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ORDFORANDE HAR ORDET:

ag vill borja med att tacka for fortroendet som ordférande for Psykiatriska Riksforeningen. Efter atta ar som

kassor skall jag nu ta dver detta ansvarsfulla uppdrag. Jag ar 39 ar, bor i Goteborg och arbetar pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset omréde Ostra. Jag har arbetat 11 ar pa en akut allmanpsykiatrisk vardavdelning men
sedan ett och ett halvt ar arbetar jag pa en Forsknings- och utbildningsavdelning. Jag &r koordinator for flera olika
studier dar det dven ingar datainsamling till egen forskning. Jag arbetar ocksa som kurskoordinator. Till styrelsen
hélsar jag varmt valkomna tva nya ledamoter, vilka ar Birgitta Persson fran Skellefted och Helena Lannefors fran
Stockholm.

Jag vill passa pa att tacka de avgaende styrelseledaméterna och vannerna Elisabeth Iggstrom, Marie-Louise
Wallberg och Christina Reslegard for ett fantastiskt arbete.

| detta nummer av Psyche som handlar mycket om historia kan du bland annat Iasa om Arskonferensen i Vadstena.
Vi valde den har platsen just pa grund av att det ar en historisk plats och ett tema pa konferensen var psykiatrins
historia. Dagarna i Vadstena blev mycket lyckade. Jag fick héra manga positiva kommentarer om konferensen. Jag
langtar redan till ndsta spannande arskonferens 2009.

PRF har under flera dr arbetat med att ta fram en kompetensbeskrivning for psykiatrisjukskoterskor och nu ar den
antligen fardig. Den foljer med i detta nummer av Psyche. Den é&r historisk dels pa grund av att féreningen inte gjort
nagon tidigare och dels for att det ar den forsta kompetensbeskrivningen for en specialistsjukskoterskegrupp. Alla
har vival fatt fragan: Vad gor en psykiatrisjukskoterska? Kompetensbeskrivningen ar ett att beskriva vad vi gor i form
av att beskriva just den kompetens vi anser att en psykiatrisjukskoterska skall ha. Jag tycker det ar oerhort viktigt
att lyfta fram att det ar en stor skillnad i kompetens mellan en specialistsjukskoterska och en allmansjukskéterska.
Ute pa arbetsplatserna idag har man i stort sett ingen differentiering pa arbetsuppgifterna och ansvaret. Varfor?
Nar det galler andra specialiteter som t.ex. operation eller anestesi far en allmansjukskdterska inte ens arbeta.

Vardstrejken ar 6ver! En konflikt ar aldrig rolig men ibland nédvandig for att lyfta fram nagot viktigt. Blev det
nagon framgang for oss da? En konsekvens for oss som ar specialistutbildade ar att man garanterar en hogre 16-
nedkning an allmansjukskoterskor. Arbetsgivare skall ocksa ta ett storre ansvar nar det galler att sta for kostnaden
att vidareutbilda sig till specialist, vilket kommer att behdvas. Vi behéver bli manga fler med specialistkunskaper
inom psykiatri.

Tillsammans med Ingela Skarsater, Svensk Sjukskoterskeférening har PRF bildat ett forskarnatverk. Det kanns
oerhort spannande att se hur det kommer att utveckla sig och jag ar évertygad att det blir ett lyft fér féreningen.
Vi soker nu psykiatrisjukskdterskor som vill inga i detta natverk. Las darfor gdrna mer om detta i tidningen.

PRF har tillsammans med Vardférbundet genomfért en enkatundersdkning som blivit en rapport med titeln
" Psykiatrisjukskoterskan och den psykiatriska varden nu och i framtiden”. Den finns att lasa pa var hemsida. Vi
aterkommer till denna langre fram.

Nu aterstar att jag vill 6nska er alla en riktigt varm och skén sommar! Ses vi pa Malta i november pa den forsta
europeiska psykiatrisjukskoterskekonferensen arrangerad av HORATIO?

Richard Brodd
Ordférande i Psykiatriska Riksféreningen
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arskonferens med
arsmote-ggde-i-ar.
rum i Vadstena,
‘_‘24 = 25 aprll

Av Henrik Gregemark

Valet av plats att ha detta evenemang var nog uppskattat
av de flesta deltagare, aven om resvagarna for en del var
komplicerade. Att sedan vadret var praktfullt sommarlikt,
gjorde ju inte inramningen samre.

sykiatrisjukskoterska “foérr-nu-i framtiden”

var rubriken pa konferensen. Vi fick en

exposé over sjukskoterskans historia, med

tonvikt pa den psykiatriska sjukskéterskan av Gun-

nel Svedberg, som ju &gnat manga ar at att doku-

mentera samt sammanstalla material och intervjuer

om yrkets tillkomst, historik och pionjarer. Tack

Gunnel for en mycket intressant framstallning.

Vidare berattade Roger Qvarsell om tillkomsten

av sjukhusvéasendet, med tonvikt pa psykiatrin, i
Sverige, samt om historiken i Vadstena.

De intressanta foreldsningarna, framfoérda av

duktiga forelasare, avloste varandra. Mellan dessa
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trakterades vi av god mat och gott tilltugg. Mid-
dagen pa torsdagen blev ett glatt och uppsluppet
tillfalle att umgas under avslappnade former, dven
om de flesta av de nara 110 deltagarna var ganska
trotta efter resande och en heldags lyssnande.
Fore middagen lyssnade vi till en guide som gav
oss lite extra historisk information att krydda fan-
tasin med.

Fredagen fortsatte med mer nutida, och fram-
tida, reflektioner framférda av Ingela Skarsater,
Svensk Sjukskodterskeférening och Stefan Lund-
berg, Vardforbundet. Stefan presenterade den
“Nationella enkaten”. Dessa hogintressanta punkter

avslutades med en paneldiskussion mellan Ingela
Skarsater, Mikael Malm, PRF, Stefan Lundberg och
Gunnel Skarsater under ledning av var avgaende
ordférande Christina Reslegard. Detta var i mitt
tycke en intensiv och entusiasmerande debatt.
Fredagen avrundades med ett guidat besok i
det gamla Hospitalsmueét i Vadstena, fangslande
pa manga satt.
En formell avslutning av nye ordféranden Richard
Brodd satte darefter punkt for konferensen.
Sammantaget tror jag att det var ett uppskattat
evenemang och att manga deltagare kommer att
bédra med sig positiva minnen under lang tid.
Foreningens férhoppning att innehallet skulle
vacka positiva tankar och kanslor infor framtiden
hoppas jag infriades hos manga. Kénner vi inte var
historia, ar det latt att ga vilse i framtiden. Att vi
psykiatrisjukskoterskor ar viktiga, det vet vi, framtiden
ska utvisa om aven samhallet inser detta.



Kampa

pa!

Pa arskonferensens andra dag, fore lunch, arrangerade vi en paneldebatt
om psykiatrisjukskoterskan i framtiden. Deltagare i panelen var Psykiatriska
Riksforeningens sekreterare Mikael Malm samt valda forelasare fran
konferensen; Gunnel Svedberg, Ingela Skarsater och Stefan Lundberg.
Aven publiken tog aktiv del i diskussionen. Utgangspunkten var nagra
amnen som varit aktuella tidigare under konferensen.

Fritt ur minnet av debattledaren Christina Reslegard

i berérde utbildningen, bade grundutbild-

ningen och specialistutbildningen. Det

ar en stor uppgift for yrkeskaren, inte
minst PRF att bevaka utbildningsfragorna. Gunnel
Svedberg tog upp sin farhaga att det kan komma
en annorlunda, kortare behovsstyrd utbildning
som tillfredsstaller ett aktuellt personalbehovinom
psykiatrin. Kanske kan en sadan utbildning liknas
vid ett slags “forste skotar utbildning”. Tendenser till
ett sddant resonemang finns i Ambition och Ansvar
(Nationella Psykiatrisamordnings slutbetankande).
Debattérerna drog paralleller till den gamla 80 po-
angs - utbildningen som var mycket omdiskuterad
nar den fanns och sa smaningom ocksa férsvann
under 1990-talet. Vi har ett problem nar det galler
att marknadsfora var specialistutbildning da den inte
leder till hogre 16n eller annorlunda arbetsuppgifter.
| publiken fanns asikten att sjukskoterskeutbild-
ningen alltfor daligt forbereder for arbete inom
den psykiatriska varden da den innehaller for lite
av samhallsvetenskap. Vart arbete &r gransoverskri-
dande och vi behéver aven den utblicken!

Ingela Skarsater starkte var sjalvkansla som
yrkeskar nér hon papekade att vi har mycket att
vara stolta 6ver. Vi behéver inte skammas! Det finns
mycket som ar bra i den psykiatriska varden i Sverige
idag. Aven om media uteslutande skildrar tillkorta-
kommanden och misstag finns det manga som gor
ett bra jobb. Inte minst inom forskningsomradet
finns det psykiatrisjukskoterskor som har gjort och
gor betydande och i vissa fall banbrytande insatser.
Sedan att implementering av forskningsresultat gar
sa himla sakta — ja det jobbar vi pa att forbattral

Foto Per Hagstrom

Stefan Lundberg fran Vardférbundet som ofta
anvander sig av sin erfarenhet fran idrottens varld
fick oss att tanka pa vara team och arbetslag som ett
handbollslag. Vilken ar den basta laguppstaliningen,
vilka sorts spelare behover vi och framfor allt vad ar
det viska gora? Tank om det ar sa att vi bara spelar
utan att veta om det ar basket eller handboll vi haller
pa med? Vet varje enskild psykiatrisjukskoterska vad
verksamheten har fér mal och uppdrag? Staller vi
upp pa malen? Kan vi mata om det vi gér kommer
att leda till att malen uppnas? Den som inte kan
svara pa detta &r inte med i matchen!

Mikael Malm betonade betydelsen och vikten
av samverkan. Ambition och Ansvar visar ju att
vi fortfarande, ndrmare femton ar efter Psykia-
trireformen, inte fullt ut funnit ut hur det delade
huvudmannaskapet fungerar effektivast och vilka

samverkansformer som fungerar bast. Det finns

emellertid mycket positivt i NU-projektet dar So-
cialstyrelsen ska omsatta intentionerna fran Na-
tionella Psykiatrisamordningen till verklighet.

Gunnel Svedberg fick slutligen svara pa fra-
gan om vad datidens sjukskoterskor, som hon
inspirerande berattat om i sin férelasning, skulle
ha tyckt och sagt till oss som arbetar idag. Hon
trodde nog att de skulle ha uppmanat oss att
kampa pa! Vi har kommit ldngt med var yrkesroll
men det finns mycket kvar att goral

Uppmaningen att kdmpa pa kandes extra ak-
tuell med tanke pa att medan vi gick ut i solskenet
i Vadstena for att besdka Hospitalsmuséet gick
Vardforbundet ut i konflikt och vara kollegor gick
ut i strejk for rattvis lon.
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Framtidens psykiatrisjukskoterska

- Ar vi redan dir?

Av Richard Brodd

Ingela Skarsater ar docent i omvardnad vid Sahlgrenska Akademin Géteborgs
Universitet. Under hennes forelasning fick vi reda pa att var fjarde person
har nagon psykisk sjukdom i varlden och att 500 miljoner manniskor lider av
psykisk ohadlsa. Vi har alltsa en stor grupp att arbeta med.

| de utredningar som ar gjorda kommer man fram till att
det finns en hel del brister i psykiatrin: brist pa pengar,
brist pa kompetens, brist pa personal, brist pa forskning,
brist pa debatt, brist pa evidensbaserade metoder, for
manga och fel ideologier. Finns det en ocksa brist pa
kollektivt sjalvfortroende hos oss psykiatrisjukskéterskor?
Men enligt undersékningar dr 68 % ar stolta dver att vara
psykiatrisjukskoterska. (Cleary, 2005). “Det attraktiva med
attarbeta i psykiatrin ar narheten till patienterna och sam-
arbetetiteam” (Deacon, 2006). Vart jobb &r att motverka
myter och férdomar, att férmedla kunskap och att gora
expertbeddmningar.

"Den valinformerade patienten kontra den
sarbara patienten - vart ansvar”

Uppfdljning av psykiatrireformen visar att det behdver ske
en battre samverkan mellan landsting och kommun. En
satsning pa barn och ungdomar é&r viktigt for att starka
vérdgarantin. Oka tillgénglighet inom BUP, skapa en virtuell
ungdomsmottagning for att ge battre service, utveckla ett
nationellt utvecklingscentrum. Metoder for att erbjuda
sysselsattning och rehabilitering har forbattrats men allt-
for manga saknar arbete, meningsfull sysselsattning och
samordnad rehabilitering.

Hur ser da framtiden ut? Nagra ledord:
+ Halso- och helhetsorienterad

» Halsoresurs

« Oppna jamforelser

+ Konkurrens

Kvalitetsomraden som

speglar god vard:

« Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard
« Séker vard

« Patientfokuserad vard

« Effektiv vard

+ Jamlik vard

« Hélso- och sjukvard i rimlig tid

Kvalitetsregister ar ett satt att arbeta med for att uppna
detta. De anvands centralt for att gora jamforelser medan
man lokalt anvander dem for att utféra forbattringsarbete.
Mojligheter for psykiatrisjukskoterskan blir att ta fram
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kvalitetsindikatorer som madter patienternas upplevelser
och erfarenheter av den hjélp och stdd till tillfrisknande
och valmaende som har betydelse. Nagra sadana finns
redan:

+ Bemétande

* Trygghet

+ Sakerhet

« Trotthet

« Stérd somn

+ Schroder m fl. (2007).

Vilka atgarder ger da effekt inom
psykiatrisk omvardnad?

Schizofreni

Arbetsrehabilitering, s.k. supported employment
Familjeinterventioner

Case management enligt ACT metoden
Patientutbildning minskar risken for aterfall

Personer med missbruksproblem
Finns fa studier men enstaka visar att motiverande samtal
har effekt pa missbruksproblematiken

Bipolar sjukdom
Patient- och narstaende utbildning

Egentlig depression

Varianter av case management/self management
Collaborative care

Stoédgrupper

Socialt stod, aven telefonsupport

Reminiscence terapi (aldre)
Problemldsningsterapi (aldre)

Fysisk aktivitet

Strukturstodjande insatser for normal livsforing

Hur ser det ut i praxis?
Diagnoser stalls ofta utan anvandande av diagnoskriterier,
brister i vardplanering, systematisk uppféljning, saknas,
flertalet far farmakologisk behandling, samtalsbehandling
ar oftast i form av stédsamtal, fa patienter klagar pa sin
behandling.

Ur Patient- och nérstdendes perspektiv ar det betydel-
sefullt med egen kunskap och strategier for att hantera

Ingela Skarsater

ohélsa och vardagsliv for att uppratthalla hélsa. Narstaende
behover kunskap for att ocksa forebygga egen ohalsa.
Det behdvs en dialog — bli lyssnad pa — fa respekterad
integritet. Vara delaktig utifran sina forutsattningar. Aktiv
och langsiktig behandling och rehabilitering riktad mot
sjukdomens konsekvenser, psykiskt, fysiskt, socialt och
ekonomiskt. Narstdende behdver vara delaktiga och fa
stéd och kunskap. Strukturerad vard och systematisk aktiv
uppfoljning ar viktigt. Kunskap och kompetens hos halso-
och sjukvardspersonal, attityder, humanistisk och holistisk
manniskosyn och professionellt agerande.

Nya arenor framover:
- nya vardgivare som arbetar i nya strukturer, - vardval,
- privata aktorer.

Vard pa webben:
- behandling - information - stod

Primarvard/narsjukvard:
- behandling —rehabilitering — utbildningsinsatser till patient
och ndrstdende — information till “samhallet”

Teamets betydelse:
- samverkan — psykiatrisjukskéterskans roll i teamet

Samarbete mellan forskare och klinik behéver forstarkas.
Hur kan vi anvanda varandras kunskap? Hur kan vi visa
att var kunskap gor skillnad for patienten?

Morgondagens kompetens for halso-
och sjukvardspersonal:

Arbeta evidensbaserat

Bedriva kvalitetsutveckling

Samarbeta med andra professioner

Anvanda informatik

Patientcentrerad vard

Kulturkompetens

Avslutningsvis kan man fraga sig: Ar vi en del av problemet,
eller en del av [8sningen?
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Jag star inte ut
1L
en sekund tili?

hjuder in till seminarium tisdag 30 september 2008
i aulan, psykiatriska kliniken Hus 23 NUS, Umea

Fsykiatriska
Riksféreningen

9.00-9.30
10.00 -12.30
12.30-13.30
13.30 - 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 15.30

Anmalan och kaffe

Zelma Fors forelaser om angestproblematik hos unga kvinnor
Zelma ar leg psykolog, leg psykoterapeut, fil dr och forfattare fran Goteborg.

Lunch pa egen hand

Ungdomshalsan i Umea - Att i samverkan hjalpa unga manniskor att komma pa sparet.

Asa Soderberg, leg psykolog p4 Ungdomshélsan sedan starten varen -04

Att arbeta med mans vald mot kvinnor och barn
Peter Soderstrom, utvecklingsledare vid Centrum mot vald i Umea.

Kaffe
Att arbeta med mans vald i nara relationer

Mikael Semelius, socionom, leg psykoterapeut, handledare/larare i psykoterapi
samt Maud Jonsson, socionom

Anmal deltagande med nedanstaende talong eller per e-post till nedanstaende kontaktpersoner.
Ange namn, kontaktuppgifter, fakturaadress samt ev. medlemskap i Psykiatriska Riksforeningen eller dnskemal om medlemskap.

Bekraftelse pa anmalan skickas per e-post.

Pris: 600 SEK for

Riksfoéreningen

(Priset ar exkl. moms.)

Pris: 900 SEK 6 ° 77777 ' 77777777777777777777777777777777777777777777777777 ' 7777777777777777777777777777777 8>< 7777777
medlemmar  Psykiatrska | ickemedlemmar, ]%{ "Jag star inte ut en sekund till!”

Seminarium tisdag 30 september 2008 i Umea

OBS associerat medlemskap majligt for andra yrkeska-
tegorier eller dvriga intresserade. Kaffe formiddag och
eftermiddag ingar. Lunch i personalrestaurang eller pa
universitetsomradet.

For information om
Psykiatriska Riksforeningen se:
www.psykriks.se

For info kontakta:
marie-louise.wallberg@vll
Tel: 090- 785 6567

alt. christina.reslegard@jll.se
Tel: 0640-166 37

Jag ar medlem i PRF |:|

Namn:

Onskemal om medlemskap [ |

Arbetsplats:

E-post:

Faktura adress:
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Psykisk sjukdom
och psykiatrisk vard
i ett idéhistoriskt perspektiv

Av Christina Reslegard

Psykiatrins historia intresserar och fascinerar. Det finns idag tretton svenska doktorsavhandlingar
om svensk psykiatrisk historia. Vadstena har varit en betydelsefull plats i denna historia, har
drevs hospital redan pa 1500-talet. Det ar onekligen fascinerande att det finns byggnader
har i Vadstena som anvants till kungapalats, kloster, tvangsarbetsanstalt, hospital och idag
anvander vi dem som moderna konferenslokaler och trivsamma hotellrum.

oger Qvarsell presenterade en exposé éver synen pa
psykisk sjukdom. | den dldre tiden sags psykisk sjukdom
som en Guds ordning - straff eller varning, Naturens
ordning - en form av disharmoni, Kroppens ordning - obalans eller
Rattsordning - handlingar som sjukdom. Undantag gallande straff
for brott begangna under inflytande av psykisk sjukdom fanns
redan under aldre tid. Vara dagars rattsliga principer har alltsa
gamla anor och man kan ju Iata tanken leka kring huruvida det

Foto Per Hagstrom

fanns en motsvarande debatt om otillréknelighet redan da.
Roger Qvarsell ar idéhistoriker och professor vid Tema Kultur
och samhalle, Linkdpings universitet.



Senare andrades denna syn enligt fol-
jande:
» Under 1700-talet gdllde principer
om férnuft och férstdnd
« 1800-talet prdglades av principer
om kdnsla och vilja
« Att forklaringar till psykisk sjukdom
kunde finnas i hjdrna och nervsys-
tem upptdcktes pd 1860-talet.
« Under 1900-talet blev man intresse-
rad av handlingar och beteende.

« Levnadsforhdllanden och samhdille
gjorde sitt intdg i den psykiatriska
diskussionen under 1960-talet.

* Pd 1980-talet koncentrerades forskning och

resurser pd genetik och neurologi.

Vad ar vetenskap nar det galler manniskans
sjalsliv? Fragan har varit komplicerad under lang
tid. Nagot som varit genomgaende i den psykia-
triska vardens historia ar att det alltid varit stor
skillnad mellan den teoretiska diskussionen och
de behandlingar som erbjudits i praktiken, det
praktiska omhandertagandet. Den kliniska verk-
samheten har ofta varit aratal fore vetenskapen,
aven om omhandertagande av psykiskt sjuka ofta
varit ifrdgasatt. Motsagelsefullt men sant enligt
Roger Qvarsell. Det leder till slutsatsen att den
psykiatriska varden inte enbart kan definieras
som tillampad vetenskap.

Det tidigaste ursprunget till vara dagars psy-
kiatrisk vard star att finna i de lokala hospitalen.
Inte forran i bérjan av 1800-talet samlades re-
surserna pa centralhospitalen. Man var under
1800-talet mycket uppmarksam pa risken for
simulering. Det ar forstaeligt nar man beténker
att patienter pa sjukhusen fick en egen sang,
tre mal mat om dagen och sysselsattning. Det
fanns inte som garanterade levnadsvillkor i resten
av 1800-talets samhalle. De som hamnade pa
fattighus pa grund av att de inte kunde forsorja
sig hade langt lagre levnadsstandard. De for-
sta av vara dagars psykiatriska lasarettskliniker

Oppnade pa 1940-talet. De senare decennierna
pa 1900-talet praglades (som vi ju alla vet) av
allt 6ppnare vardformer. Sektorisering foljdes
av nedlaggning. Dagens perspektiv betraktar
Roger Qvarsell som hemsjukvard med fokus pa
socialt arbete. Han visar pa kommunaliseringen
av ansvar och psykiatri som en integrerad del av
socialtjansten.

Den psykiatriska varden har kritiserats for
bristande prevention. Det finns olika exempel
pa mer eller mindre lyckade forsok till preven-
tion genom tiderna. Steriliseringspolitiken ar ett
sadant (omdiskuterat) exempel under 1900-talet.
Ocksa vissa delar av socialpolitiken ar forsok till
prevention. Tidigare har medicinska och mo-
raliska levnadsregler varit foérsok att motverka
psykisk ohalsa. Intresset for prevention ar aldre
an lakekonsten (sic!).

Nar vi ser tillbaka pa den psykiatriska vardens
utveckling anvénder vi oss ofta av “svart histo-
rieskrivning”, vi forfasar oss ¢ver hur hemskt
och konstigt det var forr, hur inhumant de sjuka
behandlades. | den motsatta “vita historieskriv-
ningen” skulle vi snarare anse oss sta "i den
stolta traditionen av starka man och kvinnor
som banat vag ...”

I samtiden kan vi se olika fenomen relaterade
till psykisk halsa/ohadlsa om speglar den tid vi
lever i. Roger Qvarsell tog upp medialiseringen
av psykiska problem med fragespalter, sjalvhjalps-
program och Internetbehandling som exempel
pa detta. Aven kunskapsspridningen medialiseras
och gors darmed tillganglig for allt fler manniskor.
Man kan se det som en normalisering av psykiska
problem, de psykiska problemen narmar sig andra
livsproblem.

Andra tydliga tidsfenomen ar att vi pratar
alltmer om vard i hemmet dven gallande psykia-
trisk vard. Mobila team och lasarettsanknuten
hemsjukvard ar vanligt pa manga stallen i landet.
Eget boende for alla ar ocksa nagot som helt
slagit igenom ideologiskt.

Framtidens historiebdcker kommer att ha 1988

som ett viktigt artal, forutspar Roger Qvarsell.
Det ar ett viktigt landmarke f6r modernismen.
Uppfattningen om vetenskapen som problemlds-
ningsmetodik dvergavs. Den nya uppfattningen
ar ett komplext samhalle med konkurrens mellan
professionella grupper och med andra aktorer,
t ex anhdriga, som tar en aktiv del. Konkurren-
sen och konflikterna mellan olika yrkesgrupper
i psykiatrin handlar i grunden om vilken relation
man etablerar till patienten. Tanke om den starka
staten och det goda samhallet Gverges och man
kombinerar istéllet olika ideologier och teorier.

Om du tror att fragan om vem som ska gora
vad ar typisk for var tid sa ar det inte sa. Debatten
om organisation och ansvar ar minst trehundra
ar gammal. Inget ar nytt under solen!
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Presentation av den
nationella enkaten

- Aktuell bild av psykiatrisjukskoterskan

Av Helén Héjner och Lotta Albertsson

- Ja, sa startar Stefan Lundberg sin forelasning vid psykiatrikonferensen
i Vadstena. Forelasningen bygger pa en nationell enkat som skickats
ut till sjukskoterskor inom psykiatrin i Sverige. De har fatt svara pa ett
antal fragor som ror deras uppfattning om den psykiatriska varden och
den egna rollen inom den psykiatriska varden. Enkaterna skickades ut i
februari 2007 och faltperioden avslutades i mars 2007. Darefter samlades
materialet in och bearbetades av en arbetsgrupp bestaende av Ann
Ingvarsson och Elisabeth Iggstrom, Psykiatriska Riksforeningen, samt
Stefan Lundberg, Vardférbundet. Gunnel Svedberg, leg sjukskoterska,
leg psykoterapeut och medicine doktor ansléts till gruppen for avsnittet
i undersokningen om utbildningsfragorna.

ilka fragor ar det da som psykiatrisjukskoter-
Vskoma fatt svara pa, och vad visar resultatet?
Vihar har valt att presentera ett urval av resultatet
for att askadliggdra ndgra av de viktiga fragor som
ar val varda att ta upp och som dven belystes av
Stefan Lundberg under hans férelasning.

Nar det galler resurser som samhallet satsar
tycker nastan alla tillfragade, 97 % att samhallet
maste satsa mer pa den psykiatriska varden och lika
manga tycker att barn och ungdomar borde priori-
teras hogre. Dessutom visar undersékningen att 90
% av sjukskoterskorna anser att man i framtiden ska
kunna erbjuda hemsjukvard inom psykiatrin.

Nar det galler tillgangligheten i psykiatrisk halso-
och sjukvard &r resultatet tamligen nedslaende.
Endast 50 % av de tillfrdgade anser att man klarar
vardgarantin. Dessutom visar undersékningen att
tillgangligheten av den psykiatriska varden ar be-
roende av hur latt patienterna kan fa information
om psykiatrisk vard. Har var det bara ett fatal sjuk-
skoterskor som svarade att det fanns lattillganglig
information till patienterna.

Grunden for ett gott samarbete mellan vardta-
gare och vardgivare ar bra bemétande, 6ppenhet
och kvalitet. Forsta motet med patienten ar ofta
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avgorande for hur kommande kontakt fungerar
mellan vardtagare och vardgivare. Genom att be-
mota patienten och se till denne/dennas sarskilda
behov av integritet och sjalvbestdmmande kanner
patienten att hon/han ar bekraftad. 80 % av de
tillfrdgade sjukskoterskorna tycker att de bemoter
patienterna med respekt och att de bekraftar pa-
tienten. Undersékningen visar ocksa att det skiljer
sig mellan éppenvard och slutenvard géllande hur
sjukskoterskor upplever sitt bemétande och pro-
fessionella forhallningssatt. Signifikant fler sjuk-
skoterskor inom dppenvarden tycker att de har ett
bra bemétande jamfért med sjukskoterskor inom
slutenvarden. Vad galler kompetens och utbildning
visar resultatet att 85% av sjukskoterskorna i 6p-
penvarden innehar psykiatrisk specialistutbildning
mot 57% i slutenvarden.

Det &r manga fragor som ror sig kring framtidens
sjukskoterskor inom psykiatrin. Hur ska psykiatrin
kunna locka fler sjukskoterskor, sarskilt nyutexa-
minerade, da behovet av sjukskoterskor hela tiden
Okar? Vi som sjalva ar nyutexaminerade sjukskoter-
skor tror att utbildningen maste komma attinnehalla
betydligt mer psykiatri an den gor i nulaget. Vi
anser att det ar sjalvklart att psyke och soma ska

varderas likvardigt i utbildningen. Som det ar idag

kan det vara svart for sjukskoterskestuderande att
bli intresserade av psykiatrin eftersom den praktik
de hari utbildningen till storsta del ar férlagd inom
den somatiska varden, tror vi.

Genom att satsa pa specialistutbildningar for
sjukskaoterskor inom psykiatrin tror vi att sakerheten
hojs i den psykiatriska varden da den baseras pa
evidens och beprévad erfarenhet. D3 kompeten-
sen hojs bland sjukskdterskorna tror vi dven att
vardtiderna minskar. Detta gynnar dels patienterna
men kan ocksa ge en samhallsekonomisk vinst pa
langre sikt.

Det har verkligen varit spannande och intres-
sant att ha fatt ta del av den nationella enkatens
resultat. Det kanns bra att manga fragor gallande
sjukskoterskor inom psykiatrin aktualiseras och
diskuteras. Resultatet av undersdékningen kan bland
annat anvandas som diskussionsunderlag och som
underlag for kvalitetssakring av varden, menar vi.

Foto Per Hagstrom
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Hertig Magnus
lider av livssvaghet

- Berttelser fran Vadstena pa 1500-talet

Av: Gunnel Svedberg

Foto Per Hagstrom

Gunnel Svedberg

Vadstena klosterkyrka, nara huvudingangen, finns hertig Magnus

gravmonument, sallan uppmarksammat i konkurrens med de medeltida

minnena fran klostertiden. Det finns dock nagra intressanta psykiatri-
historiska studier om denne son till Gustav Vasa, val vérda att aterberatta
och begrunda.

Hertig Magnus var foremal for den forsta kdnda svenska ansékan om
tvangsvard, som avslogs. Konflikterna mellan vardgivare med skilda uppdrag
och vardideologier kanns vélbekanta genom arhundraden.

Verner von Heidensam relaterar i dikten Vid Hertig Magnus grav i Vad-
stena till tidldsa fragor om varfor daren sitter stum och fangen - och vad

vi vet om oss sjalva.



"Med vardig behandling, vanligt tal,

uppbyggande kristliga samtal och
trost antas hertigen bli battre och
grundtonen &r optimistisk.”

Det finns en intressant psykiatrihistorisk studie,
som bland annat behandlar fragestallningar om
tvang, av psykiatrikern Greta Runnquist-Olsson.
Det géller hertig Magnus av Ostergétland, en av
Gustav Vasas soner fodd 1542 och déd 1595. Hertig
Magnus led av “livssvaghet”, forst i korta episoder,
senare mer ihdllande. Professor Viktor Wigert an-
sag att hertig Magnus diagnos med 1920-talets
terminologi var dementia praecox, samma diagnos
som for halvbrodern Erik XIV. Betraffande etiologi
framhalls arftliga faktorer. Greta Runnquist-Olsson
skriver om hertigens depressioner, men avstar fran
att fastsla diagnos i nutida termer.

Hertig Magnus bodde under sjukdomsperioder
huvudsakligen pa Kungsbro gard vid Vreta Kloster
eller pa Vadstena slott. 1566 skriver stathallaren
Johan Axelsson Bielke till kungen, hertigens halv-
bror Erik XIV, och berdttar att hertigen forsokt ta
sig av daga och ber om tillstand att Idsa in honom,
vilket redan skett. Eriks svar rymmer medkansla och
omtanke och haller fast vid tidigare foreskrifter och
anser att om broder Magnus halls i tvang och blir
instangd skulle detta snarare 6ka hans sjukdom an
férminska den. Personalen far klara, men obekvama
order. Erik skriver flera brev till Magnus och upp-
repar att han inte ar fange. Da Erik XIV far veta att
hertig Magnus trots allt 1asts in av tjdnarna hotar
han med att de ansvariga behandlas med samma
metod som de behandlat Magnus, med inlasning
i morka rum och daligt kosthall. Vidare bér andra
man anstallas, 6dmjuka och tjanstaktiga, som kunde
umgas pa ett fornuftigt sétt med brodern.

Greta Runnquist-Olsson konstaterar att tva helt
olika synsatt bade pa orsakerna till sjukdomen och
pa lamplig behandling blir synliga i kallorna. Psyko-
logiska orsaker ses som orsak till sjukdomen. Med
vardig behandling, vanligt tal, uppbyggande krist-
liga samtal och trost antas hertigen bli battre och

grundtonen ar optimistisk. De personer som hade
ansvaret for omhandertagandet av hertig anklagas
for forsummelser, svekfullhet och omansklig be-
handling, kanske provokationer till valdsamhet.
Tjanstefolket misstanks for att otillborligt tilldagna
sig av hertigens mat och vin. Men det kan vara sa
atten del av de till synes meningsldsa grymheterna
grundades pa rad i samtida medicinsk litteratur.
Vid rasande sjukdomar borde patienten hallas i ett
morkt rum, man bor inte tala “eller hava nagot snack
med honom” och maten bor besta av brod blott i
mandelmjolk till dricka av korn, ordinerar Benedictus
Olai i Een Nyttigh lakere-book fran 1578 i kapitel X
For rasande sjukdomar som kallas phrenesis.

Som helhet formar sig berattelsen som en be-
skrivning av en psykiskt sjuk person som bemaéttes
med forstdelse och omtanke och vars vardighet
varnades bade i livet och efter doden med ett
omsorgsfullt utfért gravmonument i Vadstena
klosterkyrka.

Det ar intressant att konstatera valbekanta
monster genom arhundraden, da en psykiskt stord
person anses illa bemott eller vanvardad. Personer
som finns fysiskt nara den sjuke talar for tvangsvard
och isolering. Personer som mer pa avstand har att
fatta beslutifradgan talar emot tvang och isolering.
De narmaste vardarna ses som huvudansvariga for
vad som uppfattas som omansklig behandling.
Professor Viktor Wigert konstaterar pa 1920-talet:
“Som vanligt ar an i dag med anhdriga till sinnes-
sjuka var Erik redo att kasta skulden for broderns
sjukdom pa hans vardare.”

Sagnerna om den sinnessjuke hertigen lever
vidare i Vadstena. Det berattas att han lyssnade
till Sjojungfruns lockrop fran Vatterns djupa vatten.
Han var sa radd for spindlar att hans kista hangdes

upp i kedjor inne i gravmonumentet.

R -

Ovan: Hertig Magnus,
gravmonument i
Vadstena.

T.h: Hertig Magnus
vapen.

Kallor

Bennett, Robert (1985) Vadstena kloster-
kyrka Ill Gravminnen Stockholm: Almqvist
och Wiksell International;

Olai, Benedictus (1578) Een Nyttigh lakere-
book kapitel X;

von Heidenstam, Verner (1920) Nya dikter
Stockholm: Bonnier;

Runnquist-Olsson, Greta (1987) Hertig Mag-
nus av Ostergétland; En psykiatrisk studie.
Sydsvenska Medicinhistoriska sallskapets
arsskrift. Supplementum 9. Stockholm:
Almaqyist & Wiksell International;

Wigert, Viktor (1920) Erik XIV. Hans
sinnessjukdom; Historisk-psykiatrisk studie.
Stockholm: Hugo Gebers forlag.

Vid Hertig Magnus grav i Vadstena
Fylld av glada roster smaler pingstens
ljusa skymning 6ver stenansiktet.
Myrtenkransar, rika azaleor
nattvardsbarnen lyfta upp pa varden,
dar en stackars dare

sover sin tockniga somn.

Vet ej varfor han satt stum och fangen,
varfor knappta hander blomsterlindas.
Livets pilgrim svara,

vet du mer om dig sjalv?

Ur Nya dikter av Verner von Heidenstam
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Artikelforfattaren Bengt Sjostrom
ar lektor i psykiatri. Han dispu-
terade 1992 med avhandlingen
Kliniken tar 6ver darskapen ® Om
den moderna svenska psykiatrins
framvaxt. Han har undervisat i
30 ar, bl. a. vid Vardhogskolan
i Helsingborg och Sociologiska
institutionen vid Lunds universi-
tet. Parallellt med undervisning
har han dock varit varden trogen
som leg. sjukskdtare och nu verk-
sam inom rattspsykiatrin. Vid
forfattandet av bocker har psy-
kiatrihistoria kompletterats med
existentialistisk teorifordjupning.
Den 19 maj 2008 utkommer han
med boken Mot ett existentialis-
tiskt perspektiv pa omvardnad,
Bokbox forlag, Malmo.
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Somatiskt skolade
koterskor mot
innessjukvardens

koterskor

Av Bengt Sjostrom

en personal som stod for den dagliga varden

och tillsynen av de sinnessjuka benamndes un-

der tidigt 1800-tal vaktkarlar och vaktpigor.
Vaktpigorna fick emellertid jamforelsevis tidigt namnet
skoterskor (t ex benamns den kvinnliga personalen i
bdrjan av 1820-talet vid Hospitalet i Malmo skoterskor),
medan mannen beholl bendmningen vaktkarlar fram till
1890-talet.’ Skéterskor betydde alltsa i detta sammanhang
kvinnlig personal pa hospitalen och inte skolade skéterskor
som fanns vid lasaretten.

Viktigt ar dock i medikaliseringen av yrkena att de
skolade skoterskorna bérjade fungera som ansvariga
Overskoterskor vid hospitalen i bérjan av 1900-talet.? Deras
intrdde pa hospitalen sdgs dock med oblida 6gon fran
skotarna och skdterskorna pa hospitalen (se nedan).

1. Truedsson H: Svenska Sinnessjukvardspersonalens Forbund - Minnesskrift 1908-1933,
1933, sid 38. Hans Truedsson (1885-1960) var skdtare vid Lunds asyl sedan 1906 och
aktiv i sinnessjukvardspersonalens forbund under manga ar (ordforande, kassor och
sekreterare). Redaktor for forbundsorganet Humanitet. Landstingsledamot 1935-1945.
Han var flitig skribent och skrev om arbetarrorelsen och flera minnesskrifter, bl a om
Lunds Hospital 1879-1929. Han var dven medarbetare pa tidningen Arbetet och stor
kannare av kyrkor. Bendmningen vaktkarlar var inte den enda férekommande utan
tvartom florerade flera “synonyma” uttryck pa 1800-talet sasom t ex “déarvakter”
och "drangar”, medan vaktpigorna kunde bendmnas hospitalspigor. Se SO (skold-
verstyrelsen): Vardyrkesutbildningar i Sverige - Kort historik, 1974, sid 22. Gustav
Bjurling skriver i sin sjalvbiografi fran 1939: Slutad vakt - Minnen och hagkomster, att
"vakt” lever kvar som bendmning pa den manliga betjaningen fram till sekelskiftet.
Detta lilla sjalvbiografiska hafte torde bra spegla betjaningens forhallanden vid
sekelskiftet 1900.

2. Agda Meyerson skriver i sin bok En blick pa utvecklingen af Sveriges sjukvard och
sjukskoterskevasende fran 1918: "Under 1870- och 80-talen bérjade man att sasom
ofverskoterskor vid hospitalen anstalla en och annan i vanlig sjukvard utbildad sjuk-
skoterska, men ej forr an omkring ar 1900 blefvo i nagon storre utstrackning verkligt
skolade sjukskoterskor anstdllda vid sinnessjukanstalterna. Numera aro omkring 80
sjukskéterskor anstéllda i hospitalsvard. Ar 1905 bérjade man vid hospitalen i Stock-
holm och Uppsala gifva teoretiska kurser for utbildande af 6fverskéterskor, hvilka
forut genomgatt utbildningsanstalt for vanlig sjukvard.”

Skotarna och skéterskorna vid hospitalen hade vid
1900-talets borjan ingen utbildning i sjukvard. 1905
inférdes en elevtid om sex manader (6kades 1908 till ett
ar), men denna elevtid betydde endast att den blivande
skotare/skoterskan genomgick en larlingstid pa avdel-
ningarna. Vid en del hospital, t ex Uppsala hospital, hade
elevtid praktiserats fore 1905. Efter elevtiden skedde en
mattlig I6nereglering. 1911 faststallde medicinalstyrelsen
en teoretisk utbildning (efter forsoksverksamhet fran
1907 - se nedan) for skotare/skdterskor om 20 timmar
med hogst 2 timmar i veckan och vissa sjalvstudier. Det
vanligaste samlingsnamnet pa skdtarna/skéterskorna
var vid denna tid betjaningen (ibland betonades den
lagre betjaningen). Fortsattningsvis anvander jag denna
beteckning, da den vid denna tid ar den mest adekvata i
sammanhanget. Att skilja “skolade skoterskor” begrepps-
massigt fran skéterskor tillhérande den lagre betjaningen
var ett problem redan vid 1900-talets borjan, da enstaka
"skolade skoterskor” gjorde sin entré pa hospitalen.
Det groll och den antagonism som da agde rum mellan
somatiskt utbildade skoterskor och hospitalsutbildade
kommer att I6pa som en rod trad fram till vara dagar.

Den nya behandlingsformen sdnglage pa overvak-
ningsavdelning vid sekelskiftet 1900 blev en behand-
lingsform som mera liknade den behandling som bjods
pa lasaretten. Detta ledde aven till att krav stalldes pa

3 SO:aa, 1974, sid 21-22.



mera kvalificerad personal inom
sinnessjukvarden. Bror Gadelius
skriver saledes 1900:

"Af utomordentlig vigt ar vi-
dare betjeningens beskaffenhet.
Sasom redan i det féregaende
blifvit sagdt, sammanhanger
sinnessjukvardens val och ve
med betjeningsfragans |6sning.

En personal, som icke kan bi-
bringas ndgon riktig uppfattning
af de idéer, lakaren strafvar att genomfoéra, som saknar forutsattningar att med
allvar omfatta sitt svara kall, en sddan personal reducerar all var strafvan till
en vacker utopi. De fleste hospitallakares erfarenhet ar val den, att det isyn-
nerhet ar den manliga betjeningen a vara anstalter som lemnar atskilligt 6frigt
att dnska. Palitligt folk finnas val 6fverallt, men i genomsnitt torde stammen
vara féga vuxen magtpaliggande uppgift. Ett mera gladjande forhallande kan
antecknas om kvinnorna - & vara 6fvervakningsavdelningar a Lunds hospital
ar uppsattningen af skdterskor delvis utmarkt.”

Gadelius beklagar den hdga personalomsattningen, speciellt bland den
manliga personalen dar den ar upp till 100-150 % om daret. Under dessa
forhallanden ar det svart att anordna skola for betjaningen. Gadelius menar
att betjaningens léner och andra formaner maste hojas for att darigenom fa
ett battre urval och forma dem att stanna langre i tjdnst.> Platserna vid hos-
pitalen togs oftast endast tillfalligt och rekryteringssvarigheterna var stora.
Vanligt var att det var lattare att rekrytera personal under vintermanaderna,
men ndr sommarhalvaret kom sokte sig - oftast den manliga - personalen
tjanst som lantarbetare eller nagot liknande sasongsarbete som avlénades
betydligt battre an tjanst pa hospitalen. Men under den kalla arstiden var det
|attare for hospitalen att fa tag pa lagre betjaningspersonal da denna rérliga
arbetskraft sokte sig tak 6ver huvudet och da de ej kunde sélja sin arbetskraft
inom den sommarsdsongsintensiva naringen.® Hospitalen forsokte korrigera
detta problem genom att betala ut battre 16n och léneférmaner under som-
marhalvaret och sinka ldnen under vinterhalvaret. Ar 1900 var [6nen for en
manlig skétare 40 kronor per manad under sommaren och 25 kronor per manad
under vintern, saledes beroende pa overflodet pa arbetskraft pa vintern och
risken att skdtarna under sommaren vande hospitalen ryggen.

Truedsson tecknar i sina minnesskrifter en dyster bild av férhallandena vid
hospitalen vid sekelskiftet. De skdtare och uppsyningsman som anstalldes
var huvudsakligen avskedad militar efter modell fran Tyskland. Man boér vara
nagot reserverad till Truedssons uppgifter, men han menar att avsked hérde
till ordningen for dagen och de vanliga orsakerna till avsked var fylleri och

4 Gadelius B: a a, 1900, sid 91-92.

5. Ibid.

6. Truedsson H: Statens sjukhuspersonals forbund femtio ar 1908-1958, 1958, sid 39. Personalbristen och den hoga
omsattningen av personal inom mentalvarden blev en foljetong in pa 1970-talet. Nagra artiklar i forbundsorganet
Humanitet som diskuterar personalomsattningen under tidigt 1900-tal: Siffror som tala, Humanitet, 1912, sid 90.
Flykten ur statstjansten, Humanitet, 1919, sid 84. Se &ven Truedsson: a a; 1933, sid 50.

Bilden &rtagen 1958, dvs. ca. fyra arinnan men-
talsjukvarden inhyste sitt maximum av innelig-
gande patienter: 38.000 platser. Trangt blev det
pé hospitalen och har har en 1:e skoterska flyttat
in sin dverskoterskeexpedition i ett kladforrad.
Nu D efter 45 ar av avinstitutionalisering D
aterstari stort sett endast en tiondel av vardplat-
serna. Fotot fran riksarkivet i Stockholm.

"De skotare och uppsy-
ningsman som anstalldes
var huvudsakligen
avskedad militir efter
modell fran Tyskland.”

vald mot patienter.” Det dar alltsa alltid viktigt att betona att det handlar om
vard; yrkesmassig vard dar vald absolut inte passar in.

Fran och med 1897 tilldelades personalen semester: den “hdgre betjaningen”
erholl 15 dagar och den “lagre betjaningen” 10 dagar. Semesterfirarna fick inte
uppehalla sig pa hospitalet da malsattningen med semestern var “att befria
betjaningen fran asynen av och samvaron med de sjuka”.? Féljande episod kan
i sammanhanget vara intressant: Vid Lunds hospital hade flera av skétarna
gjort framstallning om att fa kvarstanna i tjdnsten och slippa semester for att
fa behalla dagtraktamentet som da utgick med 60 6re om dagen. Anhallan
bifélls med féljande motivering fran direktionen:

"Enligt vad erfarenheten givit vid handen, har ifrdgavarande
ledighet ej alltid av sjukskdtaren anvdnts sd, att den medfort
vad ddrmed dsyftats - vila och vederkvickelse - utan tvédrtom
understundom missbrukats vare sig genom omadttligt fortd-
rande av spirituésa drycker eller ddrigenom, att sjukskétare
ddrunder d annat hdll dtagit sig anstrdngande kroppsar-
bete, vilka missférhdllanden hatft till féljd, att vederbérande
sjukskotare vid dterintrdde i tidnstgéring vid anstalten varit
olustiga och mindre dugliga i tjdinstgéring dn vid tiden fér
ledighetens bérjan.”™

Men vi skall atervanda till de “skolade” skoterskorna och den spanning
som uppstod mellan dessa och de hospitalsutbildade skdterskorna i och med
de forstnamndas intrade pa hospitalsscenen. De medicine dverskdterskornas
meriter vid anstéllning var vanligen 8-arig flickskola, men kunde ocksa vara allt

7. Truedsson H: a a, 1933, sid 51
8. Truedsson: a a, 1933, sid 47.
9. Ibid.
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ifran folkskola till studentexamen. Utbildningen
vid lasaretten omfattade vanligen en tvaarig teo-
retisk-praktisk utbildning. Beroende pa vid vilket
lasarett utbildningen férmedlades vid denna tid,
kunde dock utbildningen bade vara kortare och
langre an tva ar.

Skotare och skoterskor vid hospitalen hade

daremot vanligen endast folkskola som grund,

Hihiingbeegs Hospial,

aven om det i enstaka fall forekom komplette-
rande utbildning i form av aftonskolor, folkhdgskola, militar utbildning eller
nagot annat.

Utbildningen vid de olika hospitalen bérjade ta form forst 1911 da den forsta
laroplanen kom. Kurserna gavs i tva steg: en for den lagre betjaningen omfat-
tande 20 teoretiska lektioner och en pabyggnadsutbildning om 10 teoretiska
lektioner for den del av personalen som tanktes fungera som 6éverskotare/
overskoterskor eller forste skotare/skoterskor (dvs nastansvariga pa avdelning-
arna). Hogst tva lektioner gavs per vecka och den évriga tiden fungerade
den studerande som praktikant pa ett tjdanstgdringsschema. Den teoretiska
utbildningen bestod av férelasningar i anatomi, fysiologi, vanlig sjukvard och
sinnessjukdomar.’® Den sammanlagda elevtiden 1911 var ett ar och Svenska
Hospitalsforbundet ansdag att deras medlemmar var battre skickade att ta
hand om och bemdta sinnessjuka mot bakgrund av erfarenheten. Framfor
allt kommer spanningen mellan de bada yrkeskategorierna i dagern nar de
medicinskt utbildade dverskdterskorna “sattes som befél pa avdelningar, dar
vardare och skéterskor finnas, vilka tjanstgjort 10 a 15 ar och darutover”.™
Dessa spanningar och motsattningar mellan den hospitalsutbildade persona-
len och somatiskt utbildad personal har behallit sin aktualitet in i var tid. Da
de lasarettsutbildade skoterskornas somatiska kunskaper vardesattes hogre
an den kunskap som skdtarna och skoterskorna vid hospitalen inhdmtat om
sinnessjuka genom erfarenhet, sa kom den somatiska kunskapen att sta modell
for hur de psykiatriska kurserna kom att se ut. Vi skall darfér kort se hur de

férsta kurserna och kurslitteraturen artade sig kring sekelskiftet 1900.

Kvinnlig personal pa mansavdelning

Ett annat diskussionsamne i borjan av 1900-talet och som behallit sin aktua-
litet in i vara dagar avsag lampligheten i att ha kvinnlig personal pa mans-
avdelningar. Fran slutet av 1910-talet "har systemet 'kvinns’ pa hospitalens

mansavdelningar vunnit en orovackande utbredning”.

10. Overskéterskefragan, Humanitet, nr 5/1912, sid 41-43. Artikeln inleds med ett citat fran professor Frey Svenssons
Léarobok i sinnessjukvard: “Inom yrket - sjukvarden - &r det endast yrkesskickligheten, som &r det bestammande,
och skolbildning och samhallsklass - de ma vara aldrig sa hoga - medfora icke enbart Iamplighet for sinnessjuk-
varden.” Artikeln granskar alltsa kritiskt de lasarettsutbildade skoterskornas roll i sinnessjukvarden.

. Ibid. I samma artikel anféres foljande synpunkter: “Vore det ej lampligare att giva den nuvarande underordnade
sjukvardspersonalen den felande grundligare utbildningen i kroppssjukvard och s& borttaga det nuvarande syste-
met att privilegiera de medicinska skoterskorna genom att satta dem som befal Gver gamla beprévade skoterskor
med mangdubbel praktisk erfarenhet, vilket system till pa kdpet sa gott som monopoliserar befalsposterna for
en over de i fattigdom fodda staende samhallsklass pa grund av de fordrade pappersmeriterna.?” a a, sid 42.

Nagra anonyma insandare kan vidare understryka de upprorda kanslorna: “Vi underskoterskor fa allt lyda, vi.

Vi har var sin vecka att stdda frokens rum, d. v. s. témma nattkarlet, badda séngen, sopa, skura och damma.

‘Froken’ harinte tid, hon skall pa morgonen ha ett parti tennis (eller ocksa skidakning pa vintern) for att fa motion

for sin korpulens:” En skéterska

"De medicine overskoterskorna aro mycket medvetna om sin vikt och betydenhet, vi vardare fa tjanstefel anteck-

nade, om vi glémma att géra ordentligt honnor, men de besvara knappt var hélsning.” Vardare
“Man kan gott saga, att vi manliga vardare ofta fa pa oroliga avdelningar bilda en levande skyddsvakt for de
medicine skoterskorna, ty efter som bestamt &r, skall alltid manliga vardare vara i narheten och skydda ‘syster’

for eventuellt vervald av de under hennes vard staende patienterna.” Vardare pa nytt sinnessjukhus
“Jag tror fullt och fast, att sinnessjukvarden kommer i orétt riktning med det Gverskéterskesystem, som nu praktiseras
pa en del anstalter. Daremot bor sjukvarden sa organiseras pa avdelningar, dar kroppsligt sjuka skola vardas. Att

jag vagar uttala mig sa fritti denna fraga beror ddrpa, att jag nu icke mera ar anstalld i sinnessjukvarden. Och vill

jag da aven namna, att skalet, varfor jag avgick, var, att det knappast fanns nagon méjlighet att erhalla vidgade
kunskaper i sjukvarden, att varje utsikt att na fram till en mera ansvarsfull post i sinnessjukvarden stangdes av
de s. k. medicine 6verskoterskorna.” En f. d. sinnessjukvardare, ur Humanitet, nr 6/1912, sid 52.
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En okand patient vid S:t Lars sinn-
essjukhus i Lund har ndgon gang
under 1930- eller 1940-talet gjort
denna portrattskulptur av en sko-
terska som patienten tydligen finner
obekvam. Portrattet fortaljer inte
om det ror sig om en 1:e skéterska
eller skolad skoterska. S:t Lars mu-
seikatalog.

S:ta Maria Sjukhus i Helsingborg. Vykortet
ar fran 1927 da hospitalet invigdes som
Halsingborgs Hospital. Artikelforfattaren
debuterade har som lundastudent och
sommarvikarie 40 ar efter invigningen
(och fastnade). Yitterligare 40 ar senare
ar han bosatt i utkanten av det gamla
hospitalsomradet. Overhuvudtaget géller
att den absoluta merparten av legitime-
rade psykiatriskdterskor har bhamnatb i
psykiatrin av en slump (till skillnad fran
skoterskor i den somatiska varden). Detta
ar ett intressant fenomen som jag inte
utvecklar har.

"Avdelningarna d anstalterna dro ju i huvudsak uppdelade i lugna, halvoro-
liga och oroliga. Sd Idnge manlig personal fanns, kunde denne gruppering
ocksa fullt upprdtthdllas. Men i och med inférandet av kvinnlig personal
har grupperingen férskjutits i avsevdrd grad. Pd de avdelningar, ddr férut
lugna vdrdades, har nu kommit sléa och pd de oroliga avdelningarna
nddgas sddana patienter vistas, vilkas plats skulle varit pa lugn avdelning.
Det dr icke minst det erotiska momentet, som bidragit hdrtill. Fér dessa
patienter dr det onekligen ett kdnnbart och onédigt tvdng att vistas pd

sdmre avdelning dn den, vartill deras sjukdomstillstand berdttigar.”"?

Forfattaren till detta citat, som ar hamtat fran en ledarartikel i Humanitet,
ar Hans Truedsson och han menar att en blandning av manlig och kvinnlig
personal pa en avdelning ar misslyckad. Foljden blir, menar forfattaren, att de
manligas stallning sjunker till polistjanster, da skotarna har att ta “emot alla

oroligheter fran patienternas sida”."* Han skriver vidare:

“Grundtanken med kvinnlig personal pd mansavdelningarna dr vdl
den, att en mjukare mera lasarettsliknande behandlingsform skulle
vdxa fram. Den ddr dldre mera fdngvdrdsliknande behandlingen -
da naturligtvis representerat i systemet manlig personal - skulle ge
vika. Allt detta dr nog sa vackert och kunde ha sitt berdttigande
fér 15 a 20 dr tillbaka. Numera har sdkert sinnessjukvdrden utveck-
lats dithdn, att manlig personal fullt fyller sin uppgift dven i detta

hdnseende.”™

Fragan far ytterligare aktualitet varen 1924 da medicinalstyrelsen i en
skrivelse till konungen féreslar en utdkning av skoterskor pa hospitalens
mansavdelningar. Samma argument som ovan mot “oldagenheten kvinns pa
mansavdelningar” torgfors i Humanitet.15 Denna fraga har behallit sin ak-
tualitet fram till vara dagar - idag med fragestéllning om lampligheten av att
ha kvinnlig personal pa psykiatriska akutavdelningar.

12 Ibid.

13 Ibid.

14 Ibid.

15 Humanitet, maj 1924, sid 67-69.



Hjdlper dina patienter
att fa en battre
forstaelse for sin
sjukdom och hur

den behandlas.

UPPTACK

Att komma bort fran
stigmatiseringen
och ldra sig

hantera den nya
livssituationen

dr ndgra av malen
med utbildningen.

VAGEN FRAMAT

Utbildningen anordnas
dven for anhoriga i regi
av Schizofreniférbundet
och Studieférbundet
vuxenskolan.

\ Boken har utarbetats av
18 europeiska patient-

och vérdorganisationer.

=» Diplom

Schizofreniskolan “Upptdck végen framét” dr en basutbildning som &r enkel att handleda och enkel att ta till sig.

Bygger pd gruppdiskussioner utifrdn patientfall och egna erfarenheter.

SCHIZOFRENISKOLAN MOJLIGGOR EN
BATTRE VARDAG FOR DINA PATIENTER

Patienter som far diagnosen schizofreni behéver rédd och
stod for att Iattare férsta och leva med sin sjukdom.

Schizofreniskolan - “Upptdck végen framét” &r en
praktiskt inriktad utbildning som ger dina patienter grund-
ldggande kunskaper om schizofreni och hjclper dem att
komma vidare i livet. Malet &r att kunna hantera sin nya
livssituation, komma bort frén stigmatiseringen och &tervinna
sjdlvfortroendet. Enkla, handfasta rdd om hur man kommer
igéng p& morgonen, planerar sin vardag och skéter sin
behandling varvas med patientberdttelser och rollspel dar
man tranar olika vardagssituationer.

“Upptdck vagen framét” dr utarbetad av 18 europeiska
patient- och vardorganisationer, déribland Schizofreni-
forbundet, i samarbete med Bristol-Myers Squibb.

For att bestdlla ett utbildningspaket e-posta ill
infosverige@bms.com eller kontakta Bristol-Myers Squibb
pé telefonnummer: 08-704 71 00.

%Z% Bristol-Myers Squibb

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08-704 71 00 www.bms.se
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Lite nyheter fran
natverket for
evidensbaserad vard

Natverket traffade Christel Bahtsevani och Ania
Willman i Stockholm i slutet av april for att ta del av
de forslag som SSF fatt in pa omvardnadsmetoder
som borde granskas och utvarderas.

hristel berattade om de utvarderingsforslag som hittills lamnats
Cvidare till SBU-Alert och visade hur férslagen kan bli tydligare.
Christel tipsade om att hon kan hjdlpa till med att kontrollera om det
finns tillrackligt manga studier for en evidensgranskning av forslag som
skickas in till SSF. De omvardnadsmetoder som evidensgranskas av
SBU-Alert mynnar oftast utien Alert rapport eller en SBU-kommentar,
som vi sedan kan anvanda i vart arbete.

Glom inte bort att ldmna in férslag pa omvardnadsmetoder som
kan/behdver evidensgranskas. Det kan handla om arbetssatt som t.ex.
kan vara till gladje for manga patienter eller tvartom inte bor anvandas
i psykiatrisk vard. For patienten kan denna omvardnadsmetod t.ex.
leda till minskad oro, 6kad formaga till egenvard eller tillfredsstallelse
med vard. Fér organisationen kan den innebéra kortare vardtid, 6kad
patientsakerhet mm. Detta ar en mojlighet for er som vill sprida ef-
fektiva valfungerande omvardnadsmetoder, sa slipper andra uppfinna
hjulet igen.

Pa agenda fanns aven kvalitetsregister. Fyller de en funktion nér fa
patienter ar registrerade och det saknas matt pa omvardnad, var en
diskussionsfraga. Hur kan vi bli battre pa att anvanda vara kvalitetsre-
gister ex. PsykosNy och BipolaR? Ett tips jag tog med mig ar att satta
upp informationen att kvalitetsregister anvands pa lakarexpeditioner
sa patienterna ser det.

Av Ania fick vi veta att just nu pagar ett arbete med att ta fram na-
tionella kvalitetsindikatorer pa god vard, vilket specifikt berdr psykiatri
och primérvard. Har finns majlighet att vara med och paverka. Vad
ar kvalitetsindikatorer for oss, ar en fraga hon riktar till Psykiatriska
Riksfoéreningen eftersom det ar har kunskaperna finns.

Christels och Anias engagemang for dessa omraden fick hela da-
gen att kannas intressant och spannande. Hoppas att ni dven kan bli
inspirerade till att fundera pa hur effektiva de omvardnadsmetoder ni
anvander ar, och fragan hur vet ni det?

Christina Bergstrom
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Vad vill du lasa om i Psyche?

Vill du skriva det sjalv sa

att du ar saker pa att
det blir bra? Vill du
ge oss i redaktionen
ett tips, en idé eller
ett uppslag? Vill du
dela med dig av dina
dikter, noveller och be-
traktelser? Vill du att

dina tankar ska na ut
till kollegor och medmanniskor? Vad det an ar du vill — sa

kontakta Psyches redaktion, vi kan hjalpa till!
Material mottages tacksamt (redigeringsratt forbehalls)
liksom skrivande medarbetare.

Kontakta: hansbhergman@telia.com eller
mikael.nilsson@lthalland.se

Aktuella konferenser 2008

International Nursing Research
Conference Facing the Challenge

of Health Care Systems in Transition
Nar: 30 juni-3 juli 2008

Var: Jerusalem, Israel

Info:
www.internationalnursingconference.org

Workplace Violence in the
Health Sector

Nar: 22-24 oktober 2008

Var: Amsterdam, Nederlanderna
Info: www.oudconsultancy.nl

European Festival of
Psychiatric Nursing

The Age of Dialogue
Nar: 5-9 November 20008
Var: Malta

Info: www.horatio-web.eu

EUROPEAN FESTIVAL OF
PSYCHIATRIC NURSING
THE AGE OF DIALOGUE
Nar: 5-9 november 20008
Var: Malta
Info:www.horatio-web.eu

International Nursing Research
Conference

Facing the Challenge of Health
Care Systems in Transition

Nar: 30 juni - 3 juli 2008

Var: Jerusalem, Israel

Info: www.internationalnursingconfe-
rence.org

Lust & Kunskap,
Sjukskoterskedagarna
Nar: 2-3 oktober

Var: Conventum, Orebro
Info: www.swenurse.se



P3 jobbet - Eva Brander - Larsson

Var arbetar du Eva?

Jag har ett forflutet fran operationssjukvarden och har egent-
ligen inte riktigt begripit hur anatomin férvandlades till psy-
kiatri. Blev under varen 1986 i samband med att jag gick
vidareutbildningen i psykiatri rekryterad till Vuxenpsykiatrins
Oppenvardsmottagningen i Sandviken. Vi var fran starten
endast fem anstadllda som servade hela vastra Gastrikland.
Idag bestar Psykiatriverksamheten av mottagning samt dag-
vard med cirka fyrtio anstéllda personal .Vardavdelning .samt
jourmottagning finns i Gavle.

Beskriv dina arbetsuppgifter

Mina arbetsuppgifter bestar av telefonradgivning, anhorig-
stéd, medicindelning, injektionsdistribuering, uppféljning
av medicinsk behandling, samtalsstdod som ofta inkluderar
kontakt med andra instanser och samordning. Jag bedriver
ocksa kognitiv terapi under handledning. Utover detta arbe-
tar jag aven som individualterapeut i DBT -teamet, handle-
der sjukskoterskestudenter fran Gavle hogskola (gick sjélv
handledarutbildning for ett antal ar sedan och har dérefter
haft uppdrag som handledaransvarig ett antal ar. For ovrigt
ar jag och nagra kollegor i startgroparna med PPl program/
utbildning .for angestpatienter och deras anhériga. Fran och
med hostterminen 2008 &r jag tjanstledig 25 % for att ga det
legitimationsgrundande psykoterapeutprogrammet i Umea.

Vad tycker du ar positivt i ditt arbete?

Positivt i mitt arbete ar att jag har varierande arbetsuppgif-
ter. Motet med patienter ar ocksa valdigt positivt. .Dessutom
ar vi en personalgrupp som har en hel del roligt tillsammans.
Jag har aldrig en endaste dag angrat mitt yrkesval. Mindre
roligt ar det med ett standigt ckande antal administrativa
arbetsuppgifter samt att var yrkeskar vérderas alltfor daligt
fran arbetsgivarsidan.

Vilka forvantningar/farhagor har du infor
framtiden?

Mina forvantningar framat ar att fa igdng PPl verksamheten
for sa manga patienter/anhériga som maojligt och férstas sjalv
klara av att under tre ar kombinera heltidsarbete med studier
samt familjeliv.
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Titel: Pillret
Forfattare: Ingrid Carlberg

Boken om forskningen kring
och lanseringen av de moderna
antidepressiva lakemedlen ar
spannande som en deckare!
Jag laser med stort intresse
om framgangar och bakslag
for enskilda forskare saval som
lakemedelsforetag. Jag far folja
med i den stora striden mel-
lan de olika ideologierna i den
svenska och internationella
psykiatrin.

Fakta ar attidag tar 600 000
svenskar lakemedel som Zoloft,
Cipramil och liknande prepa-
rat. Fortfarande finns myter
och forestallningar om dessa
lakemedels effekter och bief-
fekter. Det finns en skepsis
bland bade professionella och
allmanheten. Samtidigt finns
det ocksa manga som berattar
om hur ldkemedlen gjort deras
livdragliga. Man kan undra var-
for viinte "kommer till ro” med
dessa preparat?

Ingrid Carlberg som skrivit
denna utmarkta bok ar journa-
list pa Dagens Nyheter. Bokens
ursprung ar ett brev fran en
person vars vaninna tagit sitt
liv, berattelsen om Mia, som
vaninnan kallas ar inledning-
en pa forfattarens mote med
manga spannande personer ur
SSRI - historien. Arvid Karlsson,
den svenske nobelpristagaren
som skapade och utvecklade

Forlag: Norstedts

Recensent: Christina Reslegard

varldens forsta SSRI -preparat
Zelmid (hur det gick for det pre-
paratet far du lasa i boken) och
Stuart Montgomery, engelsk,
disputerad forskare och poet (!)
som bland annat varit med och
utvecklade MADRAS - skalan
och manga, manga fler.

Vissa saker far val ses som
kuriosa; att Carlo Perris bjod
in Art Freeman, en av Aaron
Becks narmaste medarbetare
till Umea. Att femton psykologer
och psykiatrer dari Umea pa det
sattet fick undervisning i kogni-
tiv psykoterapi redan 1980 och
blev ndgra av de forsta i varlden
med denna behandlingsmetod
- det ar kul att veta det!

Tonen i boken ar stundtals
fyndig och humoristisk inte
minst i kapitelrubrikerna; Sero-
tonindramat i Sodertalje, Den
biologiska palatsrevolutionen,
Smorgastarta pa Pfizer ar ex-
empel pa dessa.

Hapnadsvackande fakta om
SSRI - preparat och behandling
av aldre presenteras. Johanna
Ulfvarsson visade i sin doktors-
avhandling 2004 att 44 % av de
boende pa Stockholms sjukhem
behandlades med antidepres-
siva lakemedel trots att bara 25
% hade en diagnos som motive-
rade att de fick medicinerna.

Ett annat kapitel handlar om
arbetet med DSM och om hur en

diagnoskatalog kunde stépa om
en hel vetenskapsgren. Resone-
mang kring synen pa sjukdom
och halsa finns genomgaende
i boken och Arvid Karlsson sa-
ger om utvecklingen att; nu har
utbrandhet varit i ropet ett tag.
| slutet av 1800-talet var det
hysteri som gallde och under
kriget klagade alla 6ver gengas-
forgiftningar. Hans poéng ar
att manniskor mar daligt ibland
och soker efter en orsak.

Nytt for mig var att lake-
medelsforetagen till stor del
sponsrat patientféreningarna
Sa var fallet med flera av pa-
tientféreningarna atminstone
initialt. Pa det sattet fick ocksa
lakemedelsbolagen PR nar
individer framtradde i media
och sa att lakemedlen i princip
hade raddat deras liv. Patient-
foéreningar ar juigrunden nagot
valdigt betydelsefullt och gott
men ar det OK att de utnytt-
jas av lakemedelsforetag eller
kan man saga att foreningarna
ocksa utnyttjade bolagen?

En slutsats ar att forsalj-
ningen av medicinerna lever
sitt eget liv utan koppling till
de sjukdomstillstand de var
avsedda for. Det ar val kanske
den storsta skepsisen bland oss
professionella - hur kan dessa
mediciner skrivas ut i denna
mangd samtidigt som depres-

sion och dngest fortfarande ar
underbehandlade sjukdomar?

Fragor far man med sig att
fundera over;

— Kommer de amerikanska
psykoanalytikerna som letar ef-
ter neurobiologiska belagg for
Freuds teorier att lyckas?

—Vad har sjukvardens orga-
nisation haft for betydelse for
synen pa psykiska sjukdomar
och besvar?

—Vilket kommer forst - sjuk-
domstillstandet eller behand-
lingen?

Jag vill verkligen rekom-
mendera denna bok for lasning
oavsett vad din instdllning till
SSRI ar. Har finns nagot att fun-
dera Over och lara av for alla.
Boken blir en oversikt av vad
som hant inom denna del av
det psykiatriska vardomradet.
Den beskriver valdigt val hur de
olika ideologierna, som forenk-
lat kan benamnas biologin och
psykologin, alternerat med att
ha tolkningsforetrade pa den
psykiatriska arenan. . Den stora
frdgan som blir kvar, alla fall
hos mig ar, hur kommer vi att
se pa depression och angest i
framtiden? Vad blir nasta steg?
Vad tror vi pa ndr jag gar i pen-
sion eller om hundra ar?

Titel: En dag ska jag berdtta om mamma

Forfattare: Karin Thunberg

De sista 10 aren har uppmark-
samheten for barn till psykiskt
sjuka foraldrar uppmarksam-
mats inom psykiatrin. Budska-
pet har varit och ar ett barn-
perspektiv.

Denna bok handlar om ett
sadant barn, ett barn som i
vuxen alder bade bokstavligt

Forlag: Brombergs

Recensent: Monica Asplén

och bildligt gor en resa tillbaka
till barndomen.

Det ar en karleksfull skildring av
en mamma som var annorlunda.
En mamma som blev en
"sopmamma”. Moderns tvangs-
massiga behov av att samla och
gomma avfall blev en "familje-

hemlighet” ingen talade om. |

manader Idg soporna i ugnen,
skap och lador. For att dolj luk-
ten stallde modern ut fat med
attika i rummen. Men att vaga
réra soporna vagade varken
fadern eller dottern. Portrattet
av fadern som motpol till det
annorlunda inom hemmet ar
fint skildrat. Karin sokte sig

till honom och han blir hen-
nes fasta punkt. Foéraldrarna
ar mycket olika. Fadern kom-
mer fran "enkla” foérhallande
och foérsorjer familjen som
byggnadsarbetare och fiskare.
Modern, prastdottern, hade
“lashuvud” men mer &n sa blev
det inte. Moderns frustration



och bitterhet dver sitt livsdde
genomsyrar hennes liv. Hon
forsdker vara som de andra
fruarna men misslyckas gang
pa gang. Processen till fran att
anpassa sig till att borja med
sin samlarmani finns inte skild-
rat i boken.

Karin Thunberg ger dgonblick-
bilder av skeendet. Hon fors6-
ker forsta, hon forsoker rekon-
struera ett liv och hon gor det
med mycket sorg. Sorgen 6ver

moderns 6de, den hon var och
det hon aldrig kunde fa.

Karin flyr hemmet mycket tidigt.
Traffar en man och gifter sig.
Det ar en annan historia, men
finns liksom i marginalen som
en inramning. Den blir aldrig
tydlig men man kan dock ana
att hon i dktenskapet med sin
man ater igen drabbas av sam-
ma kansla av 6vergivenhet som
hon kande som barn.

Boken ar skriven i en prosa som

star tidningsspraket nara, latt-
flytande och kaseriskt. Det ar
en bok utan egentlig borjan
och slut. Titeln ” En dag ska jag
ber&tta om mamma” aterkom-
mer som ett konstaterande i
slutet av boken. Den verkliga
historien finns dar och kanske
den kan berattas en dag, men
till dess far vi néja oss med
glimtar av ett liv.

Karin forsoker att forsta, men
kanske det inte kan bli mer an

sa. Den sanna berattelsen dog
men hennes mor. Saknaden finns
bara kvar.

Boken skildrar ett barns upp-
levelse av.en mamma som var
annorlunda, som var avvikande.
Den skildringen blir vardefull att
ha i vart arbete med barn och
vuxna i den psykiatriska var-
den.
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Minnesanteckningar fran Forsta traffen med
forskning inom psykiatrisk omvardnad,
samarbete Psykiatriska riksforeningen och
Svensk sjukskoterskeforening, 20 maj 2008.

Otet startade med att Psykiatriska Riksforen-
Mingens ordférande, Richard Brodd, halsade
alla valkomna och beskrev syftet med traffen och
det planerade natverket. Forskarnatverket ar tankt
att bli en resurs till PRF inom olika omraden, sdsom
vid remissvar eller medverkan i nationella grupper
dar psykiatrisk omvardnadskompetens behévs. Idag
finns 6ver 40 disputerade psykiatrisjukskdterskor och
ett antal doktorander i Sverige.

Avsikt med ett forskarnatverk ar att fa ett krea-
tivt och nara samarbete mellan klinisk omvardnad
och vetenskaplig kompetens. Vi vill lyfta fram den
kliniska omvardnadens koppling till forskning och
evidensbaserad vard. Vart dvergripande syfte ar att
pavisa att psykiatrisjukskoterskans kompetens gor
skillnad for patienternas halsa.

Vid dagens mote hade forskare och doktorander
bjudits in som féretradde olika omraden och specia-

liteter av psykiatrisk omvardnad, dven en viss geo-
grafisk tackning uppnaddes. Avsikten med dagens
agenda var att planera for hur ett forskarnatverk
ska kunna arbeta pa ett praktiskt och kreativt satt.
Efter en presentation av hela gruppen, presenterades
savél PRF:s och SSF:s organisationers innehall och
malsattning.

Déarefter diskuterades vissa fragestallningar.
Nedan foljer en sammanstallning av vad som kom
fram i diskussionen.

Vilka ar de viktigaste fragorna for psykiatrisjuk-
skoterskor just nu?

Viktigt att vi inom var profession kan se att vi
maste forena det kliniska arbetet och omvardnads-
forskning, pa ett satt som kan visa vilken kunskap vi
har och pa vilket satt det kan utforas. Vibehover inte
idealisera det ena fore det andra utan kombinera,

da blir vi trovardiga.



"Hur ska var aktivitet se ut - ska vi agera eller reagera?
Vi bor gora bada. Vi kan anvinda varandra i natverket
dir de personer som verkar nara den aktuella fragan kan
delta i debatten.”

Vimaste ha en hdg kvalitet i vara utbildningar, pa
avancerad niva, men det &r lika viktigt for sjuksko-
terskestudenten i grundutbildningen att fa en god
inblick i psykiatrisk omvardnad. Skélen ar manga.
Sjukskoterskor inom alla omraden moter personer
med psykisk ohdlsa och maste kunna identifiera de
personer som behover adekvat vard. Men det ar
ocksa ett tillfalle for den psykiatriska varden att visa
sig sa oemotstandlig sa studenterna valjer psykiatrin
nar de ar klara med sin utbildning.

Den psykiska ohalsan hanteras alltmer inom pri-
marvarden och vi behover flytta ut den psykiatriska
kompetensen fran specialistvarden, bade 6ppen och
sluten vard, narmre befolkningen. Inte minst behovs
en god kompetens inom exempelvis barn- och skol-
halsovarden. Alltmer evidens visar att psykisk ohalsa
kan med fordel hanteras i primarvard och dar kan den
psykiatriska sjukskoterskan ha en central roll.

Vi var 6verens om att vart arbete vilar pa en ho-
listisk bas och en genomgaende humanistisk syn pa
manniskan, men psykiatrisjukskéterskans kompetens
omfattar ocksa specialistkunskap inom bland annat
medicinsk- och social kunskap. Detta gor att vi har
en spetskompetens som kan identifiera patienters
behov, samt medverka till att behoven blir tillfreds-
stallda. Vi har ocksa en unik kompetens genom vara
pedagogiska méten med patienter och narstaende.
Vi bedriver kvalificerat relationsarbete.

Fragor som diskuterade svar bland annat:

- var gar gransen mellan sjukskéterskan och
psykiaterns arbete

« hur noggranna ar vimed patienternas somatiska
behov, nar patienterna drabbas av biverkningar
och liknande

- efterfragas psykiatrisk omvardnadskompetens
av vara egna chefer, av vara arbetsgivare, av
Socialstyrelsen och SKL?

Hur gor vi for att psykiatrisjukskoterskorna ska bli
synliga i den politiska - mediala debatten?

Hur ska var aktivitet se ut - ska vi agera eller
reagera? Vi bor gora bada. Vi kan anvanda varandra
i natverket dar de personer som verkar nara den
aktuella fragan kan delta i debatten.

Vilka arbetsformer ska natverket ha?
Forslaget ar att ta fram en forskningsprofil pa webb-
sida som kan finnas pa PRF:s webbsida. Varje del-
tagare i natverket har sitt namn, E-mall, ev. lank till
arbetsplats, forskningsprofil, samt 3-5 nyckelord
av vad kompetens och intresset innefattar. Vi har
upprop under de ndrmaste manaderna i tidningarna
Psyche, Omvardnadsmagasinet och Vardfacket samt
pa PRF:s och SSF:s webbsidor.

Vilken process ska vi ha mellan natverk och
PRF?

Arbetet kommer i huvudsak bedrivas via E-mail
och PRF:s webbsida. Ingen ersattning kan utlovas i
dagslaget, daremot kan deltagandet i forskarnat-
verket anvandas i personers CV.

Alla sjukskoterskor som forskar inom psykiatrisk
omvardnad valkomnas till natverket. Den som repre-
senterar natverket utdver PRF:s ordférande bor ha
uppdraget ett ar i taget. Ingela Skarséter tar pa sig
uppdraget under 2008.

Vid pennan 23 maj 2008
Ingela Skarséter

Vice ordférande

Svensk sjukskoterskeforening

UPPROP/EFTERLYSNING!

- Psykiatriska Riksforeningen har startat ett forskarnatverk inom psykiatrisk omvardnad!
Avsikt med ett forskarnatverk ar att fa ett kreativt och ndra samarbete mellan klinisk
omvardnad och vetenskaplig kompetens. Vi vill lyfta fram den kliniska omvardnadens
koppling till forskning och evidensbaserad vard.

» Forskarnatverket ar tankt att bli en resurs till PRF inom olika omraden, sasom vid remissvar
eller medverkan i nationella grupper dar psykiatrisk omvardnadskompetens behovs. Idag
finns 6ver 40 disputerade psykiatrisjukskoterskor och ett antal doktorander i Sverige.

» Tillsammans kan den kompetens som finns hos kliniskt verksamma sjukskéterskor och
forskare inom psykiatrisk omvardnad visa att psykiatrisjukskoterskans kompetens gor

skillnad for patienternas halsa.

Alla sjukskoterskor som forskar inom psykiatrisk omvardnad valkomnas till natverket,

och anmalan gérs via E-mall till:

Richard Brodd: richard.brodd@vregion.se eller

Ingela Skarsater: ingela skarsater@gu.se
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Posttidning B | cStatanonne

Psyche Vid definitiv eftersandning

c/o Ingvarsson atersiands forsiandelsen

Ostersjovagen 282 med nya adressen

295 91 Bromodlla tyd“gt pz"iskriven Psykiatriska

www.psykriks.se Riksiareningen

NS Tema-l'rauma
: ‘nurdlsil-.u 0N
‘F n'ff '
Psykiatriska |
Riksféreninaen

Bli medlem

2008

Medlemsavgiften fér 2008 &ar 295:-,
ar du pensionér eller studerande &r priset reducerat till 175:-.
| medlemsavgiften ingér 6 nr. av Tidskriften PSYCHE.

Fyll i det aktuella beloppet pa inbetalningsblanketten.
Beloppet sétts in pa PRF:s PlusGiro konto 71 01 44-7.

(Var noga med att fylla i ditt namn, adress och personnummer,
samma géaller om du valjer att betala via din internetbank.)

Vid fragor ring:
Medlemsansvarig Ann Ingvarsson, Tel: 070-600 02 99, e-post: ann.ingvarsson@spray.se

Skicka talongen till:
Ann Ingvarsson
Ostersjovagen 282

295 91 Bromolla

Besok var hemsida: www.psykriks.se
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[_] Jag vill bli medlem i PRF och fa 6 nr. av PSYCHE

I:l Medlemspris: 295:- |:| Jag dr pensionar/studerande: 175:-

Leveransadress:

Fakturadress:

Kontaktperson: Telnr:




