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Bli medlem

Prenumeration pa Psyche ingar vid
medlemskap i PRF. Medlem kan den
bli som ar sjukskoterska med anknyt-
ning till psykiatri genom utbildning
eller yrkesverksamhet. Den som inte
uppfyller detta krav ar valkommen
som associativ medlem. Medlemsav-
giften for 2017 ar 325 kr. Studenter
och pensionarer betalar 200 kr. Med-
lem blir man genom att 1. Anmala
medlemskap via www.psykriks.se
eller 2. Betala in avgiften via bankgiro
5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06
och ange namn och personnummer.
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...det kanns mycket angelaget att PRF aktivt engagerar
sig och tar taktpinnen i detta arbete i Sverige...

Kan vi kombinera

INTERPROFESSIONELLT
SAMARBETE OCH
PERSONCENTRERAD?
OMVARDNAD

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN
for Sjukskoterskor ar engagerad
inom manga olika omraden. Ett av
dessa dr “Sdker Suicidprevention”.
dar flera olika organisationer
tillsammans under 2017 genom-
for en pilotomgang i flera olika
verksamheter i landet. Sjalvvar-
dering och granskning i tvarpro-
fessionella team ska forbattra
suicidpreventionen och férebygga
upprepade suicidforsok. PRF
medverkar saval i styrgruppen
som med granskare ute pa faltet.

Representanter for PRF har
ocksa varit i dialog med regering-
ens samordnare for psykisk halsa.
Det handlar om arbetet kring
att se over lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) med fokus pa
tvangsatgarder mot barn och
unga under 18 ar. PRF kommer
ocksa att medverka i den fortsatta
processen.

PRF har ocksa under varen
inlett ett samarbete med psyko-
logforbundet om hur vi tillsam-
mans Over professionsgranserna
kan vidareutveckla teamarbetet
kring patienten med patientens
perspektiv och erfarenhetskun-
skap i centrum. Bakgrunden ar
signaler om att ett alltfor ensidigt
professionsperspektiv ofta hin-
drar anvéndning av en balanserad
modell som till lika delar bygger
pa biologiska, psykologiska och
sociala perspektiv. Den dialog
som hittills forts har synliggjort att
den psykiatriska vard som bedrivs
idag ofta vilar pa en 6vervdgande
biomedicinsk grund. Det innebér
att psykologiska, sociala och

emotionella faktorer ofta forbises
som grund for saval forstaelse och
behandling av psykisk ohalsa. En
uttalad ambition ar att samarbe-
tet med psykologforbundet ska
tydliggora specialistsjukskoter-
skans kompetens och ansvars-
omraden, liksom évriga pro-
fessioners kompetensomraden
och funktioner i den psykiatriska
vardorganisationen.

Intressant att notera ar att just
detta dmne av tvarprofessionell
samverkan aven var fokus for The
4th HORATIO European Festival of
Psychiatric Nursing, med underti-
teln ”"Working in partnership” den
11-14 maj 2017 pa Malta. Mycket
arbete genomfors just nu runt om
i Europa for att fortydliga de olika
professionernas olika kompeten-
ser och ansvarsomraden. Syftet
ar att slutligen kunna orkestrera
alla dessa kompetenser till en
funktionell enhet i arbetet med
att framja vardtagarens hélsa och
aterhdmtning i samband med
psykisk ohdlsa. Det kdnns mycket
angelaget att PRF aktivt engage-
rar sig och tar taktpinnen i detta
arbete i Sverige.

Under styrelsemotet den 6-7
maj beslutades att PRFs arskonfe-
rens 2018 ska genomforas i Halm-
stad den 12-13 april pa temat
"Psykiatrisk omvardnad i klinisk
praxis”. Att delta vid denna natio-
nella specifikt nischade konferens
i psykiatrisk omvardnad ar ett
mycket bra satt att uppdatera sin
egen kompetens, skapa kontakter
och framja psykiatrisk omvardnad
som vetenskapligt och praktiskt

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR

kunskapsomrade. Planera redan
nu in ovanstaende datum. Har
du medverkat i nagot utveck-
lingsprojekt eller genomfoért en
forskningsstudie vill vi uppmuntra
till att redan nu planera och for-
bereda en presentation och skicka
in abstrakt sa snart det ar mojligt.
Folj uppdateringar kring konfe-
rensen pa foreningens hemsida
www.psykriks.se

PRF har haft drygt 11000 beso-
kare pa hemsidan hittills i ar vilket

motsvarar narmare 600 besdk
per vecka. Féreningens Facebook-
grupp har 278 medlemmar och
Twitterkontot har 503 foljare.
Genom att aktivt folja, gilla och
kommentera PRF pa sociala
medier kan du pa ett enkelt satt
halla dig uppdaterad och paverka
féreningens olika aktiviteter och
engagemang.

Jag dnskar alla en riktigt harlig
sommar!
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Personal i beroendevarden behover bli battre pa att se anhoriga till personer med skadligt
bruk av alkohol och droger. Dessa utsatts for hog psykisk och social merbelastning och beho-

ver information, stdd och behandling som tar hansyn till och utgar fran deras unika situation.

Eva Clasing och Ida Bjork, specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard, sammanfattar sina magis-

teruppsatser i vardvetenskap skrivna vid Ersta Skondal hogskola.

VI ARBETAR BADA inom be-
roendevarden och harivara
magisteruppsatser skrivit om att
vara anhorig till personer med
alkoholproblematik respektive
skadligt bruk av alkohol eller
droger. En av anledningarna till
detta var att var erfarenhet ar att
sjukskoterskans framsta fokus ar
patienten, och att deras anhoriga
kan hamna i skymundan. Anho-
riga anses vara en viktig resurs
for patienten och ett stod i att
leva ett nyktert och drogfritt liv.
Anhoriga far ta ett stort ansvar
over patienten, samtidigt som
deras egna behov av stdd och
hjalp inte tillgodoses i tillracklig
utstrackning av halso- och sjuk-
varden. Dessutom &r kunska-
pen om denna anhoriggrupp
bristfallig, och det saknas studier
i amnet. Darfor ville vi lyfta fram
de anhdrigas perspektiv i vara
magisteruppsatser.

Alkohol- och drogproblematik
ar ett omfattande problem och
far stora konsekvenser fér den
enskilda individen, anhoriga och
samhadllet. Det finns en hel del
forskning kring anhoriga till per-
soner med olika former av psy-
kisk ohdlsa. Daremot ar forskning
kring anhoriga till personer med
alkohol- och drogproblematik ett
eftersatt omrade, vilket &r proble-
matiskt eftersom det kan finnas
bade betydande likheter och
skillnader med andra grupper av

Eva Clasing, till vinster och Ida Bjork, till héger, bada special

anhoriga. Tidigare forskning visar
att manga anhoriga till personer
med alkohol- och drogproblem
paverkas negativt i ndgon
utstrackning och far férsamrad
livskvalitet, samt att anhériga till
personer med alkoholproblema-
tik drabbas i storre utstrackning
av fysisk ohalsa samt kadnslor av
skam och skuld an anhdoriga till
personer med psykisk ohalsa.
Det finns studier inom psykiatrisk
vard dar det framkommit att det

.'.\. . {.r;

finns otydliga rutiner kring inklu-
derandet av anhoriga i vardan-
det, vilket leder till psykisk ohalsa
hos anhoriga.

Ingen inblick i varden

Vi valde att skriva om anhoriga
utifran olika perspektiv med
kvalitativ forskningsdesign med
induktiv ansats. Bada genom-
forde individuella halvstrukture-
rade intervjuer och har anvant
kvalitativ innehallsanalys med

istsjukskoterskor i psykiatrisk vard.

induktiv ansats som analysme-
tod. Syftet med Evas studie var
att undersoka hur sjukskoterskor
beskriver anhdrigas situation nar
narstaende vardas i beroendeva-
rden samt vad som hander med
anhoriga ndr narstaende Gvergar
fran barn- och ungdomsvard till
vuxenvard. Det som framkom
tydligast i Evas studie var att de
narstaende forlorade inblick i
varden i samband med att deras
barn skulle raknas som vuxen. P
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Det kunde ske fran en dag till en
annan att anhoriga inte langre
pa ett naturligt satt var delaktiga
i varden, vilket ledde till att de-
ras roll forandrades fullstandigt.
Detta kunde vara utifran olika
anledningar som exempelvis att
den narstaende inte ville inklu-
dera sina anhoriga i vardférlop-
pet eller att det saknades rutiner
inom varden att inkludera de
anhoriga da den narstaende
blivit myndig.

Prioritera bort sig sjalv

Syftet med Idas studie var att
beskriva livssituationen med
sarskilt fokus pa halsa hos vuxna
anhoriga till personer med al-
koholproblematik. | Idas studies
resultat framkom att anhoriga
hade haft en otrygg barndom
déar de inte blev sedda eller
uppmarksammade av forald-
ern som hade alkoholproblem.
Vissa hade upplevt en karlekslos
barndom, eller att karleken var
villkorad utifran hur de var och
betedde sig. De blev vuxna tidigt

och fick ta ansvar for hemmet
och alla vardagliga goromal i
hushallet. Detta fortsatte i vuxen
alder, drivna av daligt samvete.
Att prioritera den narstaende
fore allt annat var valdigt tids-
och energikravande. Man var
standigt redo att avbryta eller
stalla in planer och aktiviteter.
| Evas studie framkom att oron
var omoijlig att kontrollera for de
anhoriga vilket ledde till of6rma-
ga att slappna av mer an korta
stunder. De var beredda pa att
det alltid kunde handa nagot.

| Idas studie beskrivs att for
flera anhdriga var aggressivitet
och vald en del av vardagen. Det
kunde vara riktat mot dem sjalva
eller andra familjemedlemmar.
Alkoholproblemen paverkade
alla relationer till det samre,
bade mellan den anhdriga och
den narstaende men dven évriga
relationer inom familjen och till
personer utanfor familjen. Man
hade dven stottat den narstaen-
de ekonomiskt, bade langsiktigt
genom att exempelvis kdpa en

...de anhoriga beskrev kanslor som
ilska, irritation, angest, ledsamhet,
daligt samvete, oro, hopp och
hopploshet men aven stark karlek
och stunder av gladje...
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lagenhet och kortsiktigt genom
att betala skulder och sta for
dagliga omkostnader.

Flera av de anhdriga berattade
for Ida att de var eller hade varit
medberoende till sin narstaende
med alkoholproblem. Att vara
medberoende innebar att stan-
digt tdnka pa andra, ta hand om
andra och utga fran deras behov
i forsta hand. Detta ledde till att
de prioriterade bort sig sjalva, sin
egen vilja och sina egna kanslor
och behov. | Evas studie framkom
att anhdrigas vardagliga liv och
livsstil forandrades fullstandigt
under lang tid. Sadant som tidiga-
re hade varit ett gladjeamne
for anhoriga hade efter en tid
férsvunnit. De isolerade sig i sin
hemmiljo istallet for att aka ut pa
resor som de onskat gora.

Ensamhet och standig oro

| Idas studie framkom att den
narstaende fanns hela tiden i
deras tankar, och de var valdigt
mottagliga for minsta forandring
i den narstaendes beteende eller
maende. Flera avdem hade ut-
vecklat ett starkt kontrollbehov
som kunde komma fram bade
pa jobbet, hemma med familjen
och gentemot sig sjalva. Det som
framkom tydligast i Evas studie
var den standiga oron som

de anhdriga upplevde. Denna
standiga oro medférde olika livs-
omstandigheter for de anhériga
som var kopplat till en oférmaga
att slappna av. Att ha ett barn
eller en narstaende som har ett
skadligt bruk av alkohol eller
droger innebar for den anhorige
att leva med oro. Oron finns hela
tiden for att den narstaende kan
do nar som helst. | Idas studie
framkom att flera upplevde
dalig sjélvkansla med kanslor av
vardeloshet och konfliktradsla.
De beskrev att de forsumma-

de sig sjalva i en langtan efter
bekraftelse. Att standigt ha fatt

|6ften brutna av sin narstaende
ledde till tillitsproblem, radsla
for att binda sig och misstro
mot andra manniskor. Flera av
dem upplevde bade fysiska och
psykiska konsekvenser av livet
som anhorig. Stress, trotthet,
utmattning och sémnbrist var
vanligt. Aven muskelsmartor
samt somatiska tillstand sasom
IBS och hypertyreos namndes.
Livet med den narstaende
ledde till ett brett spann av
starka kanslor. Vissa kanslor var
forknippade med specifika han-
delser, som nervositet infor att
traffa sin narstaende, och andra
praglade deras maende pa ett
mer genomgripande satt. Flera
av dem hade forlorat kontakten
med sitt kansloliv och hade
svarigheter med att identifiera,
satta ord pa och uttrycka kanslor.
De anhoriga beskrev kdnslor
som ilska, irritation, angest,
ledsamhet, daligt samvete,
oro, hopp och hoppléshet men
aven stark karlek och stunder
av gladje. Bade i Evas och Idas
studie framkom att anhoriga
hade ensamhetskanslor. De var
ensamma i sin unika situation
men dven ensamma pa grund av
isoleringen i sin hemmiljo. | Idas
studie beskrev flera anhoriga att
de kande sig ensammaii livet,
vilket aven var en foljd av kans-
lor av skam och skuld. Skam och
skuld kunde uppsta nar den nar-
staende var berusad i offentlig-
heten, till exempel pa skolavslut-
ning eller pa julfirande. Men det
kunde ocksa handla om skam
infor att ha valt att vara i en kar-
leksrelation med en person med
alkoholproblem, att kdnna sig
misslyckad som foralder till ett
barn med alkoholproblem samt
okunskap om beroende som ett
sjukdomstillstand. Kunskap om
beroende och att kunna berdtta
fér andra om sitt liv minskade
kanslor av skam och skuld.




For att komma vidare i livet
hade de anhoriga tagit till

olika atgarder och strategier.
Terapi, anhérigutbildningar och
framfor allt stodgrupper for
anhoriga lyftes fram som valdigt
betydelsefullt. Att fa dela en
gemenskap med andra i samma
situation, fa beratta fritt och fa
stod och hjalp var viktigt. Man
fick konkreta verktyg att hantera
livet. Att ta hand om sig sjalv
och gora sadant som man tyckte
om var starkande. De hade
forandrat sitt tankesatt eller be-
teende gentemot den narstaen-
de med alkoholproblem, bland
annat att lara sig sdga nej, satta
granser, slappa pa kontrollen
och lamna tillbaka ansvaret till
den néarstaende. Vissa hade
aven utvecklat ett undvikande
beteende eller flydde fran deras
pafrestande livssituation genom
att exempelvis flytta till en
annan stad eller vara restriktiv
med telefonsamtal. Vissa anho-
riga forsokte ha sa lite kontakt
med den narstaende som
mojligt, men starka familjeband
och en vilja att ha kontakt med
resten av familjen gjorde att
man inte brét kontakten helt.
Det hade nagra andra anhériga
gjort, efter en lang process.
Déden var ocksa nagot som de
anhoriga reflekterade kring.
Man var tacksam att fortfarande
ha den ndrstaende i livet, men
samtidigt fanns en langtan efter
ddden, eftersom man hoppades
att det skulle vara en lattnad
och befrielse.

Starkas som person

I Idas studie framkom att de an-
harigas livssituation skiljer sig
fran andra anhériggrupper och
de behover information, stod
och behandling fran halso- och
sjukvarden som tar hansyn till
och utgar fran deras unika si-
tuation, for att starka dem som

personer och darmed deras
livssituation och halsa. |
Evas studie som beskrivs
utifran ett sjukskoterske-
perspektiv framkommer
liknande gallande de an-
horigas situation. Anhoriga
till personer med skadligt
bruk av alkohol eller droger
utsatts for hog psykisk och
social merbelastning.

Som psykiatrisjukskoter-
ska finns ett ansvar att inte
enbart varda den enskilda
patienten utan dven dess
anhoriga. Vara studier visar
pa vikten av att psykiatrisjuk-
skoterskan ar ett professio-
nellt stod for de anhoriga,
och att vi fortsatter arbeta
med att starka anhérigas
delaktighet i varden. Studi-
erna kan aven fungera som
underlag for att utforma
olika insatser riktade till
anhoriga. Psykiatrisjuksko-
terskor kan dessutom anvan-
da det som framkommit i
vara uppsatser i utbildning
for sjukskoterskor och
annan personal i hdlso- och
sjukvarden och darigenom
kan varden av patienter och
stod till anhoriga integreras
sa att de drabbades lidande
minskas. Vi har mycket att
lara av varandra.

Dags att soka

Styrelsen for Psykiatriska Riksforeningen for Sjukskoterskor
behandlar stipendieansékningar tva ganger per dr, i januari
och september. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast
den 15 januari respektive 15 augusti. Som medlem sedan
minst ett ar kan du soka stipendium. Andamalet ska vara

att framja forskning, utveckling och uthildning inom psykia-
trisjukskdterskans omrdde eller att framja psykiatrisjukskd-
terskans yrkesfunktion.

Ansokan ska vara skriftlig och innehalla namn, personnum-
mer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska
ansokan innehalla en specificerad kostnadsberakning och om
man sokt andra bidrag eller stipendier. Galler det en kurs ska
kopia pa kursprogrammet bildggas ansokan. Dessutom ska
ansokan innehalla forslag till spridning av inhdmtade kunska-
per, exempelvis artikel i Psyche, seminarium eller bidrag till
studiedagar. Vid ej genomford aktivitet ska erhallet belopp
aterbetalas. Stipendier kan inte stkas for av PRF anordnade
kurser/konferenser.

Malsdttningen ar att kunna dela ut stipendium om totalt
15000 kr under verksamhetsaret 2016.

VALKOMMEN MED DIN STIPENDIEANSOKAN!

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskor

¢/o Henrika Jormfeldt
Braddared, 313 97 Simlangsdalen
henrika.jormfeldt@psykriks.se
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BOENDESTOD | DAGLIGT LIV FOR
PERSONER MED SCHIZOFRENIDIAGNOS:

Erfarenheter
och medias ro

text HENRIKA JORMFELDT

Medier har betydelse for hur vi ser pa psykisk ohalsa. De kan bade bidra till och motverka stig-
matisering. Nagot som sallan blir nyheter och rapporteras om ar det dagliga livet for personer
som lever med psykisk ohalsa och psykiatriska diagnoser. Formodligen skulle mediebilden se
annorlunda ut om dessa personers erfarenheter och perspektiv fick stoérre genomslag. Henrika
Jormfeldt, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och docent vid Hogskolan i Halmstad,
rapporterar om den forsta studien i ett nytt tvardisciplinart forskningsprojekt.
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SOM KLINISKT AKTIV sjukskdterska
i psykiatrisk vard och forskare
inom omvardnad har jag ofta

sett och kommit i kontakt med
personer som lever under oaccep-
tabla forutsattningar. Jag har
upplevt att det relativt slutna
samhallssystem som varden ut-
gor inte erbjuder sarskilt stora
mojligheter att forandra dessa
forutsattningar. Psykiatrisk vard
har traditionellt genomforts i
tysthet och utan insyn. Det gor
att den vard som erbjuds utsatta
grupper inte utsatts for insyn och
kontinuerlig granskning i samma
grad som andra verksamheter.
Ofta har jag undrat hur mycket
Sveriges befolkning generellt vet
om vilka férutsattningar perso-
ner med varaktig psykisk ohalsa
lever underivart land. Jag tvivlar
pa att allmanheten skulle sta
bakom den vard som bedrivs
idag om de hade tillracklig kuns-
kap for att gora en réattvis be-
domning.

Olika perspektiv

Min kollega Malin Hallén &r
universitetslektor i medie- och
kommunikationsvetenskap. Hon
har intresserat sig for hur psykisk
ohalsa framstélls i media och
hur detta paverkar allménhetens

installning till personer med
psykisk ohalsa. Med vara olika
ingangar borjade vi fundera pa
att undersoka detta omrade i ett
projekt som kombinerar vara
bada perspektiv. Idag kravs ofta
att forskningsprojekt har tvar-
disciplindrt samarbete for att fa
forskningsfinansiering. Samtidigt
stéller denna typ av samarbete
over disciplingranser nya krav pa
forskare eftersom olika disci-
pliner av tradition har olika ter-
minologi, fragestallningar, per-
spektiv och forum att publicera
sin forskning i.

Svarigheten for oss blev inled-
ningsvis hur vi skulle narma oss
karnproblematiken. Vi bestamde
oss for att genomfora en studie
som beskrev erfarenheter av
kommunalt boendestdd och
forsoka belysa dessa utifran ett
medieperspektiv. Vart upplagg
blev att i bakgrunden till var stu-
die beskriva forskning fran bada
vara respektive perspektiv. Pa sa
vis kunde vi belysa argument for
att det finns samband mellan hur
psykisk ohalsa beskrivs i media
och de forutsattningar i dagligt
boende som erbjuds personer
med psykisk funktionsnedsatt-
ning i Sverige idag. Studiens
resultat bygger pa brukares egna

erfarenheter av kommunalt bo-
endestdd och i diskussionsavsnit-
tet belyses dessa erfarenheter
ur ett perspektivsom speglar
medias betydelse for saval den
allmanna opinionen som politis-
ka beslut.

Undersokningen genomfordes
i Intresseféreningen for Schizo-
freni och Andra Psykoser (IFSAP)
i Halmstad. Fyrtiotva brev med
information om studien och en
inbjudan att skicka in nedskrivna
berdttelser om erfarenheter av
boendestdd skickades ut och 24
beskrivningar av erfarenheter
kom tillbaka. Fem beskrivningar
var inskickade av personer med
egna erfarenheter, fjorton var
skrivna av nédrstaende och fem
beskrivningar skickades in fran
personer med professionella
erfarenheter av boendestéd for
denna grupp. Syftet med den
genomforda prelimindra studien
var att beskriva erfarenheter
av kommunalt boendestdd och
belysa dessa utifran ett medie-
perspektiv.

Behov tillgodoses inte
Resultatet visade tre typer av
boendestdd som brukarna hade
omfattande behov av men som
ofta inte tillgodosags i kommu-

nens verksamhet. “Stod att upp-
ratthalla halsosamma rutiner i
det dagliga livet”, ”Stod att skapa
meningsfullt innehall i vardagen”
och ”Stod att tillgodose behov av
integritet och respekt”.

Den forsta av de tre typerna
av stod i boendet var “Stod att
uppratthalla hdlsosamma rutiner
i det dagliga livet”. En narstaende
uttryckte att:

“Personalen i kommunens sdr-
skilda boende uppmdérksammar
inte brukarens behov tillrdckligt
och ddrfér far brukaren inte det
stéd och den uppmuntran som
behévs for att han ska klara av
att delta i aktiviteter som skulle
kunna leda till Gterhdmtning fér
honom”

”Stod att skapa meningsfullt
innehall i vardagen” En person
med erfarenheter ur ett professi-
onellt perspektiv beskrev sin bild:

“Personer i sdrskilda kommunala
boende har inte samma méjlig-
heter att utveckla sina formdgor
och chanser eftersom de helt
enkelt inte uppmdrksammas till-
rdckligt och far den uppmuntran
de behéver for att genomféra
vardagliga uppgifter... De far
helt enkelt inte hjdlp”.
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» Den tredje typen av stod som
efterfragades var ”Stod att till-
godose behov av integritet och
respekt”. En person med egna
erfarenheter av att behova stod
beskrev sina erfarenheter sa har:

”De férsta dren ndr jag blev
sjuk blev jag bara placerad i en
ldgenhet och ldmnad Gt mitt 6de
med férskriven medicinering.
Det tog flera ér av misdr innan
personalen tog ndgon notis om
min situation och hjdlpte mig
tillbaka till livet igen. Nu har jag
rdtt stod fran personalen men
det hade jag behévt redan fran
bérjan”

Stigmatisering ett hinder
Halso- och sjukvarden for perso-
ner med schizofreni i Sverige
liksom i manga andra lander
tenderar att huvudsakligen foku-
seras pa psykiatriska symtom och
psykisk sjukdom. Manniskor som
diagnostiserats med schizofreni
har ofta betydande halsopro-
blem och upplever nedsatt val-
befinnande pa manga omraden

i det dagliga livet. Personer med
schizofreni tillhor ocksa en hog-
riskgrupp att utveckla dvervikt,
hjart- och kérlsjukdomar samt
diabetes typ 2 med en forkortad
medellivslangd pa ca 15-20 ar.

| enlighet med den vedertagna
bilden av psykisk sjukdom i vart
samhalle betraktas schizofreni
ofta som en obalans i hjarnan
och basen i behandlingen ar
medicinsk. Nar patienten ar
medicinskt fardigbehandlad
inom halso- och sjukvarden an-
svarar kommunen for att erbjuda
personen behovsanpassat stod i
boendet.

Forskning har under lang tid
visat att halsofréamjande och
forebyggande vard- och stodin-
satser ofta ar oftillrackliga for att
mota basala manskliga behov
hos personer med schizofreni.
En anledning till detta kan vara
stigmatiserande attityder hos
saval allmanhet som inom vard
och stodorganisationer. Stigma-
tisering inom varden riskerar

Personer med schizofreni tillhor ocksa en hogriskgrupp
att utveckla dvervikt, hjart- och karlsjukdomar samt diabetes
typ 2 med en forkortad medellivslangd pa cirka 15-20 ar.
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att medfora att personer med
psykisk ohalsa inte far adekvat
vard och stéd i enlighet med
sina rattigheter. Medier ar en
viktig kalla till information om
psykiatriska tillstand och spelar
darmed en viktig roll att utveckla
uppfattningar, forestallningar och
asikter hos allmdnheten gene-
rellt sdval som hos beslutsfattare
och vardpersonal. Medier kan
pa detta satt antingen motverka
eller bidra till stigmatisering av
psykisk ohalsa.

Tydliggora kopplingen

Resultat fran denna inledande
studie stodjer tidigare forskning
som visar att dagens halso- och
sjukvard liksom kommunalt bo-
endestod inte tillgodoser basala
behov hos personer med schizo-
freni och darfér bidrar till betyd-

ande, kostsamma och onddiga
halsorisker for denna grupp.
Fortsatt forskning kring mediers
roll i beslutsfattande och sam-
banden mellan samhdllets atti-
tyder till psykisk ohalsa och de
varderingar som ligger till grund
for politiska och ekonomiska be-
slut avseende vard och stéd i bo-
endet for personer med schizo-
freni ar angelagen ur saval indi-
vid-, grupp- och samhallsperspek-
fiv.

Den utmaning vi star infor ar att
fortsatta arbetet med att tydlig-
gora kopplingen mellan media,
allmanhetens perspektiv, politis-
ka beslut och dagliga vard- och
stodinsatser. Ytterligare en studie
som pabdrjats bygger pd inter-
vjuer med psykiatrisjukskoter-
skor och journalister som arbetar

speciellt med fragor som ror psy-
kisk halsa. Ambitionen ar att lyfta
frdgor om insyn och 6ppenhet i
psykiatrisk vard och kommunala
stodinsatser och dess betydelse
for att motverka stigmatisering
av psykisk ohalsa.

LAS MER

I Jormfeldt, H., & Hallén, M. (2016). Experiences of housing support in
everyday life for persons with schizophrenia and the role of the media
from a societal perspective. International Journal of Qualitative Studies
on Health and Well-being 2016, 11: 30571 - http://www.ijghw.net/
index.php/ghw/article/view/30571amhéllsvetenskap

Valkommen pa konferens!

Telefonradgivning
inom psykiatrin

Oka tryggheten och effektiviteten i
bedémningarna over telefon!

Goteborg | 31 augusti 2017

For mer info & anmalan tiabkonferens.se

Y TEKNOLOGISK
adll INSTITUT
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& EGEN

Bland de manga olika roller och verksamhetsomraden som psykiatrisjuksko-
terskan kan verka inom finns en vag som kanske bade skrammer och lockar
manga — att starta och driva ett eget foretag. En av de som gjort just detta ar
Erland Olsson, dgare och verkstallande direktor for ett foretag som erbjuder
vardgivare olika tjanster.
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Vem ar du?

Jag ar specialistsjukskoterska i
psykiatri. Har arbetat inom psy-
kiatrin storre delen av mitt vuxna
liv. Sedan ett ar tillbaka bor jag

i Upplands Vasby dit jag flyttat
med min nya karlek. Jag har fyra
vuxna barn samt tva bonusdott-
rar som mitt “orginalex” hade nar
vi tréffades.

Vid sidan om féretagandet sa
ar dans min stora passion, sa det
dgnar jag mig at nagra kvallar i
veckan. Annars gillar jag skog och
natur. Min karesta har anmalt
oss till Vasaloppet — 6ppet spar
2018, sa just nu trénar jag for att
kunna fullfélja det.

Var och med vad

arbetar du nu?

Sofrosyne, som mitt féretag
heter, har som devis att ”Vi gor
varden battre varje dag”. Vi arbe-
tar med kvalitetsutveckling, till-
handahaller tjansten Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) till
ett antal féretag och kommuner,
tillhandahaller Personligt ombud
till personer med psykisk funk-
tionsnedsattning i Uppsala samt
organiserar joursjukvard med
utgangspunkt i Upplands

Vasby.

Vilka utbildningar har du?

Jag borjade i varden som
16-aring och har gatt den langa
vagen. Forst borjade jag som
vardbitrade, sedan utbildade jag
mig till skotare och s& smaning-
om till sjukskdterska och specia-
listsjukskoterska. Utdver det har

jag ett antal mindre kurser pa
hogskoleniva.

Darutover har jag gatt i livets
skola. Genom jobb som koordi-
nator i psykiatrireformen, chefs-
jobb inom psykiatrisk 6ppenvard
och akutvard vid Akademiska
sjukhuset samt som verksam-
hetschef inom socialtjansten
och MAS har jag fatt en bred
erfarenhet av saval kommunalt
som landstingsfinansierad vard.
Darutover har jag varit politiskt
engagerad och var vice ordftran-
de och ordférande for namnder
inom socialtjansten i samman-
lagt 14 ar. Jag har ocksa varit
ordfoérande for Tierp Volley som
spelat i elitserien under fem ar.

Numera lagger jag mitt ideella
engagemang i Uppsala Stads-
mission och Diakonistiftelsen
Samariterhemmet dér jag sitter i
styrelserna samt har vissa volon-
taruppdrag.

Hur kom det sig att du blev
psykiatrisjukskoterska?
Egentligen ar det val slumpen.
Jag var skoltrétt som 16-aring
och hoppade av gymnasiet.
Borjade jobba som lantarbe-
tare men fick "lappsjuka”. Ater
hemma i Uppsala gick jag upp
pa Ulleraker och sokte jobb.
Detta var 1976 med skriande
arbetskraftsbrist, sa jag fick borja
med fast tillsvidareanstallning pa
heltid dagen efter.

Efter ndgra ar borjade jag lasa
in gymnasiet och fick ett erbju-
ande om att ga skotarutbildning-
en som dven inneholl en lake-



Val tillbaka fran skotarutbildningen fick jag borja ga

pa vikariat som forsteskotare. Efter nagra ar fick

jag ocksa chansen att utbilda mig till sjukskoterska och
ytterligare nagra ar senare till specialistsjukskoterska.

medelsadministrativ kurs. Val
tillbaka fran skotarutbildningen
fick jag borja ga pa vikariat som
forsteskotare. Efter nagra ar fick
jag ocksa chansen att utbilda mig
till sjukskoterska och ytterligare
nagra ar senare till specialistsjuk-
skoterska.

Hur kom det sig att du

blev egen foretagare?

Som chef for psykiatriska akut-
mottagningen pa Akademiska
sjukhuset upplevde jag en frus-
tration. Under de fem ar jag job-
bade dar fick jag byta chef fem
ganger. Det kom nya direktiv och
saker skulle omorganiseras. Inte
sallan som en foljd av att ndgon
konsult varit inne och haft tankar
om verksamheten utan att fullt
ut forstad kdrnan. Detta innebar
att det var svart att uppratthalla
trygga rutiner och att skapa
kvalitetsutveckling.

Nér jag sedan borjade inom
funktionshindradeomsorgen i
Uppsala kommun sa fanns dar
en spannande kvalitetskultur.
Dessvarre beslutades det om
en omorganisation bara dagar
efter att jag borjat. Flera av de
personer jag trodde att jag skulle
arbeta med fick ga med omedel-
bar verkan. Jag blev kvar mindre
an ett ar och bestdamde mig for
att inte hamna i samma situation
igen. Darfor startade jag mitt
foretag.

Tanker du fortfarande pa dig
sjalv som sjukskoterska?
Vi har en tanke att alla som arbe-

tar hos oss ska ha kompetensut-
veckling pa gang. Jag vill inte att
nagon ska kanna sig instangd i
sin yrkesroll och da ar det viktigt
att man ar anstallningsbar. Det
innebéar ocksa att jag vill att alla
sjukskoterskor jobbar regelbun-
det i sin ursprungsbefattning. Det
innebar att savél jag sjalv som Pia
Kejroth som ocksa ar specialist-
sjukskoterska och jobbar hos mig
kliver in i sjukskoterskerollen i
princip ndgon gang varje vecka.

Vilken nytta har du nu

som foretagare av din
utbildning och erfarenhet

som sjukskoterska?

Jattestor — hela mitt foretagande
bygger pa att jag ar legitimerad
sjukskoterska.

Vilka ar de storsta

skillnaderna mellan att

arbeta som sjukskoéterska

”pa golvet” och att arbeta

som foretagare?

En stor skillnad &r att man maste

tanka efter vem som betalar for

det man gor och pa vilka grunder.

Det gor val att man fokuserar pa

karnverksamheten mer. Sen gal-

ler det ocksa att vara innovativ,

att kunna fundera ut I6sningar

pa de problem vara betalande

kunder star infor och att kunna

anpassa tjanster for deras behov.
En nackdel med de tjanster vi

erbjuder ar att jag nog aldrig kan-

ner mig helt ledig. Jag vill finnas

som stod for vara sjukskoterskor

som kan sta med svara beslut

pa jourtid. Darfor hander det

emellanat att telefonen ringer
mitt i natten.

Som foretagare kan jag ocksa
avbryta affarsrelationer med
betalande kunder som jag inte
trivs med. Det innebdr en viss
dynamik.

Vilka rad kan du ge till

den som funderar pa att

starta foretag?

Om du arien livssituation dar
du kdnner att du kan klara en
viss osdkerhet nar det galler
inkomsterna och du har en idé
du brinner for sa ta steget. Det
finns mycket hjalp att fa om man
letar. De flesta kommuner har
nagon form av nyforetagarcen-
ter. Almi foretagspartner ar ett
statligt foretag som ocksa hjalper
till pa ett bra satt. Det finns ocksa
mallar fér hur man skriver en
affarsplan och hur man raknar
pa ldbnsamheten i foretagsidéer.
Som sjukskoterska kan man ju all-
tid komplettera genom att arbeta
pa timmar eller hyra ut sig sjalv.
Kirkegaard har varit en foljesla-
gare genom livet. "Att vaga ar att
forlora fotfastet ett tag —att inte
vaga ar att forlora sig sjalv”.

Hur ser en typisk

dag pa jobbet ut?

Jag vet inte om jag kan beskriva
en typisk dag. Ibland har jag
kundbesok, ibland ar jag chef
och vissa dagar mer administra-
tor. For min del ar det en del av
charmen, ingen dag &r den andra
lik och det ar séllan man vet i
forvag hur dagen ska bli.

LAS MER

1 P& www.vardforbundet.se hittar
du information om vad som

ar viktigt att tanka pa om man

ar sjukskoterska och vill starta
foretag.
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; Helhetssyn och .' \
samverkan

SYEMERA
FETEIATRISES ~ ——
FOREHINGEN =

FOKUS PA
HJARNAN

nar lakare samlades

text och foto HENRIKA JORMFELDT

Svenska Psykiatriska Féreningens kongress 2017 var en varierande och valbesokt
konferens med kompetenta talare. Men hur relateras helhetssyn till individens
sammanhang och hur fungerar samverkan i relation till omvardnadsperspekti-
vet? Henrika Jormfeldt, PRFs ordférande och docent i omvardnad vid Hogskolan i
Halmstad, sammanfattar sina intryck.
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...ur ett omvardnadsperspektiv upplevde jag detta fokus pa hjarnan

som ett relativt snavt och i viss man ensidigt perspektiv pa helhetssyn.
Utgangspunkt i flera presentationer var antagandet att hjarnans dysfunk-
tion far konsekvenser for personens funktion, liv och relationer...

SVENSKA PSYKIATRISKA Foren-
ingen ar en forening som priori-
terar utbildning och fortbildning
for lakare som huvudsakligen ar
verksamma inom psykiatrin. Jag
hade den stora férmanen att del-
ta vid deras kongress i Goteborg
den 15 till 17 mars. Min forsta
reflektion utifran mitt perspek-
tiv som sjukskoterska var dver
storleken pa kongressen och det
stora antalet deltagare pa flera
hundra personer. Detta kan jam-
féras med det vasentligt mycket
mer begransade deltagarantalet
vid Psykiatriska Riksforening-
en for Sjukskoterskors arligen
aterkommande arskonferens.
Om orsaken till detta ar ojamnt
fordelade resurser eller pa att
Svenska Psykiatriska Foreningens
kongress ar overlagsen PRFs
arskonferens ur en eller flera
aspekter var forstas en av sam-
manhanget logisk foljdreflektion.
| foajén mottes jag av rollups
med texten "Helhetssyn och
samverkan”, som ar Svenska
Psykiatriska FGreningens vision.
Detta ar en vision som ar bade
positiv och hoppingivande, men
kanske lagger olika professioner
lite olika mening i dessa begrepp
beroende pa vilken disciplin vi
tillhor.

Med hjarnan i fokus

Det inledande foredraget av
Predrag Petrovic, "Kanslostor-
mar — Emotionell instabilitet och
hjarnan”, och symposiet med
det inledande foredraget av Lars
Farde, “Hjarnavbildning — har
forskningen nagon betydelse for
den kliniska vardagen”, visar att
helhetssyn kan vara ndgot annat
an omvardnadsprofessionen
vanligtvis menar. Ur ett omvard-
nadsperspektiv upplevde jag
detta fokus pa hjarnan som ett
relativt snavt och i viss man en-
sidigt perspektiv pa helhetssyn.
Utgangspunkt i flera presentatio-

ner var antagandet att hjarnans
dysfunktion far konsekvenser
fér personens funktion, liv och
relationer. Det omvanda, att
hjdrnans funktion paverkas av
det liv personen som hjarnan
finns i lever, och i vilken miljo
detta sker, &r mindre uttalat som
grund for insatser och behand-
lingar. Som sjukskoterska letar jag
oftast efter, och hittar vanligtvis,
forklaringar till problem och
svarigheter i en manniskas miljo
och samverkan med omgivning-
en. Den medicinska professionen
utgar huvudsakligen fran att an-
ledningen till psykisk ohalsa finns
att finna i den enskilda individens
hjarna och att det ar detta som
sedan i sin tur far konsekvenser i
det dagliga livet.

Under sitt foredrag med titeln
“"Morfologiska hjarnférandringar
vid psykos — kan Magnet Rontgen
anvandas for diagnos?” visar
Ingrid Agartz flera studier som
pavisar att neuroleptikabehand-
ling medfor hjarnatrofi. Hon
sager samtidigt att vetenskapen
idag inte har tillracklig kunskap
om ifall neuroleptikabehandling
ar skadlig och leder till hjdrnatro-
fi eller inte. Underforstatt ar att
man inte kan ta ansvar for om
behandlingen medfor sddana
eventuella risker dd man inte har
tillracklig evidens. Hur mycket
"forskning och alarmerande
fynd” viivart moderna samhalle
kan ha tillgang till och samtidigt
héavda att vi inte har tillracklig
kunskap. Utifran ett omvard-
nadsperspektiv leder blotta
misstanken om att en behandling
leder till hjarnatrofi till stor for-
siktighet. Utifran ett forsknings-
metodologiskt perspektiv torde
det vara mycket svart att dra
ndagra sakra slutsatser av studier
angaende hjarnforandringar vid
psykos innan man med saker-
het kan avgéra om eventuella
forandringar i hjarnan verkligen

beror pa sjukdomstillstandet
eller om det kan ha orsakats av
behandlingen eller uppstatt av
confounders som felaktig kost,
inaktiv livsstil eller missbruk re-
laterat till otillrackliga stod- och
omvardnadsinsatser.

Man kan verkligen stélla sig
fragan hur varden i vart moderna
samhalle forhaller sig till evidens
nar vara riktlinjer avrader fran
behandlingar som patienter
och narstaende efterfragar med
motiveringen att det saknas evi-
dens, samtidigt som vi fortsatter
att behandla frikostigt med hoga
doser av mediciner som forsk-
ning har visat orsakar hjarnatrofi.
En fraga ar om viivart samhalle
skulle anvanda andra typer av
behandlingar lika frikostigt om
de fanns sa avgérande kunskap-
sluckor kring dess 6nskade och
odnskade effekter.

Var fanns omvardnads-
perspektivet?

En programpunkt var en intervju
med Sture Bergvall av Helena
Norman pa rattsmedicinalverket.
Hon inledde intervjun med att
bendamna Sture Bergvall som
huvudpersonen i var tids storsta
rattsskandal. Sture Bergvall haller
med och tillagger att det ocksa ar
att betrakta som en vardskandal.
Under sju ar efter att Sture Berg-
valls psykofarmaka hade satts ut
levde han helt tyst med oerhort
strikta rutiner bestaende enbart
av det mest grundlaggande i
livet som promenader, maltider
och sémn, vilket bidrog till hans
aterhamtning. Under dessa ar
upplevde Sture att det inte fanns
nagon att beratta sanningen

for. Trots att han var omgiven av
sjukvardspersonal pa avdel-
ningen dygnet runt. En logisk
reflektion &r att stélla sig fragan

- var fanns omvardnadsperspek-
tivet och psykiatrisjukskoterskan
i denna historia? Sture berattar

att Hannes Rastam var den som
gav honom livet tillbaka. Utan
Hannes Rastams djupa empati,
skarpsinne, och oerhdrt gedigna
gravande hade resningspro-
cessen aldrig paborjats. Sture
Bergvall ar 6vertygad om att han
inte varit dar han ar idag, utan
Hannes Rastams envetna kamp
for rattssakerhet.

Sture Bergvall berattar att
hans psykiatriska historia borjade
1954 da han var 14 dr och att
han frigavs 2014 efter 50 ar
da han var 64 ar gammal. Han
betonar budskapet om vikten
av att respektera patienten. Att
mota psykiatrer pa detta satt
genom att foreldsa pa konferen-
ser ser han som ett satt att ta sitt
ansvar. Sture Bergvall som nu
lever ett nyktert stilla vardagsliv,
ar kritisk till rattspsykiatrisk vard
och menar att brottspafoljd ska
vara fangelse och att vard kan
ges i fangelset. Han ar markbart
berérd nar han uttrycker den
tacksamhet han kénner for det
liv han har idag. Denna oerhort
gripande intervju vacker fragor
som: Var fanns sjukskoterskorna?
Var fanns omvardnaden? Var
star vi sjukskoterskor i dessa
fragor och kan var tystnad och
underlatenhet att ta stéllning
bidra till stigmatisering?

Jag fick inget entydigt svar
pa min inledande reflektion om
orsaken till att Svenska Psyki-
atriska Foreningens kongress
drar sa mycket fler besokare an
Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskors arliga nationella
konferens. Manga foreldsare var
kompetenta och duktiga talare
och variationen var stor bland
de olika programpunkterna.
Skillnaderna i storlek kan mycket
val vara en foljd av var tids veten-
skapssyn och traditionellt biolo-
giska perspektiv samt omvard-
nadsperspektivets undanskymda
stéllning i var samtid.
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KONFErens 2017

text och foto SEBASTIAN GABRIELSSON

Psykiatrisk

omvardnad

—|GAR, IDAG OCH IMORGON

Smaland bjod pa solsken och plusgrader nar ett sextiotal deltagare samlades i Vaxjo i slutet av mars for

PRFs arskonferens 2017. Temat for arets konferens var Psykiatrisk omvardnad —igar, idag och imorgon.

Utstallare, studenter och konferensdeltagare blandades.

PRFS ORDFORANDE Henrika
Jormfeldt 6ppnade konferensen
medan professor David Brunt
hadlsade deltagarna valkomna
till Vaxjo och berattade om
Linnéuniversitetet i vars lokaler
konferensen holls.

Darefter var det dags for Vard-
forbundets vardstrategiska chef
Lisbeth Lopare Johansson som
berattade om styrning for en
personcentrerad vard och jamlik
hélsa. Varden idag ar uppbyggd
som en fabrik, men det pagar ett
paradigmskifte mot personcen-
trerad vard. Har har sjukskoter-
skor en viktig roll. Personcen-
trerad vard ar ett satt att mota
klyftorna i samhallet. Personer
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med psykisk ohéalsa har en
overdodlighet samtidigt som de
far en samre vard. Psykiatrisjuk-
skoterskor bidrar till att forandra
detta. Vardens paradigmskifte
handlar om att ga fran organisa-
tionsfokus till personfokus, fran
fokus pa sjukdom och diagnos
till fokus pa halsa och helhet,
fran hierarkier till team, fran
insatsuppdelad och episodisk till
sammanhallen och sémlds, fran
fokus pa styrning med fokus pa
kostnad och produktion till fokus
pa jamlik halsa och personcen-
trering. Personcentrerad vard

ar ett etiskt forhallningssatt dar
varden utgar fran den unika per-
sonen och héalsan, dar man efter-

fragar personens férmagor och
ar aktiverande, och dar varden ar
sammanhallen. Personcentrerad
vad innebar att alltid méta andra
manniskor med vardighet, med-
kansla och respekt. Personcen-
trerad vard ar inte en ny modell
utan ett forhallningssatt som
maste in i hjartat och magen,
inte bara i gorandet. Halsa blir
da inte franvaro av sjukdom utan
att med gladje ta sig an sina
livsuppgifter. Vi ar pa vag mot

ett samhalle som handlar mer
om processer an hierarki. Fokus
blir da pa att foga samman, rela-
tioner och sammanhang istéllet
for pa att dela upp, enheter och
granser. Det siffrorna har varit for

industrisamhallet kommer berat-
telsen att vara i det samhalle vi
nu garin i. Har finns ett stor ut-
rymme for sjukskoterskor att ta.
Utgangspunkter for en ny form
av styrning bor vara att vardet
skapas i motet i mikrosystemet,

i motet mellan patienten och
professionen. En ny styrning bor
prioritera en sammanhallen vard
och omsorg for personer med
komplexa behov, att samskapa
pa alla nivaer samt pa larande
och dialog.

David Brunt, senior professor
i psykiatrisk omvardnad, klev
aterigen upp pa scenen. Den har
gangen for att beratta om Kalle.
Presentationen bestod av fyra
berattelser om en fiktiv person
som fick illustrera hur tillvaron
och boenden fér personer med
psykisk ohalsa forandrats. Mer
om detta kommer vi kunna lasa
i ett kommande nummer av
Psyche.

Ytterligare en historisk tillbaka-
blick bjod Margareta Arnedotter
Jansson pa. Hon beradttade om
och laste ur en bok hon skrivit
om en slaktning som vardades pa
Ullerakers sjukhus under 1920-
och 30-talet. Mer om dettaien
separat artikel i detta nummer.
Asa Moberg, forfattare och sam-
hallsdebattor, delade med sig av
erfarenheter och synpunkter ur
ett anhorigperspektiv. Eftermid-
dagen avslutades med ett besok
pa Psykiatrihistoriska museet.
Darefter var det dags for PRFs
arsmote innan kvallens gemen-
samma middag pa Stadshotellet.



Andra dagen inleddes med en fo-
reldsning av Sebastian Gabriels-
son som stallde fragan om man
ska stanna kvar i varden eller ga
hem. En bearbetad version av
denna finns som separat artikel i
detta nummer.

Darefter var det dags fér den
nationella psykiatrisamordna-
ren Kerstin Evelius som pratade
om innovation. 2030 kommer
psykisk ohalsa vara den storsta
sjukdomsbordan i varlden. Det
innebar att forebyggande och
frdmjande insatser blir oerhort
viktiga. Det kravs ett ledarskap
for en hallbar personalforsorj-
ning. Sjukvardens organisation
maste utga fran patienters
behoy, inte lakares AT-tjanstgo-

...psykiatrin lider av projektsjuka. Det galler att fa till en
langsiktighet och uthallighet och férandringar. Varden behover
en helt annan stodstruktur och en helt annan coachning...

ring. Psykiatrin lider av projekt-
sjuka. Det géller att fa till en
langsiktighet och uthallighet och
forandringar. Varden behover
en helt annan stédstruktur och
en helt annan coachning. Bra,
beprovade I6sningar behover
breddinféras och fas in i under-
visningen och sedan foljas upp,
inte utvarderas i mindre projekt.
Det géller t.ex. personcentrerad
vard och sjalvvald inlaggning. Vi
tror att det fungerar — varfor inte
satsa fullt ut redan fran borjan?
Representanter for Statens
institutionsstyrelse berattade
om psykiatrisk omvardnad inom
tvangsvard for beroende. Per
Enarsson berattade om pre-
dikosjukeepidemin i 1800-talets

Smaland. Finns att lasa omi
separat artikel.

Nagra av presentationerna
tog upp sadant som vi tidiga-
re berattat om i Psyche. Anja
Soderberg, adjunkt pa Lulea
tekniska universitet, berattade
om erfarenheter av att anvanda
professionella skadespelare
i sjukskoterskeutbildningens
psykiatriundervisning. Joachim
Eckerstrom, adjunkt pa Roda

Korsets hogskola, rapporterade
fran ett projekt kring sjalvvald
inldggning som pagar i Norra
Stockholms psykiatri.
Arskonferensen 2017 avsluta-
des av PRFs ordférande Henrika
Jormfeldt, docent i omvardnad
vid Hogskolan i Halmstad som
talade om vikten av helhetssyn
och samverkan. Mer om detta
kan du lasa i hennes rapport fran
psykiatrikongressen.

LAS MER

Pa www.psykriks.se finns abstracts och ahorarkopior fran vissa av

presentationerna.

Till vanster: Professor David Brunt
hélsade vdlkommen till Vaxjo
tillsammans med Henrika Jormfeldt
och Hampus Martinsson.

Mitten: Besok pa psykiatri-
historiska museet.

Nedan: Styrelsen fick hjdlp av
specialistsjukskoterskestudenter
fran Linnéuniversitetet.

K ml i

—
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BEHOVS.

SJUKSKOTI
I PSYRKIATR

text SEBASTIAN GABRIELSSON

Ar sjukskodterskan pa vag ut ur psykiatrin eller dr det kanske lika bra att vi gar sjadlvmant? | sin keynote p3

PRFs arskonferens valde Sebastian Gabrielsson, chefredaktor for Psyche och lektor i omvardnad vid Lu-

lea tekniska universitet, att problematisera sjukskoterskans och omvardnadens bidrag till psykiatrin och

lyfta fram den enskilda sjukskoterskans ansvar i en bristfallig vard. Fragor som nu blivit an mer aktuella i

och med socialstyrelsens nya lakemedelsforeskrifter.

Sebastian Gabrielsson &r specialist-
sjukskoterska i psykiatrisk vard och
lektor i omvardnad vid Lulea tek-
niska universitet.
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ETT SATT ATT tydliggora sjuk-
skoterskeprofessionens bidrag
till psykiatrin kan vara att stalla
den har fragan: Vad skulle det
innebara om sjukskoterskorna
lamnade psykiatrin? Vad ar det
var profession tillfor —eller i
alla fall skulle kunna tillféra — till
psykiatrisk vard?

Som jag ser det tillfor vi ett
unikt perspektiv och en unik
kompetens. Sjukskoterskan ar
omvardnadsexperten. Sjuksko-
terskans perspektiv ar omvard-
nadsperspektivet. Och vi har en
kompetens som &r unik bade
genom sin bredd och sitt djup.

Ett professionsperspektiv ar
nagot som delas av alla medlem-
mar av en profession. Oavsett
om vi arbetar patientnara,
som chefer, utvecklare, larare
eller forskare. Ett omvardnads-
perspektivinnebar att vara
intresserad av och ha fokus pa
manniskan, pa hélsa, pa hur du
ar och vad du gor i motet med
patienten. Omvardnadsperspek-
tivet &r, som jag ser det, det vi
menar nar vi pratar om mann-

iskan som subjekt, nar vi pratar
om halsa, valbefinnande och
lidande, om vardande och om
omvardnadens praktik.

Var for sig ar inte de har
delarna unika for sjukskoterske-
professionen. Det som ar unikt
for oss dr att vi ndr vi moter
manniskor, nar vi forsoker forsta
hur vi bast kan hjalpa dem, sa
fokuserar vi pa just de har fyra
delarna och hur de hdanger ihop.

Att ha ett omvardnadsper-
spektivinnebar att fokusera pa
att forsta hur de méanniskor du
moter upplever sin situation. Det
innebar att fokusera pa patien-
tens egen upplevelse av hélsa
och vélbefinnande. Omvard-
nadsperspektivet innebéar ocksa
att fokusera pa hur du ari motet
med patienten och vilken bety-
delse detta har for patientens
vélbefinnande. Till sist innebar
ett omvardnadsperspektiv ocksa
att fokusera pa hur de atgarder
som du vidtar star i relation till
patientens upplevelse av sin
situation och patientens upple-
velse av halsa och valbefinnande.

Sammantaget ar det detta som
gor det mojligt att identifiera
och méta patienters individuella
behov.

Bredden i kompetensen
handlar om att vi har kunskap
och kan anvanda verktyg fran
en mangd omraden. Forutom
den rena omvardnadskunska-
pen har vi dven en omfattande
medicinsk kompetens. Detta ar
viktigt, men det ar ocksa viktigt
att komma ihag att det inte
ar denna som definierar oss. |
varierande utstrackning har vi
aven psykologisk, sociologisk
och pedagogisk kunskap, och
verktyg hamtade fran dessa falt.
| denna upprakning av bredden
i sjukskoterskans kompetens har
jag annu inte gatt utanfor vad
som ar mojligt att inhamta inom
ramen fér grundutbildningen
till sjukskoterska. Lagg till detta
specialistutbildningar, klinisk er-
farenhet, kompetensutvecklande
kurser med mera, och bilden av
sjukskoterskans kompetens blir
annu rikare.

Men framforallt har sjuksko-
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terskan ett djup i sin omvard-
nadskompetens. Djupet innebdr
en férmaga att kunna lanka ihop
praktisk handling med ett teo-
retiskt kunnande och tankande.
Kopplat till detta finns férmagan
att kunna identifiera brister

och bidra till att utveckla bade
den egna praktiken och den
organisation man verkar i. En
sjukskoterska med en modern
utbildning kan forvantas se
behov av kunskap, soka, vardera
och omsétta den i praktiken.
Inom omvardnadsomradet kan
viinte lagga de férvantningarna
pa nagon annan yrkesgrupp.
Skotare och underskoterskor

kan vara ytterst kompetenta

och skickliga inom omvardnad,
men vi kan inte forvanta oss

att de ska leda utvecklingen av
omradet, for vi kan inte forvanta
oss att de har den kompetensen.
Andra yrkesgrupper kan vara
ytterst kompetenta nar det galler
forskning, utveckling, forbattring
och ledarskap, men vi kan inte
forvanta oss att de kan nagot om
omvardnad. Da kan vi inte heller

férvanta oss att de ska kunna
leda och utveckla omvardnad.

Sa vad hdnder om vi tar bort
sjukskoterskans perspektiv och
kompetens fran den psykiatriska
varden? Jo det innebar att det
blir farre som ser som sin framsta
uppgift att se och méta hela
manniskan. Det blir farre som
prioriterar att forsoka forsta och
stotta patienter i att forhalla sig
till sjukdom, vard och behand-
ling. Framforallt sa uppstar ett
tomrum nar det galler formagan
att problematisera och utveckla
dessa uppgifter. Vi far en vard
dar ett gott bemotande, aktivt
vardinnehall, utvecklandet av
tillitsfulla relationer och ett
individanpassat omhandertagan-
de blir reducerat till en fraga om
god vilja, sunt fornuft och man
av tid. Och tyvarr sa vet vi ju att
den goda viljan inte alltid finns,
att det sunda fornuftet inte alltid
ar s sunt, och att det alltid finns
nagot annat att prioritera an tid
med patienter.

Och kanske ar det just det vi
ser pa manga hall idag. Aven om

vi fortfarande har sjukskoterskor
i psykiatrin — och det lar vi nog
fortsatta ha anda till dess det
blir mojligt att delegera bort
ldkemedelshanteringen —sa
innebar inte det nodvandigtvis
att sjukskoterskans perspektiv
och kompetens efterfragas och
nyttjas. Och da kanske vi lika
gdrna kunde ga hem.

FOrutsattningar for

god omvardnad

Men vad kravs da for att sjuksko-
terskor ska kunna stanna, och
for att det ska vara meningsfullt
att vi stannar? Jag tanker att
sjukskoterskor dels maste ges
utrymme, dels ta ansvar for, att
prata omvardnad, tdnka om-
vardnad och géra omvardnad.
Det handlar om att astadkomma
en kulturforandring och om att
befasta ett forhallningssatt som
satter patienten och dennes be-
hov i centrum — ett personcen-
trerat och aterhdmtningsinriktat
férhallningssatt som varderar
manniskan, berattelsen, relatio-

nen. God omvardnad helt enkelt.

Utifran egen och andras forsk-
ning vagar jag mig pa att peka pa
tre omraden som sarskilt viktiga
for att mojliggora uppkomsten
och bibehallandet av god om-
vardnad i psykiatrisk vard.

Jag menar att en god omvard-
nadspraktik forutsatter reflektion
och diskussion. Vad som ar den
basta atgarden och det basta
forhallningssattet for en viss
patient i en viss situation kan vi
inte veta pa forhand. Checklistor,
riktlinjer, diagnosmanualer och
standardvardplaner kan forvisso
utgora ett stod for god omvard-
nad, men de riskerar ocksa alltid
att bli ett hinder. Det vi i forsta
hand behover i vardvardagen ar
istallet utrymme och formaga
att kritiskt fundera éver och
diskutera vad vi haller pa med.
Vi behover avsatta och prioritera
tid att prata med varandra. Vi
behover kunna satta ord pa vad
vi gor. Vi behover tilldta varandra
att tdnka och gora olika.

Samtidigt behover vi en upp-
sattning gemensamma grund-
varderingar och mal forvadvi ~ »
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» haller pd med. Vi behover vara
Overens om att det ar patientens
upplevelser och erfarenheter
som maste vara utgangspunk-
ten fér omvardnaden. Vi maste
vara Overens om att det ar den
subjektiva upplevelsen av halsa
och vélbefinnande som ar malet.
Vi maste vara Overens om att
det ar okej att gora olika saker
och tillampa olika forhallnings-
satt, sa lange syftet ar att mota
patientens individuella behov.
Detta kraver ocksa ett aktivt och
narvarande omvardnadsledar-
skap. Chefer som befinner sig

pa avdelningen, som kan och
vagar vara ledare. Sjukskoterskor
som &r i det patientnara arbetet
som trovardiga forebilder och
omvardnadsexperter.

En god omvardnadspraktik for-
utsatter ocksa engagemang och
ansvarstagande. Det maste vara
mojligt och prioriterat att vara
med och engagera sig i patien-
terna. Detta kréver forstas till-
rackligt med personal, men det
kraver ocksa att vi anser att detta
ar det allra viktigaste. Viktigare
an dokumentationen, viktigare
an tvatten och matbestallning-
arna, viktigare é@n ronden, och
kanske till och med viktigare an
att stoppa ratt piller i ratt kopp
och i ratt patient pa ratt tidpunkt.
Om vi menar allvar med per-
soncentrerad vard sa maste vi
ocksa vaga prioritera personen.
Detta forutsatter ett personligt
ansvarstagande for patienten
som person och for vad man gor
och inte gor. Det ar alltid mojligt
att prioritera nagot annat én att
vara tillsammans med patien-
ten. Det ar alltid mojligt att luta
sig mot nagon regel, riktlinje,
uttalad eller outtalad forvantan
som sdger att jag borde gora
nagot annat an att sdtta mig ner
och lyssna, forsoka bekrafta och
forsta behoven hos manniskan
jag moter. Det finns alltid nagon
annanstans jag behover vara
eller nagon checklista som borde
prickas av. Det finns alltid en ur-
sakt att fly. Sa i sluténdan kraver
god omvardnad att jag ser det
som mitt ansvar att se, lyssna och
md&ta manniskan - personen.

Att ta sitt ansvar

De har tre delarna tror jag ar
centrala for att astadkomma
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en hallbar omvardnadsutveck-
ling i psykiatrisk vard. Men en
avgorande fraga ar - hur tar man
ansvar nar omstandigheterna
gor det svart att ta ansvar? Har
tycker jag mig se tre mojligheter.

Det ena ar att ansvartagande
handlar om att géra motstand.
Att kdmpa pa och kora sitt eget
race. Att vagra acceptera att
resurserna inte racker till. Att
prioritera patientnéara arbete
framfor administration. Att
strunta i checklistan och istallet
ha ett samtal. Att vagra ga av
skiftet utan att i varje fall ndgon
patient fatt kdnna sig sedd och
bekraftad.

Det andra sdttet innebdr att istal-
let omdefiniera vad mitt ansvar
som sjukskoterska handlar om.
Att kunna tdnka att ansvaret inte
handlar om personen, rela-
tionen eller berattelsen, men
dnda kunna se sig som en bra
sjukskoterska. Kanske genom att
|dgga yrkesstoltheten i att alltid
fa de praktiska uppgifterna fardig
i tid innan néasta skift gar pa. Eller
genom att vara hjdlten som alltid
fixar de omojliga situationerna
genom att springa lite fortare,
gena lite i kurvorna, rida ovanpa
kaoset och inte fraga alltfér noga
efter hur patienterna faktiskt
mar.

Ett tredje satt att ta ansvar
skulle kunna vara att lamna.
Att inte ldngre stélla upp, inte
acceptera, och inte fortsatta att
mojliggora en bristfallig vard.

Sa vad ar det da att ta ansvar?
Kanske ar det att stanna kvar
i psykiatrin och gora sitt basta
for att se, mota, lyssna, vara
narvarande. Att fortsatta bidra till
det stora vardlotteriet dar mojlig-
heten till god vard beror pa nar
och var man soker vard, och vem
man har turen att traffa. Kanske
ar ansvarstagande att stanna
kvar och arbeta, men skippa am-
bitionen om en god omvardnad.
Eller kanske ar ansvarstagande
att ga hem.

At ta sitt ansvar genom att inte
ta pa sig andras ansvar.

Stanna eller ga?

Ja hur ska man gora? Ska man
stanna eller ga? Ska vi fortsatta
stalla oss till forfogande for den
psykiatriska varden, dven nar den
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» arunderbemannad, dverbelagd,
underfinansierad och 6veradmi-
nistrerad? Ska vi ldrare fortsatta
utbilda argang efter argang av
nya sjukskoterskor, bara for att
sen lata dem fa sina ideal och
ambitioner krossade i den sa
kallade verkligheten? Ska vi an-
vanda annu mer forsknings- och
utvecklingsmedel till att lappa
och laga ett trasigt system? Ska
chefer fortsétta rekrytera i sina
fafanga forsok att fylla vardens
alla lackande karl? Ska sjuksko-
terskor fortsatta ga till ett arbete
som de inte ges forutsattningar
att utfora? Eller ska man helt
enkelt ga hem?

Det som inte gar att komma
undan éar att fragan ar pa liv och
dod. Den ér pa liv och dod for
patienterna. Att ga med pa att
arbeta under bristfalliga forhal-
landen handlar inte om att vi inte
hinner gora “det dar lilla extra”.
Det handlar om att vi utsatter
patienter for risker och lidande
nar vi inte hinner se, mota, be-
déma, bekréafta, agera. Men den
ar ocksa pa liv och dod for oss
sjukskoterskor. Att vara del i en
bristfallig organisation och gora
ett daligt jobb tar pa en. En kom-
petent och erfaren sjukskoterska
jag pratade med beskrev hur
viktigt det var att vara tunnhu-
dad, att ha en viss skorhet, for att
kunna vara en god vardare. Att
vara tunnhudad i en organisation
som tar och sliter funkar inte i
ldngden. Antingen forhardas du
eller sa gar du sénder.

Den som var med pa den
nordiska konferensen i Malma i
hostas kunde lyssna till profes-
sor Phil Barker. Han anvander
garna havet som liknelse nar han
pratar om psykisk sjukdom, och
jag skulle vilja lana den liknelsen
for en stund. I mina morkaste
stunder kan jag tanka att det ar
hela den psykiatriska varden som
har lidit skeppsbrott. Patienter,
anhoriga, personal. Alla trampar
vi vatten eller klamrar oss fast
vid ndgon vrakspillra. Det blaser
och stormar och vagorna piskar.
Och alla ar vi lika of6rmogna att i
ldngden radda nagon annan fran
att sjunka ner i djupet.

Men samtidigt pagar en vag-
rorelse. En vagrorelse som ar sa
stor och sa langsam att vi som
befinner oss i vattnet har svart
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att 6ver huvud taget uppfatta
den. Det &r en gigantisk vag, som
har byggts upp under lang tid. Vi
kan kanske ana att den finns dar
men vi vet inte vad den innebar.
Ar den ett hot eller ett |&fte?
Kommer den att lyfta och béra
oss mot den personcentrerade
vardens paradisstrander, eller
kommer den att kollapsa och
krossa oss i den slutgiltiga upp-
givenhetens sista trotta suck?

Ar det ndgon idé att fortsatta
trampa vatten eller ar det lika bra
att ge upp?

Det finns tecken pa att vi
faktiskt ar pa vag mot en kollaps.
Det finns krafter som argumen-
terar for att vi borde ge upp och
sanka kompetens- och kvalitets-
kraven i psykiatrisk vard. Jag
tror att det finns en reell risk for
en utveckling dar kvalificerade
arbetsuppgifter omdefinieras
och overfors pa okvalificerad
personal, dar teoretiskt forank-
rad utbildning ersatts av larlings-
utbildningar, och dar kritiskt
reflekterande, sjalvstandiga och
ifragasattande sjukskoterskor
som driver pa vardens utveckling
ersatts av fogliga och “anstall-
ningsbara” hander i varden.

Men jag tror fortfarande att
det finns hopp for psykiatrin. Jag
vill tro att den stora vagen anda
ar en rorelse mot nagonting
battre. Allt fler pratar om vikten
av att se och mota personen, att
lyssna till berattelsen. Allt oftare
talas om nédvandigheten av
att bryta upp maktstrukturerna
och pa allvar ta in patienter och
narstaende som jambordiga
parter. Psykisk ohalsa lyfts upp
som den stora och prioritera-
de utmaningen for halso- och
sjukvarden, ja for hela samhallet.
Det satsas dntligen pengar pa
att specialistutbilda sjukskoter-
skor, och arbetsgivare verkar pa
allvar forsoka ge anstallda rimliga
ekonomiska forutsattningar att
|dsa vidare.

Forhoppningsvis far vi se en
utveckling dar sjukskoterskor fak-
tiskt ges mojlighet att nyttja hela
sin kompetens. En vard dar sjuk-
skoterskor kliver ut ur ldkeme-
delsrummen och expeditionerna
och istallet moter patienterna.
En vard déar vi pratar mindre om
vad andra gor eller borde gora,
och istallet pratar mer om vad

vi sjalva haller pa med. Dér vi
standigt ifragasatter och forsoker
utveckla det vi gor. Dar vi alla
medlemmar av sjukskoterskepro-
fessionen, oavsett om vi arbetar
med patienter, personal eller
studenter, ar med och bygger

ny sjukskoterskekunskap och ser
till att den kommer till nytta for
patienterna. En psykiatrisk vard
dar vi kan och vill ta ansvar for
patienten som person och for var
egen praktik. En vard dar vi aldrig
behover stélla oss fragan om det
kanske vore bast for alla om vi
bara gick hem.

Nyckeln till Iikemedelsrummet
Men kanske dr det inte upp till
oss langre om vi vill stanna kvar?
Socialstyrelsens nya lakemedels-
foreskrifter medger bland annat
att lakare i slutenvard kan dele-
gera iordningstallande och admi-
nistrering av lakemedel till icke
legitimerad personal, uppgifter
som tidigare varit férbehallna le-
gitimerade sjukskoterskor. Inom
psykiatrin och andra verksamhe-
ter som har svart att rekrytera
och behalla sjukskoterskor finns
en uppenbar risk att sjukskoter-
skeprofessionen, och darmed
omvardnad som sjalvstandigt
kompetensomrade, helt forsvin-
ner. Detta stéller stora krav pa
sjukskoterskeprofessionen att
fortsatta utveckla och argumen-
tera for den egna kompetensen,
men ocksa for verksamheterna
att inse sambandet mellan sjuk-
skoterskekompetens och god och
saker vard.

Manga ganger har jag hort
personal i psykiatrisk slutenvard
sdga att “det enda som skiljer

skotarna fran sjukskoterskorna
har ar att sjukskoterskorna har
nyckel till lakemedelsrummet”.
Ofta sagt med stolthet. Ett
uttryck fér att man minsann

inte gor skillnad pa folk och folk.
Ibland sagt med en uppgiven
suck. For visst ar det skillnad.
Ellerialla fall borde det vara det.

Akademiseringen av sjuksko-
terskeyrket och utvecklingen av
en sjalvstandig profession har pa-
gatt lange. En modernt utbildad
sjukskoterska har idag en trearig
hogskoleutbildning pa grundniva.
En specialistsjukskoterska har yt-
terligare minst ett ars utbildning
inom sin specialitet pa avancerad
niva. Dartill krévs en legitimation
med de forpliktelser och mojlig-
het till ansvarsutkravande som
det innebar. Vilken utbildning
en underskoterska eller skotare
har ar hogst oklart. Detta ar inte
reglerat. Det ar i stallet upp till
den enskilda arbetsgivaren vilka
man véljer att anstalla i dessa
funktioner.

Forskning visar att antalet sjuk-
skoterskor, deras utbildningsniva
och deras arbetsférhallanden har
betydelse for patientsakerhet
och kvalitet i slutenvarden. Lange
har behovet av sjukskoterskor for
lakemedelshantering inneburit
en garant for ett minimum av
sjukskoterskor i den psykiatrin.
Att detta krav nu férsvinner
innebar ett an storre behov att
synliggdra och vardera sjuksko-
terskans kompetens.

Om vi misslyckas i detta
aterstar bara for den sista psy-
kiatrisjukskoterskan att lamna
nyckeln till Iakemedelsrummet
under mattan nar hen gar.

LAS MER
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PREDIKO
SJUKAN

— SVERIGES FORSTA MASSPSYKOS?

text PER ENARSSON

Per Enarsson ar lektor och prefekt
vid institutionen for halso- och
vardvetenskap, Linnéuniversitet.
Han forskar kring makt och
patientinflytande inom psykiatrisk
omvardnad.
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Per Enarsson, specialistsjukskoterska i psykiatrisk

vard och lektor vid Linnéuniversitetet, var en av

talarna vid PRFs arskonferens i Vaxjo. Temat for

konferensen var ”Psykiatrisk omvardnad —igar,

idag och imorgon”. Per valde att starta i gardagen

genom att beratta om predikosjukan som drabbade
3000 personer i 1800-talets Smaland.

DENNA ARTIKEL FORSOKER ut-
forska hur synen pa "vansinnet”
forandrats till att det tar steget
inivar tids syn pa psykisk ohalsa
och sjukdom. Utgangspunkt

ar en handelse som gatt till
historien som predikosjukan.
Den intréffade aren 1841-1842
i Smaland och vid sin storsta
utbredning hade 3000 personer
insjuknat.

Manga av oss har nog nagon
gang i dagligt tal anvant uttryck
som ”jag blir galen”, "du ar
tokig”, ” detta ar vansinnigt” eller
"jag blir rasande”. Ord med en
historisk laddning som delvis gatt
forlorad. Nu uttrycker det mer
en forstarkning av en upproérd
sinnesstdmning. Nar vi i var tid
forsoker forsta gangen tid med
utgangspunkt i var egen tid finns
risken att vi utévar kronologisk
imperialism, det vill séga att vi
tolkar och varderar hdandelser
och manniskors handlingar med
utgangspunkt i de varderingar vi
idag hyser. Exempelvis kan det
vara svart for dagens manniskor
att forstd hur starkt religionen
influerade manniskors tankande.
Det ndarmaste vi kommer idag ar

tron pa naturvetenskapen som
en absolut sanning.

Stora samhallsforandringar
Hur manga ar idag - om man
inte ar historiker - uppdaterade
pa vad som hdnde i Sverige pa
1840-talet? 1800-talet ar en

tid med stora omvalvningar. Det
sager vi for all del om nésta alla
tidsaldrar- det star ofta i media
att vi just nu lever i den mest om-
valvande tidsaldern — vilket nog
far sagas ar en nagot historields
hallning. 1800-talets forsta halft
praglas av en snabb befolknings-
tillvaxt i Sverige, industrialisering
och battre jordbruksmetoder
lag bakom. Befolkningstillvaxten
ledde sedan till en omfattande
emigration under andra halvan
av 1800-talet. Miljoner flydde
Sverige for att fa en battre livssi-
tuation, vilket bor kommas ihag
idag da vi tar emot de som flytt
ivartid. Aren 1820-1840 togs
angkraften i bruk och paborjade
omgestaltningen den svenska
landsbygden. Det ledde bland
annat till enhetlig tid i Sverige
da tagtidtabeller kravde det. Ar
1828 borjade vaxelundervisning

Pa 1840-talet anvandes fort-
farande sa kallade darkistor.
Foto: Sebastian Gabrielsson



...nar viivar tid forsdker forsta gangen tid med
utgangspunkt i var egen tid finns risken att vi utdvar
kronologisk imperialism, det vill saga att vi tolkar
och varderar handelser och manniskors handlingar
med utgangspunkt i de varderingar vi idag hyser...

p— | — L e—— —

Svéngstolen Tvangsstolen
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i skolorna dar de kunnigaste
eleverna skulle ska undervisa de
andra—darmed borjade barn de-
lasini grupper och betygsattas
—och pa den vagen ar det med
dagens debatt om betygssyste-
men. Ar 1842 blir skolundervis-
ning obligatorisk men det drojer
manga artionden innan alla

barn far ga i skola. Pa 1830-talet
"hande nagot med vadret” — pa
flera stéllen i landet skedde stora
oversvamningar och riksdagen
beslutade om att nationellt skulle
gravas sa kallade "krondiken” for
att leda bort allt vatten. Ar 1831
Oppnas diligenstrafik 6ppnas i
sodra Sverige med fasta rutter
och priser —bade statlig (posten)
och privata linjer 6ppnas. Dagen
moderna bussystemet ar fott.

Ar 1839 ger Carl Jonas Love
Almqvist ut “Det gar an” som
handlar om kérlek och borgligt
samvetsdktenskap — det forsta
samboparet skapar upprorda
kanslor. Ar 1839 grundas skan-
dinavismen av studenter fran de
nordiska landerna, en gryende
nationalism tar form och leder

till bade goda och mindre goda

26 PSYCHENR 22017

saker langre fram i historien. Ar
1850 avskaffas husagan, husbon-
den farinte langre sla alla i hus-
hallet - bara sina barn. Ar 1860
kan en ogift kvinna bli myndig vid
25 ar - gifter hon sig blir hon ater
omyndig.

Socialt utsatta

I borjan av 1800-talet fanns ing-
en urskiljning utifran hjdlpbeho-
vandes olika behov. Fattiga, barn,
kroniskt sjukan, fysiskt funktions-
nedsatta och psykiskt sjuka hopa-
des till olika forvaringsinrattning-
ar. En av de mer kdanda ar Danviks
sjukhus i Stockholm (som Per
Anders Fagelstrom berattat om

i sin Stockholmskronika). Stor
trangsel, smuts, och ibland

svalt karaktariserade den tidens
socialvard. Sarskilda tiggarpoliser
patrullerade stadernas gator for
att for att skaffa undan “ofor-
sorjda hjon” fran gatubilden. Att
vara socialt utsatt och hemlds ar
ingen ny foreteelse.

Den psykiatriska varden

Inom medicinen klassificer-
ades sjukdomar pa 1840-talet

De svaraste fallen togs till J6nképings lasarett och Vaxj6 lasarett fér vard.

fortfarande efter symtom och
inte efter tinkbara orsaker. Aven
om det vid samma tid borjar
skonjas en ny syn psykiskt sjuka
—darmed kan man saga att det
medicinska naturvetenskapliga
inflytandet pa anledningen till
psykisk ohdlsa 6kade i relation
till de andra forklaringsmodel-
lerna. Manniskor med psykisk
ohalsa blev vid tiden fortfa-
rande insparrande i sa kallade
"darkistor” — lokaler dar datidens
psykiskt sjuka lastes in och ofta
kedjades fast - men de borjade
ersattas med olika behandlingar.
Kom ihag att behandling ger man
bara om det finns en tanke att
insatserna leder till en férandring
till det battre.

Ett gryende intresse att fraga
om patientens tidigare liv och att
klassificera olika tillstand borjade
ske —diagnostisering och olika
matriklar for hur diagnoser skulle
stéllas togs fram (precis som
idag). Att sedan alla diagnoser
med tiden anses inaktuella ar
fortfarande stort problem for
psykiatrisk klassificering av sjuk-
domstillstand da det naturveten-

skapliga perspektivet utgar fran
"saker kunskap”. Behandlings-
tanken hade borjat i Frankrike

i slutet av 1700-talet och ca 50
ar senare boérjade forandring-
en na Sverige — goda nyheter
fardas inte alltid fort. Foljaktligen
fick personer som led av raseri
(psykos) prova krakmedel och
stangdes in i morklagda rum.
Mot depression ordinerades
exempelvis opium — och Sverige
fick sina forsta sjukhusframkall-
ade missbrukare. Den engelska
idén om svéangstolen fick genom-
slag pa flera stéllen i landet som
Vadstena hospital och Danviks
sjukhus (1813). Den roterade
med 120 varv per minut till
personen ofta blev medvetslos.
De flesta kréktes, nagra fick en
stroke och méanga blédde nas-
blod. Efter en sadan runda blev
de "rasande” ratt spaka och det
kunde antecknas i journalen att
patienten forbattrats. Oron for
en ny behandlingsvéanda gjorde
sakert sitt till att fora patienten
skulle uppfora sig.

Sarskilt bra ansags overrask-
ningsbad vara. Da pratar vi inte
om presentkort till spa. Den inte
ont anande patienten leddes ut
i en ofta vacker miljo, en park
eller motsvarande dar det fanns
ett antal broar som gick éver
vattendrag. Da patienten befann
sig mitt pa bron 13g lékaren, eller
dennes medhjalpare, i buskarna
vid brofastet och drog i en anord-
ning sa att en fallucka 6ppnades.
Patienten foll oférberedd ner i
vattnet och av chocken forvan-
tades tankarna borja fungera
battre — kanske en tidig fore-
gangare idéhistoriskt till ECT?
Da simkunnighet var ovanlig
uppstod ofta dédsangest och om
patienten skulle drunkna sa gick
ju den terapeutiska verkan om
intet sa det gallde darfor att vara
snabb och fiska upp patienten.

Utbrottet

Nu ar samhallsbakgrunden
beskriven infor utbrottet av pre-
dikosjukan. Det borjade i Hjalm-
seryd socken i nuvarande Savsjo
kommun. Ar 1841 insjuknade
den da 16 ariga flickan Anna Lisa
Andersson. Hon hade redan i maj



samma ar insjuknat med huvud-
vark och “oordning i underlivet”.
Efter en tid hade spasmer borjat
upptrade i hander, armar, ansikte
och ben. Under sjukdomstiden
hade Anna Lisa borjat lasa andli-
ga och varldsliga bocker, historier
och visor. Néar den varldsliga
repetoaren tog slut borjade hon
i augusti och som omvaxling lasa
hogt och sjunga andliga sanger.
Enligt provinsiallakaren S E Skold-
berg, som besokte patienten i
hennes hem i december 1841,
hade patienten tidigare njutit full
halsa, haft ett sinne och forstand
i gott skick. Hon hade konfirme-
rats aret innan med goda vitsord
i kristendomskunskap (religion
var—och ar - en av forklarings-
modellerna da det galler psykisk
ohalsa) och menstruerat utan
anmarkning (en annan av for-
klaringsmodellerna for psykisk
ohalsa — kvinnors underliv —
ordet “hysteri” kommer som
bekant fran grekiskans hysteria =
livmoder). Lakaren som befinner
sig i en historisk brytningspunkt
mellan olika forklaringsmodeller
och beror indirekt bagge. Anna
Lisas foraldrar menade att detta
var nagot Herren lagt pa henne —
och att inget kunde goras.

Handelseforloppet om prediko-
sjukan dokumenterades av prast-
en Johan Pontén som redan
1843 utom kom med en skrift om
denna epidemiska psykiska sjuk-
dom. "Ryktet spred sig i trakten
om den ovanliga sjukdomen och
nagra nyfikna, sysslol6sa kérring-
ar samlades omkring henne for
att begapa och skvallra.” Da Anna
Lisa under kramper borjade
sjunga andliga sanger var stugan
snart full av andaktiga kvinnor.
De var snart pa det klara éver

att det inte var fragan om nagon
sjukdom utan det var nagot an-
nat som reagerade i kroppen pa
Anna Lisa. Sa langt prasten Johan
Pontén. Predikosjukan gick under
manga namn: predikaresjukan,
Hjelmsrydssjukan, predikoattack-
er, ecstasia religiosa, predico-
mania, theomania, melancholia
religiosa, aliento mentis religiosa
och chorea S:ti Viti. Precis som i
vara dagar blir en sjukdom mer

"vetenskaplig” om den ges ett
latinskt namn.

Fran det fattiga Hjalmseryd
spreds nu sjukan till angransande
socknar och haraden. Vanligen
drabbades unga kvinnor och till
symtomen horde predikningar
pa regelbundna tider dagligen
och med avgrénsade kramper i
extremiteter. Pigor och drangar
ville inte arbeta och bénderna
fick ta sitt tokiga tjanstefolk -
ibland pa karror - till bland annat
Jonkoping, dit s3 manga kom att
man fick ha de sjuka pa en ang
under bar himmel. Antalet sjuka
hade 1842 stigit till hela 3000
personer och de svaraste fallen
togs till Jonkopings lasarett och
Véxjo lasarett for vard. Detta var
en samhallsfarlig sjukdom —man
kan jamfora med smittsamma
sjukdomar dar det idag rader an-
malningsplikt. Nastan alla kunde
dock skrivas ut fran lasarettsvar-
den efter 2-3 veckors vard.

Behandlingen

Vad fick de drabbade for
behandling? Dels genomgick

de medicinsk somatisk terapi
som aderlatning, laxermedel,
scabissalva i nacken (infekteras
med skabb som skapar oerhord
klada). En annan vanlig terapi

- som dock inte finns dokumen-
terad just hdar —ar att med en
het nal gora ett hal i nackvecket,
darigenom drogs ett hasttagel
som var naturligt infekterat av
bakterier (varet som sedan rann
ur saret ansags rena hjarnan.),
lugnande lakemedel; moralisk

terapi (ska jamfoéras med dagens
moral treatment inom psykiatrisk
vard) i form av formaningar om
att uppfora sig; forhor av Luthers
katekes; samt arbets- och syssel-
sattningsterapi.

Lakaren Skoldeberg hamnade
i en vardideologisk tvist med
landshévdingen da hanientom
lasarettsbyggnad i Vaxjo ville
bygga enpersonsceller for att de
sjuka inte skulle paverka varan-
dra (jamfér med “smittorisken”
hos sjalvskadande i dag). Lands-
ovdingen ansag dock att ofarliga
sjuka inte kunde hanteras sa som
brottslingar och hallas atskilda.

Forklaringsmodellerna

De tre for tiden rivaliserande
paradigmen for uppkomsten till
den psykiska ohalsa som prediko-
sjukan kan sags utgjorde var:

1. Den folkliga forklaringen for
predikosjukan var paverkan av
helig ande eller besatthet av
djavulen.

2. Den religitsa forklaringsmo-
dellen sammanfaller delvis med
folkliga forklaringsmodellen men
tog fasta pa arvssynden — mann-
iskan har syndat och utsatts
darfor for provningar.

3. Den medicinska forklaring-
en var inflammation i medulla
oblongata (forlangda margen)
eller mojligen mjoldrygeforgift-
ning — det senare skulle kunna
forklara kramperna medicinskt.

Nagra lakare och praster lutade
at en gemensam forklaringsmo-

dell med religités masspsykos, att
det inte var nagot 6vernaturligt
utan just en sjukdom. Prediko-
sjukan var - precis som masspsy-
koser ofta ar - avgransad bade

i tid och rum. | nutida kan man
kanske dra paralleller till oral
galvanism och hudbesvar fran
bildskdrmar — nagot som upp-
kommer i en brytningstid nar
exempelvis nya levnadsvanor
uppstar i ett samhalle. Kanske vi
idag skulle forsokt forsta prediko-
sjukan ur ett mera sociologiskt
perspektiv?

Var ar vardarna?
Ja psykiatrisjukskoterskor fanns
annuinte 1841/42 - inte heller
vanliga allmansjukskoterskor —
de skulle gora sin forsta debut i
och med Krimkriget pa 1850-ta-
let, initierade av en viss Florence
Nightingale. | stallet var det
sjukvaktare och sjukvakterskor
ofta helt outbildade och daligt
betalda tjanstehjon som vardade
personer med psykisk ohalsa.
Kloka gummor och gubbar fanns
forstas utanfor institutionerna
och motarbetades aktivt av saval
|akare som praster.

Den svenska sjukskoterskeut-
bildningen har i olika former
nu funnits i mer &n hundra ar,
psykiatriska riksféreningen som
organiserar psykiatrisjuksko-
terskor har hunnit fylla 50 ar.
Hur kommer eftervarlden att
se psykisk ohalsa, dess orsaker,
om hjalp att fa och vardarnas
kvalitet — om ytterligare 50 ar vet
vi svaret.

...ett gryende intresse att fraga om patientens
tidigare liv och att klassificera olika tillstand borjade
ske — diagnostisering och olika matriklar for hur
diagnoser skulle stallas togs fram...
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POJKEN MIN:
HISTORIEN

OM OLGA

text MARGARETA ARNEDOTTER JANSSON

En av talarna vid PRFs arskonferens i Vaxjo var sjukskoterskan och barnmorskan Margareta Arnedotter

Jansson. Hon presenterade och ldste ur sin roman “Pojken min”. Det ar historien om Olga och en berét-

telse om mental ohalsa, skam och forsoning.

EFTER ETT LANGT arbetsliv som
sjukskoterska och barnmorska
har jag nu frihet att géra vad
jag vill. Att skriva har blivit min
favoritsyssla. Min tanke ar att det
jag skriver forhoppningsvis ska
kunna vara till nytta och ocksa
leda till reflektion och samtal
kring viktiga amnen. Historien
om Olga har funnits med mig
under manga ar och den arnu
skriven. Jag vill har beratta om
min roman. Den ar baserad pa
verkliga handelser men ocksa en
"hittapa”- produkt

"Pojken min” &r min debut-
roman. Historien talade till mig
och maste komma pa prént. Olga
skulle inte bli ett forspillt kvin-
noode. Boken handlar om nar
tillvaron féréandrade hela Olgas
innersta vdsen. Hon drabbades
av mental ohalsa och hennes
fortvivlan ledde till dramatiska
konsekvenser for henne och
familjen. Hon var fodd pa slutet
av 1800-talet och berattelsen om

henne utspelar sig fran 1919 till
1932. Hon ansags vara en fara
for sig sjalv och tvangsomhan-
dertogs. Maken skrev pa papper
som godkadnde det och fattigvar-
den betalade. Pa den tiden, och
aven delvis nu, ar och var det en
skam att ma daligt i sjalen. Per-
soner som hamnade pa det som
da kallades hospitalet talades det
inte om. Ibland glémdes de bort
helt och hallet. Hon fann anda,
till slut, en vag till acceptans och
férsoning.

| boken finns berattelser om
hur patienter togs om hand och
vardades pa mentalsjukhusen
ivartland pa 1920 -30 talen.
Manga av datidens behandlings-
metoder beskrivs och en del av
dem anvands fortfarande. Jag
gestaltar ocksa Olgas inre kans-
lor, hur hennes upplevelse av
tillvaron var. Verkligheten var sa
sorglig att jag kdnde att jag ocksa
maste skriva om ljusa stunder
och om hopp.

LAS MER

I Boken ar utgiven pa eget forlag och kan képas direkt fran forfattaren

via arnedotter.sign@gmail.com
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Utdrag ur boken

”HON HADE PULSAT | DEN DJUPA SNON och stod huttrande intill
jarnvagssparet, som Karl under manga dagar slitit med. Han
hade skottat bort méngder av sn6 och hackat bort isbelaggning-
ar fran skenorna.

Olga hade bara sitt nattlinne och den slitna kappan, som
var 0ppen, pa sig. Kdngorna satt oknappta pa de strumplésa
fotterna. Det bara haret blaste fram éver ansiktet och hon strok
det hela tiden at sidan for att kunna se battre i morkret. Det var
mitt i natten och det enda ljud som hordes, var vindens stilla
brusande i granarna som vaxte tatt bakom henne.

Hon tittade upp mot den svarta himlen, smyckad med stjar-
nor och insag att hon var en mycket liten del av det stora. Det
var trosterikt. Lugnet inombords var befriande, allt var ratt. Hon
hade antligen kommit fram till, att det som skulle ske, var det
basta for alla och framforallt for pojken.

| 6gonvran skymtade den lilla banvaktstugan, lampan utanfor
farstukvisten lyste svagt och hennes man sov helt ovetande
om situationen. Vantan kandes lang och hon blev mer och mer
nerkyld. Vinden 6kade i styrka, rev och slet i hennes har och
klader. Ogonfransarna var isbelagda, tarar och snor hade stelnat
av kolden. Hon kande inte langre sina hander och fotter, men
trots kylan, for en brannande hetta genom hela kroppen. Allt
detta hade ingen betydelse. Det enda viktiga var att lyssna noga
och hora nar taget kom. Det maste vara dags, om det inte var
forsenat.

Hjartat slog hart i en rasande fart och hon holl andan, nar
hon hérde anglokets pustande och det bérjade sjunga i rélsen.
Ljudet var mer ddmpat pa vintern, for det igenom hennes
huvud. Taget ndrmade sig snabbt och snart lyste stralkastarna
upp en stor del av sparet, snovallarna och den tata granskogen.
Loket var bara nagra meter fran henne och hon tog skrikande
spranget.”
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Horatios ordférande
Martin Ward pa scenen.

Vid generalforsamlingens sammankomst pa Malta 12 maj blev PRFs ordfo-

rande Henrika “"Heffa” Jormfeldt invald i styrelsen for Horatio — European

Association of Psychiatric Nurses.

Hur kdnns det?

Det ar sjalvklart mycket hedran-
de. Bade att bli nominerad till
detta uppdrag av den svenska
Psykiatriska Riksforeningen for
sjukskoterskors styrelse och att
dessutom bliinvald i Horatios
generalforsamling i konkurrens
bland tre ytterligare mycket
ldmpliga kandidater fran hela
Europa kanns fantastiskt.

Vad ar Horatio?

Horatio ar en organisation som
foretrader psykiatrisjukskoter-
skor i Europa. | samarbete med
andra organisationer, projekt och
enskilda fungerar Horatio som en
aktiv diskussionspartner i syfte
att paverka fragor som ror psy-
kisk héalsa och utveckling av psy-
kiatrisk omvardnad. Horatio &r
bland annat radgivare i EU kring
fragor som ror psykisk halsa.

PRF &r ju medlemmar i bade
det nordiska psykiatrisjuk-
skoterskesamarbetet PSSN och
i det europeiska samarbetet
Horatio. Varfér ar det viktigt
att PRF deltar i internationella
samarbeten?

Det ar viktigt att PRF har insyn i
hur omvardnadsfragor utvecklas
i 6vriga norden och i Europa.
Ofta far man ett vidare perspek-
tiv pa sin egen verksamhet nar
man har mojlighet att stalla den
i relation till andra verksamheter
runt om i varlden. Pa manga
omraden ligger vi i framkant i
Sverige men pa andra omraden
kanske vi har en del att lara

av andra ldnder. Det dr ocksa
mycket viktigt att vi i Sverige

kan vara med och paverka pa
EU-niva. Da kan var specifika
svenska omvardnadskompetens
tas tillvara, och vi kan se till att

det svenska perspektivet finns
med nar fragor som ror forutsatt-
ningar for psykiatrisk omvardnad
i Sverige avgors.

Vad kommer du bidra

med i styrelsen?

Jag vill gérna bidra till att ett sa-
lutogent omvardnadsperspektiv
starks och synliggors och att det
samarbete 6ver professionsgran-
ser som nu arbetas fram pa olika
nivaer blir en val avvagd balans
mellan alla professionella kom-
petenser inom faltet psykiatrisk
omvardnad. Exempelvis tror jag
att samverkan med psykologiska,
arbetsterapeutiska och fysiote-
rapeutiska insatser skulle kunna
berika psykiatrisk omvardnad i
mycket hogre grad an vad som
sker idag da omvardnadsinsatser
utgar ganska overvagande uti-
fran ett medicinskt perspektiv.

Nagra sarskilda fragor

du vill driva?

Transparens, genus och
jamstalldhet tror jag ar mycket
viktiga fragor att bevaka i en
organisation som Horatio.

Ordforande for PRF, docent
pa Hogskolan i Halmstad,
hastdgare och nu styrelse-
ledamot i Horatio. Hur hinner
du med allt?

Det ar en bra fraga och fram-
tiden far utvisa hur lange det
gar att halla ett sa relativt hogt
tempo. Men det ar positivt att
processen ar igang igen efter
nagra ar da Sverige inte haft
nagon representant i Horatio.
Det viktiga ar att psykiatrisjuk-
skoterskor i Sverige ar med
och paverkar och jag ar trygg
med att vi har fler duktiga inom
professionen i Sverige som kan
fortsatta nar min ork sinar.

Generalforsamlingens moéte
hélls i samband med en
konferens om psykiatrisk
omvardnad - 4th Horatio Eu-
ropean Festival of Psychiatric
Nursing.

Hur var konferensen?
Konferensens tema var "Wor-
king in partnership” och en

key note representerades av
respektive profession inom det
psykiatriska faltet. Det var en
bra tanke eftersom samarbetet
mellan professionernainom
psykiatrin ar sa viktigt. En risk
med ett sddant upplagg ar att
omvardnadsperspektivet far
alltfor lite utrymme. Sammanta-
get tycker jag att festivalen lyck-
ades synliggora detta dilemma.
Mycket arbete aterstar innan
samarbetet mellan professio-
nerna fungerar pa ett sadant
satt att forutsattningarna for att
framja halsa och dterhdamtning
hos de personer som behéver
psykiatrisk vard optimeras.
Gladjande var ocksa att fyra
svenska bidrag fanns represen-
terade pa konferensen.
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Arsmote 2017

DEN 23 MARS, i samband med arskonferensen, holl PRF arsmote i
psykiatriska klinikens lokaler i Vaxjo.

Henrika Jormfeldt foredrog verksamhetsberattelsen och Britt-Ma-
rie Lindgren bokslutet. Det framkom bland annat att styrelsen arbetat
med den nordiska konferensen Narrative Nursing, formulerat remiss-
svar, deltagit i workshops, expertmoten, hearings samt medverkat i
olika projekt. Antalet medlemmar ar stabilt och vid arsskiftet hade
PRF 558 registrerade medlemmar. Ekonomin ar god och bokslutet
visade ett plusresultat. Nationella forskarnatverket ar aktivt och har
bistatt med sin expertis framforallt nar det galler remissvar. Forening-
ens internationella samarbete har fortgatt genom Horatio och PSSN.
Psyche har utkommit med fyra nummer under aret. Hemsidan fung-
erar val och foreningen ar aktivt pa sociala medier via Facebook och
Twitter. | enlighet med revisorernas rekommendation valde arsmétet
att bevilja styrelsen ansvarsfrihet.

Nér det kom till personval valde arsmotet att ga pa valberedningens
forslag som féredrogs av Jérgen Oijervall. Karl-Henrik Forsman valdes
till ny vice ordférande medan tidigare vice ordférande Britt-Marie
Lindgren valdes till ledamot. Eva Lindgren och Jenny Karlsson om-
valdes som ledamoter. Nya i styrelsen blev Hanna Tuvesson, Simon
Steinmo och Paul Straby. Henrika Jormfeldt sitter kvar som ordféran-
de och Jenny Molin som ledamot.

Henrika avtackade Joachim Eckerstrém och Hampus Martinsson
som valt att inte stdlla upp for omval till styrelsen. Ett tack riktades
ocksa till tidigare kassoren Ewa Langerbeck som valt att kliva av
uppdraget tidigare under aret. Arsmoteshandlingarna finns att lasa pa
www.psykriks.se

Sebastian Gabrielsson

Workshop nationell statistik om tvangsvard

DEN 16 MAJ bjod Socialstyrelsen in till en workshop avseende
nationell statistik om tvangsvard, dar jag deltog pa uppdrag av PRF.
Den inbjudande arbetsgruppen fran Socialstyrelsen arbetar med ett
regeringsuppdrag som handlar om forbattring av uppféljningen av
psykiatrisk tvangsvard.

Syftet med workshopen var att diskutera och reflektera 6ver vilka
behov av information och statistik om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard som finns. Flera intressenter var narvarande for
att fa med olika perspektiv i diskussionen, till exempel representanter
fran olika myndigheter, klinisk verksamhet, professionsforeningar och
brukare- och narstdendeorganisationer.

Under workshopen framkom en stor méngd 6nskemal om uppgif-
ter som olika intressenter skulle vilja kunna félja statistiskt i en natio-
nell databas. Aspekter som patientens och narstaendes perspektiv,
personalsammansattningen vid en tvangsatgard, den juridiska pro-
cessen, tvangsvardens innehall och vardmiljon dr exempel som disku-
terades som vardefulla att kunna ta del av. Vi insag dock att manga av
vara 6nskemal i realiteten skulle bli svara att méta i form av statistik
och att vi inte kan rapportera in uppgifter om ALLT vi ar intresserade
av. Har blir det en fraga om att forsoka identifiera de mest centrala
uppgifterna som bor finnas med i den nationella statistiken och som
kan bidra till uppfoljning och utveckling av tvangsvarden i Sverige.

Denna workshop var en del i forstudie och Socialstyrelsens arbets-
grupp kommer att fortsatta arbetet med regeringsuppdraget framo-
ver. Planen ar att komma med en redovisning i slutet av 2018.

Hanna Tuvesson



STYRELSEMOTE MAJ

STYRELSEN MOTTES FORSTA
helgen i maj i Vardférbundets lo-
kaler i Stockholm for att avhandla
bland annat natverksarbete och
nasta arskonferens. Efter att
saval gamla som nyvalda leda-

I HANNA TUVESSON

"Jag heter Hanna, ar 37 ar och
bor i den hérliga kuststaden
Karlskrona i Blekinge tillsammans
med min man och tva barn.

Mitt intresse for psykiatrin gar
tillbaka till gymnasiet nér jag var
ute pa min forsta praktik inom
psykiatrin. Man kan saga att jag
blev "hooked” redan dér och nar
jag senare laste till sjukskoterska
hade jag siktet instéllt pa psy-
kiatrin. Efter min examen 2003
bdrjade jag att arbeta i psykiatrin
som planerat, kombinerat med
att lasa till specialistsjukskoterska
inom psykiatrisk vard. Jag har
provat pa att arbeta inom manga
olika omraden, men foretra-
desvis inom vuxenpsykiatrisk
heldygnsvard.

Jag visste vad jag ville med
sjukskoterskeutbildningen, men
var oférberedd pa mitt intresse
for vetenskap. Vem kunde tro att
examensarbetet skulle vara det
roligaste pa hela utbildningen?
Jag sokte mig darfor senare till
forskarutbildningen och dispu-
terade 2011 pa Malmo Hogskola
med en avhandling om vardat-
mosfar, psykosocial arbetsmiljo
och stress bland vardpersonal
inom psykiatrisk heldygnsvard.

moter valkomnats och riktlinjer
och stadgar gatts igenom holls
ett telefonmote med Psyches
chefredaktor Sebastian Gab-
rielsson. Forutom att konstatera
att tidskriften haller hog klass

6nskas mer uppdateringar fran
forskarvarlden samt mojlighe-
ten att lasa och dela enstaka
artiklar pa sociala medier. Vi ser
ocksa fram emot en foljetang om
aktuella omvardnadsmodeller!
Efter telefonmotet gick styrelsen
igenom aktuella samarbeten
med andra yrkesorganisationer
och natverk, daribland HORATIO
(organisation som samlar euro-
peiska foreningar och natverk for
sjukskoterskor inom psykiatri).
Styrelsen beslutade att nominera
PRF:s ordférande Henrika Jorm-
feldt till HORATIO:s styrelse.

Utover det forskarnatverk som
redan finns igdng sonderas ter-
rangen for att starta upp ett nat-
verk specifikt kring terapeutiska
interventioner inom psykiatrisk
omvardnad.

Simon Steinmo

Jag har fortsatt att undersoka
dessa aspekter och vill forsoka
forsta hur miljon och atmosfaren
inom psykiatrin byggs upp och
vilken betydelse den har for de
manniskor som vistas dar. Sedan
2012 arbetar jag som universi-
tetslektor pa Blekinge Tekniska
Hogskola, framforallt pa sjuksko-
terskeprogrammet.

Stort tack for fortroendet att
bli invald till styrelsen. Jag hopp-
as kunna bidra med engagemang
och erfarenhet, i arbetet med att
utveckla och fortydliga psykia-
trisk omvardnad och sjukskoter-
skans yrkesroll inom psykiatrin.”
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ISIMON STEINMO

"Jag ar specialistsjukskoter-

ska inom psykiatrisk vard. Jag
arbetar inom slutenvarden pa
en aldrepsykiatrisk avdelning

i Stockholm och dr samtidigt i
slutfasen av min basutbildning i
psykoterapi. Jag brinner for det
goda samtalet, omvardnadens
autonomi och faktning. Jag
hoppas kunna bidra med en rost
"fran golvet” till PRF:s viktiga
arbete att starka och utveckla
sjukskoterskans roll i psykiatrin.”

I PAUL STRABY

"Jag har trettio yrkesar inom
vard och omsorg i ar. Bérjade
som mentalskétare 1987 inom
psykosvard och akutpsykiatri pa
Sahlgrenska i Goteborg. Har dar-
efter en gedigen erfarenhet och
utbildning inom omsorgerna for
manniskor med psykisk utveck-
lingsstorning.

Efter 15 ar inom psykosvard,
socialpsykiatri (Harbéarge),
omsorger och distriktsvard som
underskoterska fick jag chansen
att leda tva gruppboenden inom
omsorgerna i Stockholm som
forestdndare. Darefter blev det
studier till sjukskoterska pa Ersta
Skondal hogskola. Under min
grundutbildning gjorde jag min
verksamhetsforlagda utbildning
pa Rattspsykiatriska kliniken
Huddinge sjukhus. Detta blev

inom psykiatri
och omvardnad

23rd International Mental Health
Nursing Research (MHNR) Conferen-
ce / 14-15 september, Cardiff, UK

Custody & Caring 15th Biennial
International Conference / 4-6
oktober, Saskatoon, Saskatchewan,
Kanada

American Psychiatric Nurses
Association (APNA) 31st Annual Con-
ference / 18-21 oktober, Phoenix,
Arizona, USA

Australian College of Mental Health
Nurses (ACMHN) 43rd Annual
International Mental Health Nursing
Conference / 25-27 oktober, Tasma-
nien, Australien

Arskonferens: Psykiatrisk omvard-
nad i klinisk praxis / Psykiatriska
Riksféreningen for Sjukskoterskor
(PRF) / 12-13 april, Halmstad

Safe settings / Horatio European
Psychiatric Nurses / 10-12 maj, Tors-
havn, Faréarna

min inkorsport till den rattspsy-
kiatriska kontexten. Efter sju ar
pa Rattspsykiatriska kliniken i
Malmo som intagssjukskoterska
flyttade jag tillbaka till hemsta-
den Stockholm i november 2014.
Da var det ett naturligt val att
fortsatta mitt sjukskoterskevarv
inom Réttspsykiatri vard Stock-
holm. Jag laste min specialistut-
bildning pa Malmo Hogskola
och examinerades 2014. Jag

har haft tjanst som adjungerad
klinisk adjunkt i drygt ett ar inom
Rattspsykiatri vard Stockholm.
Arbetet bestar av undervisning
fér VFU-studenter, handledning
till kliniska handledare samt att
inom ramarna for verksamheten
utveckla arbetet med studenter
och tangerande fragor”

i meddelandefaltet.

& #8% Brosch for specialistsjuk-
DS -;’ skoterska i psykiatrisk vard

Pris 179 kronor (inklusive frakt inom Sverige). Bestall genom inbetalning till
PRF:s bankgiro 5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06. Ange namn och adress



Posttidning B T —

EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning

Psyche c/o Karl-Henrik Forsman atorsands forsandelsen

Tridgardsgatan 19 med nya adressen
564 33 Bankeryd tydligt paskriven

Psykiatriska Riksforeningen fér Sjukskoterskor samlar
sjukskoterskor som arbetar inom och/eller har
specialistutbildning i psykiatrisk vard.

VAD GOR PRF?

Foretrader psykiatrisjukskoterskan och det psykiatriska
omvardnadsperspektivet i media, konferenser, seminarier,
utredningar, hearings med mera

Anordnar nationella och internationella konferenser inom
psykiatrisk omvardnad

Ger ut tidskriften Psyche som bevakar kunskapsutvecklingen
inom psykiatrisk omvardnad

Ar remissinstans for lagforslag, riktlinjer med mera som rér
psykisk halsa och psykiatrisk vard

Tar fram kompetensbeskrivning och brosch for
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard

Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad i ett nationellt
natverk

Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling och
utbildning inom psykiatrisjukskoterskans omrade eller framjar
psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeforening och
Vardférbundet

Samarbetar internationellt genom PSSN och Horatio-European
Psychiatric Nurses

VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
Ett viktigt stod for foreningens arbete
Mojlighet att engagera sig i och paverka féreningen
Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
Rabatterad deltagaravgift pa konferenser
Mojlighet att soka stipendier

Medlem kan den bli som ar sjukskoterska med anknytning till
psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte
uppfyller detta krav ar valkommen som associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2017 AR 325 KR.
STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 200 KR.

. Medlem blir man genom att antingen anmala medlemskap via
Psykiatriska www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften via bank-
Riksforeningen giro 5118-1592 eller SWISH 123 069 28 06 och da ange namn
for Sjukskoterskor och personnummer.



