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ORDFORANDE HAR ORDET:

2014 ar ett speciellt &r for Psykiatriska Riksforeningen for Sjuksko-
terskor. PRF bildades 1964 och det innebar att vi som forening fyller
hela 50 &r. Detta firarvi genom att arrangera en jubileumskonferens
pé hotell Riverton i Géteborg med ett vl tilltaget och mycket inspi-
rerande innehall i programmet! Fokus for konferensen ar ”Psykia-
trisjukskoterska - en profession i utveckling”.

Hosten 2011 beslutade styrelsen for Psykiatriska Riksforeningen
for sjukskoterskor (PRF), i samrad med Nationellt natverk for spe-
cialistutbildning med inriktning mot psykiatrisk vard (NNSP), att
tillsdtta en arbetsgrupp med uppdraget att, i nira samarbete med
Svensk sjukskoterskeforening revidera den tidigare kompetensbe-
skrivningen. Nu &r revideringen fardig och férhoppningen ar att den
nya kompetensbeskrivningen ska vara rykande nytryckt i samband
jubileumskonferensen i mars. Aven det senaste &rets arbete med
att ta fram en psykiatrisjukskoterskepin har slutférts och det finns
goda chanser att den som &dr pa plats under jubileet far mojlighet
att inforskaffa denna arofyllda lilla utsmyckning.

Som tidigare namnts i Psyche &r ett nationellt samverkansorgan under uppstart efter initiativ av Svensk sjuk-
skoterskeforening och Vardférbundet. Syftet med initiativet dr att starta upp, testa och utvardera en form for
akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor. Férhoppningen med detta arbete ar bl. a. att utveckla
varden, oka antalet sjukskoterskor som vill specialistutbilda sig, framja sjukskoterskors karriarmojligheter
och stdrka patienters delaktighet i och med den 6kade mojligheten att vardas av specialistutbildad perso-
nal. PRF &r sd klart med for att bidra till en gynnsam utveckling utifran psykiatrisjukskoterskans perspektiv.
| alla typer av férandringsarbete dr det av stor betydelse att beakta hur olika typer av vardefull kompetens
kommer att kunna anviandas pé rétt sdtt och i raitt sammanhang. Exempelvis har psykiatrisjukskéterskan en
betydande kompetens for att forebygga psykisk ohilsa som inte utnyttjas fullt ut, d& mycket av den hilso-
och sjukvard som bedrivs idag aktualiseras forst efter att allvarliga tillstand redan intraffat. Ett faktum som
kostar lidande for individer och pengar for vart samhdlle. | en férandring som innebar att mycket av utbild-
ningen bedrivs i den kliniska vardverksamheten kan det vara av varde att fundera 6ver hur gamla traditioner
balanseras med nya vetenskapliga kunskaper. Vidare hur framtidens sjukskéterskor under sin utbildning
rustas for att skapa forutsittningar att méta manniskors basala behov innan allvarliga sjukdomar uppstar.
Detta och mycket mer kommer PRF att arbeta med under det kommande aret och sjilvklart vill vi garna
ha manga aktiva och engagerade psykiatrisjukskoterskor med i detta viktiga och ansvarfulla arbete. Darfor

hoppas och tror jag att vi ses den 27-28 mars i Goteborg. Varmt vilkomna!

Henrika Jormfeldt, Tf ordférande, Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
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av sjukskoterskeyrket
och dess inverkan for
psykiatrisjukskoterskan

Av Ove Hellzén

Sjukskéterskans roll har genomgatt en markant foérandring under 1900-talet. Fokus har

flyttats fran sjukskoterskan som ldkarens assistent till en sjalvstandigare roll dar patienten

sdtts i centrum. Forandringen kan nagot forenklat sdgas bero pa, en under 1960-talet,

framvaxande kritik som menade att patientvarden forbisags da arbetet som ldkarens

assistent gavs foretrade. Parallellt kom synen pa patienten att férandras fran att enbart

vara ett kroppsligt objekt till att alltmer framstd som en person, en hallningsférandring

som innebar att patienten kom att bli huvudperson och fokus i vardandet.

Antagligen bidrog ocksa den stipendie-
satsning till sjukskoterskor for studier i

USA som svensk sjukskoterskeforening (SSF)
genomférde under efterkrigstiden till den for-
indrade synen. | USA fanns vid denna tid ut-
bildning pa Bachelors- och magisterniva for
sjukskoterskor och vid nagra universitet ocksa
utbildning pé forskarniva inom amnet nursingsci-
ence. Stipendiesatsningen kom att medverka till
framvédxande krav pa akademisering av svensk
sjukskoterskeutbildning. Ar 1967 tillsatte SSF
en forskningskommitté for att inspirera intres-
set for forskning och utveckling bland sina
medlemmar. Hogskolereformen ar 1977 gav de
medelldnga vardutbildningarna hoégskolesta-
tus med krav pa forskningsanknytning, vilket
innebar att utbildningarna skulle vila pa en
vetenskaplig grund, att forskning skulle bedrivas
inom karaktdarsimnet samt att végar till fors-
karutbildning skulle 6ppnas. Vardkunskap blev
karaktarsimne och fick namnet omvardnad.
Det traditionella forskarsamhallet betraktade
initialt det nya omradet med en viss skepsis och
ansag att omvardnadsforskarna dgnade sig at
problem som betecknades som ointressanta,
nagot som bland annat bidrog till att omvard-
nadsforskningen fick kimpa f6r att bli erkint

som eget forskningsomrade.

Négra sjukskoterskor hade redan innan
hogskolereformen 1977 pabérjat sin forskar-
utbildning. De kom att bli férebilder for andra
sjukskoterskor och hade stor betydelse for den
tidiga utvecklingen av omvardnadsamnet. Un-
der 1970-talet var det tva sjukskoterskor som
disputerade med inriktning pa dmnen inom
vardomradet. Den forsta var Ulla Qvarnstrom
som disputerade ar 1978 med inriktning pa vard
i livets slutskede. Den andra var Britt Johansson
som disputerade aret dar pa med en avhandling
som handlade om klinisk vardutbildning. De
forsta professorerna i omvardnadsforskning
tillsattes i slutet av 1980-talet. Forst var Astrid
Norberg, som 1987 blev Sveriges forsta profes-
sor i omvardnadsforskning vid Ume& universi-

tet. Fran 1970-talets tva pionjarer har antalet

disputerade sjukskoterskor okat fran tva till mer
an tusen idag varav drygt sextio dr professorer.
Exempelvis hade 38 sjukskoterskor disputerat
fram till &r 1990 knappt tio ar senare var anta-
let 196, vilket indikerar ett uppdamt behov av
hogre utbildning och forskning inom omradet.

Under denna period tilltog en kritisk sam-
hallsdebatt mot psykiatrin, en kritik som grun-
dade sig pa en omvirdering av de verkningar
och biverkningar som ett institutionsbundet liv
hade. Kritiken resulterade i att den traditionella
psykiatrin borjade omvandlas. Ett tecken pa
forandring kom ar 1967 da huvudmannaskapet
overgick fran staten till landstingen. Ar 1982
stiftades en ny lag, halso- och sjukvérdslagen,
som slog fast patientens rétt till integritet och

respekt, vilket dven gallde for psykiatripatienter.

"Ar 1982 stiftades en ny lag, halso- och
sjukvdrdslagen, som slog fast patientens
ratt till integritet och respekt, vilket dven
gallde for psykiatripatienter.”
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"Det ari sammankopplingen mellan erfaren-

hetshaserad och evidenshaserad kunskap
samt varden och normer som karaktaren pa
omvdrdnaden bestams.”

Hard kritik mot den segregerade psykiatrin
ledde till att en decentralisering paborjades.
Detta innebaratt asylerna successivt fasades ut
och en ”ny sektoriserad psykiatri” med tonvikt
pa oppenvard och preventiv verksamhet ska-
pades. Psykiatrin flyttade harigenom niarmare
patienterna.

Avvecklingen av de stora mentalsjukhusen
var omfattande under 1980- och 90-talen.
Avvecklingsprocessen var dock inte helt opro-
blematisk, Karina Denker (1992) visade pa en
manga ganger missnojd personal som i relativt
hog grad flydde sjukhusen fér andra jobb. De
stora forlorarna var dock de fére detta patien-
terna som uppvisade en forhojd dodlighet,
vilket ater ledde till en intensiv debatt. Forand-
ringsarbetet kulminerade i psykiatrireformen &r
1995 med dess betoning pé ett oberoende och
integrerat liv som fullvirdig samhéllsmedbor-
gare for patienterna.

| den nya tidsandan som véaxte fram under
de sista decennierna under 1900-talet med
akademisering av sjukskoterskeutbildningen
och framvixten av omvardnadsforskningen
utvecklades dven det egna yrkesomradet som
psykiatrisk sjukskoterska. En viktig forutsatt-
ning for den fortsatta utvecklingen varen nira
kopplingen mellan psykiatrisk vard och om-
vardnadsforskningen ddr ambitionen var att
forskningens resultat skulle bidra till att férnya
och forbéttra vard och omsorg oavsett vardgi-
vare. Parallellt med en alltmer psykodynamiskt
inriktad psykiatrisk vard kom Hildegard Peplaus
”Interpersonal relations in nursing” (1952/1988),
med dess betoning p& relationen, att utgora
en viktig inspirationskalla for svenska psykia-
triska sjukskoterskor. Under 1980-talet da den

psykiatriska omvéardnadsforskningen annu var

i sin linda togs influenser fran utlandet, fran
Finland utgjorde Katie Erikssons (1988) och
Unni Lindstrom (1994) inspirationskéllor och
frdn Norge Jan Kare Hummelvoll (1983) och
Ingebjorg Lokkensgard (1981). Inspirerade av
dessa blev Ingalill Hallbergs “Den psykiatriska
vdrdprocessen” (1987) samt Claes Bromander
och Rolf' Waldens ”Psykiatriskt omvérdnadsarbete”
(1987) viktiga teoretiska referenser for den
kliniska vardpersonalen.

Aven om varken Hallberg eller Bromander

och Walden baserade sina texter pd egen em-
pirisk forskning inom det psykiatriska faltet sa
var deras huvudbudskap att sjukskoterskan
var patientens talesman nir denne inte kunde
uttrycka sina behov, dvs. patientens upplevda
behov stod i centrum for psykiatrisjukskoter-
skans arbete. Den nya yrkesrollen med dess
forandrade arbetssitt innebar en 6verging
fran ett arbete med fokus pa vake till ett mer
patientndra arbete. Omvardnadshandledning
och individuell vardplanering kom att bli nyck-
elbegrepp i en ditintills oklar yrkesroll. Trots
att antalet disputerade sjukskoterskor idag
kan uppskattas till knappt en p& hundra sjuk-
skoterskor dren viktig fraga; vilken genomslag-
skraft har den akademiska utvecklingen haft pa
varden? Utbildningen har sugit upp manga av
forskarna medan det funnits och fortfarande
finns f& forskartjanster for omvardnadsforskare
i den kliniska verksamheten.

Den svenska psykiatriska omvardnadsforsk-
ningsproduktionen under 1980- och 1990-talen
varrelativt Idg och endast ett fatal avhandlingar
avslutades under denna period. Dessa kan de-
las in i ndgra f& stora temaomraden déar stu-
dier som har fokus pa "omvirdnadshandledning”
(t.ex. Severinsson, 1995), “ett liv ute i samhdillet”
(t.ex. Orhagen, 1992) och “relation och moralisk
hallning” (t.ex. Litzen, 1998) har dominerat.
Under 1990-talet paborjades ett flertal studier
som kom att leda fram till disputation under
2000-talet, da en stor volymokning inom det
psykiatriska omvardnadsforskningsomradet
intrdffade. Darfor kan omvéardnadsforskning-
en under 2000-talet fram till idag ses som en
fortsattning pa den forskning som pabérjades
under bérjan av 1990-talet.

Samtliga omrdden som omvardnadsforsk-

ningen fokuserade pa under 1980- och 1990-ta-
len har fortsatt klinisk betydelse. Exempelvis s&
har forskningen som fokuserat pa “handled-
ning” bidragit till att handledning idag ofta &r
ett naturligt inslag i yrket. Den forskning som
fokuserat pa “ett livute i samhdllet” harvariten
viktig bidragsgivare till den samhillsbaserade
psykiatrins uppbyggnad medan forskningen
som fokuserar pa "relation och moraliskhall-
ning” varit en viktig padrivare av den attityd-
forandrings- och humaniseringsprocess som
fortfarande pagar inom psykiatrisk vard.

Dagens omvérdnadsforskning inkluderar
saval personalperspektivet som patient/brukar
perspektivet och nédrstdendeperspektivet inom
kommunal-, akut- och rattspsykiatri. Under
1900-talets andra halft paborjades en diskus-
sion om makt och ojamlikhet, ett perspek-
tiv som framtrdder savil explicit som implicit
som en "rod trdd” i omvardnadsforskningen.
Dédremot dr dnnu genusperspektivet sparsamt
studerat i den svenska psykiatriska omvard-
nadsforskningen.

Trots pagdende strukturella forandringar
inom psykiatrisk vard och ett férandrat ar-
betssatt med fokus pa relation och person-
centrerad vard har detta inte helt fordndrat
den psykiatriska sjukskoterskans arbetssatt.
Fortfarande tycks begrepp som &vervakning
och disciplinering forekomma i omvardnads-
arbetet. Relationen handlar d& om kontroll
och maktutévning om dn pa ett subtilt sitt
i 7skenbart demokratiska former”. Kritik har
framforts mot psykiatrin som en medicinsk
vetenskap, men ocksd mot den psykiatriska
omvardnaden. Kritiken mot den psykiatriska
omvardnaden giller framforallt det faktum
att det trots goda forsok att genomfora olika
strategiska fordndringar i arbetet som t.ex.
implementering av personcentrering ar detta
enbart maskering. Istéllet &r omvéardnadsper-
sonalens arbete fortfarande ibland baserat pa
social och moralisk kontroll (Hopton, 1995).

Svensk psykiatrisk omvardnadsforskning har
medfort att omvardnad av personer med psy-
kisk ohdlsa har forandrats. Fran att tidigare till
stor del bedrivits isolerad fran 6vriga samhillet
har en samhillsbaserad psykiatrisk vard vuxit

fram. Psykiatrisk omvardnad har spelat och

spelar fortfarande en viktig roll i utvecklingen
genom att exempelvis peka pd vikten av att
skapa en milj6 for patienten/brukaren som kan
utnyttjas till bide boende och behandling, en
miljé dar inte bara den fysiska miljon ar viktig
utan dven attityder och moralisk hallning ar
av betydelse.

Psykiatrisk omvédrdnad spanner sig fran
praktisk omvardnad av patienter/brukare och
nadrstdende till ledning, styrning och utveck-
ling av verksamheten. Psykiatrisk omvardnad
handlar inte enbart om att forsta symtom och
hur de skall bemétas, det handlar ocksd om att
forstd manniskan som lider av symtom. Darfor
har akademiseringen av yrket tillsammans med
de strukturella férandringar som hilso- och
sjukvarden genomgatt under senare arinneburit
6kade krav pa den specialistutbildade sjuksko-
terskans kompetens. Tilltagande samhalleliga
krav pa effektivisering har medfort att krav
pé evidensbasering av savil medicinska vard
som omvardnaden vuxit fram. Kvalitativt god
omvardnad forutsdtter anvindandet av basta
tillgdangliga kunskap inom det egna specialist-
omradet. Det dr i sammankopplingen mellan
erfarenhetsbaserad och evidensbaserad kun-

skap samt varden och normer som karaktéren

pa omvérdnaden bestams. For den psykiatriska
sjukskoterskan ligger den kritiska punkten i
arbetet i bruket av en "akademisk hallning”,
dvs. att i sitt dagliga arbete standigt forhalla
sigvdrderande och ifragasattande i relation till
den omvérdnad som bedrivs och de kunskaper
och vdrden som ligger till grund for befintlig

verksamhet.

Sammanfattning

Oversikten visar att akademiseringen av sjuk-
skoterskeutbildningen gétt fort och bygger pa
ett stort uppdamt behov av att utveckla yrket
genom forskning. For psykiatrisjukskoterskans
del har forskningen bidragit till genomférandet
av en samhillsbaserad psykiatrisk vard dar en
personcentrerad psykiatrisk omvardnad spelar
en viktig roll. Den fordandrade hallningen till
patienten/brukaren och dennes narstaende som
idag kan ses@r rimligtvis en del i den utveckling
som akademisering inneburit. Trots padgdende
strukturella och organisatoriska férandringar
och férandrade arbetssitt finns fortfarande
arbete kvaratt gora nar det géller att minimera
risken for att 6vervakning och disciplinering far

en alltfér tongivande roll i omvardnadsarbetet.

Ove Hellzén ar psykiatrisjukskoterska och professor i omvéardnad vid

Mittuniversitetet i Sundsvall.
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Ska vi upp p3

harrikaderna

igen?

Ingalill Rahm Hallberg

i

Senior professor, Lunds universitet

Forst och framst vill jag gratulera femtiodringen och om sanningen ska fram sa
forundras jag Gver att hen redan dr sa gammal. Kanske forklaras min férundring

av att jag och min professionella utveckling ar sa starkt forknippad med Psyche,
Psykiatriska riksfreningen, vilket gor att de femtio &ren kommer mig néra. Ar det
verkligen sd lange sedan vi stod pd barrikaderna for att fa in ett omvardnadstankande
i den psykiatriska varden? Ar det verkligen s linge sedan vi mer eller mindre klarsynt
insag att vagen fram kanske inte var att alla blev psykoterapeuter? D& vi erkdnde

den psykiatriska omvardnadsprocessen och borjade kld den i ord och handling?

tvecklingen kom i kélvattnet till det dynamiska tén-
Ukandets intdg i psykiatrin. Jag minns inte nu hur
manga kurser om den psykiatriska omvardnadsprocessen
som genomfordes i Psyches regi, vilbesokta kurser, upp-
skattade och framforallt fyllda av en energi och en lust som
jag fortfarande minns med viarme. Under flera 4r hade jag

formaénen att ocksa fa fungera som handledare till personal

pa olika vardavdelningar runt om i sédra Sverige. Aven det
var en lustfylld upplevelse som framst férklarades av den
energi, lust och vilja att gora det basta for att psykiskt
sjuka skulle f& ett bra liv utanfor institutioner, ett liv som
innebar att de bejakade sin ratt att leva bra, sdkert och
tryggt och i en meningsfull tillvaro.

Mitt liv gick vidare och nar jag fick chansen att borja




"Sla inte armarna i kors och tank att det
ar bra som det ar. | backspegeln kommer
aven de senaste 50 aren omfatta sadant
som vi inte kommer att vara stolta over.”

"Som avdelningsforestandare pa en akut
psykosavdelning i borjan av 1970 sdq vi
sallan eller aldrig psykotiska patienter som
missbrukade lakemedel eller narkotika.”

forskarutbildningen fick jag gd in i ett projekt
som bestamdes av min handledare. Varfor
skriker personer med demenssjukdom? |
min enfald trodde jag att den dynamiska
psykiatrin och vardprocesstankandet utifran
en psykodynamisk grund var begrénsat till
den psykiatri jag mest arbetet med, personer
med psykoser. Men snart blev jag varse att
psykodynamiskt tinkande platsade lika vl i
forstaelsen avvarforen person vars kognitiva
formaga slagits i spillror och som skrek, slogs
eller pa andra sitt visade disharmoni med
tillvaron/miljon/varden. Dessutom passade
tankandet ocksa mycket val i forstaelsen av
varfor personalen drog sig tillbaka, sdrskilt
kanslomassigt fran den manniska som de
motte och gav vard.

Jaghittade tillbaka till beskrivningen av fe-
nomenet "emotional withdrawal” som tidigt
beskrevs fran omvardnaden av personer med
schizofreni. Jag blev fast i forskningen och fast
i varden av vara allra dldsta men tappade inte
bortdetjag lart mig under den psykodynamiska
eran. Den kunskapen visade sig vara adekvat
dven i detta omrdde.

Under arens lopp har jag dock foljt med
och funderat 6ver vad som hant och hander i
psykiatrin. Inte minst har tankarna vackts da jag
last om valdsbrott och om att personen sokt
psykiatrisk vard dagarna innan brottet begicks.
Tankarna har ocksa gatt till utvecklingen av
kombination missbruk och psykisk sjukdom,
psykoser av olika slag.

Som avdelningsforestdndare p& en akut psy-

kosavdelning i bérjan av 1970 sag vi séllan eller
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aldrig psykotiska patienter som missbrukade

lakemedel eller narkotika. Jag har en kansla av
att idag ar det tvdartom, blandmissbruk och
psykos gar oftare hand i hand. Varfor blev det
s&? Ardet sd attvi, samhillet, inte de anstillda
i psykiatrin, har évergivit de svarast psykiskt
sjuka? Far de sjdlva ta hand om sina problem
och soka lindring genom sjalvmedicinering? Eller
ar min bild den bild man far nar man betraktar
psykiatrin utifran.

Jag tdanker ofta pa hur man har det som
personal. Ar ni lika stolta dver att arbeta inom
psykiatrin som vi var under 70-talet? Eller ar
dven ni som arbetar inom psykiatrin 6vergivna

av makten och myndigheten? Ar det dags att

bestiga barrikaderna igen, som péa slutet
av 60-talet och vicka medborgarnas enga-
gemang for personer med psykisk sjukdom,
pressa fram de resurser och den attitydfor-
andring som kravs for att psykiatrin, de som
nyttjar den och de som formedlar varden,
ska kunna fylla sin funktion i samhallet?

Under min sista verksamhetsperiod inom
psykiatrin gick tankarna ofta till att balansen
i samhallet mellan jaget med stort J, indi-
vidualismen, var pa vag att sla ut det som
var vi med stort V, dvs. engagemanget for
hela samhillet, solidaritet med dem som &r
mindre lyckligt lottade. Ar det de frukterna
vi skordar? Och om det 4r sa kan vi kanske
vinda samhillsutvecklingen igen, mot en
battre balans mellan Jag och Vi.

Jag har varit borta ett antal &r fran den
psykiatriska varden sa jag kan ju ha fatt
helt fel bild av utvecklingen. Det vore val

bra. Men tvivlet gnager och det blev inte mindre
nar jag kom att ldsa om en forskningsstudie
som genomforts i Sverige och som publicerades
2013. Forskarna fann att personer som hade
diagnostiserats for schizofreni levde vasentligt
mycket kortare tid 4n resten av befolkningen.
Mannen i studien dog i genomsnitt 15 &rtidigare
och kvinnorigenomsnitt 12 artidigare dn resten
av befolkningen (Crump etal., 2013). Forskarna
foljde sex millioner personer under aren 2003 -
2009. Huruvida denna mycket grava effekt pa
livslaingden arunik fér personer med schizofreni
eller arvanlig dven for andra psykiska sjukdomar
framgick inte. Man skulle kunna férledas att

tro att det var sjalvmord, olyckor eller liknande

handelser som orsakade den for tidiga déden.
Men sa var inte fallet. Den for tidiga déden var
relaterad till hjart-karlsjukdomar, cancer eller
andra somatiska sjukdomar.

Forskarna forsokte forklara fynden ur tva
perspektiv. Det ena var personernas livsstil. De
gick inte in p& djupet men det kan kanske vara
rokning, brist pa aktivitet, alkoholfortaring,
daliga matvanor, sjalvmedicinering etc. Den
andra tidnkbara forklaringen som forskarna
framholl var risken for att deras fysiska halsa
negligerades i den psykiatriska varden.

Bada forklaringarna ar alarmerande, dven
om de inte ar sarskilt forvdnande. Det ar dock
orovackande om det kan vara s att symtom eller
andra signaler som inte hor hemma i den men-
tala sfaren inte kdnns igen och inte behandlas
professionellt, eller om det ar s att allt tolkas
inom ramen for en psykiatrisk férklaringsmodell.

Oavsett vilken forklaring vi valjer sa indike-
rar resultaten att sjukdomar som inte relaterar
till personens psykiska hélsa riskerar att forbli
oupptdckta eller bristfalligt behandlade.

Det tycks som om psykiatrin missar kropps-
liga problem, kanske negligerar dven personen
sjalv kroppsliga signaler och/eller tolkar dem
automatiskt som en signal pa det psykiska pro-
blemet. Savil professionen som personen gor
kanske gemensam sak och negligerar det faktum
att det dven finns en kropp som behover beaktas.

Denna studie genomférdes aren 2003-2009
och de som dog under de aren har métt hilso-
och sjukvarden under olika tidsperioder, ar de
kanske de vérst drabbade av en nedmontering

av den psykiatriska varden eller har vi mer att

vinta framfor oss? For mig var rapporten yt-
terligare en tankestillare. Kan detvara si att de
minst uppmarksammade ivart samhalle idag ar
de som har en psykisk sjukdom av nagot slag?

| &r, 2014, ar det 51 &r sedan jag tog mina
forsta tveksamma steg som skotare in i den
psykiatriska varden. Det var inte mycket jag
begrepp, men det blev nog béttre. | dag 4r det
svart att forestdlla sig hur det sag ut pa vara
mentalsjukhus, sovsalar med 40-50 patienter,
duschning pé [6pande band, en evig lunk i en
rastgard ellerrunt ett bord pé ett stort dagrum.

Det kunde finnas patienter som tagits om
hand och placerats pa mentalsjukhus darfor
att de inte hade fast bostad, stulit en cykel, va-
gabonderade, levde i andras 6gon ett |6saktigt
liv, vad det nu innebar.

En liten dam som jag kom att tycka om be-
rattade att under hela hennes skolgang fick hon
hamta ved och vatten nar kamraterna hade
mattelektion eftersom froken inte tyckte att
hon hade tillrackligt gott forstand. Tack och
lov drallt detta borta, aven om det drviktigt att
inte glomma bort att det funnits. Utvecklingen
har varit enorm, men har den stannat upp och
i s& fall vem kan fora kampen fér de som far en
psykisk sjukdom?

Kara psykiatriska riksférening, mina var-
maste lyckénskningar till 50-arsdagen och till
de kommande 50 &ren.

Sla inte armarna i kors och tank att det ar
bra som det &r. | backspegeln kommer dven de
senaste 50 aren omfatta sddant som vi inte
kommer att vara stolta 6ver.

Sé stig upp pé barrikaderna, kimpa for re-

surser, uppmarksamhet, stimulera varandra
och engagera samhillet s& att de som finns i
marginalen kommer i blickpunkten och far hjilp

att leva ett bra liv.

Ingalill Rahm Hallberg ar sjukskoterska med
specialisering i psykiatrisk vard samt professor

i vardvetenskap vid Lunds universitet.
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Att skriva in vadrdande i
psykiatrihistorien

Gunnel Svedberg

Har jag lust att skriva om psykiatrisjukskoterskans historia?
lockar Psycheredaktionen. Jag forsoker hitta historien
genom att folja egna erfarenheter och skriverier for att
finna tidsspeglar och vad som gav lusten att beratta. Det
blir alltsa reflektioner och egensinniga kommentarer.

"Vid slutet av 60-talet ifragasattes sjalva grunden for
den psykiatriska varden. Men att som sjukskoterska
ifragasatta den medicinskt inriktade psykiatriska var-

den, tycktes vara som att saga av den gren vi satt pd.

ar forsta ordférande Greta Wallgren var
Vrektor for specialistutbildningen pa S:t
Lars i Lund. Jag intervjuade Greta om tiden
pa 1960-talet for Psyche (3:1989). Sjuksko-
terskor var inte accepterade inom psykiatrin,
lakarna var inte heller sa intresserade. Manga
skotare hade gatt och stelnat till och varden
var mest forvaring. Landstingsovertagande av
psykiatrin hade medfért materiell upprustning,
men ocksd andra forandringar som innebar
uppbrott fradn gamla rutiner. Skotarpersonalen
upplevde det som fruktansvart att det skulle bli
nya och olika regler och rutiner. Det blev krav
pa lakarordination for baltesliggning, innan
”|lades patienter i bélte lite hur som helst”. Da
sjukskoterskeeleverna borjade arbeta pé ett nytt
sdtt, opponerade sig personalen. Huvudsaken
var att allt skulle ga lugnt och fridfullt. Men
konstaterar Greta, man skall inte fordémma de
gamla skotarna, de gjorde sitt bista, lydde fo-
reskrifter, delade ut mediciner och lade oroliga
patienteri bélte. Det var samtidigt mycket som
var bra nar staten var huvudman, klara riktlinjer
och rutiner, konstaterar hon. Vid intervjutillfal-
let i slutet av -80 talet, anser Greta Wallgren
att man ar inne pa farliga vagar dd man skall
skrota mentalsjukhusen, det vore battre med

forandring inom institutionen.

Gretas raska, raka svar vid intervjun fangar
laget pa 60-talet. Jag skall kommentera hennes

berittelse, eftersom jag da var fast férankrad

inom psykiatrin, efter specialistutbildningen pa
Ullerdkers sjukhus och arbete som 6verskoter-
ska pa orolig kvinnlig intagningsavdelning pa
Langbro sjukhus.

Sjdlva tonfallet i Gretas berattelser var ett
tidens tecken under 60-talet. Vi sjukskoter-
skor sag oss ha fatt uppdrag att férindra den
psykiatriska varden. Skotarna var fast i det
gamla, skulle inte klandras, men inte langre
styra utvecklingen, underforstatt med stéd av
sina fackforeningar. Lakarna varinte sd intresse-
rade, enligt Greta. Det berodde nog pa minnen
fran bittra revirstrider mellan personalgrupper
under foregdende artionden. En annan orsak
till Iakarnas tvehagsenhetvar att sjukskoterskor
kritiserade psykiatrin for brister i den somatiska
varden, for den psykiatriska vardens karaktar av
forvaring och avsaknad av psykoterapeutiska
inslag. Denna kritik kunde bli en belastning for
de fataliga lakare pd mentalsjukhusen, som inte
lingre kunde lita pa sjukskoterskor som i allo
stodjande medarbetare och som inte tycktes
forstd vidden av svarigheterna att dndra en
landsomfattande organisation som stelnat i
formen. Pa 60-talet arbetade sjukskoterskor
intensivt med rehabilitering, forbattrade den
fysiska miljon pa avdelningarna och deltog i ut-
vecklandet av socioterapin. Ett tacksamt arbete,
patienterna ”blev friska av bara farten” berattar
sjukskoterskor. Men manga var, liksom Greta,
tveksamma infor den tilltagande avvecklingen

av slutenvérden.

n

Vid slutet av 60-talet ifrigasattes sjilva
grunden for den psykiatriska varden. Men att
som sjukskoterska ifragasitta den medicinskt
inriktade psykiatriska varden, tycktes vara som
attsaga av den grenvisatt pa. Det speciella som
sjukskoterskor kunde bidra med var belastat
med negativa associationer till medicinska be-
handlingsmetoder och auktoritédrt ledarskap.
Den psykodynamiska referensramen varderades
hogt pa sina hall. Den 6ppna varden som hit-
tills knappast funnits, byggdes ut och sdgs som
framtidens vardform, togs emot med blandade
kanslor och oro bland sjukskoterskor. Skulle
vi passa inom Sppenvarden med inriktning
mot psykoterapi? Skulle vi tas emot pa psyko-
terapiutbildningarna? Skulle vi bli kvar i den
krympande slutenvéard och till sist dumpas som
en efterbliven rest fran en forédldrad psykiatri?
Yrkesgrupper som tidigare sttt emotvarandra
ideologiskt och intressemissigt, blev inbordes
delade i fraktioner med skilda ideologiska stall-
ningstaganden infor de nya trenderna.

Miljoterapeutiska vardavdelningar och dag-
avdelningar startades. Sjukskoterskor forsokte
forandra sin yrkesroll, psykoterapeutiskt arbete
integrerades i omvardnadsarbetet och sags som
den viktigaste uppgiften, det framgér bland
annat av artiklar i Psyche. Men det fanns skal
att se upp sa vi inte miste var yrkesidentitet,
dar mangsidigheten tycktes vara det specifika,
avslutades analyserna i ”Den psykiatriska sjuk-
skoterskans yrkesroll”. (1983)
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"80-talet medforde krav pa en vardpeda-
gogik som svarade mot tidens inriktning
pa dialog, empati, kroppssprak och kul-

turmedvetande.”

1970 skrev jag forsta artikeln for publicering:
”Henderson Hospital- ett terapeutiskt samhalle
i London”. Erfarenheter darifran for utagerande
“sociopater” var omskakande i motet med ett
konsekventrelaterande och konfronterande till-
tal gentemot patienter och personal. Vardideo-
login byggde pé psykodynamisk grund anpassad
till miljoterapeutiskt arbete, samtalsgrupper
och arbetslag.

Artikeln forde mig till en partssammansatt
arbetsgrupp inom socialstyrelsen 1976, for att
utarbeta fortbildningsprogram for personalen
pé rikets fem enheter for sarskilt vardkravande
patienter. Vi arbetade ett &r och gjorde studie-
besok pa Karsuddens sjukhus, specialkliniken
vid Sundsvalls sjukhus, och fasta paviljongen
pa Sater. Vi fann “totala institutioner”, enligt
Goffmans beskrivning. Varden praglades av
ideliga uppbrott och vdntan pa nista upp-
brott, med flyttningar mellan specialklinik och
hemortssjukhus och mellan avdelningar inom
enheter. Detta gav stdndiga byten av personal
och medpatienter. Halften av skétarna var utan
grundutbildning. Manga lakartjanstervakanta.
En sjukskoterska fanns pa en av enheterna.
Alla personalkategorier saknade utbildning
for terapeutiska inslag i varden. Personalen
kande sig utsatt for hard och orattvis kritik
och saknade stod i sitt svdra arbete. For att
forandra arbetssituationen behévdes tro pd
att detta kunde leda till ndgot battre, bade for
personal och patienter. Vi skrev ett fortbild-
ningsprogram, som syftade till forbattrad vard
med psykoterapeutisk héllning som vésentligt
inslag. Den pedagogiska metoden skulle vara
framsta laromedlet. Att ha fatt insyn i dessa

omaénskliga miljoer var skakande och blev till
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ett dnnu levande engagemang for psykiatrisk
heldygnsvard och till min forsta artikel i PR-
bladet (2:79) "Att férdndra sin arbetssituation”.
Samhaillsansvaret for tvangsvardade ar stort
och ofta forsummat. Vi sjukskoterskor har ett
viktigt uppdrag inom den heldygnsvard som

trots allt annu maste finnas.

80-talet medforde krav pa en vardpedagogik
som svarade mot tidens inriktning pé dialog,
empati, kroppssprak och kulturmedvetande.
Det blev tre kompendier: Psykodrama som pedago-
gik — rollspel med uppfoljningssamtal i virdutbildning,
Den dppna véirden som praktikplats och Handledning
av vdrdyrkespraktikanter inom Gppen psykiatrisk vérd.

Var tidskrift PR-bladet blev Psyche 1985. Fran
1979 tills nu har jag skrivit 47 texter for tid-
skriften. Manga artiklar har historiska &mnen.
De forsta artiklarna handlade om vardformer
utanfor hospitalen vid sekelskiftet 1900. Privat-
sjukskoterskor arbetade och levde i patienters
hem, eller fanns med patienten pa hospital. Det
fanns sjukhem for psykiskt sjuka i privatfastig-
heter, som drevs av kvinnor utan sjukvardsut-
bildning, med anstallda sjukskoterskor och
lékare som konsult. Syster Sara, ”De ensammas
forvaltare”, var pa 1930-talet den forsta svenska
sjukskoterskan inom dppen psykiatrisk vard. |
sokande efter sjilvupplevda erfarenheter fran
en forgangen tid intervjuades férsta manliga
svenska sjukskoterskan Allan Harsing. Profes-
sorsdottern Greta berdttade om att vixa upp pa
hospital. Barbro Holmdahl ”s6kte medsystrar
i en svar livssituation, fann dem bland vardens
kvinnor for hundrafemtio ar sedan”, Barbro
sokte vidare i arkiven och skrevvardhistoria. Jag

arbetade ménga &r i Psyche-redax och maste

ha varit nagot av en reporter, med referat fran
konferenser, om ”Satermodellen” och nedslag
i andra ldnders traditioner och utveckling. Det
blev texter om ”konst och psykiatri”, och recen-

sioner av bocker och filmer.

Vid mitten av 1980-talet var nedldggningen
av mentalsjukhusen i full gang, med kritiska
roster och blandade erfarenheter. Efter manga
ar som handledare och lararutbildare, ville jag
ater till klinisk verksamhet for att lara och sjalv
bedéma situationen. Jag blev utbildningsledare
under sju ar pa Kliniken for sdrskilt virdkrivande
for patienter med véldsproblematik, som inte
kunde ”folja med ut” till sektorerna infér Lang-
bros nedlaggning. Vi arbetade efter miljotera-
peutiska principer och lyckades tamligen vl
med att avstyra valdsutbrott och skador. Det
var en maktig kdnsla att laga mat, resa och
umgés dagen lang med personer som tillbringat
artionden som valdsbendgna kroniskt sjuka pa
mentalsjukhus. Men for detta kravdes stora re-
surser och hangiven personal, som inte var lika
hospitaliserad som patienterna. Avvecklingen
av mentalsjukhusen var nédviandig, ar min
overtygelse. Det fanns for manga destruktiva
vardtraditioner och personalcentrerade intres-
sen inbyggda i institutionerna for psykiatrisk
heldygnsvard.

En hel kultur holl pa att forsvinna med men-
talsjukhusen, vardmiljéer pa gott och ont skulle
liggas ner, de stora arbetsplatserna skulle av-
vecklas. Jag fortsatte soka upp sjukskoterskor
landet runt, som arbetat inom psykiatrisk vard
fore introduktionen av neuroleptika i mitten
av 50-talet. Skotarnas beridttelser sokte jag i
foreningsprotokoll och i tidskriften Humanitet.
Arkiven fick komplettera bilden. Att jag varit
sjukskoterskeelev pa Ullerakers sjukhus 1957,
gjorde att jag hade viss forforstdelse av den
materiella och kulturella miljon pé ett stort
statligt sinnessjukhus, fore upprustning infér

landstingsovertagande pa 60-talet.

Till 90-talet hade vi byggt upp vardvetenskap,
“ett husbygge”, med 6ppen planlésning och

bidrag fran flera vetenskapsfilt, skrev Kjell
Brostrom i Psyche (3:87). Men kollektiv-
boende ar vanskligt. Mina pinaler passade
inte vardvetenskapens modernitet. Jag klev
ut genom fonstret och férsvann. Hittade ett
harbarge i Centrum for kvinnoforskning pa

Stockholms universitet, forskade och skrev.

Vid bérjan av 2000-talet var virdvetenskap
etablerad pd universitetsnivd. Den forut na-
got dngsliga gransbevakningen kring &mnet
vardvetenskap littade med akademisering,
som stéllde andra krav.

Avhandlingen Omvdrdnadstraditioner inom
svensk psykiatrisk vird under 1900-talets forsta
héilft (2002) handlade framst om sjukskoter-
skors védg in i sinnessjukvérden. Sjukskoters-
kors och skotares intressen och stravanden

ledde till revirstrider, klass-och kénskamp.

Det markliga var att dessa foreteelser var relativt
outforskade. Den annars sa statistikbemangda
psykiatrin hade inte nagon tillforlitlig statistik
over tvangsmedel. Begreppetvild fran patientvar
diffust och utvidgades efterhand mot allt vidare
definitioner och registrering av vald férknippades
framst med arbetsmiljo, knappast med vardfra-
gor. Hot och védld mot patient talades det sillan
om pa ett seridst satt. Filtet var fritt for tyckan-
den, rdadslor och utsagor som inte kunde bemétas
sakligt. Det blev ett antal artiklar, bland annat
”Berattelser om rddsla inom psykiatrisk vard fore
moderna psykofarmaka” (2001) ”Véld mot per-
sonal inom svensk psykiatrisk vard - Berattelser
fran en genusimpregnerad kultur” (2006/2010).
"Tvangsmedel som psykiatrins dilemma och etiska
utmaning”, "Tvangsmedel inom svensk psykiatrisk
vard” (2011) och senast ”Berdttelser om psykia-

trisk vard i en svunnen tid” (2014).

skans och specialistutbildningen har inte haft
tillrackligt intressant och verklighetsanpassat
innehall, var slutsatserna. Daremot uppskat-
tade jag utredarnas forslag om "tvarprofessio-
nella magisterutbildningar med inriktning mot
psykoterapeutiska metoder”. Utredningarna be-
tonade att kunskaper fran psykoterapiomradet
ar till nytta i omvardnadsarbete, bland annat
i samband med hot, vdld, sjalvskadebeteende
och brottsbearbetning. Men jag ar dock med-
veten om motstandet fran kolleger. P4 ndgot
markligt satt uppfattas psykoterapikunskaper
vara svarforenliga eller konkurrerande med just
vardande och vérdvetenskap.

Rddsla, vald, tvangsatgarder, patienters be-
rattelser, sjukskoterskors sjalvforstaelse och
vardetik ar teman i dnnu pagdende forsok att
bidra till vardvetenskapsbygget och for person-

centrerad vard.

"Vid borjan av 2000-talet var vardvetenskap etablerad pa universi-
tetsniva. Den forut nagot angsliga gransbevakningen kring dmnet
vardvetenskap lattade med akademisering, som stallde andra krav."

Skotarna hade i slutet av 50-talet forlorat
en kamp om hogre tjdnster, som i allt storre
utstrackning gick till sjukskoterskor. Det fanns
fortfarande pa 60-talet en bitterhet inom
skotarkdren mot sjukskoterskor som inte
slutit upp i kampen om reglerad arbetstid
pa 30-talet och att deras ”litthanterlighet”
i 6vrigt missgynnat skotarnas kamp.

Under arbetet med intervjuer och genom
egna erfarenheter fanns ett antal teman som
diskuterades utifran vitt skilda uppfattningar.
Detvarrédsla, vald mot personal och tvangs-
medel. Dessa teman var sammanflatade med

varandra och med klass- och genusaspekter.

Under senare ars arbete med patienters Rdster
ur det forflutna (2010) har jag market att det séllan
ar vardpersonal som kritiseras, samtidigt som
sjalva varden ofta framstills som bristfillig, eller
som meningslos forvaring.

Men inom vardkollektivet sparas inte pa kritik,
da som nu. En artikel i Psyche 3/2007 skrevs i
upprordhet 6ver hur specialistsjukskoterskors
arbete och utbildning avfirdats pa tva halvsidori
betidnkanden p& 1000 sidor fran Nationell psykia-
trisamordning. Som underlag dberopades en semi-
nariedag med Sveriges Kommuner och Landsting.
Specialistsjukskoterskans arbetsuppgifter skiljer

sig inte fran den icke specialiserade sjukskoter-

Av lust har jag skrivit, men inte utan vanda,

och med tacksamhet 6ver ménga arbetsar.

Referenser finns pa Psyches hemsida eller via:

gunnel.svedberg@gmail.com

Gunnel Svedberg ar sjukskoterska, psykote-
rapeut, medicine doktor i vardvetenskap och

forskar om den psykiatriska vardens historia.
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Ett hus utan
morka prang

| mars 2013 tog den psykiatriska varden i Uppsala ett historiskt
steg. Mottagningar och vardavdelningar som varit utspridda ver
staden och det gamla mentalsjukhusomradet Ullerdker flyttade in
I ett nytt, pakostat och kanske spektakuldrt hus pa Akademiska
sjukhusets kirnomrade. Kristina Haglund, psykiatrisjukskoterska
och klinisk lektor, var en av manga som fick en ny arbetsplats da
aven Institutionen for neurovetenskap vid Uppsala universitet
flyttade in. Har delger hon nagra tankar kring det nya huset.

Av Kristina Haglund

sykiatrihuset byggdes bredvid sjukhusomradets dldsta
byggnad, invigt 1867 med Emmy Rappe som forestan-
dare (Sveriges forsta sjukskoterska som utbildades hos Flo-
rence Nightingale). Kontrasten mellan de bada byggnaderna
ar sldende, det gamla och det nya framhaver varandras
statlighet. Psykiatrihuset dr byggt i miljokorrekta material,
pé taket finns solceller, fasaden bestar av glasade ytor vilket
avspeglar vardfilosofi om 6ppenhet och transparens.
Redan vid byggstarten 2010 hade det nya psykiatrihuset
en viss provocerande effekt pa en del av personalen, bland
patienter och allmanhet. Nu har det ndstan géttett arsedan
vard, undervisning och forskning flyttade in. Huset verkar
ha accepterats, exempelvis finns inte langre arga insdndare

i ortstidningen.

En rulltrappa leder upp till det publika entréplanet. Dar
finns en stor reception, ett bibliotek fér allmanheten, en
vilbesokt restaurang och manga undervisnings- och motes-
lokaler. I entréplan liksom i 6vriga vaningsplan finns konstin-
stallationer i form av skulpturer, textilier, vattenspeglar och
vackra mobler. Entréplan ar husets hjarta, en motesplats
for studenter, personal, patienter och konferensdeltagare.
Dar framfors ofta levande musik, dar mots dkta leenden och
fortfarande en viss férundran 6ver den speciella byggnaden.
Heldygnsvard, akutmottagning och 6ppenvardsmottag-
ningar finns pa de 6vriga 5 vaningsplanen. | heldygnsvarden
har alla patienter eget rum, egen dusch och egen inglasad
balkong, dessutom dr gemensamma utrymmen fler. Under det

géngna aret har antalet tvingsdtgdrder minskat visentligt,

om det beror pa byggnaden eller annat ar svart
att uttala sig om dnnu.

Tanken med det nya huset var att férena
vardverksamhet med undervisning och forsk-
ning, exempelvis halls gemensamma seminarier
forvéardpersonal och universitetspersonal. Mitt
perspektiv av huset ar sjukskoterskans, lararens
och forskarens. Liksom alla perspektiv ar det
individuellt, det vill sdga jag formulerar den
har texten utifrdn min upplevelse av att vara
verksam i det nya, pakostade och kanske spek-
takuldra huset. Nagra kollegor kan ha en helt
annan uppfattning. Ett exempel pa en fraga dar
uppfattningarna gér isir ar skyldigheten att
anvidnda arbetsdréakt. Eftersom personalen ar
halso- och sjukvardspersonal och huset aren del
av 6vriga sjukhuset, ska arbetsdrékt anvandas

i enlighet med Socialstyrelsen foreskrift och

sjukhusets policy. For en del av personalen blir
det forsta gangen i en lang yrkeskarriar som
arbetsdrikt blir obligatoriskt, ndgot som gett
funderingar om hur de nu ska uppfattas av pa-
tienter. Andra ser arbetsdrakt som en sjalvklar
del av en professionell framtoning.

Jagkan inte tinka migen battre arbetsplats.
Med ett leende pa lapparna &ker jag varje ar-
betsdag upp forrulltrappan till entréplan. Strax
traffar jag en kollega eller nagon annan jag
kanner. Att komma in i huset och darefter att
tasigtill sin arbetsplats dr ndstan omgjligutan
avbrott - det finns alltid ndgon att tala med.
Studenter, kollegor och fére detta kollegor,
vanner och patienter. Alla dr dar.

Hur dr det d& att veta att inte alla upplever
huset lika positivt? Jag hanterar det genom att

pdminna mig om att uppfattningar ar olika.

Det &r inte sa enkelt som att personal har en

uppfattning och att patienter en annan. En
upplevelse som stirkte mig i min uppfattning
om huset intraffade nar jag akte i samma hiss
som en kvinna pa vég till sin kontakt pa psy-
kosmottagningen. Jag passade p4 att fraga vad
hon tyckte om huset. Hennes svar var att huset
var sa fint och "att hér finns inga mérka prang”.
Det &r just sd psykiatrisk vard ska vara - utan

morka prang.

Arkitektfirma: Tengbomgruppen
Byggkostnad: 900 miljoner kronor
Samtliga drygt 100 patientrum
Personal: 500
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RECENSION

Titel: Tyst- De introvertas betydelse i
ett samhalle dér alla syns och hors
Forfattare: Susan Cain

Forlag: Natur & Kultur

Recensent: Christina Reslegard

Susan Cain har arbetat som affarsjurist och
undervisat i forhandlingsteknik. Hon har
skrivit sin bok som ett debattinlagg och pe-
kar pa vad vi gar miste om eftersom vi ska-
pat ett samhille dar enbart de extroverta,
utatriktade personerna tillméats betydelse
som norm och ideal. Den tillbakadragna,
tystlatna, blyga individen far lara sig att den
inte duger. Det behovs inte personligheter
av kolossalformat for att gora foretag fram-
gangsrika. Det som behovs arledare som inte
starker sina egon, utan sina organisationer
(Jim Collins).

Begreppet introvert lanserades av C. G.

Jung och ar alltsa fran borjan ett psykoana-

lytiskt begrepp. Jungs bok gavs ut 1921 och
heter Psykologiska typer. Han beskrev den
introverta manniskan som en person vars
psykiska energi ar riktad inat. Den introverte
arbetar battre ensam, foredrar att tillbringa
mycket tid ensam (eller med ett fatal vinner)
och intresserar sig mer for inre processer dn
yttre. Den introverte ar inte osocial, bara
social pa ettannatsatt och helstiett mindre
sammanhang.

Livets hemlighet &r att hamna i ratt be-
lysning. | vart samhdlle och i den nuvarande
tidsandan hamnar belysningen alltfér ofta
pa de extroverta.

Blyghet ingar inte med nodvandighet
bland de introvertas personlighetsdrag.
Grunden for blyghet ar en radsla for att bli
avvisad eller forodmjukad avandra, attvara
introvert innebar att man trivs bast i miljoer
som inte dr overstimulerande. Den grad av
stimulans som kravs for att man ska fung-

era bra varierar mellan de introverta och de

extroverta. Alla mér bra av relationer, dven
introverta, men de tdnker kvalitet istéllet
for kvantitet.

Det extroverta idealet dr inget modernt
pafund. Extroversion finns som DNA Per-
sonlighetsegenskapen dr mer vanlig bland
befolkningen i Europa och Amerika om man
jamfor med Asien och Afrika. Detta faktum
kan man forstd utifran migrationen. De ex-
troverta var mer bendgna att soka lyckan
i ett annat land och har diarmed fort den
egenskapen vidare.

Ger biologiska forklaringar till introversion
hela svaret? Att fradga om det ar arvet eller
miljon dr som att frdga om det dr tempe-
raturen eller luftfuktigheten som orsakar
ett snoovader (citat av Jerome Kagan). Det
ar blandningen och det intrikata samspelet
mellan erfarenheter och arvsanlag som gor
oss till devi dr. Se inte introversion som nagot
som behover botas.

Studier visar att mellan en tredjedel och
hilften av oss dr introverta. Introverta dr inte
smartare dn extroverta. Bada grupperna ar
lika intelligenta. Beromda introverta personer
ur historien: Rosa Parks, Frédéric Chopin,
George Orwell, Harry Potter, Marie Curie,
Marcel Proust, Bill Gates, Albert Einstein,
Al Gore och Isaac Newton.

Medan extroverta personer tenderar att
bli ledande i den offentliga sfaren tenderar
introverta att bli ledande inom teoretiska
eller estetiska omraden. Det behovs inte per-
sonligheter av kolossalformat for att gora
foretag framgangsrika. Det som behovs ar
ledare som inte starker sina egon, utan sina
organisationer (Jim Collins).

| boken blandas personliga berittelser,
forfattarens reflektioner och tankar med ve-
tenskapliga studier. En studie som redovisas
att amerikanska collegestudenter blivit 40
% mindre empatiska dn de var for trettio ar
sedan. Vad beror detta pa? Hyperkonkurrens,
sociala medier och reality-tv? Dessa fenomen
som lockar extroverta personet.

Kanske kommer de introvertas revansch
nu! Vad hinder om de introverta bérjar ta
mer plats? Farviett annat samhille d&?

Fragan drvackt och diskuteras. Boken Tyst
av Susan Cain har bidragit till detta. Anna
Kaver har bidragit med kloka reflektio m
dmnet i tidskriften Sokraten 3/2013. Amnet
arhogintressantibehandlingssammanhang
for vi ska vil inte behandla manniskor till

anpassning?
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Psykiatriska Riksforeningen for sjukskoterskor

- elt engagemang

Christina Reslegérd

Infor foreningens 50-ars-jubileum blev jag ombedd att
skriva "ndgot”, kanske ndgot om psykiatrisjukskoterskans
framtid. Det kdndes helt 6vermaktigt. Jag véljer hellre
att dela de minnen jag har fran styrelselivet

ag blev fardig psykiatrisjukskoterska 1992. Jag

tillhér SIB - gruppen, det vill sdga att jag var
”Skotare | Botten”. Ganska direkt efter examen
och legitimation blev jag tillfrdgad om att bli
Jamtlands kontaktombud for Psykiatriska riks-
foreningen. Jag 6vertog tva kassar med parmar,
tidningar och annat material. Jag forsokte fa till
moten pa kliniken i Ostersund. Ordnade ndgon
foreldasning och nagot medlemsmote. Anslut-
ningsgraden bland specialistsjukskoterskorna
pa kliniken var hog. Detta hinde sig pa den
tiden d& man inte kunde fa tillsvidareanstall-
ning inom psykiatrin (i Ostersund) om man inte
hade specialistutbildning.

Jag fick &ka p& kontaktombudsdagar som
foretrddesvis dgde rum i Sigtuna. PRF hade
kontaktombud ivarje lan. Inspiration och kun-
skap fick vi dar samtidigt som kontakter knots.

Efter ndgra dr blevjag uppringd avvalbered-
ningen och tillfrégad om att kandidera forval till
styrelsen. Jag hade redan da en vildig kédnsla for
den harforeningen och tackade ja. Forsakrades
om att detta var ett uppdrag som inte skulle
bli alltfor omfattande eller betungande (vilket
stamde enbart under vissa perioder).

Det jag minns fran mitt forsta styrelseméte
var planeringen fér den kommande arskonferen-
sen. Ny som jag var lag jag lagt i diskussionen,
sarskilt som jag inte forstod vissa begrepp.

Kostnaden for ”Ka Lu Ka” pratades det mycket
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om. Langt om ldnge insdg jag att detta var
dagskostnaden for kaffe- lunch- kaffe under
en konferensdag.

Jagfick ansvaret fér medlemsregistret och en
gammal dator att anvinda migav. Min begran-
sade datorvana gjorde att dessa registreringar
av nya medlemmar, medlemmar som inte be-
talade medlemsavgiften och diarmed uteslots,
medlemmar som bytte adress eller efternamn
och medlemmar som betaladevia Internet utan
attange tydligavsandare (oftavar det sambon
som betalade) gjorde att det emellanat mest
liknade ett detektivarbete.

Sé smaningom blev jag vice ordférande och
lite orolig var jag val att nagot skulle handa -
och det gjorde det. Ordférande tackade nej
till omval och déar stod jag! Det var ett ar nar
flera i styrelsen klev av och pa arsmotet i Pited
valdes flera nya ledamoterin. Jagvar nervos och
i efterskott har jag forstatt att jag var daligt for-
beredd. Jag fick kritik for att jag inte holl nagot
tal ndr jag tilltradde och det med all rétt. Jag
sade bara tack och sedan avslutade jag arsmo-
tet. Det var en ny situation foér mig och jag tog
den lattaste vagen. Om jag fortfarande inte sagt
tack for gott arbete till de styrelsemedlemmar
som d4 slutade sa gor jag det nu!

P& bussen fran konferensanlaggningen till
flygplatsen hoérde jag dessutom tva kvinnor som

deltagit papeka att jag inte gett nagon present

till den avslutande foreldsaren (artisten) vilket
vi gjort till de andra som framtritt. Jag sjonk
ner och gomde mig bakom min tidning fast jag
borde ha avsl6jat att Ronny Eriksson fick ett
rejdlt arvode istéllet.

Vi ordnade arskonferenser pa olika stillen
i landet. Vi slet med att fa deltagare till konfe-
renserna under en tid da ekonomin i de olika
landstingen blev simre och sdmre. Vi hade
ambitiésa program och erkdnda foreldsare pa
vara konferenser och seminarier. Det vi aldrig
hade var en reservplan om ndgon skulle lamna
aterbud. Professor Danuta Wasserman stallde
in med kort varsel i Malmo. Vi hade lite panik
och jag tyckte (i panik) att vi kunde be de som
ville i publiken komma upp och beritta nagot
fran sina verksamheter eller annat (ja det var
kanske lite flummigt). Idén stroks utifran att vi
inte riktigt kunde ta ansvar for vad som skulle
kunna komma att sdgas och det blev tid for av
umgange kollegor emellan istallet. Eller shop-
ping.

Inte heller hade vi nagon reserv nar vi ord-
nade ett heldags- seminarium med professor
Christopher Gillberg. Seminariet blev utsalt,
aulan pa Mittuniversitetet i Sundsvall var ab-
solut fullsatt. Prof. Gillberg hade gjort klart att
han skulle avbryta seminariet direkt om han blev
kallad till sitt arbete i Goteborg och att han var

tvungen att gora pauser vid akuta telefonsam-
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tal. Vi forlitade oss pa att bristen pa snabba
kommunikationsmedel mellan Sundsvall och
Goteborg skulle 16sa problemet &t oss om det
uppstod. Telefonen ringde en gang, mer stord
an sd blev han inte. Men vi holl bade andan
och tummarna.

Under de arjag sattistyrelsen och vi ordnade
dessa arliga konferenser dir deltagarantalet

ibland inte var sa imponerande hérde vi ofta

isanier och
mirhrt i P
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talas om "konferensen i Géteborg”. Detvar den
forsta av Psykiatriska riksféreningen ordnade
konferensen och den hade minsann samlat 800
deltagare. Kédnslan av delaktighet och gemen-
skap hade varit 6vervildigande. Kanske hade
det att gora med att det var en av de forsta
konferenserna som riktade sig direkt och enbart
till psykiatrisjukskoterskor, att var yrkesgrupp
inte tidigare hade haft tillfang till den typen av
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fortbildning och kompetensutveckling. Med
tiden har det blivit allt svarare att konkurrera
med de otaliga konferenser, seminarier och
workshop som anordnas och som ar 6ppna
ocksa for Psykiatriska riksféreningens medlem-
mar. Och sd &r det ju det dar med ekonomin i
den offentliga sektorn.

Mitt hjartebarn har alltid varit Psyche! Jag
tycker tidningen dr s& viktig for det dr det kom-
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"Vi ska fortsatta att gora det bra! Med eget
mandat och i nara samarbete med andra.
Men som forening har vi bara den kraft som
antalet medlemmar ger. Sa var medlem!

Jag ska alltid vara medlem

munikationsmedel som néar varenda medlem
direkt. De flesta medlemmar kommer sillan
elleraldrigtill arrangemang. Den lokala organi-
sationen med kontaktombud ar numera ersatt
med lokala natverk. Men Psyche den kommer i
brevlddan bara man betalar sin medlemsavgift.
Jag fickvara med och 6ka utgivningen fran fyra
nummer per ar till sex nummer per ar vilket
gjorde tidningen mer aktuell. Tyvarr fick jag
ocksa vara med och gé tillbaka till den tidigare
utgivningstakten av ekonomiska skal.

Jag har, med stor behallning, bladdrat ige-
nom mina gamla drgangar av Psyche nyligen. Jag
sldsavattvivarittidigt ute med dtminstone tva
saker (sakert manga fler). Det forsta dr barn-
och familjeperspektivet. An idag finns brister i
den psykiatriska vardens satt att ta hand om de
anhoriga. Forinte sd linge sedan skrevs ett extra
ansvar att uppméarksamma barnens situation
in i Halso- och Sjukvardslagen. Jag hittade flera
tidiga reportage om metoder att arbeta med
familjer och framforallt barn i Psyche.

Ocksa den internationella utblicken harvarit
flitigt forekommande i Psyche. Manga reportage
har publicerats fradn resor och studiebesok pa
kliniker och sjukhus bade i Europa och i andra
vdrldsdelar. Uppenbarligen har medlemmarna
i Psykiatriska riksforeningen varit vetgiriga och
nyfikna péd kollegor och verksamhet i andra
kulturer och sammanhang. Och detta langt
innan EU var ett sjélvklart begrepp.

Vilka var vara viktigaste fragor under min
tid i styrelsen? Omajligt att svara pa! Amnen
aktuella under 2000-talets forsta &r var t ex
Milton-utredningen och Psykiatrireformen. En
stor frdga for oss var "bodelningen” mellan
Vardférbundet och Svensk Sjukskoterskefor-

ening, en bodelning som gjorde oss som spe-
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cialistforening er sjalvstandig, tidigare hade
medlemskap i Vardférbundet varit en forutsatt-
ning for medlemskap hos oss. Utarbetandet av
kompetensbeskrivning for specialistsjukskoter-
skor i psykiatrisk vard betydde ocksa mycket.
Annu idag anvinds kompetensbeskrivningen,
inte minst pa senare tid ndr specialistutbildning
och bristen pa specialistsjukskoterskor disku-
teras. Manga var de fragor som gick i mal efter
flera ars talmodigt arbete. Vi samarbetade med
Svensk Sjukskoterskeférening som vi ju ocksa
numera dr en sektion inom. Bland annat skrev
vi tillsammans med svensk Sjukskoterskeforenig
remissvar pd forslag som kom fran departement
och riksdag. Aven med Vardférbundet hade vi
ett utvecklat samarbete narvéra fragor mottes.

Och det var ju sa mycket som var sa roligt
hela tiden. Det nordiska samarbetet var etable-
rat och det var nordiska kongresser vartannat
eller vart tredje ar. Jag dkte pa min forsta pa
Island 1997.

1997 var detvi som var arrangorer for nordisk
kongress och den dgde rum i Stockholm. Detvar
middag i Stadshuset och det var rakkryssning i
skargarden. Allt mycket uppskattat.

Jag fick aka till Faroarna pa kongress. Redan
pa flygplatsen fanns en vilkomnandeskylt till
oss kongressdeltagare. Kongressen var en ange-
lagenhet for hela staden. Kaffebrodet i pauserna
hade bakats av médrarna till de sammanlagt
trettiofem psykiatrisjukskoterskor som da arbe-
tade pa Far6arna. Vara mammor bakade aldrig
till vara konferenser men det ar klart att vara
kollegor pa Farbarna hade en ldagre Ka-Lu-Ka.

Den nordiska kongressen i Trondheim var bra
till innehall men kongressmiddagen fick mycket
kritik. Man bjod pa varm korv med mosbricka

pa ett friluftsmuseum strax utanfér Trondheim

och den norske ordféranden klev upp pé scenen
dagen efterdt och bad om ursakt. Efter att jag
slutat i styrelsen dar det nordiska samarbetet
komplett nar ocksa Finland anslutit sig. De
har ju ocksd nu anordnat sin férsta nordiska
kongress dar jag tyvdrr inte kunde nérvara.

Och sa kom da Horatio. Det europeiska
samarbetet formaliserades och vérlden blev ju
storre pd det viset. Vi kunde se bade likheter
och skillnader mellan villkoren och arbetsupp-
gifterna for vara kollegor. Vi kunde jobba till-
sammans for forbéttring av bade varden och
vart eget yrkes utveckling.

Det ar roligt och tillfredsstéllande att se att
utvecklingen inom Psykiatriska riksféreningen
foljer den tidsanda som rader. Jag tanker pa att
forskning och vetenskap tarallt storre plats t.ex.
i Psyche. Precis som de gori utvecklingen inom
vart yrkes- och verksamhetsomrade.

Visst harvivarit och dren liten forening som
oftastvill alldeles fér mycket. Det drinte latt att
ta ton och bli lyssnad pa i stora sammanhang
dar beslut fattas. Men PRF har gjort det. Vi har
gjort det bra! Vi gor det bra! Vi ska fortsatta
att gora det bra! Med eget mandat och i ndra
samarbete med andra. Men som férening har
vi bara den kraft som antalet medlemmar ger.
Sé& var medlem! Jag ska alltid vara medlem! |
Psykiatriska riskforeningen for sjukskoterskor,

som dr det aktuella namnet p& min férening.

Det fanns under flera ar en aterkommande
seriestripp i Psyche som hette RATS. Tecknaren
arbetade under synonymen F. Rossignol. Jag

undrar fortfarande vem det ar.

SPECIALISTSJUKSKOTERSKA | PSYKIATRISK VARD

roschen ar har!

Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor har 1atit
ta fram en brosch for specialistsjukskoterskor i psykia-
trisk vard.

Broschen ar 22 mm i diameter, i metall och bla emalj
med texten ”Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard”

och en bla fjaril. Fjarilen ar en symbol for psykisk halsa.
grekisk mytologi sags fjarilen som en symbol for forand-
ring och férknippades med sjalens gudinna Psyche. Den
bla fargen sags bland annat symbolisera visdom, tillit,
fortroende och sanning.

Specialistsjukskoterska ar en skyddad yrkestitel som
bara far anvandas av legitimerad sjukskoterska som av-
lagt specialistsjukskdterskeexamen eller har en dldre
vidareutbildning eller direktspecialisering.

Bestall via PRF:s hemsida www.psykriks.se Pris: 179:- + frakt

GOTEBORGS
PSYKOTERAPI

INSTITUT

GRUNDAT 1974

Anordnar i
Goteborg, Stockholm och Malmé
med start augusti 2014:

Grundlaggande utbildning

| psykoanalytisk teori och
praktik, Steg |

031-711 97 51
www.gpsi.se

Psykiatriska
Riksforeningen for

Sjukskoterskor
kallar till arsmote

Torsdagen den 27 mars
2014 kl. 16.00 pa
Hotell Riverton i
Goteborg

Varmt vilkomna!

)
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BEGRANSAD
Posttidning B PEAING
. . Vid definitiv eftersindning
Psyche c/o Patrik Dahlqvist Jonsson atersinds forsindelsen
Histskovigen 19 med nya adressen Psyhiatriska
tydligt paskriven Riksfareningen

far Sjukskoterskor

313 50 Aled

Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskaterskor

Prenumerera
péi PSYCHE

Prenumerationspris for 2014 &ar 400:-/ar
Pris inom Norden 450:-/ar, moms ingar med 6 %

Ga till hemsidan for att prenumerera for att skicka in bestédllning

eller fyll i talongen nedan och skicka till:
Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor c/o Ewa Langerbeck

Koggens griand 1A, 2 trp, 211 13 Malmé

di

it
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Vid fragor kontakta prenumerationsansvarig:
Ewa Langerbeck, Tel. 0705-468373, E-post: ewa.langerbeck@psykriks.se

[]Ja, jag vill prenumerera pa PSYCHE under hela ar 2014

|:| Inom Sverige: 400:- |:| Utanfor Sverige: 450:-

Ansvar/kostnadstalle/referens MOTSVAIANEe: ...........uuiie ittt e

KONEAKEPEIrSON: ....iiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt Telefon;

E-POSTAAIESS: ..o e e e




