lycklig samt
stolt éver att nu vara med i PRF:s
styrelse som ledamot. Jag har
ett brinnande engagemang for
forbattringsarbete som gynnar
patienter och inte bara syste-
met, utveckling, bemdtande,
relationsarbete men framfor allt
patientnara omvardnad och allas
ratt till ett vardigt liv. m

Andreas Lann

JAG HETER ANDREAS LANN

och ar specialistsjukskoterska pa
Psykiatriska Akutmottagningen
pa Ostra Sjukhuset i Géteborg.
Under mina drygt 11,5 ar som
sjukskoterska har jag jobbat en
kort period inom Psykogeriatri-
ken i Umea. Sedan jag flyttade till
Goteborg har jag en kort period
jobbat pad en Beroendeavdelning
och déarefter jobbade jag pa

en akutavdelning for patienter
med psykossjukdom. Sedan
september 2020 arbetar jag pa
Psykiatriska Akutmottagningen. |
mitt arbete pa Psykiatriska Akut-
mottagningen ingar att arbeta
prehospitalt inom ramen fér PPR
(Prehospital Psykiatrisk Resurs).
Under mina arinom den psy-
kiatriska varden har jag jobbat
mycket med att férsoka minska
anvandandet av tvangsatgarder
och da speciellt balteslaggning
av patienter. Ett annat specialin-
tresse jag har ar lagstiftning och
da mycket den lagstiftning som
styr oss inom den psykiatriska
varden.

| styrelsen for PRF hoppas jag
kunna bidra med mina erfaren-
heter fran lite olika omraden
inom psykiatrin. Framst da
psykosvarden men ocksa fran
Psykiatrisk Akutmottagningen.
Jag hoppas med mitt arbete i
styrelsen ocksa kunna visa att
man som specialistsjukskoterska
i psykiatri inte behover jobba
enbart inom sluten och/eller
Oppenvard utan att man faktiskt
kan arbeta prehospitalt med de
patientgrupper som finns inom
det psykiatriska omradet. m

Johanna Salberg

JAG HETER JOHANNA SALBERG,
jag ar specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard och arbetar som
universitetsadjunkt vid Uppsa-
la universitet. Jag har arbetat
inom psykiatrisk vard sedan
2007, nar jag tog min sjuksko-
terskeexamen, framst med

vard av personer som drabbats
av psykossjukdom och akuta
psykotiska tillstand. | skrivande
stund ar jag dven i slutfasen av
mina doktorandstudier. | mitt
doktorandprojekt ligger fokus pa
just omvardnad inom psykiatrisk
heldygnsvard, vilket ligger mig
varmt om hjartat. Ett annat
intresseomrade ar professionen
och dess olika kompetensnivaer
inom psykiatrisk vard. Sarskilt
intressant kopplat till det ar
ocksa synen pa omvardnad

men aven pa sjukskoterskans
och specialistsjukskoterskans
roll utifran olika perspektiv. Har
finns stort utvecklingspotential!
Jag ar sa tacksam for fortroen-
det att bliinvald i styrelsen och
hoppas kunna bidra till att vi
gemensamt ska kunna arbeta
for att tydliggora, lyfta fram

och starka omvardnaden och
var professions roll i psykiatrisk
vard. Det ar ett viktigt steg for
att kunna sakerstélla en vard av
hog kvalitet for de personer som
drabbas av ohalsa och sjukdom,
for deras narstaende och utifran
ett samhallsperspektiv. m
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Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

www.psykriks.se
www.facebook.com/psykriks
www.twitter.com/psykriks
styrelse@psykriks.se

PRF

c/o Hanna tuvesson
Gamla Riksvagen 10
371 60 Lyckeby

Bankgiro: 5118-1592
Organisationsnr: 812000-0693

STYRELSE 2021

ORDFORANDE
Hanna Tuvesson, Karlskrona
072-567 3307
hanna.tuvesson@psykriks.se

VICE ORDFORANDE

PR- och sponsoransvarig
Jenny Karlsson, Stockholm
070-23527 28
Jjenny.karlsson@psykriks.se

KASSOR

Britt -Marie Lindgren, Umea
070-643 3308

britt -marie.lindgren@psykriks.se

SEKRETERARE

Jenny Molin, Umea

072-200 3398
Jjenny.molin@psykriks.se
LEDAMOT

IT & sociala medier

Joffen Kleiven, Géteborg
073-545 75 50
Jjoffen.kleiven@psykriks.se
LEDAMOT

Samordnare forskarndtverket
Johanna Salberg, Uppsala
070-8115187
Jjohanna.salberg@psykriks.se
LEDAMOT

Medlemsansvarig

Andreas Glantz, Malmo
070-864 88 44
andreas.glantz@psykriks.se
LEDAMOT

Katrine Thelander, Helsingborg
076-21014 53
katrine.thelander@psykriks.se

LEDAMOT

Andreas Lann, Goteborg
076-246 73 80
andreas.lann@psykriks.se
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PSYCHE 2021

CHEFREDAKTOR/
ANSVARIG UTGIVARE
Hanna Tuvesson, Karlskrona
072-567 33 07
hanna.tuvesson@psykriks.se
RECENSIONSANSVARIG
Jenny Karlsson, Stockholm
070-23527 28
jenny.karlsson@psykriks.se
REDAKTIONSRAD

Jorgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se
Katharina Derblom, Umea
katharina.derblom@umu.se
ANNONSANSVARIG
Britt-Marie Lindgren
070-643 33 08
britt-marie.lindgren@psykriks.se

REVISORER 2021

ORDINARIE

Ingemar Wanebring, Bankeryd
036-3078 58 b
036-323140a
ingemar.wanebring@rjl.se

Eva Lindgren, Lulea

070-292 93 42
eva.lindgren@Itu.se
SUPPLEANTER

Karl-Henrik Forsman, Jonkoping
Maria Linde

VALBEREDNING 2021

SAMMANKALLANDE
Joérgen Oijervall, Varberg
jorgen.oijervall@hh.se

LEDAMOTER

Maria Aling, Stockholm
072-519 36 46
maria.aling@rkh.se

Simon Notman Steinmo,
Stockholm

0721-876555
simon.steinmo@gmail.com
Sebastian Gabrielsson, Lulea
070-5483864
sebastian.gabrielsson@ltu.se

Pa gang
inom psykiatrisk
omvardnad

Luncha med PRF (Psykiatriska Riksféreningen for
Sjukskéterskor) / 26 maj / Online

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

American Psychiatric Nurses Association (APNA)
35th Annual Conference / 13-16 oktober /
Online/Louisville, USA

46 International Mental Health Nursing Conference/
10-12 november/ Queensland Australien

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskors
arskonferens / 7-8 april / Géteborg/Online

10th European Conference on Mental Health /
14-16 september / Lissabon, Portugal

Nordic Mental Health Nursing Conference
(PSSN:s konferens) / September / Bergen, Norge

Annonsera
i Psyche!

En omsorgsfull, lakande och
saker miljo med gardiner

Tack vare HealSafe Interidrs nya gardinskenesystem kan gardiner
anvandas i vardmiljoer med hoga sakerhetskrav. Gardiner bidrar
med stressreduktion genom férbattrad akustik, ljusreglering och
inte minst en trivsam och varm interidr.

Uniko. lopore
som slapper vid
belasfning [

Scandinavian
Bestéll var nya katalog pa Design for Heal S afe
Interior

info@healsafeinterior.com Safe & Healing
Environments

www.healsafeinterior.com

PSYKIATRI - KRIMINALVARD - UNGDOMSHEM - BUP

GOTEBORGS PSYKOTERAPI INSTITUT

GRUNDAT 1974

Anordnar med start HT 2021

Goteborg, Stockholm och
Malmo:

Grundlaggande utbildning
(Steg 1) i psykoanalytisk
teori och praktik

031-711 97 51 www.gpsi.se
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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 Riksféreningen for Sjukskéterskor Medlem kan den bli som ar sjukskéterska med anknytning till

samlar sjukskoéterskor 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 2021 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.



