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"Jag hoppas ni har sett den broschyr som PRF varit med att ta fram angaende
behovet av en ny yrkestitel - Avancerad specialistsjukskéterska. Broschyren finns
att lasa och ladda ned gratis pa Svensk sjukskoterskeférenings hemsida.

Det ska bli intressant att félja och delta i det fortsatta arbetet kring denna fraga. "

Andrade

DET KOMMER ATT BLI en stor
folkfest i Malmo under vecka

19 ar 2024! Tyvarr inte pa grund
av att var konferens tillsammans
med Horatio var planerad att ga
av stapeln just da i Malmé. Utan
for att Eurovision kommer att
anordnas exakt samma vecka
och i samma stad. En stor gladje
pa manga satt, men lite snopet
att bli bortfésta fran Malmé den
inplanerade veckan. Organisa-
tionskommittén for konferensen
har arbetat hart i sommar med
att forsoka fa svar och hitta 16s-
ningar. Vi tror nu att vi lyckats fa
till ett bra alternativ genom att
flytta konferensen till veckan ef-
ter, den 15-16 maj. Fortfarande
i Malmo. Det ger folk méjlighet
att kombinera Eurovision med
Horatio-konferensen fér de som
vill det och priser for flyg samt
hotell ar mer rimliga i veckan
efter. Det ser ut att |6sa sig

trots allt och nu hoppas vi att

ni alla slanger er pa abstract-
inlamningen och registrerar er
pa konferenshemsidan;
www.horatio2024.se.

Deadline for inlamning av
abstract ar den 1/12. PRF:s
medlemmar far specialpris

pa konferensen!

De senaste veckorna har inne-
burit mycket tagresande och
stationshang for min del. Jag
har haft formanen att arbeta
med spannande uppgifter och
ha stimulerande méten. Jag har
till exempel precis kommit hem
fran en helg med PRF:s styrelse i
Malmé. Och vilken helg det var!
Riktig sommarvarme och trots
att vi mest satt inomhus med
styrelsearbete, sa fick vi chansen
att njuta lite av vadret da och da!

Forutom sedvanligt styrelse-
arbete diskuterade vi dven den
nya nationella strategin for
psykisk halsa och suicidpreven-
tion. PRF kommer bland annat
att delta i en debattartikel kring
detta, tillsammans med ett tiotal
andra organisationer. Vi hade
dven en dialog med SKR samt
Socialstyrelsen om olika fragor
och uppdrag som pagar just nu.
Styrelsen reflekterade efterat
kring att vi i nulaget kanske inte
behoéver fler “produkter” i form
av riktlinjer etc. utan fokusera pa
att det ska fa finnas personal och
mojligheter till att implementera
och anvanda de som redan finns.
Vi diskuterade ocksa det arbete
som pagar med revidering av
kompetensbeskrivningen som
en utsedd arbetsgrupp just nu
finslipar pa. Var ambition ar att
folja den planering vi gjort i
verksamhetsplanen och lansera
en uppdaterad kompetensbe-
skrivning for Specialistsjukskot-
erska med inriktning psykiatrisk
vard till varen 2024.

Jag hoppas ni har sett den
broschyr som PRF varit med att
ta fram angaende behovet av en
ny yrkestitel - Avancerad specia-
listsjukskéterska.

Broschyren finns att Idsa och
ladda ned gratis pa Svensk sjuk-
skoterskeforenings hemsida.
Det ska bli intressant att folja
och delta i det fortsatta arbetet
kring denna fraga. Jag kan se
stora fordelar for patienter med
psykisk ohdlsa om vi kan utveckla
en sadan funktion och den

kan fungera som tankt. Men

det finns ocksa visa farhagor
avseende omradet psykiatrisk

planer. igen?

vard, eftersom vi redan nu har
svarigheter med att tydliggo-

ra kompetensnivaer for olika
sjukskoterskor och fa majlighet
att anvdnda var specialistkompe-
tens i den kliniska vardagen. Jag
skulle vilja hora om era erfaren-
heter kring detta och de positiva
exempel som jag hoppas finns i
Sverige dar verksamheter lyckats
fortydliga och utveckla ansvar
samt arbetsuppgifter beroende
pa kompetens.

Kontakta garna mig eller Psyches
chefredaktor om ni kan tanka er

att dela era synpunkter/erfaren-
heter. Var kommande konferens

ar ju ocksa ett tillfdlle att beratta
om hur ni arbetar med liknande

fragor pa er arbetsplats.

Var inte blyga!

PRF finns pa sociala medier.

Folj oss och hjalp oss halla flodet
levande! Jag passar ocksa pa att
onska er alla en skon host!

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SIUKSKOTERSKOR

PSYCHENR 3 2023 3



4

Text: MAGNUS WALLEN, Aldrepsykiatriska mottagningen, Specialistpsykiatrin barn, unga och vuxna, Region Kronoberg
NAUJA RINGSTED, KISA (Kognitiv inslussnings och stabiliserings avdelning) Psykiatrisk Center Sct. Hans,
Region Hovedstaden, Danmark

Personer med langvarig psykisk ohalsa drabbas ofta av somatisk samsjuklighet och en 6kad
risk att do i fortid. Alla personer oavsett diagnos ska erbjudas en véardig vard i livets slutskede.
Studier visar dock att manga personer med psykisk sjukdom inte far en optimal vard vid livets
slut. Varldshalsoorganisationen menar att vi maste bli battre pa att integrera palliativ vard med
annan vard oavsett var personen vardas. Specialistsjukskoterskorna Magnus Wallén och Nauja
Ringsted sammanfattar har sin magisteruppsats om sjukskdterskors upplevelser av att varda
personer i livets slutskede inom psykiatrisk heldygnsvard.
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Bakgrund

| arbetet som sjukskoterska
inom psykiatrisk heldygnsvard
har vi erfarenhet av att varda
personer med langvarig och
svarbehandlad psykisk ohalsa.
For personer med kombina-
tionen hog alder och somatisk
samsjuklighet ar behandlings-
mojligheterna ibland begransa-
de. Intresset av att genomfora
studien vaxte fram av att vi bada
har erfarenheter av att varda
personer i livets slutskede inom
psykiatrisk heldygnsvard. | dessa
situationer har var upplevelse
varit att det generellt ar stora
kunskapsbrister avseende vard i
livets slutskede inom den psykia-
triska heldygnsvarden.

Var studie

Syftet med studien var att

soka kunskap kring sjukskoéter-
skans upplevelse av att varda
personer i livets slutskede inom
psykiatrisk heldygnsvard. Tio
semistrukturerade intervjuer
genomfordes med sjukskoter-
skor som hade erfarenhet av att
varda personer i livets slutskede
inom psykiatrisk heldygnsvard.
Informanterna var spridda 6ver
Sverige och kom fran fem olika
|an. Tre informanter hade vardat
personer i livets slutskede pa

en psykosavdelning, en pa en
allméanpsykiatrisk avdelning

och sex pa en aldrepsykiatrisk
vardavdelning. Intervjuerna ana-
lyserades via kvalitativ innehalls-
analys. | analysen av resultatet
framkom tre huvudteman med
tre sub-teman i vardera.

Viljan att till varje pris

gora gott

Resultatet i studien beskriver
hur sjukskoterskan upplever
varden till personer i livets
slutskede som nagot extra
viktigt. Genomgaende beskrivs
det som ett varduppdrag dar
sjukskoterskan stéller sa hoga
krav pa varden och pa sin egen
insats att det ndstan ar oupp-
naeligt att uppfylla. Dessa hoga
krav leder till en kdnsla av radsla
och otillracklighet hos sjuksko-
terskan da hen anser sig inte ha
formagan eller mojligheten att
gora tillrdckligt for personen och
dennes anhoriga. Sjukskoterskan
beskriver en kdnsla av ensamhet
och ett stort ansvar att tolka

och uppmarksamma personens
behov. Ofta finns det bara fa
eller inga anhoriga i bilden och
sjukskoterskan upplever sig vara
personens advokat.

“Alltsa for det foérsta kanske att
jag fick ta vdldigt mycket ansvar
kring att férséka se, jamen se
den biten som kanske f6ll, men
som kanske inte uppmdrksam-
mades. Pa andra hdll att jag
fick strida mycket for det och att
man dd ndgonstans dr ganska
ensam”

Det upplevdes som ett stort
ansvar att bara och i resultatet
framkommer det att flera sjuk-
skoterskor har haft upplevelsen
av att fa ga utanfor sin egentliga
kompetens och yrkesmassiga
befogenhet. Vidare beskrivs
det vissa svarigheter i att tolka

symtom och behov av symt-
omlindring da personen inte
alltid sjalv kan ge utryck for sina
behov. En sjukskoterska med
tidigare erfarenhet av att varda
personer i livets slutskede inom
hemsjukvarden beskriver att det
upplevs vara mer komplext att
bemdta personer med psykisk
ohdlsa i livets slutskede. Sjuk-
skoterskan berattar att det krévs
mycket for att bygga upp en tillit
i vardrelationen som gor att
personen tar emot hjalp.

Att kdnna dodens tyngd

over sina axlar

| studiens resultat beskrivs det
som emotionellt tarande att
varda personer i livets slutskede
inom den psykiatriska heldygns-
varden och att sjukskéterskan
ofta kan ha svart att slappa kans-
lan av ansvar dven ndr hen ar
lediga. Resultatet beskriver hur
sjukskoterskans egna forestall-
ningar géllande déden paverkar
upplevelsen av att bemota detta
hos patienten. Att sjalv reflek-
tera Gver egna tankar och fore-
stéllningar kring doden beskrivs
som viktigt for att kunna hantera
situationen, bibehalla professio-
naliteten och samtidigt axla den
tyngd som det innebar att mota
detta hos patienten.

”Det stdller ju ett vdldigt krav pa
att kunna reflektera éver, kunna

reflektera 6ver vad man egentli-

gen méter tycker jag. Ehhhm att,
fér att man inte ska gé sénder sa
att sdgaf...)”

Nauja Ringsted och

Magnus Wallén
Foto: Privat

| resultatet beskriver sjuksko-
terskan en osdkerhet i att veta i
vilken utstrackning hen ska prata
om déden med personer som
inte sjalv 6ppnar upp for dialog.
Detta bada i de situationer dar
personen har insikt i egen situa-
tion, men extra svart blir det nar
patienten varken har sjukdoms-
insikt eller insikt i att hen snart
ska do. Sjukskoterskan beskriver
att det kraver mod och féljsam-
het i vardrelationen att vaga
méta personen med ett genuint
intresse for dennes tankar och
forestallningar om doden.

“Viktigt att man finns ddr mdnga
av patienterna vill ju prata. Det
dr jdtteviktigt att man vdgar pra-
ta. Att man dr lyhérd och sdtter
sig in i vad personen tycker och
tdnker”

Fel verktyg i verktygsladan
Resultatet i detta tema pre-
senterar sjukskoterskans
upplevelser av paverkan fran
yttre faktorer i vardandet till
personer i livets slutskede inom
psykiatrisk heldygnsvard. Det
beskrivs bland annat brist pa
medicinteknisk utrustning,
hjalpmedel och riktlinjer kring
vard i livets slutskede. Detta
leder till upplevelsen av att inte
ha forutsattningar for att kunna
ge en god och sdker omvardnad,
vilket resulterar i upplevelsen av
att patienterna hamnar mellan
stolarna och sjukskéterskan an-
ser att personer i livets slutskede
kunde fatt en battre vard nagon
annanstans.
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LAS MER

I Wallén, M., & Ringsted, N.
(2023). Fel plats att dé pa:
Sjukskéterskans upplevelse

av att varda personer i livets
slutskede inom psykiatrisk
heldygnsvard - En intervju-
studie. Magisteruppsats,
Specialistsjukskoterskeprogram-
met med inriktning psykiatrisk
vard, Linnéuniversitetet.
Hamta uppsatsen pa http:
//Inu.diva-portal.org
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“Det kiinns som att vi inte har
resurser att hjdlpa de hér patien-
terna ddr de dr i livet, utan att de
dr pd en plats dér de egentligen
inte ska vara, det blir inte tryggt,
ingen vill riktigt ta i det”

Resultatet beskriver daven upple-
velsen av bristande kunskap och
erfarenhet gdllande somatisk
behandling och omvardnad
inom den psykiatriska heldygns-
varden, vilket kan leda till en
radsla hos sjukskoterskan over
att stallas infoér somatiska kom-
plikationer. Bristen pa riktlinjer
kring vard i livets slutskede
skapar en ovisshet i vardandet,
vilket i manga fall skapar frustra-
tion och ofta efterfragades mer
samverkan och stéttning fran
andra vardaktorer.

“Att det var ju en del fradgetecken
och man famlade lite i blindo
liksom”

Vidare beskrivs det hur sjuksko-
terskan upplever vissa utma-
ningar i att vara arbetsledare och
samarbeta med teamet inom
den psykiatriska heldygnsvarden
gallande personer i livets slut-
skede. Detta utifran situationer
dar teamet saknar en gemensam
forstaelse och syn pa patientens
vardbehov vilket kan leda till
konflikter i personalgruppen.
Flera sjukskoterskor beskrev att
teamet upplevdes fara illa pa

“Ad detvar ju

en del fragetecken
och man famlade
lite i blindo liksom®

grund av den kdnslomassiga pa-
frestning vardandet av personer
i livets slutskede innebar. | dessa
fall upplever sjukskoterskan sig
vara den som far ta ansvar for att
stotta teamet och se till att alla
far mojlighet att reflektera 6ver
situationen vilket beskrivs som
pafrestande.

“Jag tror att det svdra var att

vi hade olika uppfattningar av
saker, alltsd om det hér fallet
och om vad som skulle géras och
det finns ju ganska ménga viljor
och tyckandet”

Vidare beskriver sjukskoterskan
vikten av ett bra samarbete med
lakaren och vilken inverkan detta
har pa kanslan av trygghet i ar-
betet. | resultatet framkommer
ofta upplevelsen av ett bristande
samarbete med lakaren vilket
beskrivs bidra till upplevelsen av
en O6kad sarbarhet i vardandet.

Sammanfattande slutsatser
Sammanfattningsvis framkom-
mer det av studien att vardandet
av personer i livets slutskede
inom den psykiatriska heldygns-
varden i sin helhet ar komplex
och vacker starka kanslor hos
sjukskoterskan. Kombinationen
av otillrackliga resurser, ambitio-
nen av att ge en fullstandig vard
och den samtidiga upplevelsen
av ensamhet beskrivs som en
stor pafrestning. Detta kan bidra

till en potentiell risk for sjuksko-
terskans egen halsa da hen ofta
“tar jobbet med sig hem”. Resul-
tatet av var studie tyder pa att
den psykiatriska heldygnsvarden
aribehov av att 6ka sina resur-
ser vad galler kunskap, medicin-
teknisk utrustning och hjalpme-
del for att kunna tillgodose en
god och jamlik vard for personer
i livets slutskede. Det ar rimligt
att dra slutsatsen att ledningen
bor se over riktlinjer for en 6kad
samverkan mellan den psykia-
triska heldygnsvéarden och andra
vardaktorer relaterat till varden
av personer i livets slutskede.

En tydlighet i tillvdgagangssatt
samt mojlighet for stottning fran
palliativa radgivningsteamet
kan bidra till en 6kad trygghet
och minska sjukskoterskans
upplevelse av otillrdcklighet och
ensamhet.

Jakob Svensson

Foto: Lyda Darmark

DATUM FOR DISPUTATION:
9juni 2023

TITEL PA AVHANDLING:
Analysing the emergence
of risk: - an opportunity for
patient safety.

INSTITUTION OCH LAROSATE:
Avdelningen for Riskhantering
och Samhallssdkerhet, Lunds
universitet.

OPPONENT:
Axel Ros, docent, cheflékare
Region Jonkoping

HUR KANNS DET NU NAR
DISPUTATIONEN AR AVKLARAD?

Det kdnns skdnt da det varit en
intensiv var. Vid sidan av mina
studier har jag éven ett jobb som
patientsakerhetssamordnare och
FoUU-strateg inom Stockholms
Lans Sjukvardsomrade. Att skriva
kappan och samtidigt jobba med
annat gav inte mycket utrymme
for ledighet.

HUR KOM DET SIG ATT

DU BORJADE FORSKA?

Nér jag borjade jobba som
patientsakerhetssamordnare
visste jag inte sa mycket om
amnet och det intresserade mig.
Ju mer jag laste desto mer
intresserad blev jag. Jag tyckte
mig finna en outforskad nisch,
sokte forskningspengar och

kom sedan i kontakt med min
handledare pa Lunds universitet.

VAD HANDLAR AVHANDLINGEN OM?
Avhandlingen diskuterar mojlig-
heter att forbattra patientsaker-
heten inom psykiatrisk vard
genom att analysera och forsta
framvdxande risker. Traditionellt
verkar det finnas en férestallning
om att risker kan minimeras

om bakomliggande orsaker till
en vardskada identifieras. | min
avhandling betonar jag vikten av
att se pa risker som dynamiska
och féranderliga 6ver tid. Fyra
delstudier presenteras, dar stu-
die | visar att patientsdkerhets-
arbetet inom psykiatrisk vard
ofta inriktar sig pa att forebygga
specifika risksituationer genom
6kad standardisering. Studie Il, Il
och IV ar fallstudier och anvén-
der besoksmonster fran patienter
for att analysera framvaxande
patientsakerhetsrisker utifran tre
olika perspektiv; organisations-,
vardenhets- och patientperspektiv.

OM DU SKULLE SAMMANFATTA

DINA VIKTIGASTE RESULTAT...
Genom att forsta hur risker kan
utvecklas éver tid kan halso- och
sjukvarden forbattra sin formaga
att bemota utmaningar och sam-
tidigt uppratthalla en hog niva av
patientsakerhet. Patientsakerhet
arinte en standardiserad 16sning
for alla situationer. Det innebar
att varje vardmiljo kraver unika
atgarder och anpassningar for
att kunna hantera risker pa ett
effektivt satt.

Grattis
Jakob!?

HUR KAN RESULTATEN ANVANDAS?
Varden har stora mojligheter

att dra nytta av det elektroniska
journalsystemet som ett stod for
ledning och det patientnara
arbetet. Till exempel visade
studie Il att patienters tidigare
interaktioner med varden kan
anvandas for att identifiera en
okad risk for tidig dod. Vara be-
doémningar av patienter behover
grundas pa individuella férhal-
landen. Effektivare feedback fran
journalsystemet skulle kunna
underlatta en sadan bedémning
och darmed forbattra patient-
sdkerheten.

VAD GOR DU HARNAST?

| host ar mitt forsta fokus att
sprida kunskap om patientsaker-
het inom psykiatrisk vard och be-
ratta om vilka stora mojligheter
som finns. Det vore spannande
att jobba vidare med de metoder
som presenteras i avhandlingen
och undersoka hur forstaelsen
for foranderliga risker kan anvan-
das i det patientnéra arbetet.
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Linda Johanssons och Matilda Nylanders magisteruppsats handlar om sjukskéterskors erfarenheter av omhander-
tagande av beroendesjukdom inom priméarvarden, inom Specialistsjukskoterskeprogrammet inom psykiatrisk
vard. Resultaten visar intressanta fynd som kan bidra i debatten kring psykisk vard inom primarvarden.

ungefar 400 000
personer med substansbruks-
beroende, sasom alkohol- lke-

medels- och narkotikaberoende.

Det stora flertalet har inte kon-
takt med specialiserad beroen-
devard och Socialstyrelsen har
uppmarksammat behovet av att
i storre utstrackning diagnosti-
sera och behandla skadligt bruk
och beroende inom primarvar-
den. Kommande omstallning till
‘nara vard’ kommer d@n mer 6ka
behovet av beroendevardande

insatser utanfor specialistvarden.

Syftet med studien var att be-
skriva sjukskoterskors erfaren-
heter av att méta och varda
patienter med substansbruk
inom primarvarden. Atta sjuk-
skoterskor inom Vastra Gota-
landsregionen intervjuades och
materialet sammanstalldes med
kvalitativ innehallsanalys.
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VARD AV SUBSTANSBRUK INOM PRIMARVARDEN:

De intervjuade sjukskoterskorna
beskrev hur de inom primar-
varden moter patienter med
komplex problematik och att
substansberoendet ofta fore-
kommer tillsammans med annan
somatisk och psykisk ohalsa.
Den priméra kontaktorsaken ar
vanligtvis inte beroendeproble-
matiken, utan patienten har sokt
vard av andra orsaker. Beroen-
det kan uppmarksammas forst

i kontakt med vardpersonalen,
exempelvis i samband med tata
receptférnyelser av narkoti-
kaklassade lakemedel eller vid
svarigheter att behandla annan
sjukdom, sdsom diabetes eller
angestproblematik. Sjukskoter-
skorna sager att patienterna inte
alltid ar medvetna om att de

har ett skadligt bruk och kan ha
bristande insikt om dess risker.

Att samtala om substansbruket
kan da vara svart, dd amnet kan
upplevas som kansligt.

De intervjuade hade olika upp-
fattningar om hur vanligt fore-
kommande beroendetillstand ér.
Nagra beskrev att de sallan eller
aldrig traffar personer med sub-
stansberoende, medan andra
sade att de ofta traffade pa den-
na problematik. | flera intervjuer
framkom att sjukskoterskorna
kunde kdnna sig osdkra pa hur
beddémningar kan/ska géras och
vilka atgarder som kunde bli ak-
tuella. Nagra av de intervjuade
sade sig dock ha bade kunskap
och yrkeserfarenhet inom omra-
det och att 6nskade att de hade
mer tid och magjlighet att arbeta
med preventiva och behandlan-
de atgarder.

Flera sjukskoterskor framholl

betydelsen av att gora tidiga
insatser, men att det var oklart
hur det skulle ga till. De sade att
det var betydelsefullt att kdnna
patienterna, och ha kontinuerlig
vardkontakt, for att mojliggora
en adekvat bedémning. De fram-
holl att utbildning eller arbets-
livserfarenhet inom beroende-
vard var en viktig kompetens i
motet med dessa patienter. De
beskrev betydelsen av stodjande
funktioner pa enheten, sd som
till exempel vardsamordnare

for psykisk ohalsa eller sarskilt
anstallda specialistsjukskoter-
skor inom psykiatrisk vard. | de
flesta intervjuer beskrevs brister
gdllande beddomning, preventiva
insatser och uppféljande insatser
for patienter med beroende.

Deltagarnas erfarenhet var att

det finns en otydlighet kring
primarvardens och sjukskoter-
skans uppdrag och ansvar inom
primarvarden. Flera sade ocksa
att det finns begransade resur-
ser for att mota patientgruppen,
vilket férsvarar vardprocessen.
Deltagare uttryckte att primar-
vardens uppgift ar att lotsa
patienten med beroende vidare
till andra instanser och att bero-
endesjukdom ar svarbehandlat
pa deras enhet, och att det inte
ar deras ansvar. Nagra beskrev
att patienter som remitteras
vidare till specialistpsykiatrin
inte togs emot och att de da stod
helt utan beroendevard. | flera
intervjuer beskrevs svarighe-
terna med att samarbeta med
andra vardinstanser. Komplexitet
med olika typer av samsjuklighet
forsvarade ansvarsfordelningen
med andra vardgivare. De flesta
ansag att samverkan med andra
instanser bor forbattras.

De intervjuade hanterade sitt
uppdrag pa olika satt. De delta-
garna som sade sig ha mer erfa-
renhet och utbildning inom psy-
kiatrisk vard uttryckte en 6nskan
om att utnyttja sin kompetens i
vardmotet, inom priméarvarden.
De sag en mgjlighet att sam-
ordna varden och erbjuda 6kad
tillganglighet for kontinuitet

och helhetsperspektiv. Medan
andra sjukskoterskor konsekvent
hénvisade patienterna vidare

till priméarvardens lakare eller
specialistpsykiatrin. Deltagarna
beskrev alla en 6nskan om ett
tydligare uppdrag.

Det &r en utmaning for sjuksko-
terskor inom primarvarden att
erbjuda patienter med bero-
endeproblematik den vard de
ar i behov av. Studien beskriver
behovet av utdkade resurser for
att kunna varda patienter med
substansbruk, for en battre folk-
halsa. Primarvéarden kan i stérre
utstrackning starka omvard-
nadsperspektivet, exempelvis
med hjalp av sjukskoterskor med
specialistutbildning inom psy-
kiatri. Specialistsjukskoterskan
ska sjdlvstandigt kunna bedéma,
observera och vidta lampliga
atgarder vid komplexa vardbe-
hov. Aven sjukskdterskor utan
psykiatrisk specialistutbildning,
exempelvis distriktssjukskoter-
skor, bor erbjudas utbildning
kring beroende.

Beroende innebar ett lidande
som paverkar hela livssituatio-
nen. En person som soker hjalp
for psykisk ohédlsa behéver mo-
tas med trygghet och forstaelse.
Att tolka och forsta behov och
6nskemal ar sarskilt viktigt da
substansbruk ar starkt férknip-
pad med stigma. Tidig upptackt
och adekvat beddmning av
riskbruk, ar avgérande for att
minska riskerna fér somatiska
och psykiatriska foljder och
substansrelaterade skador. Brist
pa kunskap, erfarenhet och
kompetens hos sjukskoterskan
kan fungera som en barriar i
patientmotet. Att personalisera
och anpassa varden som erbjuds
inger individen motivation

till forandring. God vard kan
forbattra féljsamheten till
behandling och férbattrad halsa.
Vidare kan samtalsteknik, som
motiverande samtal anvandas
om Brief intervention ej ger
onskvard effekt. Sjukskoterskeyr-
ket innebdr att uppratthalla och
utveckla kompetens, erfarenhet,
etiskt perspektiv och teamarbe-
te med arbetsledning, vilket ar
en resurs inom primdrvarden.

Sjukskoterskans roll bor for-
tydligas gdllande uppdrag och
samverkan med andra instanser.
Behovet av omvardnad, rehabili-
tering och forebyggande arbete
ska enligt Halso- och sjukvards-
lagen tillgodoses av primarvar-
den. Primarvarden har ansvar
att erbjuda aktiv screening, ge
tidigt stdd, och upprattande av
vardplan. Alla professioner har
ansvar som ‘férsta linjens vard'.
Enligt de regionala medicinska
riktlinjerna inom Vastra Gota-
landsregionen ska priméarvarden
identifiera och bedéma psykia-
triska tillstand hos de patienter
som soker pa denna vardniva.
Uppdragsbeskrivningar skiljer sig
dock at mellan priméarvardens
mottagningar vilket utmanar
malet med jamlik vard.

Ytterligare forskning kring
yrkesrollen behovs for att starka,
vardesatta och ge evidens for
specialistsjukskoterskans profes-
sion inom priméarvarden. Forsk-
ning med fokus pa omvardnad
av personer med substansbruk
ar ett eftersatt omrade. Fram-
tida studier med fler deltagare
behdvs.

Till vanster:
Matilda Nylander

Till héger:
Linda Johansson
Foton: Privat

Linda Johansson
Fil.Mag., Specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard
johanssonlinda220@gmail.com

Matilda Nylander
Fil.Mag., Specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard
nylander.matilda01@gmail.com

Lena Johansson

Handledare, Med.Dr., lektor i psykiatrisk omvardnad,
samverkanstjanst pa Verksamhet Beroende
Sahlgrenska sjukhuset Goteborg.
lena.maria.johansson@gu.se

Uppsatsen Vdrd av substansbruk inom primdrvarden:
Sjukskéterskans roll och ansvar finns pa gupea.gu.se
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DOKTORANDINTERVJU

Andreas Glantz
Foto: Privat

Dokiorand pa distans

Anna Sandsten
Foto: Privat

Anna Sandsten och Andreas Glantz ar bada relativt farska doktorander.
De satte sig ner pa en fikapaus for att samtala om vad det innebar att vara
doktorand i psykiatrisk omvardnad och hur det arbetet kan se ut.

ANDREAS: Sa for de som laser det
har, vem ar du? Vad har du gjort
innan du blev doktorand?

ANNA: Ja jag heter Anna
Sandsten och jag ar 41 ar. Jag

ar specialistsjukskoterska med
inriktning psykiatrisk vard och
har arbetat bade inom BUP och
vuxenpsykiatrin, allmanpsykia-
trisk heldygnsvard. Jag har haft
en tjanst som utvecklingssjuksko-
terska pa BUP, dar vi har arbetat
med att implementera aterhamt-
ningsinriktat arbetssatt. Nu har
jag en tjanst som doktorand pa
Umea universitet med fokus pa
allméanpsykiatrisk heldygnsvard
for personer med anorexia -
personcentrerad vard, genus och
makt. Jag ar verksam till 50 %

vid institutionen for omvardnad
och 50 % vid Umea centrum

for genusstudier. Utbver det sa
undervisar jag vid Lulea tekniska
universitet. Jag bor i Boden,
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vilket betyder att jag doktorerar
pa distans. Vem ar du da?

ANDREAS: Jag heter Andreas
Glantz och jag ér 45 ar. Jag ar
ocksa specialistsjukskoterska

i psykiatrisk vard med en bak-
grund i vuxenpsykiatrin, bade
heldygnsvard och 6ppenvard. Jag
har ocksa arbetat som adjunkt pa
Malmé universitet. Jag borja-

de som doktorand samtidigt

som dig vid institutionen for
omvardnad, Umea universitet, sa
det &r ungefar ett &r nu. Aven jag
studerar pa distans for jag bor i
Malmé. Mitt projekt handlar om
hur man ska implementera inter-
ventioner som gor att personal
och patienter i heldygnsvarden
far mer tid tillsammans. Men vad
var det som gjorde att du sokte
dig till en doktorandtjanst?

ANNA: Det beror bland annat
pa larare jag haft pa min specialist-

utbildning som hjalpt mig att

fa upp 6gonen for forskning.
Jag téankte ocksa att det var ett
intressant amne och att det var
kopplat till genusforskarskolan
gjorde att det var lite extra
spannande. Sa jag testade att
soka. Jag kande ocksa att jag
behovde testa nagot annat an
det jag holl pa med. Och du?

ANDREAS:Ja jag har ocksa haft
ldrare som vackt mitt intresse
for mojligheten att doktorera.
Jag tror alltid jag har varit intres-
serad av att fa reda pa hur saker
och ting faktiskt ar och fungerar
sa det var vél ocksa en viktig sak.
Sen att det projektet jag jobbar
med nu ligger nara det jag sjalv
ar mest intresserad av som
specialistsjukskoterska bidrog
till att det var attraktivt att soka
tjdnsten.

ANNA: Okej. Hur gick det till nar
du blev anstalld da? Vad kravs
detaven?

ANDREAS: Ja man maste ju ha en
examen pa avancerad niva. Sen
sa ar det ju bade en utbildning
och ett jobb och dven om det
kanske kan se lite olika ut pa
olika larosaten sa var det en
jobbannons jag svarade pa och
sen blev jag kallad pa intervju.
Jag blev erbjuden jobbet men
sen var det ju dnda en process.
Aven om jag blev anstalld s& var
jag inte antagen som doktorand
rent formellt. Da fick jag skriva
en forskningsplan och sedan ha
ett sa kallat antagningsseminari-
um dar jag berattade om planen
och hur jag tankte mig att de har
fyra aren skulle se ut. Efter det
seminariet sa blev jag formellt
antagen som doktorand. Sa sag
det nagot forenklat ut for mig.
Hur var det for dig?

”Jaé tyveker som du g‘c

h

jag tvc cr attdet an valdige
skontat kunnasyka sin®

egen tid och al-beta isin
eg,en take.”

f'*;l

ANNA: Ja det &r ju som du sager
som att soka till ett vanligt jobb i
och med jobbintervjun. Det som
ar som ett extra moment ar ju att
man ska ha det har antagnings-
seminariet och det var ju valdigt
nervost.

ANDREAS: Ja!

ANNA: Nar man val gor det sa blir
man valkomnad och inte sa be-
doémd. Det ar inte meningen att
man ska kunna allt fran borjan
utan det &r ju dar man borjar. Sa
det hade jag kanske velat kdnna
mer innan jag borjade.

ANDREAS: Ja det ar en viktig
poang tanker jag, om man ar
intresserad av att sdka en dok-
torandtjanst, att man inte maste
kunna allt fran borjan. Det ar ju
en utbildning dar man ska lara
sig bade om projektet och om
vetenskaplig metod.

ANNA: Har man inte jobbat inom
hogre utbildning innan sa &r det
ju en annorlunda varld men man
lar sig ganska fort.

ANDREAS: Ja pa det sattet kanske
det pdminner om nar man bor-
jade arbeta som sjukskoterska
forsta gangen, det ar ju ocksa

ett helt nytt arbete och en ny
arbetsplats.

ANNA: Hur tycker du det fungerar
att vara doktorand pa distans da?

ANDREAS: Ja vi ar ju bada en

bit ifran vara larosaten och vara
handledare. Jag tycker att det
fér det mesta fungerar bra. Det
beror ju lite pa vad forsknings-
projektet gar ut pa, hur mycket
man faktiskt maste vara pa plats
eller om man egentligen kan
gora forskningen fran vilken ort
som helst. Sa for mig har det
gatt bra. Det som ar utmanande

fér mig ar att man gor mycket

av jobbet hemifran och da krévs
det att man hittar ett satt att
strukturera sin dag som om man
var pa en arbetsplats. Samtidigt
som vi i akademin har vissa
mojligheter att styra var tid sa
far man halla lite koll pa sig sjalv
sa man inte tappar bort sina
dagar bara for att man inte gar
till en fysisk arbetsplats. Det jag
saknar mest med att inte vara

pa en arbetsplats ar det sociala.
Att inte kunna sticka in huvudet
pa nagons kontor och stélla en
fraga eller motas i fikarummet
och smaprata. Da far man hitta
andra satt att fa den sociala biten
tillfredsstalld. Annars sa tycker
jag att har man mojlighet att dok-
torera pa distans sa ska det inte
vara avskrackande, sa lange man
kan hitta ett satt att strukturera
sina dagar. Jag ser till att komma
upp och borja jobba samma tid
varje dag dven om mitt kontor ar

bredvid sovrummet! Hur tycker
du det funkar?

ANNA: Jag tycker som du och

jag tycker att det ar valdigt skont
att kunna styra sin egen tid och
arbeta i sin egen takt. Nar man ar
klar sa &r man klar och det ligger
pa mitt ansvar. Det r en frihet
under ansvar. Sen sa tanker jag
ocksa att i och med pandemin
har det vuxit fram lite alternativa
satt att anda motas. Till exem-
pel har doktoranderna pa var
institution ett digitalt onsdags-
fika man kan vara med pa dar
man kan prata och fraga saker.
Eller att kunna skriva till varandra
via Teams eller mejl. Man ar

inte ndra men man ar anda inte
langt bort, det gar anda att hitta
andra satt att motas. Jag tycker
att det fungerar bra. Sen blir det
ju litegrann att resa bort anda.
Det har ju varit en del kurser det
har forsta aret och det tar bade
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*“*Aven om man inte ar
dar varje dag kanner man

anda att man har en plats

i gruppen och det ar
valdig( positive.”

lite tid och kan vara lite dyrt
eftersom man inte kan fa hjélp av
forskningsmedel att resa till sin
arbetsplats. Som med alla jobb
finns det for- och nackdelar men
jag tanker att det funkar fint.

ANDREAS: Jag héller med och
det finns tva sidor av det dar.

A ena sidan ar det nackdelen
med att behdva resa langt men
d andra sidan har jag upplevt
att nar man inte har varit pa sin
arbetsplats pa ett tag sa ar det
valdigt roligt att komma dit. Att
fa traffa manniskor och ga pa en
kurs. Det blir pa nagot sétt lite
mer speciellt an om man gar till
jobbet varje dag.

ANNA: Aven om man inte &r dar
varje dag kdnner man anda att
man har en plats i gruppen och
det ar valdigt positivt.

ANDREAS: Det haller jag med
om. Sa vad tycker du generellt ar
det basta med att vara dokto-
rand?

ANNA: Jag tanker att det ar flera
saker. Just att det &r sa varie-
rande. Det dr varierande i hur
utmanande det &r. Det kan vara
lugnare perioder och ibland mer
pafrestande. Man far ocksa traffa
s& manga manniskor och far sa
stor tillgang till kunskap. Det ar
oerhort lyxigt. Sen forstas ocksa
att kdnna att man gor nagot som
ar meningsfullt, som faktiskt

kan gora skillnad i varden. Det

ar val den storsta drivkraften
ténker jag. Sen forstas att det gar
att styra sin tid, det &r ocksa en
férdel. Du da?

ANDREAS: Jag haller med det

du sdger och framfor allt det

dar med lyxen att fa tillgang till
kunskap och verkligen grotta ner
sig i ett omrade som man tycker
ar spannande. Tank att fa lasa
och skriva mycket om det man ar

intresserad av och att det ar ens
jobb! Det ar ju en utbildning men
ocksa ett jobb, ett jobb dar det
forvantas att man ska lasa och
sdtta sig in i saker. Det tycker jag
ar lyxigt att fa gora. Annars haller
jag med dig om de andra bitarna.

ANNA: Dessutom man har en
handledargrupp som har fullt
fokus pa att man ska lyckas och
hela tiden hjalper en att bli batt-
re. Det dr val nastan ingen annan
gangilivet det &r sa!

ANDREAS: Nej verkligen inte!
Aven om det ibland kan vara en
hel del egenansvar och man ska
Ova sig i att bli sjalvstandig som
forskare sa &r man aldrig ensam
anda. Sen sa, for mig personli-
gen, att fa tid att utvecklas, att
ldra sig mer om psykiatrisk om-
vardnad. Det som man anda har
valt som en vég i livet, att man
far sa mycket utrymme att lara
sig mer om det. Om vi vander pa
det, vad har varit mest utmanan-
de med att bli doktorand?

ANNA: Det tror jag var i borjan,
att forsta hur man lagger upp
sin tid. Vad forvantas jag gora,
hur mycket ska jag ha gjort? Nar
férvantas det vara klart? Ar det
tillrdckligt bra? Det far man pa
nagot satt lara sig langs vagen.
Och sen att kdnna efter, om det
har varit ganska mycket en tid,
att kunna andas ut. Det &r svart.

ANDREAS: Ja, att ge sig sjalv den
pausen. Det tycker jag ocksa. Jag
kan ocksa tycka det &r utmanan-
de att man oftast har flera saker
pa gang samtidigt. Det ar inte
bara att gora en sak till den ar
fardig och sen nasta. Att hantera
min tid sa jag vet hur mycket jag
ska lagga pa varje uppgift, hur
ska jag prioritera. Det tycker jag
ar knepigt och nagot jag kanske
far jobba med hela tiden.

ANNA: Ja och att kunna avsluta
nagot man &r ganska inne i for att
paborja nagot annat, att kunna
gbra den omstéllningen. Det ar
ocksa lite svart. Men man blir ju
mer och mer van.

ANDREAS: Vad onskar du att
du hade vetat innan du blev
doktorand?

ANNA: Jag 6nskar jag hade vetat
hur roligt och bra jag tycker det
ar att ha det har arbetet. Da
hade jag gjort det tidigare!

ANDREAS: Och vad skulle du
vilja sdga till ndgon som kanske
sitter och funderar pa att séka en
doktorandtjanst?

ANNA: Har du minsta intresse ar
det bara att kora for det behovs
mer forskning inom psykiatrin
och specifikt den psykiatriska
omvardnaden for att starka
professionen.

ANDREAS: Ja och att vara snall
mot sig sjalv och inte stalla for
hoga krav. Det kanske ar latt att
tro att ska jag bli doktorand och
forska sa maste jag vara oerhort
fokuserad och kunnig redan
innan jag soker. Men det ar en
utbildning och det ar okej att allt
inte blir perfekt hela tiden.

ANNA: Ja jag hade da aldrig tankt
doktorera. Och hér sitter jag och
det kdnns jattebra.

ANDREAS: Det var kul att sitta
och prata en stund men nu far vi
vél jobba vidare!

ANNA: Ja det far vi.
Vi hors!
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Hur kan vi stodja_
aterhamining,/ &
vid stressroltl
ohalsa inom §
primidéirvarden

Text: MARKUS SIOSTEN, ULRICA HORBERG,
CECILIA FAGERSTROM och HANNA TUVESSON

" »  Markus Sjosten
Foto: Privat

Stressrelaterad ohalsa utgor ett stort folkhdlsoproblem i Sverige och
primarvarden har en viktig uppgift nar det galler vard samt stod till grupp-
en. Markus Sjosten ar specialistsjukskoterska med inriktning psykiatrisk
vard vid Wamé vardcentral i Blekinge och doktorand vid Linnéuniversitetet.
Han moter ofta personer med stressrelaterad ohalsa och arbetar bland
annat med gruppbehandling for gruppen inom primarvarden tillsammans
med 6vriga specialistsjukskoterskor med psykiatrisk inriktning. | denna text
berattar Markus och hans handledare/medforfattare om doktorandprojek-
tets forsta delstudie som fokuserar pa hur vardpersonal stodjer aterhamt-
ning hos personer med stressrelaterad ohdlsa inom primarvarden.
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STRESSRELATERAD OHALSA
har 6kat i Sverige och utgoér
idag en dominerande anledning
till nedsatt funktionsférmaga
och sjukskrivning. Okningarna
ses bade hos man och kvinnor,
men det ar framforallt kvinnor
som star fér den Gvervagande
andelen sjukskrivna. Sjukskriv-
ningslangden for stressrelaterad
ohélsa ar ofta lang. Personer
med utmattningssyndrom har
~t ex ofta langa och aterkom-
mande sjukskrivningsperioder
som kan stracka sig 6ver ar med
langsam atergang till arbete.
Den stressrelaterade ohdlsan le-
der darfor bade till stort lidande
fér den drabbade och dennes
narstaende samtidigt som den
innebdr stora kostnader for
samhillet pa grund av utebliven
produktivitet och sjukskrivning.
Att kunna framja aterhdmtning
for gruppen ar darfér en stor
angeldgenhet, men idag saknas
kunskap om hur detta kan goras
pa ett effektivt satt.

Aterhamtning anvands har
istéllet for begrepp som tillfrisk-
nande och bot, som ofta har ett
medicinskt fokus pa uteblivna
symtom. Aterhdmtning har istal-
let fokus pa personens upplevda
mening, kansla av hopp och
tillfredstallelse i livet. Vardper-
sonalen har en viktig uppgift

att stodja utveckling och tillvaxt
for personen i livet som helhet
med sina relationella och sociala
aspekter. Tidigare forskning har
framférallt fokuserat pa behand-
ling och interventioner riktade
mot forebyggande arbetslivsin-
riktade insatser, vilket ar viktigt
men ofta inte tillrackligt da
personen redan insjuknat.

For den langvariga stressrelate-
rade ohadlsan, framforallt
utmattningssyndrom, finns

idag inte nagon specifik evi-
densbaserad behandling och
evidensldget ar sadant att inga
rekommendationer kan ges
angdende rehabilitering. Forsk-
ning tyder pa att behandling i
grupp med fokus pa individens
aterhamtning, arbetsplatsinter-
ventioner samt att integrativa
modeller kan ha effekt, men mer
forskning behovs.

Behandling och rehabilitering for
gruppen sker framforallt inom
priméarvarden, men av olika
anledningar sa som svarigheter

i diagnosticering, otillrackliga
kunskapsunderlag samt brist
pa resurser och evidensbase-
rade insatser, blir varden ofta
otillracklig eller missriktad for
gruppen. For primarvarden
generellt géller dock i allmant
att det saknas gemensamma
riktlinjer for hur lattare psykisk
ohadlsa ska rehabiliteras. Det
saknas ocksa forskning om vad
vardpersonalen faktiskt gor for
att stodja aterhdmtning och en
vardefull vdg mot 6kad kunskap
ar att ta del av deras erfaren-
heter. Syftet med denna studie
var darfor att beskriva vardper-
sonalens levda erfarenheter av
att stédja aterhamtningen for
personer med stressrelaterad
ohalsa, inom primarvarden.

Studiens genomférande
Studien har en fenomenologisk
design och intervjuer har ana-
lyserats med en reflekterande
fenomenologisk hallning (RLR

— Reflekterande livsvarldsforsk-
ning). 17 vardpersonal inom
priméarvarden deltog i studien
och intervjuades via telefon,
skype eller genom ett person-
ligt mote ansikte-mot-ansikte.
Deltagarna bestod av en mix av
professioner; arbetsterapeut, 13-
kare, psykolog, distriktskoterska,
socionom/kurator, leg. psyko-
terapeut, skotare och specia-
listsjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard. Studien &r
godkand av Etikprévningsmyn-
digheten och féljde forskningse-
tiska principer.

Studiens resultat

Analysen visade att stodjandet
av aterhamtning vid stressrela-
terad ohélsa kan forstas genom
fyra olika men sammanfldtande
delar, sa kallade konstituenter;
Den vardande alliansen,

Den mellanmanskliga plattfor-
men, Den talmodiga och
flexibla hallningen samt Den
vagledande hallningen.

Vardpersonalen stodjer per-
sonernas aterhamtning fran
stressrelaterade ohalsa genom
att moéta personen dér den ar
och att ta utgangspunkt i dennes
berattelse genom ett vardande
samspel som skraddarsys utifran
personens unika behov och si-
tuation. Vardpersonalen stravar
efter en 6msesidig, dialog dar
reflektion och sd6kande efter

ny forstaelse soks tillsammans.
| motet skapas en gemensam
mellanmansklig plattform som
formas i omradet mellan perso-
nens beréattelse och vardperso-
nalens forstaelse av personens
livssituation. Plattformen ar
det utrymme dar vardandet

tar plats. Det innebar en gemen-
samhetsyta for reflektion och
begrundan av den obalans

som rader i den ohallbara livs-
situationen med avsaknad

av tillracklig vila.

Vardandet genomsyras av en
allians med personen som
vardas. Alliansen &r det mellan-
manskliga kittet i vardrelationen
och vardrelationen den yttre
struktur som ger forutsattning
for alliansen. Stodet till personer
med stressrelaterad ohélsa
bygger pa att personen ges ut-
rymme att vara delaktig i varden,
genom ett resonemang om vad
personen maktar med under
vardprocessen. Det innebar

att se bortom instrumentella
delar av vardandet och att med
alliansens kraft mota personens
existentiella beldgenhet. Att inta
en talmodig, foljsam hallning
och forst stédja en annalkande
insikt om sin férmaga till ater-
hamtning for att sedan stédja en
successivt vaxande insikt om hur
livet ska hanteras och omfamnas
for att na hallbar balans och
aterhdamtning i livssituationen.

Talmodigheten och féljsamheten
i vardandet kraver kontinui-

tet och en flexibilitet utifran
den ofdrutsagbarhet resan

med stressrelaterad ohélsa

och aterhdmtningsprocessen
innebdr. Stodet innebar att

folja den resa personen gor i sin
stravan efter balans i livet. Att
félja och stodja i svara situatio-
ner kan vara anstrangande for
vardpersonalen men kan ocksa
innebdra en kdnsla av bekraf-
telse Over att fa finnas dar for
personen i medgang. Att stodja
aterhdamtningen innebdar ocksa
att ha en vagledande hallning
dar personen stods i ett larande
for att aterupptacka och beakta
sina egna behov av en langsiktig
hallbar aterhamtning. Detta
vardande utférs med fordel
tillsammans med flera personer
med liknande erfarenheter av
stressrelaterad ohalsa i grupp och
genom att involvera narstaende.

Reflektioner och slutsats

Inom priméarvarden sker stéd
och vardande av personer med
stressrelaterad ohélsa av flera
olika professioner. Dessa har
ofta olika teoretiska utgangs-
punkter och ibland professions-
specifika ansvar, men den har
studien visar ocksa att de pa sina
olika satt anda har en ambition
om att mota personen och
dennes unika livsvarld och skrad-
darsy stodet till aterhdmtning
utifran det. Att skapa utrymme
for existentiella samtal och
reflektion ar sarskilt viktigt for
att kunna stodja aterhamtningen
vid stressrelaterad hdlsa. Som
specialistsjukskoterska med
inriktning psykiatrisk vard blir
den héar formen av stéd och
vardande séarskilt passande att
utféra och engagera sig i, med
tanke pa den utbildning och teo-
retiska grund som vi bar med oss
i den psykiatriska omvardnadens
tillampning. Att utveckla specia-
listsjukskoterskans psykiatriska
omvardnadsinterventioner i
primarvarden for exempelvis
personer med stressrelaterad
ohdlsa borde darfor kunna
medféra goda mojligheter till
forbattring av vard och stod

for gruppen.

LAS MER

I Sjosten, M., Horberg, U.,
Fagerstrom, C., Tuvesson, H.
(2023). Supporting recovery

in persons with stress-related
disorders: A reflective life world
research study of health care
professionals in primary health
care in Sweden. International
Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being. 18 (1).
DOI: https://doi.org/10.1080/
17482631.2023.2209967
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Valdsutsatthet
hos man i
psykiamrisk

vard

>

| den har artikeln sammanfattar doktoranden och specialist-

sjukskoterskan Lotta Sjégran en ny vetenskaplig studie som

publicerades varen 2023. Resultatet av studien visar att valds-

erfarenhet ar vanlig bland man som soker allmanpsykiatrisk \
vard eller beroendevard.

Att bli utsatt for vald nagon gang
i livet ar en relativt vanlig upple-
velse for man over hela varlden.
Statistik visar att varje ar avlider
runt 1,3 miljoner manniskor av
valdsrelaterade orsaker. Valdets
konsekvenser kan dven visa sig
pa andra satt och orsaka andra
fysiska skador liksom psykisk
ohalsa och andra folkhalsopro-
blem. Gallande méan och valdsut-
satthet visar tidigare studier att
det finns ett samband mellan att
bli utsatt for vald i nara relationer
och psykisk ohélsa, sasom okad
risk for depression, beroende-
sjukdom och posttraumatiskt
stressyndrom. Tidigare forskning
pekar dven pa ett samband mel-
lan valdsutsatthet i barndomen
och sjadlvmordsférsok och sjalv-
mord senare i livet bland man.
Vidare visar tidigare forskning
att personer med psykisk ohalsa
|oper storre risk att bli utsatta for
vald an resten av befolkningen.

Eftersom valdsutsatthet kan

vara en orsak till ohélsa, rekom-
menderar bade Varldshalsoorga-
nisationen (WHO) och Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK)

att halso- och sjukvardspersonal
identifierar valdsutsatta personer

16 psycHENR3 2023

for att kunna erbjuda dem

ratt stéd och hjdlp samt ratt
sjukvardsinsatser. Dessutom
finns det nationella riktlinjer i
Sverige (Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad om
vald i néra relationer HSLF-FS
2022:39) som fastslar att halso-
och sjukvardspersonal ska ha
kunskap om vald och Gvergrepp,
for att kunna ge den utsatta
personen en god vard, och att
personalen ska fraga om valds-
utsatthet om en person visar
tecken pa att vara valdsutsatt.
WHO lyfter ocksa upp det
faktum att mer kunskap om
valdsutsatthet behovs, dels for
att fa storre insikt i den faktiska
prevalensen av valdsutsatthet,
dels darfor att det ar viktigt att
kunna identifiera valdsoffer.

Trots att vi vet att valdsutsatthet
kan leda till psykisk ohalsa och
att personer med psykisk ohalsa
ar mer valdsutsatta én andra,
finns det fa siffror pa hur manga
man inom psykiatrisk vard i Sve-
rige som har varit utsatta for vald
genom livet.

Syftet med studien var att kart-
lagga prevalensen av sjdlvrappor-

Lotta Sjogran

Foto: Daniel Schmdlker, Malmo universitet

terad erfarenhet av valdsutsatt-
het under ett livsférlopp bland
man inom allmanpsykiatrisk vard
och beroendevard, samt

att identifiera vem som var foro-
varen av valdet.

En prevalensstudie genomfordes
med sjalvskattningsformularet
NorVold Abuse Questionnaire for
men (m-NorAQ), som ar inriktat
pa valdsutsatthet i fyra domaner:
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald
samt valdsutsatthet inom hélso-
och sjukvarden. Formularet
innefattade dven demografiska
fragor och fragor om vem som
hade utsatt mannen for valdet.
Datainsamlingen genomférdes

i en storre stad i Skane. Totalt
omfattade studien 22 beroende-
och allmanpsykiatriska enheter,
med bade 6ppenvard och hel-
dygnsvard, och 210 man deltog i
studien. Materialet analyserades
med deskriptiv statistik.

Méannen som inkluderades i
studien hade en medelalder

pa 43 ar. Cirka halften hade
eftergymnasial utbildning och
ungefar halften hade sysselsatt-
ning. En klar majoritet var fédda

i Sverige, och 60 % var ensam-
staende. Av de 210 mannen
rekryterades 177, alltsa 84 %

i Oppenvard, och fordelningen
mellan beroendevard och
allmanpsykiatri var jamn.

Prevalensen av nagon typ av
valdsutsatthet genom livet (dvs.
fysisk, psykisk och/eller sexuell
utsatthet) var 75 %. Den vanli-
gaste utsattheten var fysisk ut-
satthet, som upplevts av 69 % av
mannen, foljt av psykisk utsatt-
het (46 %) och sexuell utsatthet
(16 %). Det var ocksa vanligt med
overlappande erfarenheter av
vald. Mer &n en typ av vald hade
upplevts av 61 % av mannen,
och 14 % hade upplevt alla tre
typerna av vald. Vanligast var att
ha upplevt fysiskt och psykiskt
vald i kombination (se figur).

Den mest frekvent rapporterade
férovaren av fysiskt och psykiskt
vald var en familjemedlem eller
en bekant. Betraffande sexuellt
vald var det en bekant eller en
framling som var den vanligaste
forévaren. Manga rapportera-
de flera forovare, och da var

OVERLAPPANDE VALDSUTSATTHET

Psykisk
vildsutsatthet

=62

Fysisk vilds-
utsatthet

n=51

foradldrar och styvforaldrar de
vanligaste.

Detta ar den forsta studie i
Sverige som med hjalp av for-
muldret m-NorAQ undersdker
erfarenheten av vald under livet,
bland man i bade psykiatrisk
Oppen- och heldygnsvard. Den
totala prevalensen (for att ha
upplevt nagon typ av vald, nagon
gang i livet) ar hog jamfort med
tidigare studier i svensk psykia-
trisk kontext men detta beror till
stor del pa att véldserfarenhet

i ett livsforloppsperspektivien
psykiatrisk kontext inte tidigare
undersokts.

Just livsforloppsperspektivet ar
intressant, eftersom vi sedan
tidigare vet att valdsutsatthet
tidigare i livet paverkar ens hélsa
langre fram —bade den fysiska
och den psykiska halsan.

I var studie fann vi ocksa att

en ndrstaende eller en bekant
ar den vanligaste forévaren av
fysiskt och psykiskt vald. Detta &r
viktig information, da det skiljer
sig fran nationell statistik Gver
exempelvis misshandel av man,
déar den vanligaste forévaren ar
en framling.

=11

Resultatet av var studie visar

att valdsutsatthet ar ett vanligt
fenomen hos man som soker
psykiatrisk vard. Den mest rap-
porterade valdserfarenheten var
fysiskt vald, och manga rapporte-
rade mer &n en typ av utsatthet.
Manga hade dessutom varit
utsatta av flera forovare, ofta av
familjemedlemmar. Halso- och
sjukvardspersonal ska fradga om
valdsutsatthet och arbeta for att
ge ratt vard. Darfor ar resultatet
av denna studie sa viktigt — dels
for att uppmarksamma hur
utbrett problemet med valdsut-
satthet ar, dels for att belysa hur
betydelsefullt det &r att vi fragar
alla méan inom psykiatrin om de
har upplevt vald genom livet.

WHO:s etiska riktlinjer for
forskning inom vald i néra rela-
tioner har foljts for att garantera
sakerheten for deltagare och
forskare. Alla deltagare har
lamnat informerat samtycke till
deltagande enligt Helsingforsde-
klarationen. Studien har beviljats
etiskt tillstand att genomforas.
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SPECIALISTSJIUKSKOTERSKA

My Lindberg
Foto: Ines Alic

SPECIALISTOSJUK§KOTERSKA
MED OMRADESOVERGRIPANDE
OMVARDNADSANSVAR

| Mitt yrke foljer vi Specialistsjukskoterskor med inriktning psykiatrisk vard i alla de olika
sammanhang som de kan verka inom. | tidigare nummer har vi bland annat kunnat ldsa om
hur det kan vara att arbeta som egenforetagare, telefonradgivare och doktorand. Det ar
fantastiskt vilken variation det finns! | det har numret av Psyche berattar My Lindberg om
sitt arbete som specialistsjukskoterska med omradesovergripande omvardnadsansvar inom

heldygnsvarden inom Region Skanes heldygnsvard i Malmo och Trelleborg.
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Vem ar du?

Jag heter My Lindberg och ar
specialistsjukskoterska inom psy-
kiatrisk vard sedan -17 med en
master i omvardnad sedan -22.
Jag bor i Malmé, ar gift och har
tva mindre barn. Pa fritiden &r
jag framst i stallet hos hastarna
eller ute i naturen med familjen.

Var och med vad arbetar du nu?
Min nuvarande arbetstitel ar

Specialistsjukskoterska med om-
radesovergripande omvardnads-

ansvar inom heldygnsvarden
Malmo Trelleborg, Region Skane,
Psykiatri, habilitering och
hjdlpomedel. Detta ar en form av
avancerad specialistsjukskoter-
sketjanst som &r helt ny inom
psykiatrisk heldygnsvard, vad vi
kanner till.

| denna tjanst arbetar jag kliniskt
som sjukskoterska 50% pa Vux-
enpsykiatriska akutmottagningen
i Malmo och 50% med arbets-
uppgifter som beror ett mer

omradesdvergripande omvard-
nadsansvar i utvecklingsarbete.
Syftet med denna tjdnst ar att
samordna, samverka och driva
omradesovergripande projekt
och forbattringsarbete med
fokus pa psykiatrisk omvardnad
inom psykiatrisk slutenvard.

Var har du arbetat tidigare?

Jag utbildade mig till underské-
terska under gymnasiet och var
darefter verksam inom akutso-
matik, b la infektionsavdelning,

njurmedicin och stroke-obs. Nar
jag sen tog steget och utbildade
mig till sjukskoterska trodde jag

att det var inom akutsomatiken

jag skulle arbeta, men efter en 4
veckors praktik inom akut psyki-
atri vacktes ett stort intresse for
akut psykiatrisk vard.

Det var i samband med den-

na praktik som jag sag en ny
dimension av vard, dar resultatet
var en direkt avspegling av mitt
bemotande och mojlighet att

se manniskan bakom diagnosen.
Jag upplevde aven att psykiatrin
hade béttre forutsattningar i

tid och rutiner att arbeta efter
detta i klinisk praxis. Detta gjorde
arbetet otroligt stimulerande och
lockande. Sedan dess har jag varit
anstalld inom akut psykiatrisk
vard.

Berdtta om hur det kom det

sig att du borjade arbeta som
omvardnadsansvarig specialist-
sjukskoterska.

Jag specialiserade mig och tog
min master under tiden som jag
arbetade pa Psykakut i Malmé.
Har finns en miljé som uppmunt-
rar samtliga kolleger att vidareut-
bilda sig till specialistsjukskoter-
ska inom psykiatrisk vard. Det var
mer en naturlig del i ens tjanst
och personliga utveckling att
man efter en viss tids tjanstgo-
ring fick mojlighet att utbilda sig.
I nuldget ar Vuxenpsykiatriska
akutmottagningen Malmo en av
de fa akutmottagningarna i Sveri-
ge dar >90% av sjukskoterskorna
har en specialistutbildning eller
dr under pagaende utbildning.

Efter specialisten visade jag ett
fortsatt intresse for vidareut-
bildning dar jag tillsammans
med mina narmsta chefer hade
en diskussion om hur vi kunde
anvanda detta inom kliniken.
Sedan tidigare hade det tagits
fram en modell for karriar- och
utvecklingsvagar for sjuksko-
terskor inom heldygnsvarden
Malmo Trelleborg. Modellen

bygger pa kompetensplattformar
for sjukskoterskor med karriar och
utvecklingsvagar. Det var utifran
den modellen vi tog fram en
arbetsbeskrivning och kunde mo-
tivera behovet av denna tjanst.

Vilken nytta har du nu av

din utbildning till specialist-
sjukskoterska?

Arbetet i min tjanst ar direkt
beroende av mina kunskaper i
teori och praktik av psykiatrisk
vard. Det dr av stor vikt att ha
bade teoretiska kunskaper och
praktisk kunskap bade i psyki-
atrisk vard men dven utveck-
lings- och forbattringsarbete for
att praktiskt kunna arbeta med
detta. Att jag tjanstgjort manga
arinom kliniken har gett mig en
tydlig bild av klinikens styrkor
men dven forbattringspotential
vilket kunnat styra mina arbets-
uppgifter mot klinikens intresse.
Det finns oftast en diskrepans i
visioner och den reella verklighet
man arbetar med inom klinik. Ut-
bildningen inom specialisten och
mastern har gett mig djupare
forstaelse men ocksa verktyg for
att arbeta med detta och bygga
broar mellan teori och praktik.

Vilka ar de storsta skillnaderna
mellan att arbeta inom tradi-
tionell psykiatrisk vard och som
omvardnadsansvarig specialist-
sjukskoterska?

| min tjanst frigors jag 50% av
min tid fran psykiatriska akut-
mottagningens kliniska arbete
for att arbeta med omvardnads-
utveckling. | praktiken bestar
det av att jag minst en gang i
manaden sammankallar och
handleder klinikens teamsjuk-
skoterskor/sjukskoterskor med
ledningsansvar pa slutenvardsav-
delning. Inom Malmo Trelleborg
har man stravat efter att anstélla
en specialistsjukskoterska inom
psykiatrisk vard med ett utokat
ledningsansvar pa varje enhet.
Nar jag tilltradde min tjanst sag
man ett stort behov av att jag tog
rollen som sammankallande och

handledande av denna grupp
och natverk.

Jag arbetar ocksa omradesover-
gripande med forandrings- och
utvecklingsarbete géillande
metoder, rutiner och arbetssatt
for att skapa en mer patientsaker
vard inom verksamhetsomradet.
| det arbetet arbetar jag i samrad
med omradeschefer, chefssjuk-
skoterska och chefsoéverlakare
for god patientsakerhet och om-
vardnad. | min tjdnst har jag dven
mojlighet att vara aktivinom
suicidforskning déar forsknings-
resultat fran nationellt journal-
granskningsprojekt direkt kan
implementeras inom kliniken.

Under hosten 2022 har ringade
vi in tva omraden tillsammans
med team-sjukskoterskorna som
vi hade gemensamt och dar det
fanns forbattringspotential. Det
forsta var psykiatrisk omvardnad
av suicidndra patienter, vilket
landade i internutbildning for
personal i suicidriskbedémningar
och forskningsanknuten fore-
lasning avseende inneliggande
suicid 2015 pa de olika enheter-
na. Det andra var omvardnads-
dokumentation med framtagning
av stédmallar, material, tydliga
rutiner och féreldsningar och
diskussionsforum.

Andra arbetsuppgifter jag har ar
aven att vara delaktig i en ny ar-
betsgrupp for utveckling av HLR
och akut somatiskt omhanderta-
gande av patienter inom sluten
psykiatrisk vard, att anordna ma-
nadsforelasningar for personal
for kompetensutveckling. Utover
detta dven att ordna hospite-
ringar for personal inom kliniken
och medsittningar under ronder/
rapporter/puls.

Under 2023 har jag dven som
projekt att implementera om-
vardnadsronder inom psykiatrisk
heldygnsvard vilket varit under
uppstart under varen. Detta med
storsta syftet att forbattra den

personcentrerade varden inom
slutenvard dér patienten ska
deltaironden.

Vilka rad kan du ge till den

som funderar pa ett arbete

som omvardnadsansvarig
specialistsjukskoterska?

Detta ar ett arbetssatt som vi
hoppas ska sprida sig till andra
kliniker och omraden. Vad vi
kanner till finns inte denna tjanst
eller struktur inom psykiatrisk
heldygnsvard i Sverige idag. Vi
hoppas fler kliniker ser vinsten i
detta och kan med fordel ta stod
av hur vi arbetat fram detta i
Malmo. Om man ldser detta och
kanner sig inspirerad far man
valdigt garna ta kontakt med mig
eller mina chefer for att fa ta del
av arbetsbeskrivning och annat
material for att gbra detta mojligt
hos er.

Beskriv en vanlig dag pa jobbet!
Mina dagar ser valdigt olika ut
och ar blandade med klinisk
praktik och administration.
Nagot som har varit viktigt for
mig ar att vara ute i kliniken och
inte forsvinna pa nagot avlag-
set kontor. Huvudmalet ar att
skapa plattformar och handleda
mina specialistsjukskoterskor
och omvdrdnadspersonal att fa
arbeta utifran sin kompetens och
gora den synliginom det dagliga
arbetet. Det innebar bland annat
att natverka med nyckelpersoner
inom férvaltningen och chefslin-
jen, men ocksa att vara aktiv pa
golvet i det dagliga arbetet med
omvardnadsronder eller medsitt-
ningar. Jag vill att personal ska
veta vem jag ar, kdnna sig trygga
att ta kontakt och se mig som ett
bollplank och handledare i sin
kliniska praxis i stéllet for nagon
som granskar dem och ar kritisk.
Det ar fantastiskt att se vilket
engagemang det vaxer fram hos
medarbetare om man ger dem
forutsattningar att fa arbeta
aktivt med deras kompetens och
profession.
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MIN MAN FREUD

MIN MAN, VI KAN KALLA HONOM FREUD, dr som ni, specialist inom psykiatrin. Jag ar
det déremot inte, jag jobbar inte inom omvardnad, min profession ar mer férpassad
till sjukhuskallaren, men nu skulle vi inte prata om mig. Vi ska prata lite om hur det
kan vara att leva med en av er inom psykiatrin. Nar jag traffade Freud sa pluggade
han till sjukskoterska och under slutet av utbildningen fastande han for psykiatrin
och dér har han stannat. Med aren har det blivit specialistutbildning och KBT-ut-
bildning och jag vet inte vad. Nu vet jag ju att Freud, den “riktiga” Freud, inte holl pa
med KBT, eller jag har fatt det berattat for mig, men det dr den enda gubben inom

psykiatri jag kanner till.

Vad har jag da lart mig under aren med en av er. Jag har lart mig lite fina ord som
bland annat validering, histrionisk och fenomenologi. Jag kan till och med anvanda
ordet histrionisk i en mening. “Min nyklippta palettbladsstickling ar histrionisk och

spelar dod nagra dagar”.

Jag och Freud bor hogt upp i ett hdghus, var lagenhet har som de flesta andra lagen-
heter fonster som maste putsas emellanat. Da bade jag och Freud ar smaldnningar i
sjal och hjarta sa ar detta en uppgift som vi gor sjalva. For att putsa utsidan av dessa
fonster sa maste de vandas och i sjdlva vindmomentet sa star fonstret rakt ut innan
det vands. Ser ni det framfor er? Hoghus, stort fonster som star rakt ut. Jag far rys-
ningar bara jag tanker pa det. For jag litar inte pa att fonstret sitter fast ordentligt i
detta fuskbygge till hus. Jag kan ganska tydligt se fonstret rasa ner pa stackars oskyl-
diga forbipasserande. Men i alla fall sa behoéver fonstren putsas. Nar vi flyttade in
sa hade Freud inte &n nagon utbildning i KBT och gick da med pa att vanda fonstren
vid putsning. Men ni forstar sakert vart detta kommer landa i. Efter KBT-utbildning
ska min “vanda fonster”-radsla terapias bort. Exponering kallas det visst. Jag skulle
vid ett val valt tillfalle vanda alla 8 fonster. Det gick ganska bra och jag litade pa
ingenjorerna som konstruerat vara fonster. Detta fram till det sista fonstret som var
det storsta. Sjdlva vandmomentet gick bra men i pustningen sa borjade fonstret dka
upp och jag fick panik! Jag grabbar tag i fonstret och satter mig ner i soffan som star
precis vid fonstret och skriker pa min sjalvutnamnde KBT-terapeut som lamnat rum-
met mitt i terapin. Far man ens lamna rummet som terapeut mitt under terapin?
Freud kom och hjalpte till och inga fonster lossnade denna gang heller. For att vara
arlig sa har jag aldrig hort att det hant, men man vet ju aldrig. Detta slutade i alla fall
med att vi kom dverens om att Freud inte ska vara just min KBT-terapeut och att det

ar han som i framtiden fixar fonsterna.

Bara for att undvika mail-storm till redaktionen. Vad jag hort sa har min man aldrig
ldmnat rummet mitt under KBT-terapi med riktiga patienter.

/Fru Freud
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Kajza Landgren

ORONAKUPUNKTUR
VID BEROENDE OCH
PSYKISK OHALSA

FORFATTARE: Kajsa Landgren
FORLAG: Egen utgivning
UTGIVNINGSAR: 2022

RECENSENT: Katrine Nygaard Baltzis

KAJSA LANDGREN har anvant och
undervisat i NADA-akupunktur i
25 ar. Forsta gangen jag traffade
pa Kajsas namn var i samband
med mitt eget intresse for aku-
punktur under tiden jag jobbade
inom palliativ vard och jag har
foljt amnet de senaste 8 aren.

Nu har Kajsa kommit ut med en
bok kring NADA och jag har last
den med stor nyfikenhet. NADA
ar en enkel form av standar-
diserad 6ronakupunktur som
anvands i fler an 70 lander pa
behandlingshem, fangelser samt
som krisintervention och ofta i
lugnande syfte som ett komple-
ment till medicinska atgarder
inom psykiatrin. Alla som har
ett intresse for psykiatrisk vard
kan ha gladje av att lasa boken
och det marks att Kajsa har ett
genuint omvardnadsperspektiv
med patienten i centrum.

Boken har ett brett perspek-
tiv med en gedigen historisk
genomgang, en resa genom

ar. En het potatis som vi kanske
kan diskutera i ett annat forum
framover har i Psyche? Boken ar
val vard att lasa oavsett om man
har nagot med NADA att gora

i sitt yrkesliv eller inte. Histori-
erna och erfarenheten satter i
gang manga tankar kring hur vi
fardas i ett medicinskt dominerat
paradigm dar omvardnaden inte
vager tyngst, dar man har storst
fokus pa det matbara och det
omatbara - eller svarmatbara

- vilket till och med kan vara
provocerande for vissa.

med att sdga att det vi sdkert vet
ar att 6ronakupunktur paverkar
det autonoma nervsystemet pa
ett gynnsamt satt, att den som

ar skeptisk till akupunktur och
kvalitativa studier dock tycker

att evidensen ar svag men att
den som ar mer pragmatiskt lagd
gor bedomningen att det finns
tillrackligt med starkt forsknings-
stdd for att anvanda NADA som
ett komplement inom psykiatrisk
vard - precis som man anvan-
der sig av andra former for icke
farmakologisk behandling som
yoga, djurassisterad terapi och
mindfulness.

hela varlden och hur metoden
anvands i olika lander. Dessutom
finns en praktisk del dar sjalva
metoden forklaras steg for steg,
en helt egen handbok bara for
NADA som tidigare bara var ett
kapitel i en annan bok. Framfor
allt far patienterna en egen rost
i boken, de manga berattelser
och samtal med andra NADA-
akupunktorer beskrivs och man
far kdnslan av dedikation och ett
amne som hela tiden utvecklas
och undersoks.

Sjalvklart innehaller boken ocksa
en del kring forskning. Det finns
bade en genomgang kring hur
man forskar, de olika metoder
som anvands och hur man
kan bevisa att NADA-akupunk-
tur fungerar, utover fakta att
patienterna anser sig ha mindre
ont, kdnner sig lugnare och har
ett minskat sug efter droger. For
visst vore det enkelt om man
bara kunde ga pa hur patienterna
mar. Kajsa sjalv har forskat lange

Jag sjalv lamnas med en undran
kring hur man oreflekterat med
evidens for diverse biverkningar
kan ha en sa sjalvklar tillgang
till opioider, benzodiazepiner
och neuroleptika som man har
inom varden och samtidigt ha
stor skepsis till icke farmakolo-
giska tillgangar som verkar vara
gynnsamma for vara patienter
och som ar helt utan biverkning-

pa NADA och avslutar boken
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SISTA STYRELSEMOTET INNAN SOMMAREN

Under midsommarhelgen, séndag 25 juni, sammantradde styrelsen
digitalt for det sista motet infér sommaren. Det var aven det férsta
styrelsemotet efter konferensen och arsmétet i Géteborg. Manga
viktiga punkter hann avhandlas under métet, bland annat styrelsens
och foreningens arbete under varen samt arets fortsatta planerade
arbete utifran verksamhetsplanen. Styrelsens inre organisation
avseende poster och uppdrag avklarades snabbt da inga nya
styrelsemedlemmar tilltradde i samband med arsmoétet. Men vi
har en ny chefredaktor for Psyche, Andreas Glantz, och vi fick
mojlighet att utvardera det senaste fina numret av var medlems-
tidning. Arbetet infor nasta arskonferens, som blir en kombinerad
ars- och internationell konferens for HORATIO pagar for fullt.

Sa hall 6gonen 6ppna for ny information angdende denna till-
stallning som kommer att ga av stapeln i Malmo i maj nasta ar.

RAPPORT FRAN HOSTENS STYRELSEMOTE

Under en mycket solig och somrig helg i bérjan av september sam-
lades hela PRFs styrelse for det forsta fysiska styrelsemotet sedan
var arskonferens i Goteborg. Motet genomfordes i Malmo, for att
vi pa plats skulle kunna planera for den europeiska konferensen
som gar av stapeln under varen nasta ar. Forutom konferensplan-
ering har vi dven avhandlat styrelsens interna arbetsfordelning
och manga viktiga punkter i det I6pande arbetet. Under helgen
hade vi mojlighet att ocksa samtala med representanter fran bade
Socialstyrelsen och SKR. Att den geografiskt utspridda styrelsen far
mojlighet att sammanstrala skapar manga valbehdovliga mojligheter
for diskussion och reflektion kring var profession och den psykia-
triska varden, en viktig forutsattning for att driva foreningen och
arbetet framat.

PRFs styrelse genom Johanna Salberg
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inom psykiatrisk omvardnad

2023

11th European Co'r}e__rence'o_n Mental Héélth-/
13-15 september /Ljubljana;, Slovenien

47th International Mental Health Nursing Conference/
13-15 september/Melbourne, Australien

American Psychiatric Nurses Association (APNA)
37th Annual Conference / 4-7 oktober /
Lake Buena Vista, Florida, USA

2024

HORATIO Congress / 15-16 maj/ Malmé, Sverige
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NATIONELL STRATEG!
FOR PSYKISK HALSA OCH
SUICIDPREVENTION

Den 1 september 2023 holl socialminister Jakob Forssmed
tillsammans med generaldirektorerna Karin Tegmark
Wisell fran Folkhalsomyndigheten och Olivia Wigzell fran
Socialstyrelsen presskonferens. Syftet var att presentera
det gemensamma underlag for kommande strategi som
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen tillsammans
med 24 andra myndigheter tagit fram. Detta underlag,
som dven PRF bidragit till, féreslar en tioarig strategi som
skall integrera arbetet med att frdmja psykiskt vélbefin-
nande, forebyggande av ohalsa och suicid samt forbattra
livsvillkoren for personer med psykiatriska tillstand.

| underlaget foreslas en vision: "Ett samhalle som framjar
en god och jamlik psykisk hélsa i hela befolkningen, och
dar ingen ska behdva hamna i en situation dar den enda
utvagen upplevs vara suicid”. Till denna vision kopplas fyra
overgripande mal som i sin tur delas upp i delmal med
insatsomraden som ar sarskilt viktiga att prioritera.

Vill du lasa underlaget finns detta tillgangligt pa
Folkhalsomyndighetens hemsida:
www.folkhalsomyndigheten.se
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SAKERHETSINREDNINGAR FOR MILJOER MED SARSKILDA KRAV

UTBYT ERFARENHETER
OCH NATVERKA
HOS OSS!

Gor som dina kollegor och PRF-medlemmar
och boka in ett besok i vart showroom for
samtal, erfarenhetsutbyte och genomgang
av vart sortiment av sakra inrednings-
produkter och mébler.

Du som redan besdkt oss ar sjalvklart
alltid valkommen tillbaka!

=

Kontakta oss sa skraddarsyr vi ett besok
utifran dina 6nskemal och behov!

BOKA BESOK

Skanna eller ring
0706-7854 00

info@healsafeinterior. healsafeinterior.com

Avancerad
specialistsjukskoterska

Svensk sjukskéterskeférening och Vardférbundet
har tillsammans tagit fram en ny skrift om den
avancerade specialistsjukskéterskan.

Publikationen, som &ven PRF har bidragit till,
syftar till att utgéra ett underlag fér dialog, att
beskriva nyttan med en avancerad specialist-
sjukskéterska, skillnader gentemot specialist-
sjukskéterskan samt nyttan for patienter och
narstaende. Denna publikation utgar fran fiktiva
fall som skall illustrera den avancerade
specialistsjukskoéterskans uppdrag.

Publikationen finner du pa:
www.swenurse.se
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EFTERSANDNING Ejretur
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Avsindare:

med nya adressen

tydligt paskriven Psyche, Broddared 809

313 97 Simlangsdalen

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 2023 AR 325 KR. STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 200 KR.

Medlem blir du genom att anmala medlemskap via www.psykriks.se.



