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Som det fremgar af bladets forside har en ny
bestyrelse for Fagligt Selskab for Psykiatriske
Sygeplejersker haft mgde for fgrste gang. | be-
styrelsen vil vi gerne takke de 3 som har valgt
ikke at genopstille til bestyrelsen fra arsskiftet
for et godt samarbejde de sidste ar, — Rie An-
dersen, Jette Christiansen og suppleant Michael
Pedersen — og samtidig vil vi gerne byde velkom-
men i bestyrelsen til Inge Gustavsen og Poul Erik
Ravnsmed — se praesentation under meddelelser
fra bestyrelsen.

| bestyrelsen er vi szerligt optaget af Fremtid-
ens Psykiatri, og vi ser mange muligheder for at
psykiatriske sygeplejersker byder ind og er med
til at tegne retningen for fremtidens psykiatri.
Regeringen nedsatte i april 2012 et udvalg der
fik til opgave at "~komme med forsalg til hvordan
indsatsen for personer med psykisk sygdom
tilrettelaegges og gennemfgres bedst muligt”.
Udvalget kom med deres rapport i oktober 2013
”En moderne, aben og inkluderende indsats for
mennesker med psykisk lidelse” (se evt hoved-
rapport og resumé pa hjemmesiden for Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse: www.sum.dk).
Rapporten indeholder forslag til 6 fokusomrader,
og udvalget kommer endvidere med nogle veer-
dimaessige anbefalinger idet der understreges, at
”"mennesker med psykisk lidelse ikke ma opfattes
som vaerende deres lidelse, men fgrst og frem-
mest skal mgdes som mennesker, der — ligesom
alle andre — har forskellige ressourcer, mulighed-

Af Bente Pedersen, naestformand

Fremtidens psykiatri...

er og problemer og en psykisk lidelse, — derfor
skal indsatsen have fokus pa mulighederne for at
komme sig”. Udvalget peger pa vigtige vaerdier
som selvbestemmelse, inddragelse, recovery og
inklusion.

| bestyrelsen ser vi med forventning frem til
et udspil fra regeringens Psykiatriudvalg som
opfglgning pa rapporten, og som psykiatriske
sygeplejersker samarbejder vi meget gerne om
Fremtidens Psykiatri.

Sygeplejekonferencen i juni 2014 handler netop
om ”Vejen til en moderne psykiatri — bruger-
inddragelse, dialog og samarbejde pa tvaers”.
Fremtidens psykiatri byder pa nye former for
brugerinddragelse, patientinvolvering og anszet-
telser af medarbejdere med forskellig typer af
brugererfaring, og det kraever at psykiatriske
sygeplejersker udvikler nye kompetencer, sa nye
samarbejdsformer kan hjalpe til at fgre psykia-
trien ind i en fremtid, hvor vaerdier som selvbe-
stemmelse, inddragelse, recovery og inklusion
er fremherskende. Sygeplejekonferencen byder
pa en bred palet af eksempler pa fremtidens
psykiatriske sygepleje, og der er oplaeg bade for
sygeplejefaglige ledere, klinikere og udviklings-
sygeplejersker.

Se program og tilmelding
for sygeplejekonferencen
her i bladet

samt pd hjemmesiden
www.dsr.dk/fs11
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Praesentation af nye bestyrelsesmedlemmer

Poul Erik Ravnsmed

Jeg glaeder mig til et speendende arbejde i bestyrelsen.

Jeg har ca. 30 ars erfaring med psykiatri samt bgrne- og ungdomspsy-
kiatri. Jeg arbejder som ledende oversygeplejerske i Afdeling for Bgrne- og
ungdomspsykiatri i Region Sjelland. Da jeg er den eneste i bestyrelsen som
kommer fra specialet bgrne- og ungdomspsykiatri, vil jeg naturligt laegge
vaegt pa, at fremme fokus pa den bgrne- og ungdomspsykiatriske sygepleje.

Der er de senere ar sket store forandringer i sundhedsvaesenet. Det er
derfor vigtigt, at vi forholder os til, hvad der er kerneydelserne for sygeple-
jersker i psykiatrien.

Jeg er overbevist om, at Fagligt selskab for Psykiatriske sygeplejersker kan
bidrage til denne afklaring.

, Inge L@per Gustavsen

Jeg er ansat som kvalitets- og udviklingskoordinator i hovedfunktion Hader-
slev/Augustenborg, voksenpsykiatri i Region Syddanmark. Jeg er en del af 4
matrikler Tender, Aabenraa, Haderslev og Augustenborg, som dakker savel
stationaere som ambulante patienter.

Min erfaring indenfor psykiatrien er fra gerontopsykiatrien, hvor jeg bade
har arbejdet i stationaert og ambulant regi.

Mine seerlige interesseomrader indenfor psykiatrisk sygepleje, afspejler min
grundlaeggende holdning til sygepleje, at vi skal drage omsorg for de menne-
sker, der har brug for os.

Vi skal:

- Tilbyde professionel pleje og behandling af hgj kvalitet.

- Mgde patienten og pargrende med abenhed og gnsket om samarbejde.
- Veere frontlgbere for at afstigmatisere psykisk sygdom.

- Seette psykiatrisk sygepleje pa den offentlige dagsorden.

- Fokusere pa forskning i psykiatrisk sygepleje til gavn for vores patienter.

Jeg braender for, at veere med til at fa indflydelse i de fora hvor beslutninger
vedr. fremtidens psykiatri bliver taget.

Jeg vil vaere med til at saette Region Syddanmarks psykiatri og de spaen-
dende tiltag, der sker i vores region, pa det nationale landkort.

4 Psykiatrisk Sygepleje



Hvem skal vaere Arets psykiatriske

sygeplejerske 2014?

Fra bestyrelsen vil vi gerne sige tak til jer alle for jeres engagement med at
indstille en kollega til Arets Psykiatriske Sygeplejerske. Vi har modtaget 5
indstillinger, som bringes i bladet i deres fulde leengde — og selvfglgelig ogsa
ligger tilgaengelige pa hjemmesiden. Indstillingerne er listet op alfabetisk
efter kandidatens fornavn.

Indstillingerne er sendt til bedpmmelsesudvalget, som bestar af Knud
Kristensen, Landsformand Landsforeningen SIND, en repraesentant fra
Formandskabet DSR og formand for Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeple-
jersker Bente Pedersen.

Bedgmmelsen vil vaegte fglgende hovedomrader hos kandidaten:

Sikrer faglig udvikling af den kliniske sygepleje

Arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til den kliniske

sygepleje
Szetter fokus pa samarbejde med patienten og dennes netvaerk

plejen

Prisen pa 10.000,- kr vil blive overrakt pa Sygeplejekonferencen i Faborg den

4.6.14.

Medinddrager patientens recovery proces som en integreret del af syge-

Af Bente Pedersen, formand

Psykiatrisk Sygepleje 5



Indstillede kandidater til Arets Psykiatriske Sygeplejerske

- wﬂﬁ Dorte Fabricius, distriktssygeplejerske i Maribo
| 4 - indstillet af Birgitte Lundberg, teamleder i distriktspsykiatrien

i Maribo

Jeg vil gerne indstille Dorte Fabricius til Arets
Psykiatriske Sygeplejerske af flere arsager.

For os i Distriktspsykiatrien Maribo af helt
indlysende grunde, som jeg skal forsgge at saet-
te ord pa. Hvis det ikke lykkes, er det udeluk-
kende mine evner til med 500 ord at beskrive
den kompetence og de positive egenskaber,
der knytter sig til Dorte, som er mangelfulde.

| 2008 blev Dorte ansat i Distriktspsykiatrien
Maribo i sin nuvaerende stilling som psykiatrisk
sygeplejerske. De mange ar i teamet har skabt
en kontinuitet for hendes patienter, som giver
dem stabilitet og tryghed i en ofte kaotisk
hverdag. Pa grund af forskellige geografiske og
demografiske forhold pa Lolland foregar mange
af patientkontakterne ude i patienternes hjem.
Dette medvirker til gode, ligeveerdig mgder og
en unik indsigt i patienternes samlede livs-
situation. Dorte omtaleraltid sine patienter
med stor respekt og forvalter den tillid hun far
vist til et samarbejde, hvor hun stiller sin viden
til radighed og hvor beslutninger traeffes med
udgangspunkt i patienten og dennes gnsker.

Med sin professionelle og empatiske tilgang
til patienterne er Dorte meget bevidst om net-
veerkets betydning for patienterne. Hun har et
udbredt og teet samarbejde med bade pargren-
de og kommunale samarbejdspartnere. Findes
der bgrn i familierne involveres disse og ikke sa
sjeeldent ser og hgrer vi Dorte kaste sig ud i leg
med patienternes bgrn, nar familiesamtalernes
mere alvorlige del er afsluttet.

Ud over at vaere primaer behandler for ca. 30
patienter, har Dorte mange andre funktioner,
der alle udfgres med stort engagement og
entusiasme.

6 Psykiatrisk Sygepleje

Som fast behandler i teamets KRAMS-gruppe
kommer en anden, serlig spidskompetence fra
gymnastikkens verden alle deltagere til gode.
Dorte naenner at udfordre, pulsen skal i vejret.
Men nar der er god musik og motiverende
tilrab bliver motionen et meget oplgftende og
efterspurgt indslag, som er med til at skabe
gleede og sammenhold i gruppen.

Dorte er ogsa klinisk ansvarlig praktikvejleder
og ses ofte fordybet i vejledningssamtaler med
vores elever og studerende. Alle slutevaluerin-
ger indeholder stor tak og ros til deres vejleder
og ofte udtrykkes gnske om at vende tilbage til
psykiatrien efter endt uddannelse.

En tredje funktion er hvervet som psykofy-
sisk traeningsinstruktgr. Det er en funktion,
som for tiden griber om sig i forbindelse med
gget personaletraening med fokus pa konflikt-
handtering, nedbringelse af tvang og arbejds-
skader.

Som kollega er Dorte meget vellidt. Hun er
opsggende og reflekterende omkring ny viden
og forskning pa omradet og bringer leering og
udvikling ind i teamet. Dorte er omsorgsfuld
overfor sine kollegaer og holder fast i de gode
traditioner og sociale aspekter. Hun er fast
deltager i festudvalget og negtede, dengang
nogen foreslog at nedlaegge teamets "brgd-
kasse”!

| travl hverdag, kan det haende at skrivebord-
et flyder over og det stresser! Sa taler vi om, at
prioritere fra i opgaverne. Dorte svarer altid:

"Det vil jeg overveje, men det bliver ikke
patienterne! Dem vil jeg ikke undvaere”.



Indstillede kandidater til Arets Psykiatriske Sygeplejerske

Helle Anette Vibholm, distriktssygeplejerske ADHD-klinikken,
Bgrne-og unge psyk, Holbaek

- indstillet af Lene Trier, ADHD-klinikken Holbaek

Helle Vibholm har i snart 3 ar arbejdet i ADHD
teamet i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk klinik i
Holbaek.

Hun kom fra leengerevarende udlandsophold
med mand og tre mindre bgrn.

Hun har lynhurtigt sat sig ind i specialet og
skabt respekt blandt patienter, pargrende og
kolleger for hgj faglig standard.

Mens hun boede i Holland laeste hun til cand.
cur i Danmark og gennemfgrte.

Hun har efteraret 2012 taget uddannelsen
til klinisk vejleder og er dybt engageret i de
sygeplejestuderendes uddannelse.

Helle er derudover vejleder for specialuddan-
nelsen i psykiatrisk sygepleje og nyligt udnaevnt
til specialeradet for Bgrne- og Ungdomspsykia-
tri i Region Sjeelland.

Hun kombinerer pa forunderlig vis moder-
rollen med til tider udlandsarbejdende mand
og sygeplejerskerollen. Hun har i tilgift formaet
at starte et internationalt forskningsprojekt op
i samarbejde med amerikansk forsker — og selv-
folgelig i samarbejde med teamet og afdelings-
ledelsen.

Jeg ved, at hun prioriterer sin fritid med bgr-
nene, men nar de er lagt i seng, arbejder hun
videre med sit forskningsprojekt.

Projektet kan a&ndre maden, vi handterer
ADHD pa i fgrskolealderen, saledes at man kan
minimere eller undga medicinsk behandling.
Der er allerede positive tilbagemeldinger fra
hjem og institutioner.

Hun har altid et smil pa leeben og tid til at
hgre pa kolleger, selvom man kan se, at hun
egentlig var i gang med noget andet, og hun vil
altid gerne hjzelpe.

Hun bidrager til den daglige nytaenkning med
artikler og ny viden indenfor omradet, ved at
have alle antenner ude hele tiden.

Hendes daglige arbejde er praeget af stort
overblik og ansvarlighed.

Hun yder en kaeempe indsats, som jeg synes
bar honoreres.

Seerligt forskningsprojektet er med til at
sikre udvikling af den kliniske sygepleje med
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.
Der er fokus pa samarbejdet med bade patient
og netvaerk — naert som institutionelt — og
recovery processen er implicit. Helles daglige
arbejde udfgres i samme and.

Psykiatrisk Sygepleje 7



Indstillede kandidater til Arets Psykiatriske Sygeplejerske

8

Ida Viborg, klinik for Skizofreni - OPUS, Risskov
- indstillet af Lisbeth Vad-Nielsen, klinik for Skizofreni - OPUS,

Risskov

Ida skal have prisen, fordi hun med sit naerveer,
talmodighed, fleksibilitet og menneskesyn godt
krydret med en stor portion faglighed formar
at vaere den autentiske sygeplejerske, der kan
skabe en tillidsfuld og ligeveerdig relation til de
unge mennesker, som pludselig skal forholde
sig til at have faet en skizofreni diagnose.

Ida har et helhedssyn og en erfaring (fagligt
skgn), der ggr, at hun straks fornemmer, hvor

og hvordan den primaere indsats skal etableres.

For Ida er relationen det baerende element,
hun er parat til at finde alternative og kreative
Igsninger for at komme i dialog med de unge
for herigennem langsomt at opbygge en be-
handlingsrelation.

Ida’s tilgang til patienten er anerkendende
og stgttende og den enkeltes livskvalitet og
recovery proces holdes hele tiden for gje som
en naturlig del af sygeplejeprocessen.

Ida’s bevidsthed pa det sundhedsfremmende
og forebyggende aspekt kommer til udtryk,
nar hun hjzlper den enkelte patient med at se
muligheder fremfor begraensninger, sa patient-
en far ressourcer til at leve med de @&ndrede
livsvilkar, som skizofrenilidelsen matte give.

Ida "keemper for patienternes" rettigheder
og for det, hun ser som vigtige vaerdier i psy-
kiatrisk sygepleje, det ggr hun pa en uselvisk
made og uden hensyn til, hvordan hun bliver
set af andre i organisationen.

Psykiatrisk Sygepleje

Ida laegger ikke kun vaegt pa behandlingsdelen.
Hendes helhedssyn pa mennesket betyder,

at hun Igbende fokuserer pa indsatsomrader

i forhold til patientens samlede livssituation,
hvorfor samarbejdet og samspillet med patien-
tens netvaerk vaegtes rigtig hgjt, da disse som
udgangspunkt betragtes som en uvurderlig res-
source for patienten, som med deres szrlige
tilknytning og engagement kan stgtte op om

at fa hverdagen til at fungere og fa recovery-
processen til at lykkes.

Ida arbejder ud fra princippet om, at "aben-
hed og viden" er vigtigt, nar man er pargrende
til et ungt menneske med en nydiagnosticeret
skizofrenilidelse.. | det daglige arbejde, som
primaerbehandler for en gruppe patienter, har
Ida et fint individuelt samarbejde med de pa-
rgrende, men derudover har hun gennem flere
ar veeret en af de drivende kraefter i den faelles
pargrendepsykoedukation i grupper, som er et
fast element af den samlede behandlingsindsat
i Opus.

Gennem sit daglige arbejde i klinikken er Ida
saledes med til at sikre den faglige udvikling af
den kliniske sygepleje specielt indenfor skizo-
freni-omradet, derudover er hun engageret i
at yde kontinuerlig faglig supervision til unge
sygeplejersker i hele afdeling P (afdelingen for
psykoser i Risskov).



Indstillede kandidater til Arets Psykiatriske Sygeplejerske

Lillian Kaag Thomsen, Klinik for OCD-og angstlidelser, Risskov
- indstillet af Lisbeth Vad-Nielsen, klinik for Skizofreni - OPUS,

Risskov

Gennem sine mere end 40 ar indenfor klinisk
sygepleje er det tydeligt hvordan helhedstaenk-
ningen er dominerende hos hende.

| sit tidligere arbejde med den danske kvali-
tetsmodel i Lokalpsykiatri Djursland har Lillian
yderligere skaerpet sin opmaerksomhed pa de
pargrendes behov, ikke mindst hos de mindre-
arige bgrn. Lillian har en seerlig bevagenhed pa
netvaerkets betydning i patienternes "levede
liv" og pa at dysfunktionelt netvaerk er syg-
domsvedligeholdende. Lillian har fokus pa og
handler pa dette omrade, hun ser det som en
forudsaetning for recovery.

Lillian har taget selvstaendige initiativer i
tilretteleeggelsen af inddragelse af de parg-
rende i behandlingsindsatsen i Klinik for Ocd og
Angstlidelser i Risskov. Isaer hvis der er mindre-
arige bgrn i hjemmet, er Lillian opmaerksom pa
at indkalde disse til en afklarende samtale for
at finde ud af, hvordan bgrnene bedst muligt
kan stgttes i den svaere situation, det er, nar
familien bliver ramt af psykisk sygdom.

Hendes valgsprog - lant af forfatter Karen
Glistrup - er: Hvad bgrn ikke ved, har de ondt

I Klinik for OCD og Angstlidelser er Lillian
den eneste sygeplejerske blandt psykologer.
Umiddelbart ikke noget problem men det er
tydeligt, hvordan hun i szerlig grad inddrager
helhedssynet pa patienternes livssituation. For
at opna recovery ma patientens hele livssitua-
tion inddrages.

For Lillian er det naturligt at arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme. Hun forstar
hvor vigtigt det er at se pa "levede liv" som
en dynamisk proces og at et "svagt led" kan
umuligggre recovery. Hun er opmaerksom pa
at identificere de psykiske, fysiske og sociale
behov og handler herpa i sikker overbevisning
om, at dette er ngdvendigt for at opna reco-
very.

Sammenfattende vil jeg papege, at Lillian ser
recovery, sundhedsfremme og forebyggelse
som forskellige vinkler pa samme sag: at pa-
tientens livskvalitet bedres. Hun har en seerlig
sans for at se og forsta det hele menneske i
samspil med sine omgivelser. Nar dette lykkes,
skabes udvikling i sygeplejen.

Psykiatrisk Sygepleje 9



Indstillede kandidater til Arets Psykiatriske Sygeplejerske

Lotte Hosbond Lomholt, Ambulatorium for unge med skizo-

freni (OPUS), Aalborg

- indstillet af Malene Terp, Enheden for psykiatrisk forskning,

Aalborg i samarbejde med to brugere Ambulatoriet - Ida @r-
holm og Camilla Krogh

10

Patientinvolvering er et centralt begreb inden-
for psykiatrien, og i den psykiatriske sygepleje.
Det beskrives som ngglen til et fremtidigt
sundhedssystem, hvor fokus i tiltagende grad
er pa patienten som partner: En partner der
har mandatet til at indga i et ligeveerdigt sam-
arbejde med sin behandler om at definere sit
behov for hjelp og stgtte samt at deltage i at
tage beslutninger, der har vaerdi og skaber hab
og mening for den enkelte.

Partnerskaber er en ngdvendighed for at
gge kvaliteten af den psykiatriske sygepleje, sa
patienterne oplever at fa en hjzlp, der hjalper.
Og netop sadanne partnerskaber evner Lotte at
etablere i samarbejdet med hendes unge.

Ida forteeller: "Lotte er ikke bare min behand-
ler, hun er min partner. For hende er det vigtigt
at det er mig, der tager ansvar for mit liv og
treeffer mine valg, mens hun stgtter op omkring
det med hele sit hjerte. Hun har hjertet med i
sit arbejde, som jeg ikke har oplevet hos nogen
for. Hun hjzelper mig videre ved at se mine
muligheder og aldrig begraensninger. Det er ty-
deligt, at Lotte VIL sit arbejde og elsker at ggre
en forskel — for en forskel ggr hun virkelig."

Partnerskaber lyder simpelt, men i prak-
sis kraever det mod, hvis begrebet skal veere
andet end overfladisk og glinsende glasur. Det
kraever, at man pa den ene side tgr lade sig
udfordre i sit samarbejde med patienterne og
pa den anden tgr indrgmme, at man ikke altid
har svaret, endsige har ret. At man tgr veere
menneske sammen med patienten; glaedes, fa
vade gjne og klump i halsen og at bevaege sig
udenfor sin comfort zone.

Psykiatrisk Sygepleje

... Og at turde lade sig udfordre og vise mod,
det er centralt for Lotte,

Camilla forteeller: "Det skal vi da"... var
responsen fra Lotte, da jeg kom med ideen om
”Dans pa Tveers”, der skulle vaere fitnessdans
for bade personale, indlagte- og ambulante
patienter pa psykiatrisk sygehus. Netop denne
iver, engagement og nysgerrighed i forhold til
at nytaenke behandling afspejler lige praecis
Lotte. Jeg star som danseinstruktgr og ramt af
skizofreni. Lotte star som tovholder og deltag-
er, og danser blandt andet sammen med de
unge i OPUS, som hun er behandler for. Lotte
er ikke den bedste danser pa holdet, men er
ikke bange for at vise igennem sig selv, at vi alle
skal keempe. Eller bange for at spgrge hen-
des unge, hvordan trinnet nu var. Det kraever
mod at bytte om pa rollerne og turde vaere
pa udebane, men dette mod har Lotte. Nok er
motionen omdrejningspunktet i dans pa tvaers,
men det er samtidig ogsa sa meget mere end
bare sundhedsfremmende. Det handler i lige sa
hgj grad om at give hab og vise, at vi alle bare
er mennesker uanset, om man er behandler,
patient eller skizo-underviser, sa vi skrumper i
bredden, men vokser i hgjden”.

Sa, hvorfor skal Lotte vinde titlen som arets
psykiatriske sygeplejerske? Fordi hun ggr en
forskel som ‘partner’! Fordi hun er den slags
‘partner’ som efterlader faglige og menneske-
lige aftryk, som giver vaerdi for hendes unge og
for fremtidens psykiatriske sygepleje.



Tegning lavet af de unge til Lotte
Hosbond Lomholdts indstilling
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Fagliot Selskab for Psvkiatriske Sygeplejersker

Konference

om Psykiatrisk Sygepleje atholdes af
Fagligt Selskab for
Psykiatriske Sygeplejersker

3.0g 4. Juni
2014

Hotel Faaborg Fjord

Tema

Brugerinddragelse, dialog og samarbejde pa
tveers
- vejen til en moderne psykiatri
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Sygeplejekonference 2014

“Brugerinddragelse, dialog og samarbejde pa tvaers
— vejen til en moderne psykiatri”

Esben inddrager egne erfaringer fra psykiatrien og sin
"Fremtidens psykiatriske sygepleje udvikles i et samarbejde
mellem sygeplejersker og patienter/brugere” — det er man
ikke tvivl om, nar man har laest Psykiatriudvalgets rapport,

personlige recovery process.
Fra kliniske praksis vil oversygeplejerske pa Uni-
versitetshospitalet Risskov Inge Voldgaard, fortzelle

der skal danne baggrund for Regeringens nye Psykiatriplan. omkring “Brugerstyrede senge”, og Ph.D.stud. Malene

Pa Sygeplejekonference for Psykiatriske Sygeplejer-
sker, den 3. og 4. juni 2014 i Faborg far du mulighed
for at diskutere retningen for fremtidens psykiatriske
sygepleje. Programmet er ssmmensat sa forskellige
perspektiver pa psykiatrisk sygepleje — forskning, le-
delse, udvikling og klinisk praksis — far mulighed for at
udfordre og inspirere pa tveers.

Forskningsperspektivet vil blive belyst af professor
Kirsten Lomborg, som vil fortaelle omkring “Kompeten-
ceudvikling som grundlag for et gget samarbejde med
patienter”, samt ph.d. Anne Pedersen, der fortzeller
om ”“Hverdagslogikker imellem hospitalspsykiatri og
socialpsykiatri”.

Brugerperspektivet praesenterer Esben Sandvik
Tgnder, fra Region Hovedstadens Psykiatri med et
oplaeg om: “Psykisk sygdom - fra barriere til karriere”.

Terp vil sammen med foredragsholder og blogger
Camilla Krogh give eksempel pa, hvordan konkret sam-
arbejde mellem medarbejder og bruger kan udvikle
psykiatrien.

Fra et ledelsesperspektiv vil sygeplejefaglig direktgr
i Psykiatrien Region Syd Ole Ryttov, og forstander pa
bostedet Slotsvaenget i Lyngby Jgrn Eriksen, belyse,
hvordan kompetenceudvikling af medarbejdere kan
medfgre forandring og et nyt samarbejdsperspektiv
med baggrund i Recovery og Empowerment.

Det er blot et udsnit af de oplaeg og workshops, der
er planlagt til Sygeplejekonference 2014. Derudover er
det muligt at praesentere sit forsknings- eller udviklings
projekt i form af en poster. | den forbindelse afholdes
der en posterkonkurrence.

Konferencen finder sted pa: Hotel Faaborg Fjord,
Svendborgvej 175. 5600 Faaborg.
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Kort beskrivelse af praesentationer

"Et socialpsykiatrisk perspektiv”

Anne Petersen,
Ph.d.

Hverdagens logikker i det psykiatriske
arbejde.

Hver eneste dag praktiserer medar-
bejderne i psykiatrien deres arbejde.
Det ggr de i organisationer, der har
strategier og visioner for, hvordan det
skal ggres - og det ggr de i en hverdag,
som er fuld af situationer, som medar-
bejderne skal handtere her og nu. Og
hvordan ggr de sa egentlig det? Er det
psykiatriske arbejde et billede pa reco-
very-visioner, medicinske paradigmer
eller kundeorienterede organisationer

i bedste New Public Management stil? |
oplaegget praesenteres det psykiatriske
arbejde som seks forskellige logikker,
der beskriver det psykiatriske arbejde i
hverdagen - og det er de samme logik-
ker, der kan beskrive arbejdet i social-
og behandlingspsykiatrien.

De seks logikker bade harmonerer
med hinanden og star i staerk umid-
delbar modsaetning til hinanden - men
alligevel er de alle en del af hverdagen
for medarbejderne i de psykiatriske or-

ganisationer. Hvordan kan sa forskellige

logikker forme det psykiatriske arbejde
i hverdagen? Oplaegget afrundes med
at give svar pa det spgrgsmal.

"Psykisk sygdom — fra barriere til karriere”

14 Psykiatrisk Sygepleje

Esben Sandvik Tgnder,
Cand. Mag.

Kompetencecenter for Rehabilitering
og Recovery under Region Hovedsta-
dens Psykiatri opslog i foraret 2013 de
fgrste 10 stillinger, hvor egne patient-
erfaringer fra psykiatrien var et eks-
plicit krav for at komme i betragtning.
Sygdomserfaringer og erfaring med

at komme sig efter sygdom blev med
andre ord forstaet som kompetencer.
Jeg vidste, at jeg havde leert meget
ved at overvinde sygdomsbarrierer og
derfor gjorde opslagene mig nysger-
rig og fik mig til at opsige min faste
fuldtidsstilling som konsulent til fordel

for en midlertidig stilling i et projekt,
der handler om at udvikle og teste en
smartphone-app, som skal understgtte
faelles beslutningstagning.RHP har i fgr-
ste omgang ansat peers, ofte oversat
‘medarbejdere med brugerbaggrund’, i
tre forskellige projekter, som alle har til
formal at understgtte regionens vision
om en mere recovery-orienteret psy-
kiatri. Med afszet i mine egne psykiatri-
ske erfaringer vil jeg bl.a. komme ind
pa hvad erfaringskompetencer er for
en stgrrelse, hvad man som peer saer-
ligt kan bidrage med i en psykiatri, der
gnsker at arbejde recovery-orienteret,
og hvilke erfaringer vi indtil videre har
gjort i praksis.
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”Patientinvolvering: Et eksempel pa kompetenceudvikling blandt

personalet pa Aarhus Universitetshospital.”

Professor Kirsten Lomborg,
Aarhus Universitet

Kirsten Lomborg er professor pa
Aarhus Universitetshospital med den
seerlige opgave at styrke og udvikle
forskningen inden for patient- og
pargrendeinvolvering. Hendes tidligere
forskning har drejet sig om at stgtte
patienters egenomsorg i alle faser af
KOL. Hun har bl.a. udviklet, implemen-
teret og evalueret patientcentreret
pleje som indbefatter relationelle og
praktiske elementer og som med sin

involverende tilgang skaber stgrre til-
fredshed og mere laering hos patienter-
ne. Aktuelt har Kirsten Lomborg isaer
fokus pa brugerstyret behandling og
feelles beslutningstagning som metoder
der stgtter og vaerner om patientens
autonomi og har potentiale til mere ef-
fektiv og virkningsfuld behandling.

| oplaegget vil Kirsten Lomborg vise,
hvordan Aarhus Universitetshospital
har arbejdet med kompetenceudvikling
blandt personalet og diskutere de ud-
fordringer man er stgdt pa undervejs.

"At veere i gjenhgjde! Erfaringer fra to brugerinnovations projekter”

Camilla Krogh,
industriel designer

Malene Terp,

ph.d. Studerende, Enheden for psy-
kiatrisk forskning, Aalborg Universi-
tetshospital psykiatrien

Patientinvolvering er et centralt begreb
indenfor psykiatrien, og i den psykia-
triske sygepleje. Det beskrives som
ngglen til et fremtidigt sundhedssy-
stem, hvor fokus i tiltagende grad er pa
patienten som partner: En partner der
har mandatet til at indgd i et ligevaer-
digt samarbejde med sin behandler

om at definere sit behov for hjzlp og
stgtte samt at deltage i at tage beslut-

ninger, der har vaerdi og skaber hab og
mening for den enkelte.

Involverende partnerskaber er en
ngdvendighed for at gge kvaliteten af
den psykiatriske sygepleje, sa patient-
erne oplever at fa en hjaelp, der hjzel-
per. Men, involverende partnerskaber

der giver patienter en reel stemme, ud-

fordrer eksisterende roller og gengse
mader at samarbejde pa.

Oplaegget formidler erfaringer fra to

brugerinnovationsprojekter; SmartCare

og Dans pa Tveers, om udvikling af en
praksis i gjenhgjde — en praksis hvor
patienter involveres systematisk i ud-
vikling af en bruger-centreret psykiatri
gennem innovative partnerskaber.

Psykiatrisk Sygepleje 15



09.00 - 10.00
10.00-10.15

10.15-11.15

11.15-11.30
11.30-12.45

12.45-13.45
13.45-14.30

14.30-15.00

15.00-15.30
15.15-16.00

16.15-18.30
19.00

16

Program for konferencen

Tirsdag d. 3. juni 2014

Registrering og kaffe

Velkomst ved formanden for Fagligt Sel-
skab for Psykiatriske Sygeplejersker

Hverdagens logikker i det psykiatriske
arbejde
v/ Ph.d.Anne Petersen

Pause

Kompetenceudvikleing af fagprofessionel-
le til at arbejde samarbejds- og recovery
orienteret?

Hvordan lgfter behandlingspsykiatrien
sit ansvar fagligt og ledelsesmaessigt, nar
udfordringen er et recoveryorienteret
perspektiv?

v/ sygeplejfaglig direktgr Ole
Ryttov,Psykiatrien Syddanmark

Fra ekspert til samarbejdspartner

v/ Forstander Jgrn Eriksen, Slotsveenget
Plenumdebat med formiddagens oplaegs-
holdere

Frokost

Workshops

Hvor er den psykiatriske sygepleje pa vej
hen?

A. Ledelse og forandring i sundhedsvae-
senet. Hvordan pavirker sygeplejefaglige
ledere fremtidens sygepleje?

B. Sygepleje og forandring i sundhedsvae-
senet. Hvordan pavirker sygeplejersker
fremtidens sundhedsvaesen?

Debat i Plenum
Moderator Jgrn Eriksen og Claus Hansen

Kaffepause og postervandring

At vere i gjenhgjde! Erfaringer fra to bru-
gerinnovations projekter

Camilla Krogh, industriel designer og Ma-
lene Terp, ph.d. Studerende, Enheden for
psykiatrisk forskning, Aalborg Universitets-
hospital psykiatrien

Generalforsamling

Festmiddag

Psykiatrisk Sygepleje

Bus afgar fra Odense banegard den 3. juni k1. 9.00

Ga mod rutebilstationen, fglg skiltene mod jernbane-

museet. Bussen er parkeret bag museet, der ligger i

Dannebrosgade

Verelserne vil senest vaere klar kl. 15.00

07.00 - 09.00
09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-12.00

12.00-13.00
13.00-13.30
13.30-14.45

14.45-15.00

Onsdag d. 4. juni 2014

Morgenbuffet

Patientinvolvering: Et eksempel pa kom-
petenceudvikling blandt personale pa
Aarhus Universitetshospital.

v/ professor Kirsten Lomborg, Aarhus Uni-
versitet

Postervandring med mindre preaesenta-
tion.

Brugerinvolvering, dialog og samarbejde
pa tvaers.

Eksempler fra regionerne og kommuner i
DK

Fglg programmets udvikling pa hjemmesi-
den.

Frokost
Karing af arets psykiatriske sygeplejerske

Psykisk sygdom - fra barriere til karriere
v/ Cand. mag Esben Sandvik Mgller.

Afslutning og bedste poster

Umiddelbart efter afslutningen er der bus afgang

til Odense banegard. Der udleveres sandwichbolle

og vand til hjemturen.




Posterpraesentation (og konkurrence)

Psykiatriske sygeplejersker har

i forbindelse med konferencen
mulighed for at praesentere forsk-
ningsprojekter og udviklingsprojek-
ter i poster form.

En posterpraesentation er en
enkel og overskuelig made at
fremvise et forskningsprojekt pa og
vil veere et vaesentligt bidrag til at
give konferencen en stgrre faglig
bredde.

Der er programsat to postervan-
dringer pa konferencen, hvor der
vil vaere mulighed for at uddybe
og fortzelle mere nuanceret om
projektet til interesserede. Man
skal derfor forberede et opleeg pa
2. minutter, der beskriver projek-
tet.

| forbindelse med arets poster-
praesentation afholdes en poster-
konkurrence.

Alle, der gnsker at praesentere en
poster bedes fremsende posterens
titel pa dansk eller engelsk til ud-
viklings- og forskningssygeplejer-
ske Lene Lauge Berring, pr. mail:
lelb@regionsjaelland.dk

Senest d. 1. maj 2014.

Vi opfordrer alle der i Igbet af aret
har haft nationale eller internatio-
nale poster praesentationer til at

Et bedpmmelsesudvalg vil ud-

Posterpraesentation er vaesentlig
veelge to postere der hver modta-

for en formidling af den forskning
og udvikling der pagar i Danmark
blandt psykiatriske sygeplejersker.

ger en praemie.
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www.dsr.dk/fs11

Tilmeldingsform
til konferencen
kan findes her

Fripladsansggning

Der kan sgges om friplads hos kasse-
B rer Kitte Hay Jgrgensen. Ansggning om
' friplads skal vaere kasserer i haende senest
M 15. april. Fripladsmodtagere skriver refe-
WEN [l I|I rat til tidsskriftet Psykiatrisk Sygepleje.

memmad el Wt - e

Indkaldelse til generalforsamling

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker indkalder hermed til den ar-
lige generalforsamling i forbindelse med afholdelse af Sygeplejekonference

Tirsdag den 3.6.14 kl. 16.15 — 18.30, Hotel Faaborg Fjord,
Svendborgvej 175, Faaborg.

Forslag til dagsorden/emne til behandling pa generalforsamlingen
skal veere formanden i haende senest 8 uger fgr afholdelsen.

Dagsorden kan ses pa hjemmesiden

Psykiatrisk Sygepleje
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Redaktionens Hjgrne

Vintergaekker og Erantisser spirer fem og signalerer forandring. Forandring-
er fylder mange steder og pa mange mader. 2014 er aret hvor vores fagblad
er elektronisk. Den fysiske form som engang var, er historie. En historie vi
har sammen — En fzlles historie.

Det ligger lige for at drage en parallel til artiklerne i denne udgave af bladet
og til faget, den psykiatriske sygepleje.

En karakteristik som kan vaere feelles for artiklerne er forandring. Forandring
i de forstaelser vi laegger til grund for vores sygeplejefaglige handlinger.
Hvad er go psykiatrisk sygepleje, hvilke vaerktgjer kan vi med fordel ggre

brug af i planlaegning af den psykiatriske sygepleje og i samarbejdet med
den psykiatriske patient/bruger/borger. Af Marianne Sand
Hvilken forstdelse baserer vi vores” best practice” pa? Er det i myter, nar-
rativer, fiktion, fakta, evidens eller erfaring vi er sggende pa “best practice”.
Vived godt hvad det korrekte svar er, men i hverdagens traditioner og
konformitet er erfaringen nogle gange en anden. Virkeligheden er en sveaer
stgrrelse!
Tager vi fagets udvikling pa os ma vi skabe "tilpasse forstyrrelser”. En
tilpas forstyrrelse i forhold til fagets tradition og selvforstaelse, men ogsa
i forhold til de praksisser vi praktiserer i. Samfundet og den forstaelse og
organisering af behandling og pleje ggr vi mgder patienten/beboeren og
borgeren andre steder end faget har tradition for.
Er det en "tilpas forstyrrelse” til at fa gje for at ggre noget andet.

Artiklerne her viser med deres diversitet at vi tager udfordringen pa os. Lige

om lidt skal vi mgdes traditionen tro i Faborg — 2 dage hvor faget diskuteres.
Emnet er hgj aktuelt og jeg haber vi bliver mange.

Go lzeselyst i vores nyeé elektroniske blad.
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Nyt redaktionsmedlem

Lili Bermann

Praesentation af mig:

Jeg er uddannet sygeplejerske i Holbak i 1981 og har siden taget
specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje samt en master i sundheds-
antropologi.

Jeg har vaeret i behandlingspsykiatrien de sidste 19 ar og fgr dette
arbejdet i somatikken og pa asylcentre.

Jeg har altid haft en seerlig interesse for flygtninge indvandrere
uanset hvilket speciale jeg har vaeret i. Mit store interesse er de
sociale og kulturelle aspekter ved sygdom og sundhed. Fortolkning af
noget som et sygdomssymptom, afhaenger i hgj grad af hvilke ideer
om sygdom der hersker i den konkrete sociale og kulturelle kontekst.
Jeg har veeret pa studierejse til Egypten for at studere psykiatrien
bade i privat og offentligt regi og har ogsa undervist i transkulturel
sygepleje pa specialuddannelsen i Region @st og Nord.

De sidste ar har jeg vaeret ansat pa Klinik for PTSD og Transkulturel
Psykiatri, en klinik uden sygeplejersker indtil forar 2012. Vi er nu 5 sy-
geplejersker og mit fokus er aktuelt pa udvikling og implementering
af sygeplejen i klinikken.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Brander du for psykiatrisk sygepleje og faglig formidling?

... i redaktionsgruppen for Psykiatrisk Sygepleje sgger vi et nyt medlem!

Vi er en gruppe psykiatriske sygeplejersker, der fire
gange om aret mg@des en hel dag for at planlaegge nee-
ste udgave af Psykiatrisk Sygepleje. Mellem redaktions-
mgderne bestar arbejdet blandt andet i at veere ops@g-
ende i forhold til skribenter og annoncgrer, opdatere
og udvikle hjemmesiden, vejlede ved artikelskrivning
eller maske selv skrive en artikel.

Arbejdet i redaktionen er frivilligt og ulgnnet. Vi
tilstraeber geografisk spredning, sa vi har en redaktion,
der repraesenterer hele Danmark. | gjeblikket er vi tre
fra Region Hovedstaden og to fra Region Nordjylland.
Det allervigtigste er dog, at du er engageret i og har en

interesse for formidling af den psykiatriske sygepleje.
Lyder redaktionsarbejde som noget for dig, og kan
det forenes med dit arbejde vil vi i redaktionen meget
gerne hgre fra dig.

Du er velkommen til at kontakte redaktgr Anette Theis
for flere oplysninger om redaktionsarbejdet. Ansgg-
ningsfrist er den 25. april 2014.

Ansggning sendes elektronisk til:
redaktgr Anette Theis pa mail:
anette.theis@regionh.dk.

.
000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Af Birgitte Lind Andersen,
Distriktsygeplegerske, cand.cur.

Om at veere med til at udforme en
klinisk retningslinje:

Jeg er meget glad for, at der i DASYS er
vist mig den tillid at udvaelge mig til at
repraesentere DASYS i arbejdsgruppen
i Sundhedsstyrelsen for udarbejdelse
af Nationale Kliniske Retningslinier for
udredning og behandling af ADHD hos
bgrn og unge. Nar denne retningslinie
er faerdig primo 2014, skal der udar-
bejdes en National Klinisk Retningslinie
for udredning og behandling af voksne
med ADHD. Den deltager jeg ogsa i.

Det er en meget leererig opgave, fordi
jeg hele tiden er opdateret og laeser
den nyeste viden om ADHD.

Der er meget litteratur at laese pa
engelsk og evidensvurdering af dette,
og det er en tidskraevende opgave. Jeg
har fuld opbakning fra mit arbejdssted
regionspsykiatrien Viborg-Skive, ADHD
teamet i Viborg og har reducerede
patientopgaver i denne periode.

* 1. udgave * 22. argang

Til Arsrapporten DASYS 2013 Klinisk retningslinje

Jeg bruger min viden om ADHD meget i
arbejdsgruppen og bliver som sygeple-
jerske hgrt pa lige fod med de andre
medlemmer i arbejdsgruppen. Vi far
nogle gode faglige diskussioner ud fra
de givne rammer for retningslinjen.
Arbejdsgruppen bestar af 3 bgrne- og
ungdomspsykiatere, 2 padiatere, 1
neurolog, 1 praktiserende lzege, 2 psy-
kologer og 1 sygeplejerske (mig) i alt 10
personer, og der diskuteres ligeveerdigt
mellem faggrupper. Derforuden kom-
mer den faglige konsulent, som skal
skrive retningslinjen, en metodekon-
sulent og flere personer fra Sundheds-
styrelsen.

Jeg glaeder mig til det fortsatte ar-
bejde resten af aret og naeste ar med
retningslinjen for voksne med ADHD.
Det er en meget vigtig opgave at lave
denne retningslinje, sa patienterne far
ensartet udredning og behandling i
hele landet.
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Af Mette Rosenkrantz Kjeer,
Ledende Ambulatoriesygeple-
jerske ved Psykiatrisk Ambula-
torium Thy-Mors, Klinik Nord,
Region Nordjylland.

22 Psykiatrisk Sygepleje

”Pa vej til et bedre liv”

- behandlingskoncept til patienter med dobbeltdiagnoser

Denne artikel praesenterer et litteraturstudie, hvor fokus har vaeret hvordan den psy-
kiatriske sygepleje kan fremme motivationen hos dobbeltdiagnose patienter, som har
kognitive vanskeligheder forarsaget af den psykiske lidelse og misbrug.

Formalet med denne artikel er at saette fokus pa sygeplejen til dobbeltdiagnose pa-
tienter, da forekomsten af denne patientgruppe er stigende i behandlingspsykiatrien, og
de har en raekke saerlige komplekse problemstillinger, der kan forsage store personlige
og samfundsgkonomiske omkostninger. Jeg vil i denne artikel beskrive et behandlings-
koncept ”Pa vej til et bedre liv”, og udlede styrker og svagheder, og sammenholde dem
med udfordringer i motivationsarbejdet, patienternes psykiske symptomer og deres
kognitive vanskeligheder.

Baggrund
Gennem mit virke i psykiatrien har jeg erfaret, at dobbeltdiagnose patienter er en
gruppe af meget udsatte mennesker, som har brug for en specialiseret og individuelt
tilrettelagt behandling. Nar dobbeltdiagnose patienter ofte har sa store problemer og en
darlig prognose, skyldes det dels, at den psykiske lidelse og misbruget gensidigt forsteer-
ker hinanden, men det kan ogsa skyldes at mennesker med dobbeltdiagnoser er sveere
at behandle. Tidligere undersggelser af indsatsen for mennesker med dobbeltdiagnoser
i Danmark har vist, at personer med dobbeltdiagnoser ofte enten kun far behandling
for en af diagnoserne eller falder mellem to stole i behandlingssystemet, idet der er
for fa indsatser, der har fokuseret pa denne gruppes behov (Hagensen et al. 2010, s.6).
Der er flere undersggelser som konkludere at en integrerede behandling er den mest
effektfulde behandling, altsa hvor begge lidelser behandles samtidig (ibid. s. 17). Seerligt
en kombination af motivationsarbejde og kognitiv adfaerdsterapi har vist sig seerdeles
hensigtsmaessigt. Lige netop den kombination ligger til grund for ”Pa vej til et bedre liv”.
Jeg har i august 2013 afsluttet specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje. | gennem
hele uddannelsen har jeg studeret og reflekteret over kliniske, etiske og faglige problem-
stillinger i relation til dobbeltdiagnose patienter.

Metode

Analyserammen i mit litteraturstudie var med udgangspunkt i konceptet ”Pa ve;j til et
bedre liv” (Grawe et al. 2010), hvor jeg veelger at udlede dets svagheder og styrker,
sammenholde dem med udfordringer i motivationsarbejdet, patienternes psykiske
symptomer og kognitive vanskeligheder. Jeg vaelger hermed ikke at sgge efter sam-
menhangen mellem sygdom og misbrug i form af arsagsforklaring, men derimod at
bedgmme et specifikt koncept, for om muligt at argumentere for implementering som
en del af best practice, nar det er pavist, at patientgruppen udggr et stigende antal, og
udfordre sygeplejen i kraft af behovet for en integreret tilgang. ”Pa vej til et bedre liv”



er udviklet i Norge af psykolog Rolf W. Grawe, og to
psykiatriske sygeplejersker Bente Espeland og Margit
Holter. Det er et laerings- og mestringsprogram, altsa
mestring af rusmiddelproblemer og psykiske proble-
mer. Disse problemer kan ggre det vanskeligere at
blive rask. Programmet handler i hgj grad om at fa
et godt liv med ordnede boligforhold, gode venner,
en god gkonomi, arbejde eller andre meningsfulde
aktiviteter, tryghed, godt selvvaerd, familie og uddan-
nelse m. m. (ibis. s. 4). Programmet skal ses som et
supplement til videre behandlings i sundhedsvaesenet
(ibid.). Programmet er praeget af feerdighedstraening,
hvor patienterne ved hjzlp af praktiske gvelser lzerer
at mestre deres vanskelige hverdagssituationer, og
bestar at 4 faerdighedsomrader. Faeerdighedsomrade 1:
selvvaerd, Feerdighedsomrade 2: Positiv selvhaevdelse-
handle sadan at du er stolt af dig selv, Feerdigheds-
omrade 3: Modsta rusmiddelpres og rusmiddeltrang
og Feerdighedsomrade 4: Fritid og venner (ibid).
Umiddelbart forstar jeg konceptets styrke, hvor der
er et staerkt fokus pa den enkelte, anerkendelse af og
tilskyndelse til selvanalyse, og en styrkelse af evnen til
at mestre eget liv.

Jeg vaelger i denne artikel udelukkende at tage ud-
gangspunkt i feerdighedsomrade 3.

Mit fokus er ogsa af fremme motivationen hos den-
ne patientgruppe, og der er det meget naerliggende at
tage udgangspunkt i Per Revstedts teori om motivati-
onsarbejde. Han mener ikke at der eksisterer "hab-
Igse tilfeelde”, men at det er muligt at motivere alle
(Motivational Work 2012). Han tager udgangspunkt i
menneskets positive kerne, og betragter mennesker
som god inders inde, og at deres destruktive adfaerd,
sa som misbrug af stoffer, er noget som opstar i sam-
spillet mellem menneske og miljg.

Resultat

Jeg har taget udgangspunkt i to overordnede temaer:
motivation og kognitive vanskeligheder. Disse temaer
er udtryk for de centrale spgrgsmal, der er indeholdt
i tilgangen til dobbeltdiagnose patienter, og samtidig
udger de udfordringer, der implicit ligger hos behand-
lerne.
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Ill

Pa vej til et bedre liv” arbejdes der med at styrke
den enkeltes motivation. | faerdighedsomrade 3 arbej-
des der med motivation til forandring, og dette bestar
af 3 faktorer:

Vilje — at man har vilje til forandring.

Evne — at man tror pa egne evner.

Parat — at man er parat til en @&ndring (Grawe et al.
2010, 5.30).

Patienterne kan fa hjzelp og stgtte til at afklare motiva-
tionen til, at aendre forbruget af misbruget, ved hjalpe
af et "Fordele/Ulempe skema” (ibid. s. 25). Revstedt si-
ger at alle mennesker inderst inde er motiveret, enten
som latent eller manifest motiveret. Patienter som
kaldes latent motiveret, er motivationen til stede, men
den komme ikke til udtryk i deres handlinger (Revstedt
2004, s. 45). Noget kunne pege pa at den patientgrup-
pe som kommer i behandlingspsykiatrien, ofte ikke har
sygdomserkendelse i forhold til deres misbrug og de
andre problemer, som de handtere destruktivt (ibid.

s. 22). Den destruktive adfaerd kunne maske ogsa
skyldes en skizofrenilidelse, hvor patienten maske er
plaget af vrangforestillinger og hallucinationer, de
sakaldte positive symptomer. Ved disse patienter kan
det veere sveert at forestille sig, at de har et gnske om
en bestemt forandring, men de har ofte urealistiske og
ubegrundede overbevisninger, som patienten fasthol-
der trods al logik og fornuft. De kan have sveert ved at
forsta, at en given adfzaerd kan veere skadeligt for dem
selv og andre, og dermed ikke vaere motiveret for at
2ndre den (Nordentoft & Kjaer 2010, s. 290). Ud fra
ovenstaende kan det se ud som om, at patienter med
psykotiske symptomer maske ikke har sa stort udbytte
af at deltage i "Pa vej til et bedre liv”, ogsa hvis de er
praeget af mange negative symptomer. De negative
symptomer kan vzere, at patienterne er praeget af
nedsat energi, fglelsesmaessig affladning, hvor de ikke
kan mobilisere engagement eller begejstring, og hvis
de er praeget af social tilbagetrakning, kan de ikke
indga i gruppeforlgbet (ibid. s. 293). Det kan formo-
des, at den enkelte patients psykiske tilstand ogsa skal
tages med i betragtning, inden patienterne tilbydes at
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deltage i ”Pa vej til et bedre liv”. Patienternes moti-
vation for forandringer kan ogsa illustreres ved, at
de gennemgar nogle motivationsfaser, i det som de
to professorer i psykologi, Prochaska og DiClemente
kalder motivationscirklen.

Figur 1.
Motivationscirklen

(Hansen & Thomsen 2012,
s. 60).

Motivationscirklen gennemgas i ”Pa vej til et bedre
liv”, hvor patienterne kan gennemfgre faserne i en
bestemt reekkefglge, men det er naeppe tilfaeldet hos
alle dobbeltdiagnose patienter, da nogle ofte bliver
leenge i en fase eller vender tilbage til nogle tidligere
faser (Grawe et al. 2010, s. 29). | faerdighedsomrade
3 peger i retning af, at den psykiatriske sygeplejerske
godt - ved hjzlp af behandlingskonceptet ”P3 vej til
et bedre liv” - kan fremme motivationen hos dob-
beltdiagnose patienten til at modsta rusmiddelpres
og rusmiddeltrang, dog er der nogle faktorer, som
skal tages hgjde for. Her kan blandt andet navnes,
at sygeplejersken skal undersgge, om patienten er
latent eller manifest motiveret, patienterne skal have
stgtte og hjeelp gennem motivationscirklen, og deri-
gennem afklares patientens vilje, evne og parathed
for forandring.

Konceptet er blandt andet et kognitivt redskab,
med fokus pa den enkelte, og en styrkelse af evnen
til at mestre eget liv. Ca. 90 % af alle patienter med
skizofreni lidelse har kognitive vanskeligheder. Under
Feerdighedsomrade 3 far patienterne en forstaelse
af sammenhangen mellem brug af rusmidler og
psykiske problemer, og at et fortsat brug af rusmidler
kan forvaerre de psykiske symptomer, og forarsage
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Tilbagefald/”slip” Fgrovervejelse

Vedligeholdelse Overvejelse

Handling Forberedelse

o

problemer med at nd de opsatte mal i livet (Grawe et

al. 2010, s. 28). Graden af kognitive vanskeligheder

i forbindelse med rusmidler er afhaengig af rusmid-
deltyper og omfanget, dog er der undersggelser, der
peger pa, at de forskellige rusmidler efter lengere
tids skadelig forbrug medfgrer de sammen generelle
kognitive vanskeligheder, som de psykiatriske lidelser
(Bruun 2012, s. 437). 1 ”Pa vej til et bedre liv’ ma

det formodes, at der tages hensyn til den enkelte
patients kognitive funktionsniveau. Der arbejdes
eksplicit med at skabe rammer, som giver plads til
eksempelvis personlig udforskning og refleksion over
egen sarbarhed og usikkerhed. Der fokuseres ogsa pa
patienternes egne ressourcer og kvaliteter (Pa ve;j til
et bedre liv 2012).

Sammenfattende vurderes det at feerdighedsom-
rade 3 godt kan tage hensyn til dobbeltdiagnose
patienter med kognitive vanskeligheder grundet
skizofreni og misbrug, sa de kan gennemfgre en ved-
varende forandring.




Konklusion

”Pa vej til et bedre liv” kan bruges af psykiatriske syge-
plejersker til at fremme motivationen hos dobbeltdiag-
nose patienter. Sygeplejersken kan gennem motivati-
onscirklen afklare patientens vilje, evne og parathed
for forandring, og kan ved hjalp af hendes relation til
patienten forstaerke motivationen. Dog tyder det p3,
at mennesker med psykotiske symptomer ikke kan

fa sa meget ud af deltagelse i konceptet, da bade de
positive og negative symptomer har stor betydning
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Kvinner som selvskader opplever at innleggelse
i akutt psykisk helsevern kan fremme bedring

Sammendrag

Bakgrunn: Selvskading er en hyppig arsak til dggninn-
leggelse i akutt psykisk helsevern til tross for at ret-
ningslinjer frarader dette. Det er undersgkt lite om hva
som er bedringsfremmende under slike opphold.

Hensikt: A utforske hvordan kvinner med erfaring med
selvskading opplever at bedringsprosessen kan frem-
mes under dggninnleggelse i akutt psykisk helsevern.

Metode: Studien har fenomenologisk-hermeneutisk
design. Det er gjennomfgrt intervjuer og e-postut-
veksling med fem kvinner som har egenerfaring med
temaet.

Jan Hammer,
Spesialsykepleier med master
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Funn: Bedringsprosessen var knyttet til 1) Betydningen
av felleskap 2) Betydningen av likeverd og 3) Betydnin-
gen av a ta ansvar. Beskrivelsen “fordi det er men-
nesker der” utgjorde helhetsforstaelsen av studien.
@nske om innleggelse opplevdes som en mestrings-
strategi. Mulighet for tilbaketrekning ble beskrevet
som viktig i bedringsprosessen. Akuttposten represen-
terte samtidig en god treningsarena med et fysisk og
sosialt miljg som kunne bidra til bedring. Tilgjengelig
helsepersonell ble ansett som grunnmuren i bedring
ved innleggelse og saeregent ved akuttposten. Helse-
personell hadde betydning bade for at pasienten fglte
seg verdsatt og for a bli utfordret til ansvarliggjgring.

Katrine Wilhelmsen,
Spesialsykepleier med master
i klinisk helsearbeid studie-
retning psykisk helsearbeid.
Arbeider ved Mottaksseksjo-
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Konklusjon: Avgjgrende for at innleggelse fremmer
bedring, er tilgjengelig helsepersonell som anerkjen-
ner pasientens autonomi og medbestemmelse som et
grunnlag for samhandling. Det innebzerer at helseper-
sonell ma tale utryggheten som ligger i det a gi noe av
kontrollen til pasienten.

Kvinner som selvskader opplever at dggninnleggelse
i akutt psykisk helsevern kan fremme bedring

Introduksjon

Selvskading beskrives som et lite utforsket omrade
(1). Det er behov for kunnskap fra mennesker som
selvskader om hvordan dggnpost i psykisk helsevern
kan stgtte deres bedringsprosess (2,3). Forskning om
effekt av behandling i degnpost er sparsom (4). Det er
viktig @ innhente kunnskap fra personer med egener-
faring om dggninnleggelse i akutt psykisk helsevern,
heretter kalt akuttpost (5). Deres erfaringskunnskap
ma sees som et virkemiddel i kunnskapsutvikling for
helsepersonell (2,3,6).

Bedring kan forstas som en prosess (7) hvor per-
sonen bl.a. gjenoppdager og gjenoppbygger en varig
falelse av selvtillit som aktiv og ansvarlig agent (8).
Selvskading omfatter selvpafgrt indre eller ytre skade
som overdose eller ved a skjaere i kroppen (9). Videre
inkluderer det redusert selvivaretakelse som det ikke a
reagere pa alvorlige kroppslige symptomer (9).

Selvskading forstas hovedsakelig uavhengig av
selvmordsintensjon (10,11,12,13). Flere studier viser
at forekomst av selvskading forekommer omtrent tre
ganger hyppigere hos kvinner enn hos menn (14,15).
Samtidig har ideen om selvskading som et problem
blant kvinner gjentatte ganger blitt tilbakebevist de
siste drene (16,17). Retningslinjer anbefaler a8 behandle
bade selvskading og mindre alvorlige selvmordsforsgk
ambulant (18). Ved ngdvendig innleggelse ved akutt
selvmordsfare, anbefales innleggelse kun for den
akutte selvmordskrisen (18). Selvskading er imidlertid
en vanlig arsak til innleggelse (11,18,19,20). Tilgjenge-
lig litteratur om opplevelser til innlagte pasienter som
selvskader av hva som fremmer bedring under innleg-
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gelse, handler blant annet om helsepersonells respekt,
tilgjengelighet, forstaelse og stgtte samt eget ansvar
for bedringsprosessen og medvirkning i egen behand-
ling (2,3,21,22,23,24,25,26). Disse studiene omhandler
ikke spesifikt dpgnopphold i akutt psykisk helsevern.

Hensikten med studien var a utforske hvordan kvin-
ner med egenerfaring med selvskading opplever at
bedringsprosessen kan fremmes under innleggelsen i
akuttpost.

Metode

Kvalitativ forskningsmetode er egnet til a skape
kunnskap om et lite studert fenomen (27). Studien
har et fenomenologisk-hermeneutisk design. Studien
sgker etter meningsinnhold i bedringsprosesser ved a
beskrive, undersgke og forsta deltakernes erfaringer
(28,29).

Utvalg

Et strategisk utvalg av fem kvinner i alderen 23 -38 ar,
med selvskadingserfaring opp til 25 ar tilbake i tid og
fra tjue til to hundre innleggelser pa akuttposter i seks
ulike fylker i Norge deltok i studien. Kontakten med
deltakerne ble etablert via en interesseorganisasjon
og en erfaringskonsulent som ogsa hadde en radgi-
vende rolle i studien.

Etiske overveielser

Studien ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (prosjektnummer 25574). Informasjon
om studien ble gitt ved forespgrsel om deltakelse og
fgr intervjuene. Informasjon om at deltakerne nar som
helst, og uten konsekvenser kunne trekke seg som del-
takere i studien, ble gitt f@r og etter intervjuene. Delta-
kernes anonymitet er sikret ved at sitater og beskri-
velser ikke kan knyttets til deres kontekst eller person.
Intervjuene kunne fgre til bergring av sarbare temaer.
Deltakerne fikk mulighet til 3 kontakte en person i
interesseorganisasjonen ved behov for henvisning til
profesjonell hjelp.
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Datainnsamling
Data ble samlet inn ved ett fokusgruppeintervju og
fem individuelle intervju. | tillegg sendte deltakerne
utdyping av temaer pa mail til forskerne som er inn-
lemmet i datamaterialet. Fokusgruppeintervjuet varte
90 minutter. Individuelle intervju varte ca. 60 minutter.
Fokusgruppeintervju ble valgt for a fa innsikt i delta-
kernes felles erfaringer, behov og gnsker om helsepro-
blemer og helsetjenesten og for a gjgre bruk av grup-
pedynamikk (30,31). En interesseorganisasjons lokale
ble valgt som ngytralt intervjusted (27). Et semistruk-
turert intervjudesign som reflekterte studiens tema
ble utarbeidet i samarbeid med erfaringskonsulenten.
Avslutningsvis ble det foretatt en oppsummering med
mulighet for korrigering fra gruppen.
Individualintervju kan veaere formalstjenlig for a for-
dype seg i sensitive temaer som fordrer trygghet (29).
Tema fra fokusgruppeintervju var utgangspunkt for de
individuelle intervjuene. Et intervju ble gjennomfgrt
ansikt til ansikt og fire per telefon.

Analyse

Intervjuene ble tatt opp pa lydband og transkribert.
Lindseth og Nordberg (28) har utviklet en fenomeno-
logisk hermeneutisk metode for tekstanalyse hvor
utarbeiding av en helhetsforstaelse av meningen i
datamaterialet er malet. Mening og forstaelse skapes

i en dialektisk prosess som bestar av tre steg; naiv
lesing av teksten, en strukturell analyse og formulering
av en helhetsforstaelse.

Etter naiv gjennomlesning av teksten fra fokusgrup-
peintervjuet ble det utfgrt en usystematisk katego-
risering. For eventuelt a finne temaer som ikke sto i
temaguiden, ble fokus satt pa deltakernes utsagn. Et
sammendrag av kategoriseringen ble sendt til del-
takerne for gjennomlesing fgr de individuelle inter-
vjuene. Teksten fra de individuelle intervjuene ble
gjennomlest flere ganger. En strukturell analyse ble
gjort ved at all tekst ble inndelt i meningsbaerende
enheter i form av setninger og avsnitt innarbeidet i en
matrise (subtema og tema). | den strukturelle analysen
abstraherte vi til slutt tre temaer. For @ komme frem til
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en helhetlig forstaelse, ble all tekst lest gjennom med
den naive forstdelsen og temaene fra den strukturerte
analysen som bakteppe. Forfatternes forforstaelse,
kritisk refleksjon og dialog med fagpersoner, samt lit-
teratur, har i denne prosessen veaert vesentlig.

Resultater
Strukturell analyse

1)Betydningen av felleskap

Et tema som deltakerne la vekt pa var opplevelse av
kontakt og samhandling med helsepersonell. Delta-
kerne beskrev en forventning om menneskelig kontakt
ved innleggelsen, at helsepersonell bryr seg og er
tilgjengelige. «Det er liksom hele grunnen at jeg er
innlagt, fordi det er mennesker der». Deltakerne be-
skrev hvordan samvaer ga opplevelse av a bli verdsatt
og at noen gnsket a tilbringe tid sammen med dem.
Det var viktig a ikke fgle seg alene: «For meg var det a
veere pa et rom alene, det ligner pa a veere dgd. ... og
sa fant de meg og spurte om jeg ville bli med ut, ”Vi vil
ikke at du skal veere dgd”, sa de indirekte til meg sann
som jeg forstod det. ”Vi vil ha deg her sammen med
oss i noe sosialt”». Deltakerne beskrev samvaer som
mer enn fysisk tilstedevaerelse. De vektla det a holde
ut sammen, & vaere et korrektiv og en utfordrer, samt
det a formidle interesse, tid og kjennskap til pasienten,
som viktig. Deltakere la vekt pa at samhandling med
helsepersonell ga leeringsmuligheter ved tilbakemel-
ding og utfordringer i vanskelige situasjoner: «Hvis du
Igper sammen med meg er det noe helt annet, for da
er du plutselig sammen med et medmenneske som vil
bruke tid pa at jeg kanskje skal leere meg en teknikk el-
ler kanskje skal holde ut den timen her mens vi Igper.
Jeg synes det er en himmelforskjell pa a veere en og a
veaere to».

Deltakerne fortalte at de ikke alltid klarte a fortelle
om egne behov eller hva som kunne hjelpe. Forslag fra
helsepersonell om mestringsstrategier ga motivasjon
for utprgving. Deltakerne omtalte det som forsiktig
«pushing». Avtaler og skriftlig plan som samarbeids-
redskaper, vektla deltakerne som praktiske hjelpemid-



del til 3 kartlegge hjelpebehov. Deltakere uttrykte at
det var til hjelp nar helsepersonell bidro til oppmerk-
somhet pa endring og bedring som hadde skjedd over
tid. God relasjon til helsepersonell var viktig for delta-
kerne og for bedringsprosessen: «At du plutselig ma
ta hensyn til kontakten din. Det var vel ei som nevnte
at nd ma du ikke stikke av for jeg orker ikke Igpe i dag.
Far du god kjemi med noen sa vil du automatisk ogsa
vise det mennesket respekt».

2)Betydningen av likeverd
Deltakerne ga uttrykk for at det er betydningsfullt 3 bli
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sett som likeverdig og anerkjent av helsepersonell. De
hevdet at en brukerstyrt plass kunne fa dem til a fgle
seg verdsatt og velkommen til posten. «Hvis jeg bare
kan komme, sa synes jeg at de gir meg en verdi, at jeg
er verdifull nok til 8 komme og at jeg far det uten a
krangle». Deltakerne understreket at de fglte seg sett
som mennesker nar helsepersonellet viste tillitt ved
for eksempel deltakelse i praktiske gjgremal. A vaere
tilliten verdig var viktig og kunne bidra til den enkeltes
evne og vilje til ansvarlighet og a veere aktgr i egen
bedringsprosess. lkke minst ble fglelsen av likeverd
ogsa styrket for deltakerne nar helsepersonell delte
interesser og erfaringer fra eget liv: «Sa klart, en skal
ikke brette ut om alt mulig, men bare vaere bade et
sarbart menneske og et sterkt menneske, fordi det er
jo sann vi er — vise seg som et vanlig menneske».
Nar helsepersonell anerkjente og talte fglelsesut-
trykk, kunne deltagerne bruke akuttposten som et
sted for a bli kjent med egne fglelser. Flere
deltakere beskrev det «a fa lov til & veere
den lille» som viktig i en bedringsprosess
pa akuttpost. De skildret det som en
tilstand der de i ulik grad ble som
barn ved handtering av fglelser.
De hevdet det var ngdvendig
for & lzere & bli kjent med
egne fglelser og a finne en
trygghet i seg selv til 3 tgrre
a utfordre seg. Arbeid med
felelser, sa deltakerne bidro
til bedring: «Jeg var redd
for & ligge i sengen, sa jeg
spurte “Kan vi ikke legge

Billede af Hans A. Rosbach
eland, Oslo



madrassen ned pa gulvet?”, som et lite barn som pa en
mate ikke skal falle ut av sengen, og det fikk jeg lov til,
... bare a fa lov til og vokse opp litt pa fglelseslivet».

3) Betydningen av a ta ansvar

A veere aktiv deltaker og ta ansvar i behandlingen
beskrev deltakerne som viktig for bedringsprosesser.
Det fysiske miljget beskrev deltakerne som en ngd-
vendig sikkerhet for a vage nye utfordringer. Rutinene
pa akuttposten som faste maltider, gjgremal og regler,
kunne gi struktur. Slik opplevde deltakerne at de ble
holdt i virkeligheten gjennom hverdagslivets aktivite-
ter.

Nar deltakerne selv hadde bedt om innleggelse,
opplevde de at de hadde tatt ansvar for & sgke hjelp i
stedet for a overlate det til andre. En deltager beskrev
leringseffekten i et langsiktig perspektiv: «Nar jeg
da har valgt a legge meg inn, sa tok jeg det valget, na
kan jeg ikke selvskade, jeg er ngdt a holde det ut. Og
sa laerer en etter hvert at det gar over, og sa skjer det
flere ganger at det gar over, og sa etter hvert sa laerer
man a handtere det og».

En deltaker sa at det & ha kjente redskaper som hun
hadde kontroll pa kunne gi mindre sjanse for alvorlig
selvskading. Mulighet for a skade seg selv ga minsket
stress og gkt mot til 3 holde ut selvskadingstrang: «Jeg
kunne klare & holde det ut, fordi at stresset med at
noen skulle ta det fra meg var ikke der. Jeg hadde hele
tiden den muligheten, sann som det er hjemme ... med
at jeg hadde lov, sa turte jeg a utsette det». Andre
deltakere mente at hensikten med innleggelse ikke var
d ha mulighet til selvskading, men a ta imot hjelp som
ogsa inkluderer inndragning av selvskadingsredskaper.
Deltakernes erfaring var at de vaget a ta mer ansvar
for & bruke andre mestringsstrategier enn selvskading
nar helsepersonellet var sasmmen med dem.

Deltakerne beskrev akuttpost som en god trenings-
arena for utfordring og mestring i den akutte krisen og
som forberedelse til livet etter utskrivelse. De beskrev
daglige konkrete utfordringer og malsetting som be-
tydningsfulle fordi det kunne gi en fglelse av mestring:
«Jeg tror det hadde veert sa viktig for alle & ha sma mal
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i Igpet av dagen. Sann at noen kan si fgr en legger seg
at en har fatt til noe».

Helhetsforstaelse

Helhetsforstdelse av funnene kan beskrives gjennom
informantenes vektlegging av tilgjengelig menneskelig
kontakt. Det @ ha helsepersonell rundt seg hele dggnet
er en avgjgrende forskjell fra ambulant behandling, og
ble beskrevet som motivasjon for innleggelse. Tilgjen-
gelig helsepersonell skapte forutsigbarhet og ga en
ngdvendig stgtte til 3 vage a ta utfordringer, samtidig
som det ga en opplevelse av a bli verdsatt som men-
neske. Beskrivelsen "fordi det er mennesker der” er
en tolket helhetsforstaelse av at samarbeidet mellom
pasient og helsepersonell kan forstas som det sentrale
i bedringsprosessen ved akuttposten.

Diskujon

Studiens funn i lys av etablert kunnskap og fgringer
Deltakerne beskriver gnske om innleggelse ut fra
behov for mellommenneskelig kontakt, et ngdvendig
pusterom og mulighet til utfordring gjennom aktiv
samhandling med helsepersonell. Dette beskriver
deltakerne som viktig for a kunne ta fatt pa egen
bedringsprosess. Anerkjennelse og likeverd vurde-
res som sentralt for deltakernes opplevelse av egen
bedringsprosess ved innleggelse. Medbestemmelse
ved innleggelse og i behandlingen, bidrar til opple-
velse av anerkjennelse. Det kan veere en utfordring a
imgtekomme dette, dersom innleggelse kun tilbys ved
akutt selvmordsfare der det primaere fokus for helse-
personell vil veere sikkerhet og overtakelse av kontroll
(32). A anse sikkerhet som en prioritet og & unnga at
pasienten skader seg, blir beskrevet som vanlig praksis
(1,33).

Tilgjengelig helsepersonell

Deltakerne i denne studien poengterer betydnin-
gen av a ha helsepersonell tilgjengelig i utfordrende
situasjoner og hevder at en trygg relasjon er grunn-
muren i bedring ved innleggelse. Deltakerne mener
at den trygge relasjonen med helsepersonell var en



forutsetning for & vage a ta utfordringer. Ved innleg-
gelse i akuttpost er det tilgjengelig helsepersonell hele
dggnet. Pasienter klarer a forholde seg til egen utryg-
ghet nar de opplever at helsepersonell er tilgjengelig
(34). Det kan imidlertid oppsta problemer om pasien-
tens trygghet i akuttposten ved korte innleggelser er
hovedmalet. God fungering pa en trygg dggnpost kan
vaere vanskelig a overfgre til en utrygg hjemmesitu-
asjon (32). Pasienten kan komme til 3 sgke til akuttpo-
sten som det eneste stedet vedkommende opplever
trygghet. Dette kan skape et problemforsterkende av-
hengighetsforhold, hyppige reinnleggelser og vanske-
liggjore utskrivelse (32,35). Bedring er en prosess hvor
personen utvikler en bedret og mer stabil selvfglelse
(8). Nar pasienten legges inn er det hensiktsmessig a
benytte akuttposten som plattform for endringsarbeid
(36).

Samhandling

Deltakerne i studien beskriver betydning av medvirk-
ning som godt samspill med helsepersonell. Medvirk-
ning i behandling fgrer til at pasienten opplever gkt
kontroll, ansvar, hap og optimisme i forhold til fremti-
den (21). Positive aspekter ved innleggelse i akuttpost
kan knyttes til autonomi og kvalitet i menneskelig
interaksjon (37). Pasienter fgler seg verdifulle ved
inkludering og ansvarliggjgring i eget tempo (3). Sam-
handling mellom helsepersonell og pasient som gker
pasientens ferdigheter, oppmuntrer til ansvarsfglelse
(38). Deltakerne i studien poengterer at helsepersonell
som tok initiativ og hadde en aktiv rolle, hjalp dem ftil

a bryte ut av isolasjon. Om helsepersonellet bruker tid
pa aktiv samhandling med pasienten, kan det redusere
tiden det bruker pa negativ atferd og krisetilstander
(39).

Et ngdvendig pusterom

Deltakerne beskriver akuttposten som et sted der de
ved a vaere den lille, kunne lzere egne fglelser a kjenne.
Dette kan forstas som en ngdvendig pause i hverdagen
og som laeringsmulighet. Tilbaketrekning kan gi mu-
lighet til indre prosesser som kan hjelpe personen til &
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orientere seg og kan veere grunnleggende for pasien-
tens vekst (40). Midlertidig hvile fra virkelighetens krav
kan veere ngdvendig for a forhindre forverring (41).
Utfordringen kan veaere dersom det a veere den lille og
den midlertidige hvilen blir en vedvarende eller hyppig
tilbakevendende tilstand. Begrunnelsen for a begrense
innleggelser er nettopp fare for problemforsterkende
prosesser (35). At bade helsepersonell og pasient har
fokus pa sa vel helsefremmende som problemfor-
sterkende handlinger, kan etter var vurdering bidra til
nyansert hjelp til de som trenger innleggelser. Dette
kan tematiseres i samtaler med pasienter slik at man
finner fram til felles holdning og mal.

Ansvarliggjgring
Ansvarlig og aktiv deltakelse i behandling, hevder
brukere, inkluderer muligheten til regulering av selv-
skading (2,21,42). En deltaker hevdet at hun reduserte
selvskadingen nar hun selv hadde ansvar for selvska-
dingen. En deltaker nevnte at selvskading hindret hen-
ne i a bega selvmord, en erfaring som ogsa beskrives i
litteratur (13,26,43,44). Nar helsevesenets forventning
er a kontrollere selvskade, kan pasientens autonomi
hindres. Samtidig kan det veere ngdvendig a regulere
pasientens selvskading. Reguleringen ma da vaere for-
ankret i en empatisk holdning og ikke gi respons som i
neste omgang kan gke selvskading (34,36,45).
Helsepolitiske fgringer som hevder at innleggelse
av personer som selvskader er uheldig, kan fgre til at
pasientens gnske om innleggelse blir en maktkamp
(12). Pasienten kan da oppleve ignorering fra helse-
personell. Det kan paradoksalt nok forverre pasien-
tens symptomer (33). @nske om innleggelse beskriver
deltakerne som a velge bort a skade seg. En bgnn
om hjelp kan veaere tegn pa bedring ved a vise ansvar
for egen situasjon (40). Erfaringer med brukerstyrte
plasser hvor pasienten selv tar ansvar for a be om
innleggelse, viser at antall liggedggn totalt kan ga ned
(46,47). Dette kan tyde pa at balanse mellom aner-
kjennelse av brukerens behov og ansvarliggjgring kan
bidra til mestring av egen situasjon.
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Metodekritikk

Studiens relevans begrunnes ut fra at det til na er
sparsomt med studier som fokuserer behandling av
personer som selvskader (1,2,3). Kvalitative forsknings-
intervju egner seg for fa fram tema fra intervjuperso-
nens erfaringer og dialogen om felles erfaringer kan
romme tabubelagte omrader (48). Studiens gyldighet
kan derfor begrunnes ut fra deltakernes erfarings-
kunnskap om tema. Refleksiviteten er sgkt ivaretatt
ved inkludering av erfaringskonsulent, dialog i inter-
vjuer, samt diskusjon om studiens resultater mellom
de fire forfatterne. Vi har prgvd 3 tydeliggjgre forsker-
prosessen slik at andre kan bedgmme kvaliteten pa

Billede af jeaneeem
af staturer fra Vigeland

Konklusjon

Deltakerne i studien, hevdet i motsetning til helsepoli-
tiske fgringer om & unnga innleggelser at det a bli mgtt
pa gnske om innleggelse og a fa veere den lille, fremmet
bedringsprosessen. Deltakerne hadde ikke primaert
fokus pa beskyttelse, slik helsepersonell har det. Delta-
kerne vektla betydningen av tilgjengelig helsepersonell
som saeregent ved akuttposten og som grunn for at
dggninnleggelse ga bedring. Helsepersonell hadde be-
tydning bade for at deltakerne fglte seg verdsatt og for
a bli utfordret til ansvarliggjgring. Helsepersonell bgr

arbeidet (49). Kombinasjonen av fokusgruppeintervju
og individuelle intervju, som en triangulering, kan gke
reliabiliteten i data (49). Fem deltakere som ble inter-
vjuet to ganger, er likevel ikke nok til 3 fa frem alle va-
riasjoner ved bedringsprosessene i denne konteksten.
| litteratur og tidligere studier fremkommer liknende
fenomener som i vare funn (3,21,22,23) Dette kan
tyde pa at resultatene kan ha noe overfgringsverdi.
Overfgringsverdien til kvinner under 20 ar og over 40
ar og til menn er usikker, siden kun kvinner mellom 23-
38 ar deltok, slik det stort sett ogsa har veert i liknende
studier (2,3,23,24,26).

derfor tale utryggheten som ligger i det 3 gi pasienten
kontroll. Deltakernes erfaringskunnskap bgr vurde-

res som pa like fot som helsepersonells kunnskaper

og tjene som veiviser i pasientnare situasjoner med
personer som selvskader. Siden brukerkunnskap om
dette temaet er sparsom, anbefales det a gjennomfgre
lignende studier, der ogsa menn og kvinner i andre
aldre inkluderes som deltakere. Det er behov for kunns-
kap om medvirkning og terapeutiske og samhandlende
intervensjoner som fremmer bedring.




Marts 2014 * 1. udgave * 22. argang

Orientering om Forskningsradet

Af: Malene Terp

Ph.d.studerende, cand.cur., sygeplejerske
Enheden for Psykiatrisk Forskning, Aalborg
Universitetshospital - Psykiatrien.

Jeg repraesenterer psykiatriske sygeplejersker i Forsk-
ningsradet under Dansk Sygepleje Selskab (DASYS).
Forskningsradet har til formal at arbejde for gode
vilkar for forskning i sygepleje og pavirke de nationale
anbefalinger pa omradet. Radet radgiver DSR og sam-
arbejdende organisationer og institutioner.

For at du kan veere opdateret omkring det arbejde
der pagar i radet, vil der fremadrettet vaere en kort
konklusion fra vores mgder her i bladet. Du kan finde
det fulde referat og laese mere om vores arbejde og
indsatsomrader pa www.dasys.dk under forsknings-
radet.

DASYS

Dansk Sygepleje Selskakb

Konklusion fra mgde i Forskningsradet d. 10/12 2013:
Forskningsradet har gennemfgrt en vellykket og godt
bespgt Masterclass om Implementeringsforskning. Vi
forbereder en ny Masterclass i november 2014. Evt. i
samarbejde med andre rad i DASYS.

| december afholdt vi en fokusgruppe med ledere in-
denfor sygeplejen i @st DK om betydningen af at have
sygeplejersker med forskningskompetencer ansat i
klinikken og i januar 2014 afholdes der en fokusgruppe
med oversygeplejersker i Vest DK. Begge interviews
danner baggrund for en kommende artikel til lederma-
gasinet: Forkant.

| 2014 vil Forskningsradet fokusere pa fglgende
indsatsomrader:

- Midler til forskning. Brainstorm mgde med KL omkring
forskning i primaersektor.

- Nye stillingsfeellesskaber mellem Hospitaler og Univer-
siteter og andre partnere i Sundhedssektoren.

- Anvendelse af screeninger med baggrund i evidensba-
seret viden. Hvordan influerer screeninger pa fremti-
dens sygepleje set i et forskningsmaessigt perspektiv?

Psykiatrisk Sygepleje 33



Taenk hvis vi har taget fejl!

Endagskonference med Videnskabsjournalist Robert Whitaker, Professor Peter Ggtzche og Specialleege Ole Larsen.

Afholdt 7. november 2013 af PsykoVision.

Det var med begejstring, at jeg pd vegne af redaktionen kunne acceptere

Psykovision’s invitation til deres seneste konference med overskriften

fremtiden?

Af Mai-Britt Nordenkjzer

Hvorfor bliver patienterne ikke raske?

Ozlem Cekic kunne indlede dagen med en privat histo-
rie. Historien handlede om, at hendes bror har lidt af
psykisk sygdom i 20 ar. Savel pargrende- som patien-
torganisationer var bredt repraesenteret pa dagen,

og de kunne tilslutte sig, at det ikke er en usaedvanlig
pargrendehistorie i psykiatrien. Men hvordan kan Oz-
lem Cekics erfaring vaere sa almindelig? Hvordan kan
vi have et speciale, hvor der synes at vaere en accept
af, at mange patienter nok ikke bliver raske?
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Fremtidens Psykiatri. Hvad kan vi lzere af fortiden og hvad skal vi ggre i

De undersggelser, der ligger til grund for den almindelige forstaelse af
psykiske lidelser og deres behandling blev belyst, og nogle tilbagevist med
andre mindre kendte, men omfattende studier og undersggelser. Argu-
menterne for ikke at gentage den medicinske psykiatriske historie blev pa
denne madde praesenteret i en ny og direkte form. Ndr der bliver sat spgrgs-
madlstegn ved flere grundlaeggende antagelser, bliver der plads nye tanker,
og jeg haber at kunne dele noget af den oplevelse i denne artikel.

Vi praesenterer os selv for mange forskellige svar. Psy-
kiatriske lidelser er komplekse, men forklares alligevel
ofte ud fra et forenklet neurobiologisk og medicinsk
perspektiv. De fleste fagprofessionelle, patienter og
pargrende med et mere indgaende kendskab til for
eksempel skizofreni eller depression ved, at lidelserne
ikke kan reduceres til en ubalance i dopamin- eller
serotonin-kemien i hjernen.

Efterhanden som dagens oplaegsholdere praesente-
rede deres pointer dannede der sig et parallelt billede



hos mig: at medicin ofte kan veaere en lotteri seddel.
Nogle gange virker det tilsyneladende. Nogle gange
ser vi dog ogsa patienter, som gennem artier har for-
spgt alle praeparater og fortsat lider. Maske afbrudt af
perioder med moderat bedring.

Psykiatriens medicinske metaforer

Whitaker’s fgrste overordnede spgrgsmal var, om
det medicinske paradigme fungerer i psykiatrisk
behandling? Eksemplificeret i billedet af, at insulin til
diabetikeren er det samme som antipsykotisk eller
antidepressiv medicin til den hhv. skizofreniramte el-
ler depressive patient.

Den alment anerkendte dopamin- og serotonin-
hypotese kom til at fremstad overraskende usandsynlig
i lyset af de underspgelser og studier, som Whitaker
kunne praesentere.

Heraf rejste der sig et nyt spgrgsmal: hvis antipsyko-
tisk medicin ikke kurerer psykose, hvordan virker det
sa? De undersggelser Whitaker har fundet kunne pege
pa, at jo mere stabil medicinsk behandling over tid, jo
stgrre risiko for tilbagefald pa lengere sigt.

Det ledte Whitaker frem til en hypotese om hyper-
felsomhed som direkte fglge af medicinsk behandling.
Det kunne tyde pa at den medicinske behandling

akut kan afhjzelpe symptomer. Men ved behandling
over tid kan medicinen, foruden de almindeligt kendte
alvorlige bivirkninger, ogsa give en generel fglgebivirk-
ning i form af symptomer af mere kronisk karakter,
sasom hyperfglsomhed for tilbagefald. Parallelt til
gget fglsomhed for tilbagefald kunne han praesentere
undersggelser, som sandsynliggjorde, at en langtids-
virkning ved medicinen kan vaere et generelt forhgjet
angstniveau samt nedsat kognitiv funktion.

Whitaker kunne nuancere forstaelsen af medicinsk
behandling med de mange data han havde fundet.
Men det blev ogsa tydeligt, at mange undersggelser
og studier ift. langtidsvirkningen af medicinen ikke

er udfgrt endnu. Jeg haber, at Whitakers forelgbige
konklusioner vil blive grundigere undersggt, og at det
kan abne for bedre behandlingsmuligheder.

Den Psykiatriske Epidemi

Som metaforen der sammenligner insulin og antipsy-
kotisk medicin findes der et andet lignende billede af,
at antipsykotisk medicin generelt reddede psykiatrien
pa linje med penicillin i somatikken. Efter Whitakers
oplaeg var det sveaert ikke at undre sig over hvordan
dette billede er blevet til. En myte maske.

Pa baggrund af en raekke studier og undersggelser
pegede Whitaker pa en mulig sammenhang mellem
en lavere symptomgreaense i diagnosticeringen, en
stigning i forbruget af medicin med tvivlsom lang-
tidsvirkning og endelig den epidemiske udvikling af
psykiatriske lidelser.

Sidst pa formiddagen begyndte et billede at tage
form, som med Whitakers egne velvalgte ord kunne fa
overskriften Aanatomy of an Epidemic.

Dette er blot et lille indblik i nogle fa af Whitakers
overskrifter. Dem, der umiddelbart modsiger nogle af
de grundlaeggende antagelser om psykisk lidelse og
psykiatrisk behandling mest.

En frugtbar diskussion efterfglgende blandt tilhg-
rerne i salen vidnede om stor velvilje til at lade myter
og gaengse tanker om psykiatrisk behandling revidere.
Det er pa mange mader en smertefuld debat, fordi
den vil forandre nogle af psykiatriens grundleeggende
kategorier. Det haenger sammen med at Whitakers
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pointer kan betyde, at meget af den behandlingsprak-
sis der er bedrevet med de bedste intensioner, kan
have veaeret lige sa skadelig som gavnlig.

Myter om Depression

Robert Whitakers analyse blev utvetydigt stgttet af
dagens naeste oplaegsholder professor og overlaege
Peter Ggtzche. | sin seneste bog Dgdelig medicin og
organiseret kriminalitet har han beskeeftiget sig med
at analysere medicinalvirksomheder, og deres made
at drive forretning pa. Som overskriften utvetydigt
markerer er det en kritisk bog, og analysen omfat-
tende af savel markedsfgringen, som de bias der er
forbundet med virksomhedernes egne undersggelser
af medicinens virkning.

Dagens oplaeg tog udgangspunkt i de studier,
Ggtzche har fundet om psykofarmakologisk behand-
ling med antidepressiv medicin, og hvordan grund-
leggende antagelser omkring depression kom til at
fremsta som myter, mere end videnskabeligt beviste
sandheder i lyset af de studier, som Ggtzche kunne
fremhave. Myterne er siden praesenteret i en om-
stridt kronik i Politikken og jeg vil sdledes ikke forsgge
at fremlaegge dem i deres fulde laengde her. Ggtzches
argumenter var gode og kunne fa mig og en stor del af
tilhgrerne til at aflive flere grundleeggende antagelser
om depression og abnede saledes for en god diskus-
sion efterfglgende i salen. Det var ikke en ensidig
antipsykiatrisk diskussion, men derimod en velargu-
menteret manen til forsigtighed og en mulighed for at
fa gje pa andre nuancer.

36 Psykiatrisk Sygepleje

Peter Ggtzches vigtigste overordnede budskab var
vigtigheden af en radikal stgrre forsigtighed med
medicinering. Dette understreget af en tanke om, at vi
alle ville veere bedre tjent helt uden medicin, fordi den
for nuvaerende administreres for rundhandet og over
alt for lang tid. Hvor den efter Ggtzches mening skal
administreres som en absolut sidste udvej, nar intet
andet har veeret til nok hjzelp. Eller som middel til at
hjeelpe i akutte situationer med nedtrapning hurtigst
muligt.

Aben dialog

Ozlem Cekic opfordrede indledningsvist til at vende
blikket ud i verden og vaere nysgerrige pa alternativer.
Jeg kan tilslutte mig, at det er sundt at vaere nysgerrig
og ydmyg. Men herfra skal ogsa lyde en opfordring til
at vende blikket indad og finde mod til at se kritisk pa
behandlingen i hverdagen.

Patienterne har en viden, som vi har sveert ved at
forestille os omfanget af, og den er umiddelbart til-
gaengelig, hvis vi tgr spgrge og hgre efter. Det er ikke
ngdvendigvis udtryk for paranoia og vrangforestil-
linger, nar vi forklares at medicinen er giftig. Ligesom
noget ifglge dagens oplaegsholdere kunne tyde p3, at
det medicinske non compliance-begreb kan veere en
vaesentlig indikatorer for recovery.

Dagens afsluttende oplaeg blev holdt af Speciallzege
Ole Larsen, som i mange ar har arbejdet med at ggre
arbejdsmetoden Aben Dialog til hverdagspraksis i psy-
kiatrien i Danmark. Oplaegget bragte betragtninger p3,
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hvordan vi i psykiatrien kan praktisere stgrre lydhgr-
hed overfor patienter og pargrende. Whitaker peger
pa Aben Dialog som det praktiseres i Lapland, som en
mulig vej for bedre psykiatrisk behandling.

Naesten lige dele opmuntring og kritisk refleksion
fulgte hinanden i Ole Larsens oplaeg. Overordnet med
et lunt perspektiv p3, at det veerste, der maske i virke-
ligheden kan ske i behandlingen er, hvis vi ggr praecis
som vi plejer.

En ny invitation

Psykovision har gennem de seneste 10 ar arbejdet med
at udbrede kendskabet til recovery i Danmark. Dagens
konference var forhabentlig kun begyndelsen til en
langt mere kritisk diskussion af behandling og medicin
i psykiatrien.

Formand Jgrn Eriksen indledte dagen med overvejel-
ser om, hvad dagens kritiske indlaeg vil betyde for den
medicinske psykiatri fremover. Med sa radikale pointer
som dagen bgd pa kan jeg frygte, at det vil blive over-
hgrt, fordi det er for fjernt fra vores geengse opfat-
telse. Jeg kan habe, at det bliver et indspark, der kan
inspirere og nuancere vores holdninger og forstaelse af
psykiatriske lidelser og deres behandling.

Forelgbig er Dansk Psykiatrisk selskab inviteret til
en aben debat af medicinsk behandling i maj maned,
ligeledes arrangeret af Psykovision. Jeg haber mange
vil tage imod den invitation og lade sig inspirere til at
teenke nye tanker.

* 1. udgave * 22. argang

Dagens oplaegsholdere

Den Psykiatriske Epidemi. Vidunderpiller,
psykofarmaka og en overraskende stig-
ning i psykisk sygdom. Af Robert Whi-
taker, amerikansk videnskabsjournalist
og forfatter af bogen Den Psykiatriske
Epidemi.

12 Usandheder om depression til skade
for patienterne. Af Peter Ggtzsche,
professor, overlaege dr. Med. Er leder
af Cochrane instituttet ved Rigshospi-
talet.

Om at overfore tankerne fra arbejds-
metoden Aben Dialog til psykiatrien
i Danmark. Ole Larsen, speciallaege i
psykiatri.

Hvor kan du finde mere viden:
Konferencen har sin egen side pa
facebook: Psokovision-konference med
Robert Whitaker.

Pa PsykoVision.dk kan du tilmelde dig
nyhedsbrevet og folge deres aktiviteter
til fremme af udbredelse af viden om
recovery.

For mere omfattende indsigt i
problemstillingerne kan begge bager
erhverves pa dansk via PsykoVision og
People’s Press. Anmeldelse af Robert
Whitakers bog kommer i naervaerende
blad.

Peter Ggtzches bog kan rekvireres
via redaktionen til anmeldelse.

Psykiatrisk Sygepleje 37




Selvskading og miljgterapi

av Anne Marie Rovik,
forstelektor i psykisk helsear-

beid, Universitetet i Stavanger.

Sammendrag: Forskning kan indi-
kere at sterke negative holdninger
til selvskadende pasienter na er en
akseptert og tolerert del av den
profesjonelle omsorgskulturen.
Malet med denne studien var a
undersgke hvordan selvskadende
pasienter erfarte a veere innlagt

i psykiatriske avdelinger. Fjorten
respondenter bidro med data via
et spgrreskjema med apne spgrs-
mal. Den kvalitative tekstanalysen
fulgte de tre analysefasene til
Corbin og Strauss. Funnene viste

at respondentene sine erfaringer
var relatert til hvordan miljgper-
sonalet mgtte deres forventninger
om omsorg. Analysen identifiserte
ulike aspekter ved miljgpersonalet
og situasjoner i avdelingen som re-
spondentene knyttet sine positive
og vanskelige erfaringer til. Positive
aspekter ved miljgpersonalet var
tilgjengelighet, engasjement og gra-
tifikasjon, mens vanskelige aspekter
var utilgjengelighet, ignorering og
krenkelse. Positive aspekter ved
situasjoner i avdelingen var over-

— Selvskadende pasienters erfaringer med

a vaere innlagt i psykiatriske avdelinger

raskelse, velvaere og leering, mens
vanskelige aspekter var skuffelse,
psykisk smerte og traume. Mer
kvalitativ forskning trengs for a fa
en utdypet forstaelse for disse og
andre aspekter ved selvskadende
pasienters erfaringer i psykiatriske
avdelinger.

Ngkkelord: brukerperspektiv, kva-

litativ analyse, psykiatrisk sykepleie.

Introduksjon

Som en del av sin problematikk har
noen mennesker en tendens til
skade kroppen sin pa en mate som
er utenfor grensene for det som er
sosialt akseptert, og nar disse men-
neskene blir innlagt i psykiatriske
avdelinger, settes miljgpersonalets
terapeutiske kapasitet pa en hard
prgve (Rovik, 2005 Mackay & Bar-
rowclough, 2005). Det hevdes at
selvskadende pasienter kan motta
sa darlig omsorg i de psykiatriske
avdelingene at de blir re-trauma-
tiserte under innleggelsene (Starr,
2004), og forskning kan indikere

at sterke negative holdninger til
selvskadende pasienter na er en
akseptert og tolerert del av den

profesjonelle omsorgskulturen
(Simpson, 2006).

Denne artikkelen er basert pa et
prosjekt som ble gjort etter initiativ
fra den sykepleiefaglige ledelsen
ved Stavanger Universitetssyke-
hus (SUS), Psykiatrisk klinikk. |
prosjektet ble tidligere innlagte
selvskadende pasienter invitert til
a rapportere om sine pasienterfa-
ringer i de psykiatriske avdelingene.
Studien var en del av en generell
strategisk plan for a kvalitetssikre
miljgterapien ved sykehuset, og
den tok utgangspunkt i fglgende
spgrsmal: Hvordan beskriver selv-
skadende pasienter sine erfaringer
med a veere innlagt i psykiatriske
avdelinger? Da det viste seg at
tilgangen pa aktuelle respondenter
som hadde veert innlagt ved Psy-
kiatrisk klinikk ble begrenset, ble
studien utvidet til ogsa a inkludere
respondenter som hadde vaert
innlagt ved forskjellige distriktspsy-
kiatriske sentre i Rogaland.

Nar pasienter rapporterer om
sine erfaringer i praksisfeltet, far de
profesjonelle muligheter til innsikt
i hvordan deres rolleutgvelse i
praksisfeltet tar seg ut og vurderes
i et pasientperspektiv. Prosjektets
hensikt var & bidra til a styrke og
forbedre miljgterapien for selvska-
dende pasienter, ved a frambringe




empirisk kunnskap om hvordan
disse pasientene karakteriserte po-
sitive og vanskelige erfaringer i de
psykiatriske avdelingene (Rgssberg
& Friis, 2004).

Miljgterapiens metode og mal
Miljgterapiens metode gar ut fra
en grunntanke om at alt som skjer i
avdelingen kan utnyttes til & skape
nye «korrigerende emosjonelle
erfaringer» for pasientene, som

gir dem muligheter til 3 lere og
utvikle sine mestrings- og problem-
Igsningsmater (Haugsgjerd, Jensen,
Karlsson, & Lgkke, 2009; Hummel-
voll, 2004; Skarderud, Haugsgjerd,
& Stanicke, 2010). Miljgterapien har
sin effekt gjennom de relasjonene
som oppstar og forlgper der, og
den mest avgjgrende oppgaven

for miljgpersonalet er a kunne sta

i trykket av de fglelsesmessige
pakjenningene de blir utsatt for, og
beholde sin evne til engasjement,
til tenkning og til empatisk kommu-
nikasjon, hevder Skarderud et al.
(2010). Et miljpterapeutisk ideal er
at miljgterapeuten er baerer av og
bidrar til 3 videreutvikle en faglig
kultur der empati, erkjennelse og
selvstendiggjgring er motiver for
relasjonsarbeidet. Framfor alt ma
miljgterapeuten fa pasienten til 3
forsta seg pnsket og velkommen,
invitert til 3 meddele seg pa sin
egen mate, respektert og rommet,
hevder Haugsgjerd et al. (2009).
Avdelingen ma veere et sted hvor
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bekreftelse skjer, og der man stimu-
leres til 8 undersgke egne reaksjo-
ner og oppfatninger, et sted hvor
man kan gi og fa stgtte og utfor-
dring, og endelig et sted hvor man
blir speilet og speiler andre, mener
Hummelvoll (2004).

Litteratursgk
Det er gjort lite kvalitativ forskning
i hvordan miljgterapien i psykiatri-
ske avdelinger oppleves av selvska-
dende pasienter. Ulike kombinasjo-
ner av sgkeordene self-harming,
self-mutilation, self-injury, psychia-
tric unit, psychiatric nursing, milieu
therapy, patient out-come og user
perspective i databasene CINAHL,
PsycNET, PsycINFO, Ovid, og MED-
LINE for tidsrommet 1999-2010, ga
kun noen f3 artikler.

| en studie av Smith (2002) rap-
porterte tre respondenter om sin
frustrasjon over den omsorgen de
fikk i avdelingen. Selv om noen av
personalet gjorde seg tilgjengelige
for samtaler med dem, hadde de
likevel en fglelse av at personalet
ikke forsto dem, og de opplevde at
ingen gikk til bunns i spgrsmalet om
hvorfor de skadet seg. Responden-
tene fglte seg som uskikkelige barn
nar de skadet seg og som en byrde
for personalet, og de oppfattet at
personalet sa pa dem som mislyk-
ket.

| en studie av Weber (2002)
rapporterte ni respondenter at de
verdsatte miljgpersonale som var

1. udgave * 22. argang

milde, trgstende og stgttende, og
som stimulerte dem til selvrespekt
og ga dem hap om en meningsfull
framtid. De verdsatte a snakke med
miljgpersonalet og at miljgperso-
nalet lyttet til dem, og kunne tolke
deres fglelsesmessige situasjon ut
fra deres nonverbale uttrykk. De
verdsatte miljppersonale som gav
dem mulighet for avledning nar
det oppsto opprgrende situasjoner
i miljget, og de verdsatte relasjo-
ner som var sa omsorgsfulle at de
forebygget selvskading, ved at de
tenkte at de ville séare miljgperso-
nalet dersom de skadet seg.

| en studie av Huband & Tantam
(2004) rapporterte ti respondenter
at deres opplevelse av a fa hjelp
var stgrst nar de opplevde miljg-
personalet som omsorgsfulle, nar
miljgpersonalet oppmuntret dem
til autonomi, og nar de oppfattet
miljgpersonalet som kompetent.
Opplevelsen av a fa hjelp minsket
dersom de opplevde miljgpersona-
let som uinteressert, overbeskyt-
tende eller inkompetent.

Studiens mal

Den aktuelle studiens mal var a
undersgke hvordan selvskadende
pasienter erfarte a veere innlagt i
psykiatriske avdelinger.

Metode

Spgrreskjema med apne svarka-
tegorier ble valgt som metode for
datainnsamling. En sentral begrun-



nelse for dette valget var at meto-
den ga respondentene en tilsiktet
mulighet til anonymitet, og dermed
trygghet og frihet til 4 ventilere seg
uten frykt for mulige antesiperte
sanksjoner. Polit & Beck (2008)
papeker at anonymitet kan vaere
avgjorende for om respondenter
gir erlige svar pa personlige og
felsomme spgrsmal. En annen
begrunnelse var at en ville unnga at
respondentene ble pavirket av den
interaksjon som alltid vil veere til
stede mellom intervjuer og respon-
dent i en intervjusituasjon.

Studiegruppe og forskningsetiske
overveielser

Respondentgruppen ble betraktet
som meget sarbar, og tilgangen

til aktuelle respondenter skjedde
via den sykepleiefaglige ledelsen i
praksisfeltet, som gjorde en faglig-
etisk vurdering av hvilke respon-
denter som skulle inviteres til 3
delta i studien. Spgrsmalene i spgr-
reskjemaet ble laget sa skansomme
som mulig, og ut fra den gyldne
regel om ikke a spg@rre responden-
tene om mer enn det som var hgyst
ngdvendig for studien (Holze-

mer, 2003). | spgrreskjemaet ble
respondentene bedt om a beskrive
positive og vanskelige erfaringer i
avdelingsmiljget, og gi eksempler
pa dette. | tillegg inneholdt spgr-
reskjemaet spgrsmal om respon-
dentens kjgnn, antall innleggelser,
lengden pa innleggelsen(e), og et

spgrsmal om hvorvidt miljgperso-
nalets kjgnn utgjorde noen forskjell
pa respondentenes erfaringer.
Studien ble etisk vurdert og klarert
av Regional komité for medisinsk
forskningsetikk, Vest-Norge.
Forespgrselen ble sendt direkte
til respondentene sammen med
spgrreskjema og frankert svar-
konvolutt adressert til forskeren.
| forespgrselen ble anonymiteten,
frivilligheten og retten til 3 avsta fra
a delta i studien presisert og tyde-
liggjort. Fjorten respondenter, tret-
ten kvinner og én mann, samtykket
i & delta i studien ved a sende inn
utfylte spgrreskjema. Alle respon-
dentene hadde hatt flere innleg-
gelser i forskjellige avdelinger, og
innleggelsene hadde vart fra noen
dager til flere ar.

Kvalitativ tekstanalyse
Respondentenes erfaringer ble
forstatt som produkter av relasjo-
nen mellom respondentene og
milj@gpersonalet, og malet med den
kvalitative tekstanalysen var & for-
sta det relasjonelle grunnlaget som
respondentene hadde kategorisert
sine erfaringer pa (Aase & Fossa-
skaret, 2007). Analysen foregikk i
tre faser:

| fgrste fase ble tekstene i
spgrreskjemaene gjennomlest i
sin helhet for 3 forsta essensen i

respondentenes beskrivelser (Cor-
bin & Strauss, 2008). Deretter ble
tekstene brutt ned til analyseenhe-

ter, det vil si til setninger og uttrykk
som kun inneholdt ett begrep, en
ytring, tanke, fglelse, reaksjon eller
mening. Disse analyseenhetene ble
sa tolket for mulige betydninger og
meninger, sammenlignet, sortert
og kategorisert i tema (Aase & Fos-
saskaret, 2007).

| andre fase ble tekstene pa ny
gjennomlest i sin helhet i lys av
symbolsk interaksjonisme, som
er et teoretisk perspektivsom
tar utgangspunkt i at mennesker
oppfatter, tolker og reagerer ut
fra den mening som tillegges
andres handlinger og situasjoner,
og den kontekst en befinner seg
i, inkludert egen sinnsstemning
og helsetilstand (Levin & Trost,
2005). Analyseenhetene fra fgrste
analysefase ble sa tolket og relatert
i dette teoretiske perspektivet.

| tredje analysefase ble ana-
lyseen-hetene ordnet i to typer
prosesser. | den ene prosessen
inngikk aspekter ved erfaringer
som respondentene hadde katego-
risert som positive, og i den andre
prosessen inngikk aspekter ved er-
faringer som respondentene hadde
kategorisert som vanskelige (Corbin
& Strauss 2008).

| det fglgende vil den kvalitative
analyseprosessen illustreres ved a
vise hvordan to tekster i datamate-
rialet ble analysert. Tekst | var ka-
tegorisert som en positiv erfaring,
og Tekst Il var kategorisert som en
vanskelig erfaring.




Tekst I: Noen ganger er selvska-
dingstankene sa sterke og det er
ikke alltid jeg klarer G ikke skade
meg, da ble det noen ganger brukt
tvang pd meg. Det var ikke sa popu-
lzert hos meg da, men i ettertid ser
jeg at det var til det beste for meg
at de brukte den tvangen. Da slapp
jeg d skade meg alvorlig og jeg
slapp 6 fa stygge arr. Noen ganger
har jeg altsa behov for at det har
blitt brukt tvang pa meg.

Tekst Il: ...Selvskading har veert van-
skelig. Man blir overlatt til seg selv
og de overser ndr du skader deg.
Kommer for eks. inn ndr du kutter
deg og sp@r om du er ferdig. Hvis
du ikke er ferdig gar de bare igjen.
Jeg har vanskelig for G ikke veere de-
struktiv. Men du fdr ikke noe hjelp
til at de hjelper deg. | stedet for blir
du oversett. Det virker som fleste-
parten ikke orker @ sette seg inn i
situasjonen. | stedet for gdr de bare.
Det virker som de er veldig ufagleer-
te ndr det gjelder selvskading...

Fgrste analysefase

Essensen i de to tekstene var hen-
holdsvis anerkjennelse og kritisk
evaluering av miljgpersonalets
rolle og funksjon i avdelingsmiljget.
De to tekstene ble brutt ned til
fglgende 19 analyseenheter:

1. Noen ganger er selvskadingstan-

kene sa sterke
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2. ...0g det er ikke alltid jeg klarer &
ikke skade meg

3. ...da ble det noen ganger brukt
tvang pa meg

4. Det var ikke sa populeaert hos
meg da

5...men i ettertid ser jeg at det var
til det beste for meg at de brukte
den tvangen

6.Da slapp jeg a skade meg alvorlig
7. ...0g jeg slapp a fa stygge arr

8. Noen ganger har jeg altsa behov
for at det har blitt brukt tvang pa
meg

9. Selvskading har veert vanskelig
10. Man blir overlatt til seg selv

11. ..og de overser nar du skader
deg

12. Kommer for eks. inn nar du kut-
ter deg og spgr om du er ferdig

13. Huvis du ikke er ferdig gar de
bare igjen

14. Jeg har vanskelig for a ikke veere
destruktiv

15. Men du far ikke noe hjelp til at
de hjelper deg

16. | stedet for blir du oversett

17. Det virker som flesteparten ikke
orker a sette seg inn i situasjonen
18. | stedet for gar de bare

19. Det virker som de er veldig
ufaglzaerte nar det gjelder selvska-
ding...

Analyseenhet 1, 2, 9 og 14 beskri-
ver respondentens opplevelse av
egen selv skadingsproblematikk.
Analyseenhet 3 gjgr det klart at
respondenten har hatt erfaringer
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med tvangsbehandling. Analyse-
enhet 4 beskriver at responden-
ten hadde negative holdninger til
tvangsbehandlingen der og da,
mens analyseenhetene 5,6, 7 0og 8
viser at respondenten anerkjenner
nytten av tvangsbehandlingen.

| analyseenhetene 10, 11, 12,
13, 15, 16 og 18 beskriver re-
spondenten et miljgpersonale
som viker unna naerkontakt, som
overser respondenten og gar sin
vei, og som overlater ansvaret for
selvskadingen til respondenten. |
analyseenhet 17 og 19 beskriver
respondenten sine oppfatninger av
miljgpersonalet.

Andre analysefase

Tekstene reflekterer at respon-
dentenes forstaelse av seg selv

og miljgpersonalet er avgjgrende
for hvordan de kategoriserer sine
erfaringer. Den positive erfaringen i
Tekst | er basert pa en retrospektiv
innsikt i at det som ble erfart under
innleggelsen var ngdvendig og nyt-
tig for respondenten. Den vanske-
lige erfaringen i Tekst Il er basert
pa en opplevelse av a bli sviktet av
miljgpersonalet i selvskadingspro-
sessen.

Tredje analysefase

| Tekst | kan vi se konturene av en
prosess der respondenten knytter
positive erfaringer til en opplevelse
av at det var samsvar mellom egne
behandlingsbehov, den behand-



lingen som ble gitt, og de positive
konsekvensene som denne behand-
lingen hadde hatt for responden-
ten. | Tekst Il kan vi se konturene

av en prosess der respondenten
knytter vanskelige erfaringer til

en opplevelse av at det ikke var
samsvar mellom egne omsorgsbe-
hov og miljgpersonalets faktiske
handlinger.

Studiens troverdighet

Studiens troverdighet er avhengig
av hvor palitelig den reflekterer
respondentenes erfaringer og
sosiale prosesser som gjelder
respondentene i den aktuelle kon-
teksten. | analyseprosessen ble det
viktig & veere lojal mot tekstene og
analysere dem som levde erfa-
ringer, uansett hvor «utrolige» og
emosjonelt opprgrende tekstene
var. Beskrivelsene i spgrreskjema-
ene lignet pa hverandre. De lignet
0gsa pa respondentenes beskri-
velser i de studiene som kom fram
i litteratursgket. Like beskrivelser
kan anvendes som mal pa likhet
mellom opplevelser. Dette kan
indikere at respondentene i studien
er representative i forhold til et
st@rre univers av pasienter (Aase &
Fossaskaret 2007; Corbin & Strauss,
2008; Gobo, 2004; Roberts, 2006).

Funn og drgfting

Analysen viste at respondentene
hadde innsikt i og strevde med a
mestre egen selvskadingsproble-

matikk i avdelingen. Dette skapte
sterke behov og g@nsker hos respon-
dentene om at miljgpersonalet
skulle veere hos dem og gi dem
omsorg. Respondentene hadde en
oppfattelse av at denne omsorgs-
oppgaven burde veere lett a utgve
for miljgpersonalet, og pa denne
bakgrunn rettet de sine forventnin-
ger til og reagerte pa miljgperso-
nalet.

Tabell 1 gir en oversikt over
aspekter ved miljgpersonalet og
situasjoner i avdelingen som inn-
gikk i respondentenes positive og
vanskelige erfaringer. Aspektene
ved miljgpersonalet er framstilt
som aspekter ved miljgpersonalets
profesjonelle rolleutgvelse, mens
aspektene ved situasjoner i avdelin-
gen er framstilt som aspekter ved
indre prosesser i respondentene
som ble stimulert i ulike situasjo-
ner. Disse aspektene var nzaert knyt-
tet til aspektene ved miljgpersona-
let. | det fglgende presenteres og
drgftes respondentenes erfaringer i
avdelingen.

Positive erfaringer

Positive erfaringer var knyttet til
respondentenes anerkjennelse og
verdsettelse av miljgpersonalet og
situasjoner som miljgpersonalet
bidro til 3 kreere i avdelingen.

Aspekter ved miljgpersonalet
Tilgjengelighet var et aspekt ved
miljgpersonalet som representerte
fysisk og psykologisk tilstedeveerel-
se og tilgjengelighet. Dette inviterte
respondentene til fellesskap og
samveer, og bidro til a skape tryg-
ghet og ro i respondentene.

..personalets tilstedevaerelse har
veert/er viktig.. de er der, de bryr
seg og prgver d snakke med deg. De
gdr ikke bare for det er en vanskelig
situasjon.. de tar seg tid og stresser
ikke rundt.. da faler jeg at jeg ikke
md forstyrre de..

Det mest sentrale kulturgodset i
psykiatrisk sykepleie, er en tydelig
identifiserbar profesjonell syke-
pleier som kjennetegnes ved kon-

Tabell 1. Oversikt over aspekter ved miljgpersonalet og situasjoner som responden-
tene knyttet positive og vanskelige erfaringer til

Kategoriserte erfaringer
Positive erfaringer

Engasjement
Gratifikasjon
Utilgjengelighet

Vanskelige erfaringer

Ignorering
Krenkelse

Aspekter ved miljgpersonalet
Tilgjengelighet

Aspekter ved situasjoner
Overraskelse

Velveere

Laering

Skuffelse

Psykisk smerte

Traume




tinuerlig fysisk, psykisk og andelig
tilgjengelighet og naerveer, mener
Lindstrom (2003). De innlagte
pasientene lengter etter kontakt
med miljgpersonalet, og miljgper-
sonalets tilgjengelighet er av stor
betydning og ngdvendig for at
bedring skal finne sted hos pasien-
tene (Lindstrém, 1997). Et skrgpelig
jeg som forblir forlatt alene, forblir
skrgpelig, hevder Everett og Gallop
(2001).

Engasjement betyr a veere
engasjert i, sterkt opptatt av, og
a bruke tid og krefter pa (Guttu,
1991). Respondentene verdsatte
miljgpersonale som framsto som
genuint interessert i dem, som tok
seg tid til 3 lytte og sette seg inn
i deres situasjon, trodde pa dem,
og tok deres problemer pa alvor.
Respondentene verdsatte ogsa
miljgpersonale som var aktivt op-
pfglgende i forhold til deres behov
og situasjon, og som matchet deres
folelser ved a vise glede nar de var
glade, og medfglelse nar de hadde
det toft.

.. personalet var ogsd interessert

i livet mitt for jeg ble syk for 3 ar
siden.. de spurte meg om hva jeg
drev med pa fritiden, og de ville at
jeg skulle lykkes med det jeg drev
med.. noen tok seg tid og hgrte pa
meg ndr jeg ville fortelle ting, om
det var gode ting eller triste ting,
falelsen at noen lytter fales veldig

bra..
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Et engasjert miljgpersonale utgver
genuin omsorg, og nar pasientene
forstar denne omsorgen, genere-
res tillit som er en ytterst sentral
ingrediens i en terapeutisk relasjon
(Rognes, 2000). Engasjement hos
miljgpersonalet blir derfor en ngd-
vendig forutsetning i en avdeling
som skal stimulere pasientene til
vekst og utvikling (Hummelvoll,
2004).

Gratifikasjon kommer fra det latin-
ske gratus som betyr behagelig og
elskverdig (Guttu, 1991). Respon-
dentene ble oppmuntret, opplgftet
og tilfredstilt i mgte med miljg-
personale som framsto som blide,
vennlige, kjeerlige, varme, trygge,
forstaelsesfulle, respektfulle, fleksi-
ble, humoristiske, og med evne til
gi «det lille ekstra».

.. De brydde seg om at jeg skulle

ha det bra og var til og med glade

i meg.. Det jeg satte mest pris pd
var respekten og likeverdet.. De har
mgtt meg pd mine behov..de kunne
le og si: «skal si du har krefter» nar
jeg hadde utagert, og de mdtte
holde meg..

Et miljgpersonale som lykkes i a fa
pasienten til & forsta seg verdifull
og betydningsfull oppfyller dype
behov i pasienten (Lindstrom,
2003), og bidrar til 3 virkeliggjgre
miljgterapiens mal og verdier (Hau-
gsgjerd et al., 2009). Ogsa andre
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studier viser at pasienter verdsetter
profesjonelle hjelpere som kjen-
netegnes ved gratifikasjon (Hem &
Heggen, 2004).

Aspekter ved situasjoner
Overraskelse betyr overrumpling og
forundring (Guttu, 1991). Miljgper-
sonalet overrasket respondentene
nar de framsto som fleksible og
autonome personer som oppsgkte
dem pa deres rom, initierte uforut-
sette mgter og samtaler med dem,
forte samtaler pa respondentenes
premisser, og nar de tok seg god
tid sammen med dem. Stgrst var
overraskelsen nar dette ble gjort
av miljgpersonale som ikke tilhgrte
respondentens team.

.. Jeg ble spesielt glad da de kom
inn pG rommet, og vi hadde en
samtale.. utenom avtalt tid.. en av
sykepleierne kom inn pG rommet
mitt en kveld og satte seg ned og
snakket med meg en hel time. Ro-
lige og reflekterte samtaler omkring
selvskadingsproblemet.. hva tenker
du at selvskading hjelper mot.. de
maste ikke.. de sa ikke sG mye..

Nar respondentene ble overrasket
over at miljgpersonalet tok initiativ
til spontane mgter og samtaler med
dem, tyder dette pa at responden-
tene ikke hadde forventet at dette
skulle skje, og det er nzerliggende

a tenke at dette er et produkt av
tidligere erfaringer. Nar miljgper-




sonalet i denne situasjonen likevel
initierte kontakt, ble det kreert
en verdifull situasjon som innebar
en betydningsfull «korrigerende
emosjonell erfaring» for respon-
dentene (Skarderud et al., 2010).

Velveere er trivsel og velbefinnende
som kan oppleves som ro, fred,
trygghet, nytelse, tilfredstillelse,
glede og begeistring (Lindstrom,
2003; von Krogh, 2005). Respon-
dentene opplevde velvaere nar
miljgpersonalet reagerte positivt
pa deres atferd og innspill, og nar
de foretok seg kreative handlinger
og ekstraordinzere tiltak for respon-
dentenes skyld. Ogsa det a bli tatt
med i eget behandlingsopplegg
genererte velvaere.

.. Et miligpersonal gav meg en klem
etter samtalen. Utrolig hva en klem
kan gjgre!.. Husker godt en gang en
av kontaktene mine skulle pad ferie.
Jeg var ganske darlig, men vedkom-
mende sa at hun skulle ta med seg
litt av sanden hjem, noe hun gjorde.
Med et kort som det stod at ndr jeg
ikke kunne komme til stranden sa
skulle den komme til meg.. Mens
jeg kuttet meg kom en sykepleier
inn. Jeg brgt ut i sinne sa mye dumt,
hun satt med meg og pratet. Det
foltes bra, for da falte jeg ikke den
skammen... Det beste var da vi ble
enige om videre behandling..

Betydningen av at miljgpersonalet
bestreber seg pa 3 mgte pasientene
pa en mate som genererer velvaere
i dem, ligger i en antagelse om at
pasientene ma oppleve a fa noe
godt av miljgpersonalet for at de
skal bli gode objekter i pasientenes
indre verden. Dette er en ngdven-
dig erfaring for at pasientene skal
utvikle tillit til miljgpersonalet og
la seg pavirke av dem (Lindstrom,
2003).

Det var lettere for respondentene
a oppleve velveere sammen med
kvinnelig miljgpersonale. De ble
oppfattet som mer forstaelsesfulle,
omsorgsfulle og medmenneskelige.
Respondentene beskrev inntrykk
av at mannlig miljgpersonale var
mer arrogante, truende, redde for
fglelser, metodefikserte og resulta-
torienterte.

Leaering innebaerer a utvikle seg
(Evang, 2010). Det var tydelig at re-
lasjonen til miljgpersonalet hadde
medfgrt leering for respondentene.
Nar respondentene i utgangspunk-
tet folte seg trygge pa miljgper-
sonalet, leerte relasjonen dem a
samarbeide. Nar respondentene
opplevde at miljgpersonalet bidro
aktivt til at de utviklet trygghet og
tillit til miljgpersonalet i relasjonen,
lerte relasjonen dem a stole pa
andre mennesker igjen. Behand-
lingsstrategiene i avdelingen ble |-
ringssituasjoner for respondentene
nar de ble utfgrt pa en fleksibel og
tilpasset mate, og nar de genererte

folelser av trygghet og beskyttelse
hos respondentene.

.. fastvakt ble tatt av og pad etter
hvor stor kontroll jeg hadde..i etter-
tid ser jeg at det var til det beste for
meg at de brukte den tvangen. Da
slapp jeg G skade meg alvorlig og
jeg slapp G fa stygge arr.. De reddet
jo livet mitt..

Respondentene hadde utviklet

seg gjennom ulike situasjoner i
avdelingen. Felles for disse situ-
asjonene var at de -representerte
nye erfaringer som respondentene
retrospektivt forsto og anerkjente
nytten av. Rognes (2000) hevder at
ekte omsorg innebaerer et inderlig
gnske hos hjelperne om at pasien-
ten skal ha det godt, pa lang sikt og
etter beste skjgnn. Det kan av og til
bety at pasienten ma utsettes for
en vond opplevelse her og na. Re-
spondentenes lering var i stor grad
utvikling av en verdifull innsikt i
den betydning innleggelsene hadde
hatt for dem, tross alt.

Vanskelige erfaringer

Vanskelige erfaringer var knyttet til
respondentenes frustrasjon over og
devaluering av miljgpersonalet og
situasjoner som miljgpersonalet bi-
dro til 4 kreere under innleggelsen.

Aspekter ved miljgpersonalet
Utilgjengelighet ved a ikke vaere

fysisk til stede, eller a vaere fysisk




til stede pa en utilgjengelig og like-
gyldig mate, provoserte responden-
tene og gjorde dem opprgrte, sinte
og usikre pa egen betydning og ver-
di. Miljgpersonalets utilgjengelighet
forsterket respondentenes fglelse
av ensomhet og gav dem en fglelse
av a matte kjempe alene mot sterke
indre destruktive krefter.

.. de hadde sa mye G gjagre, men jeg
ville sveert gjerne at noen bare tok
seg tid allikevel, men jeg ville ikke
forstyrre og da blir det kutting..
Jeg hadde behov for mer tid enn de
hadde til radighet..Helt forferde-
lig! De var pa kontoret hele tidal!..
Trengte bare ei hdnd & holde i og
noen som kunne holdt rundt meg..
jeg trenger en trygghet i det é ha
noen personale rundt meg..

Miljgpersonalets fraveer er beskre-
vet som et kritikkverdig kjenne-
tegn ved mange avdelingsmiljger
(Hummelvoll, 2004). Miljgterapi er
a veere sammen sa det hjelper. Mil-
joterapeutene kan ikke «gjemme
seg pa kontoret» eller planlegge
tid og sted for den terapeutiske
kontakten. Samtidig vil denne
stadig tilstedevaerelsen lett kunne
aktivere egne sare punkter, fordi
samhandlingen ligner sdpass pa «li-
vet ellers», skriver @verland (2006).
Suyemoto (1998) hevder at
selvskadende pasienter ofte er sa
overveldet av sine egne affektive
erfaringer at de ikke bevisst op-
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pfatter de intense fglelsesmessige
reaksjonene som de vekker hos an-
dre. Det synes a vaere behov for en
stgrre intersubjektiv forstaelse for
hvor vanskelig det er for pasientene
a bli latt alene i avdelingsmiljget, og
hvor krevende det er for miljg-
personalet 3 veere sammen med
selvdestruktive pasienter.

Ignorering er a overse og late
som om man ikke merker (Guttu,
1991). Ignorering ble oppfattet
som en strategi som miljgperso-
nalet hadde laert @ benytte i ulike
sammenhenger. Respondentene
beskrev hvor vanskelig det var nar
deres innspill og uttrykte behov ble
ignorert, og de beskrev konsekven-
ser av a bliignorert i selvskadings-
prosessen.

De tror alle som driver med selv-
skading gj@r det for é fG oppmer-
ksomhet. SG de ignorerer det.. de
bare kommer inn og spgr om du

er ferdig, og hvis du sier nei gar de
bare igjen.. Den totale ignoreringen
har fart til mer alvorlig selvskading,
som igjen skaper masse «oppstyr».
Og ved et par anledninger har det
veert sd alvorlig at det nesten ble
suicid.. Noen, mange, tror at det
blir bedre av @ overse det. Slenge
et plaster inn pG rommet og sd ga
ut igjen.. De mener at du skal ta
ansvar selv. Men som regel ndr du
skader deg har du ikke kontroll. Og
da burde kanskje de ta litt ansvar.
Ikke bare ignorere selvskadingen..
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De snakker ikke med deg.. NGr man
trenger litt omsorg og beskyttelse
har opplevelsen av avvisning veert
vanskelig..A hele tiden matte spgrre
etter personalet uten d fd respons..

Ignorering faller inn under be-
grepet emosjonell omsorgssvikt,
som er beskrevet som manglende
emosjonell interesse for en person,
med den konsekvens at personen
blir fglelsesmessig overlatt til seg
selv uten a ha noen & dele sin indre
verden med (Karterud, Wilberg, &
Urnes, 2010). | miljgterapien har
det vaert viktig 3 unnga a forsterke
den erfaringen mange selvskadere
kan ha, nemlig at forstdelse og
stgtte fra andre mennesker mest
effektivt oppnas gjennom selvska-
ding (Mehlum & Holseth, 2009).
Dette kan vaere bakgrunnen for at
ignorering av selvskadende atferd
har vaert en benyttet behandlings-
strategi i noen avdelingsmiljger.
Problemet med ignorering som
strategi er imidlertid at pasienten
opplever seg avvist pa et tidspunkt
da behovet for hjelp og omsorg er
stgrst, hevder @verland (2006).

Krenkelse er & ydmyke, fornaerme
og sare (Guttu, 1991). Respon-
dentene fglte seg krenket nar de
opplevde a bli behandlet pa en
mindreverdig mate, og nar de ble
tilsnakket av miljgpersonale som
de opplevde som harde, brautende,
ufglsomme, respektlgse og infanti-
liserende.




.. En gang hadde jeg skada meg
masse og hadde masse sar som
skulle veert suturert. Personalet
kjefta pd meg, sa ikke pd sdrene en
gang, men var sinte og sa jeg mdtte
bandasjere meg selv, noe som er
ganske vanskelig G fa til med en
hdnd..Veldig mange innen psykiatri-
en behandler oss pasienter som om
vi er lite smarte.. Mange, ikke alle,
sd nedlatende pd meg og behandlet
meg nedlatende bare fordi jeg var
psykiatrisk pasient..

@verland (2006) beskriver hvordan
en fglelse av avmakt hos miljgper-
sonalet kan medfgre bade passivi-
tet og aktiv utagering av kyniske og
sadistiske aspekter. Anstorp, Be-
num, og Jakobsen (2006) hevder at
langvarige belastninger i arbeidet
kan medfgre omsorgstretthet hos
miljgpersonalet, som kjenneteg-
nes ved likegyldighet og kynisme i
forhold til pasientene.
Miljgpersonalets terapeutiske
kapasitet kommer fra deres evne
til 3 tenke og reflektere i mgte med
menneskelig ngd, fortvilelse og
smerte. Denne kapasiteten er fruk-
ten av at miljgpersonalet selv har
veert gjenstand for denne erfarin-
gen (Cameron, Kapur, & Campbell,
2005). Nar pasientene opplever seg
krenket av miljgpersonalet, kan
dette veere et tegn pa at miljgper-
sonalet sliter med a handtere egne

folelsesmessige reaksjoner. Om mil-

jopersonalet stgttes og oppmuntres
til & reflektere over egne negative
og vanskelige reaksjoner, og far
veiledning til & overvinne tenden-
sen til fglelsesmessig utagering,

vil miljgpersonalets relasjonelle
kapasitet styrkes, og utvikling av
omsorgstretthet vil kunne fore-
bygges (Rayner, Allen, & Johnsen,
2005).

Aspekter ved situasjoner
Skuffelse er frustrasjon over ikke
oppfylte forventninger (Guttu,
1991). Respondentene ble skuffet
nar de opplevde miljgpersonalet
som passive og neglisjerende over-
for deres behov, og de oppfattet
dette som uttrykk for faglig hjel-
pelgshet og manglende kapasitet i
milj@gpersonalet til 3 involvere seg i
deres lidelse.

.. Jeg har ofte blitt sint og frustrert
over mdten jeg har blitt behandlet
pd.. Falte alle var imot meg og ville
meg vondt.. reagerte pd at de ikke
ga meg noe oppmerksomhet nér
de visste at jeg hadde det vondt..
Hovederfaringen min er at jeg var
veldig mye overlatt til G klare meg
selv.. Det virker som flesteparten
ikke orker G sette seg inn i situasjo-
nen.. tydelig ikke orket en pasient
med sG mye psykisk smerte som
jeg hadde.. Det virker som om de
er veldig ufagleerte ndr det gjelder
selvskading...

Det er en alvorlig faglig utfordring
for miljgpersonalet nar pasientene
oppfatter dem som inkompetente.
Rognes (2000) hevder at pasien-
tenes tillit til de profesjonelle er
avhengig av at de profesjonelle op-
pleves & ha relevant kunnskap. Om
pasientene ikke opplever at de pro-
fesjonelle har denne kunnskapen,
vil de i pasientenes gyne framsta
som hjelpelgse hjelpere som ikke
fortjener deres tillit.

A arbeide miljgterapeutisk med
selvskadende pasienter er sveert
krevende (@verland, 2006). Den sy-
kepleiefaglige ledelsen i avdelingen
har et ansvar for at det best kvali-
fiserte miljgpersonalet til enhver
tid blir reservert for de pasientene
som representerer de vanskeligste
omsorgsoppgavene (Allen, 2007;
Clarke & Whittaker, 1998).

Psykisk smerte beskrives som
savn, mangel og avstand mellom
gnske og realitet (Haugsgjerd,
1990). Respondentene savnet
miljgpersonalets oppmerksomhet,
inkludert spgrsmal av typen «hvor-
dan har du det?». Denne mangelen
pa oppmerksomhet fikk respon-
dentene til a fgle seg i veien for mil-
jopersonalet, og som en byrde for
dem. Det fikk dem ogsa til a fgle at
de var oppbevart i avdelingen, og
at de hadde fatt sin «kvote» hjelp.
Disse erfaringene gjorde oppholdet
i avdelingen meningslgst.




.. Nér man trenger litt omsorg og
beskyttelse har opplevelsen av
avvisning og oppbevaring veert
vanskelig.. det var ikke godt G gd i
3—4 dager etter hverandre uten at
de spurte meg hvordan jeg hadde
det.. Det var veldig vondt d ikke

bli forstdtt.. Jeg var et nummer i

et kartotek.. Fgler mange ikke er
interessert i @ hgre om hva jeg
virkelig interesserer meg for.. A vite
om jeg virkelig kunne stole pé at de
ville mitt beste.... Fglte at jeg var en
plage for personalet og at de snak-
ket bak ryggen pG meg..

Miljgpersonalet har en faglig
fordring om @ mgte pasientenes
henvendelser med dapenhet, mot-
tagelighet og bekreftelse (Haugs-
gjerd 1983). Pasientenes henven-
delser ma forstas som en mangel
i tilvaerelsen som henvendelsen
spker a fylle igjen. Om miljgperso-
nalet mangler denne apenheten og
neglisjerer pasientenes behov og
henvendelser, vender pasientens
psykiske smerte tilbake til pasien-
ten med dobbel kraft. Om miljgper-
sonalet derimot mottar og bekref-
ter at henvendelsen er viktig, og at
den representerer pasientens egne
grunnleggende behov og gnsker,
vil pasientens utvikling stimuleres
(Haugsgjerd et al., 2009).

Traume defineres som psykisk pa-
kjenning pa grunn av trakkassering
eller andre former for psykologisk

Marts 2014

mishandling (Karterud et al., 2010).
Traume er ogsa fysisk skade som
fglge av ytre vold (Guttu, 1991).
Selve innleggelsessituasjonen
representerte en psykisk pakjen-
ning nar respondenten ikke fglte
seg velkommen, og matte vente pa
rom og seng fordi avdelingen ikke
var forberedt pa respondentens
ankomst. Det var ogsa en psykisk
pakjenning a matte forklare seg om
og om igjen til stadig nye kontakt-
personer, og a oppleve at noen av
disse var usikre og bagatelliserte
det som ble fortalt til dem. Tvangs-
behandling ble en psykisk pakjen-
ning nar den ble opplevd som
ungdvendig, vilkarlig og brutal.

..Har opplevd a bli tvangsmedisi-
nert, beltelagt og skjermet. Mange
ganger kunne dette vaert unngadtt
ved at personalet hadde tatt seqg tid
til meg, og spurt meg om hvordan
jeg hadde det..Det negative med

at de brukte tvang pd meg, var at
jeg mange ganger ble lagt hardt

i bakken, og jeg hadde mange
blamerker dagen etterpd..ca.10 stk.
slepte meg gjennom avdelingen

til rommet med belteseng. Det var
utrolig nedverdigende..folk kommer
Igpende og «kaster» seg over deg.
Jeg har gatt i beredskap og kjempet
imot, prgvd a flykte..

En innleggelse representerer utryg-
ghet for pasientene med hensyn til
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a vite om miljgpersonalet er allierte
omsorgspersoner eller kritiske mot-
standere (Killingmo, 1999). Utryg-
ghet er beskrevet som en psykisk
og kroppslig «beredskapstilstand»,
som er en fglelse av 3 matte vaere
pa vakt for angrep eller kritikk
(Gullestad, 1999). Miljgpersonale
som direkte eller indirekte bidrar
til at pasientene blir veerende i sin
utrygghet med hensyn til 3 vite

om miljgpersonalet vil deres beste
eller ei, representerer en psykisk
pakjenning for pasientene. Mange-
len pa positive omsorgserfaringer
er beskrevet a veere like traumatisk
som aktiv mishandling (Karterud et
al., 2010).

Konklusjon

Miljgpersonalet har det faglige an-
svaret for a skape en omsorgskultur
som gir pasientene en mulighet for
forandring ut fra miljgterapiens mal
og idealer. Artikkelen har beskrevet
aspekter ved miljppersonalet og
situasjoner i avdelingsmiljpet som
selvskadende pasienter har knyttet
positive og vanskelige erfaringer til.
Positive erfaringer var knyttet til en
opplevelse av at miljgpersonalet
mgtte deres behov for omsorg pa
en genuin og kreativ mate, og til en
opplevelse av at miljgpersonalet
med dette kreerte situasjoner i
avdelingen som stimulerte positive
indre prosesser i dem. Vanskelige
erfaringer var knyttet til en opple-




velse av at miljgpersonalets strate-
gier ikke imgtekom deres behov for
omsorg, og til en opplevelse av at
miljgpersonalet med dette kreerte
situasjoner i avdelingen som se-
menterte deres problematikk. Mer
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RoBeERT WHITAKER
DeN PsYKIATRISKE
EPIDEMI

ILLusioNEN om
MIRAKELPILLEN

PsykoVision

Robert Whitaker.
Udgivet i 2013 af Psykovision

Anmeldelse af Mia Hgj,
Ambulant sygeplejerske

"Robert Whitaker er journalist og
en meget grundig en af slagsen,
som har undersggt tingene i dyb-
den. Der er saledes bogen igennem
henvisninger til utallige statistikker
og undersggelser, som vil kraeve et
stort arbejde at gennemga, hvilket

ikke har vaeret mit formal. ”

”Bogen har fra start til slut veeret
yderst interessant at laese og en

gjenabner pa mange omrader. ”

Den Psykiatriske Epidemi
— Illusionen om mirakelpillen

Robert Whitaker skriver i starten af
bogen, at han vil forsgge at Igse et my-
sterium og han giver sit bud p3, hvad
der har forarsaget denne epidemi af
psykiatriske sygdomme, der er rullet ud
over verden.

Robert Whitaker er journalist og en
meget grundig en af slagsen, som har
undersggt tingene i dybden. Der er
saledes bogen igennem henvisninger
til utallige statistikker og undersggel-
ser, som vil kraeve et stort arbejde at
gennemga, hvilket ikke har veeret mit
formal.

Det har vaeret min hensigt at forhol-
de mig kritisk pa en faglig og nuanceret
made. De spgrgsmal Robert Whitaker
stiller igennem bogen, er med til at
gore hele debatten om psykofarmaka
endnu mere relevant og interessant for
hverdags praksis.

Whitaker starter med en gennem-
gang af de sidst 50 ars udvikling inden
for det psykiatriske, felt hvor han
afslutningsvis i kapitlet blandt andet
stiller spgrgsmalet: ” ...hvis behand-
lingen af psykiatriske patienter i USA
er steget voldsomt, hvorfor ses det
s, at antallet af psykiske syge med
kraftig funktionsnedsaettelse er steget
markant?”. | dette markante udsagn, er
der selvfglgelig ogsa en antydning om
den hypotese, at det kan vaere medici-
nen der ggr patienterne mere kroniske

og at de klarer de sig bedre (pa den
lange bane) igennem livet, hvis de

kun i kortere tid far medicin eller slet
ingen medicin far, maske.... | lyset af
de undersggelser Whitaker fremhaever
synes denne hypotese overraskende
sandsynlig.

Det er ikke kun en bog om kritiske
undersggelser Whitaker har igen-
nem bogen flere kapitler med konkret
eksempler pd mennesker, som i kortere
eller lengere tid har vaeret i bergring
med det psykiatriske system. Nogle
oplever, at de er kommet for hurtigt i
behandling, nogle er gennem en arraek-
ke blevet alt for kraftigt medicineret
og for mange er vejen til et medicinfrit
liv en voldsom kamp med massive
bivirkninger og et system der har veeret
mistroiske ift. om det kunne lykkes.
Nogle tabte kampen og matte sande,
at de for livstid var blevet afhangige af
medicinen, andre lykkes det at fa det
liv de gnskede med uddannelse og job
uden medicin.

Bogen har fra start til slut vaeret
yderst interessant at lsese og en gjen-
dbner pa mange omrader. Jeg mener at
bogen kan bidrage konstruktivt til en
allerede pabegyndt debat den medicin-
ske behandling i psykiatrien, sa vi hele
tiden kan forholde os til den hverdag vi
gari.
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BIRGITTE VES' ARD ANDERSEN

Birgitte Vestergaard Andersen.
Forlaget mellemgaard, 2013, 391
sider

Anmeldelse af Bente Pedersen,
specialuddannet psykiatrisk sygeple-
jerske, MHH

"Som laeser far vi lov at fglge Ellen
gennem fortvivlelse og skamfglelse,
"g forfatteren beskriver med meget
medfglelse, hvordan den helt grund-
leggende oplevelse af at have ret til
at veere sig selv som menneske ikke

er en selvfglelighed... ”

”Bogen kan varmt anbefales — bade
til mennesker der som privatper-
soner har haft incest inde pa livet,
og til fagpersoner der har kontakt
med patienter og pargrende, der har

oplevelser omkring incest.”
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Pigen i skoven

| den selvbiografiske roman ”Pigen i
skoven” fares laeseren hudlgst zerligt
ind bag den ellers velfungerende
facade pa hovedpersonen Ellen, og
det bliver muligt gennem hele bogen
bade at folge Ellen indefra og udefra.
Ellen far efter en ufrivillig abort
symptomer pa depression, selvskade
og selvmordstanker, og hun forsg-
ger pa forskellig vis i at fa hjzelp til
at handtere og dette. Vifplgeriet
udefra-perspektiv, hvordan Ellen ser
ud som hun plejer, men hun andrer
sig pa nogle omrader, som ikke er
forstaelige for andre, idet hun begyn-
der at skade sig selv og traekke sig
ind i sig selv. Samtidig dbnes i bogen
for et indefra-perspektiv, hvor Ellen
beskriver de uforstaelige forandrin-
ger hun oplever i sine tanker, folel-
ser og krop — bade da hunii starten
kontakter egen lzege og prover at fa
hjzelp, og senere da vi som lzesere
far lov at felge den indre proces, hun
gennemgar ved hjzelp af en praktise-
rende psykiater. Som lzeser far vi lov
at folge Ellen gennem fortvivlelse og
skamfglelse, og forfatteren beskriver
med meget medfglelse, hvordan den
helt grundlaeggende oplevelse af at
have ret til at vaere sig selv som men-
neske ikke er en selvfglelighed, og
det beskrives hvilke gennemgribende
konsekvenser graenseoverskridende
adfzerd fra forzeldre har for et barn,
der er blevet voksen.

Forfatteren Birgitte Vestergaard
Andersen er fgdt i 1972 og opvokset
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i Vestjylland. Hun er uddannet cand.
mag. i musikvidenskab og dansk med
efteruddannelse i dansk som andet-
sprog, og arbejder som tosprogslee-
rer i folkeskolen. Hun er gift med 3
barn, men da hun ventede sit 3. barn,
som viste sig at veere dedt, krake-
lerede hendes liv og en lang proces
med at forsta sammenhaenge, som
tidligere havde vaeret ukendte for
hende, begyndte.

Nar jeg som sygeplejerske lzeser
bogen far jeg mulighed for at se sam-
menhaenge, som jeg ellers ikke var
bevidst om, idet vi folger Ellens tan-
ker omkring hendes mestringsstrate-
gier — iszr selvskade og dissociering,
og vi far mulighed for at forsta, at
sammenhangen mellem hendes liv
og symptomer er langt mere kom-
pleks end en enkel og kortvarig be-
handlingsindsats kan forandre. Vi far
lov at falge, hvordan erkendelser sker
i forskellige tempi, og hvordan noget
der udefra ser nemt ud at forholde
sig til og forandre - indefra er langt
mere grundlaeggende og livstruende.
Jeg oplever mig som laeser guidet til
at forstd komplekse sammenhange,
sa selvom mange perspektiver er i
spil og emnet og kompliceret, sa er
bogen letlzeselig og medrivende.
Bogen kan varmt anbefales - bdde
til mennesker der som privatperso-
ner har haft incest inde pa livet, og
til fagpersoner der har kontakt med
patienter og pargrende, der har ople-
velser omkring incest.
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Munksgaard

Gregers Rosdahl
Forlaget Munksgaard, 2013

Anmeldelse af

Mie Engel, Distriktssygeplejerske
ved DPC Glostrup,
mie.engel@regionh.dk

”"Bogen er overskueligt bygget op
med fgrst et introducerende kapitel,
sa 4 kapitler ud fra ovenstaende

fire faser og til sidst 4 kapitler med
naermest manualer til forskellige

praksisomrader...”

"Dette er simpelthen bare en super
god og prwakisnaer bog om det at
arbejde med motivation i sit tera-

peutiske arbejde.”

Den motiverende samtale
| teori og praksis

Dette er simpelthen bare en super
god og prakisnaer bog om det at
arbejde med motivation i sit tera-
peutiske arbejde. Gregers Rosdahl
leverer en overskuelig og lettilgaen-
gelig bog, der er meget velfunderet i
sin fremstilling af det teoretiske felt,
men bestemt ogsa grundig og bred i
sin fremstilling af en raekke effektive
veerktgijer til brug i praksis.

Bogen bygger pad den anerkendte

og evidensbaserede metode, Den
motiverende samtale, der farst og
fremmeste er beskrevet af den ameri-
kanske psykolog William R. Miller, der
i slutningen af 1970érne og startede
af 1980érne arbejdede som alkohol-
behandler og her gjorde sig nogle
erfaringer. Ud fra disse erfaringer
opstillede han en raekke principper,
primzrt omhandlende den ambiva-
lens, som mange, der sgger behand-
ling, huser, idet de maske er klar til
forandring ud fra et perspektiv, men
maske ikke ud fra et andet.

Teorien gar i korthed ud p3, at man
som behandler udelukkende arbejder
med de forandringsgnsker, som per-
sonen selv giver udtryk for, selv har
med sig og ikke tilfgrer noget udefra.
Processen beskrives som lgbende
over 4 fire faser, pa mange punkter
med paralleller
til diverse relationsteorier:

- Opbyg relationen og skab engage-
ment

- Afklar mélet med samtalen/behand-
lingsforlgbet og skab fokus

- Frembring personens forandrings-
udsagn og @g motivationen via disse

- Planlzeg forandringen og skab for-
pligtelse for samme

Bogen er overskueligt bygget op med
forst et introducerende kapitel, sa 4
kapitler ud fra ovenstdende fire faser
og til sidst 4 kapitler med naermest
manualer til forskellige praksisomra-
der, hvor man som behandler meget
let kan tilegne sig faerdigheder af
kommunikativ art. De 4 kapitler fra
praksis indeholder alle gode case-
beskrivelser, hvorfra man nemt kan
afkode metodens anvendelse.

Bogen er skrevet til professionelle
indenfor en bred vifte af fagomrader,
der alle kommunikerer med men-
nesker om forandring, og er dermed
bestemt ogsa relevant for psykiatri-
ske sygeplejersker i alle mulige be-
handlingsregi. Og bogens praksisdel
gor den yderligere relevant netop for
praktikere som sygeplejersker, men
bogens teoretiske del udger ogsa

en spaendende lasning for den, der
”bare” vil udbygge sin egen viden.

Gregers Rosdahl er uddannet cand.
mag. i filosofi med speciale i me-
ningsteorier og sprogfilosofi. Han har
arbejdet med samtaler om sundhed
og livsstilseendringer og skrevet flere
artikler om den motiverende samtale.
Man kan laese mere pa
www.denmotiverendesamtale.dk

Eller man kan, som jeg kun pa det
varmeste kan anbefale, lzese hans
bog Den motiverende samtale i teori
og praksis.
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