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VID ARSMOTET | UMEA 2019 pre-
senterades PRF:s malsattning att
O0ka medlemsantalet med 5% och
vid styrelsemotet i januari kunde
styrelsen med gladje konstatera
att vi natt malet. PRF:s medlems-
antal har 6kat med 6ver 6% och
vi dr nu 6ver 600 medlemmar.

Saval lindrigare psykisk ohélsa
som skov i allvarligare psykiatriska
tillstand kan ofta forebyggas,
men traditionell vard fokuse-

rar ofta pa att behandla akuta
tillstand medicinskt. Forebyggande
och hélsoframjande insatser ges
sallan tillrdckliga resurser.

| omvardnaden finns potential
att bygga relationer och tréna
sociala fardigheter som éar viktiga
for den som har psykisk ohalsa.
Vi sjukskoterskor har en grund-
ldggande och ofta avgorande roll
att hjalpa till att skapa rutiner

for att fundamentala behov

som sémn, kost och motion ska
tillgodoses. PRF arbetar for att
starka sjukskoterskans profession
och bidra till att starka sjuksko-
terskors mojligheter att arbeta
halsoframjande och forebyggan-
de. Vi arbetar med att fortydliga
omvardnad vid psykisk ohélsa i
relation till psykiatrins évriga pro-
fessioners yrkesutévning och i
relation till omvardnad vid annan
ohaélsa och sjukdom.

PRF har haft inledande samtal
med natverket for sjukskoterskor
inom beroendevard i syfte att
undersoka mojligheten att starta

vaxer?

ett samarbete. Planeringen ar att
natverket kommer att fungera
inom PRF:s foreningsverksamhet,
att medlem i natverket ocksa ar
medlem i PRF samt att natverket
kommer att ha en flik pa PRF:s
hemsida och mojlighet att for-
medla information i Psyche. Vi
ser fram emot denna samverkan
inom ett mycket viktigt omrade.

Du kommer val pa arskonferen-
sen 20207 Arets tema ar “Hdllbar
psykisk hdlsa” och konferensen
anordnas pa Néringslivets hus i
Stockholm den 2—3 april.

Skynda in pa anmalningssidan
www.prfkonferens2020.se
Program och annan information
uppdateras fortlopande.

Som alltid vill vi att rskonferensen
ska synliggbra omvardnadens
potential, psykiatrisjukskoter-
skans omvardnadskompetens
och dess betydelse for patien-
tens aterhamtning i psykiatrisk
vard. Kom och ta del av allt
pagaende arbete som ror utveck-
ling av kliniknara verksamhet
och vetenskaplig kunskap inom
omvardnad och psykisk hélsa.

Anvand garna vara kanaler i soci-
ala medier for att kommunicera
och uppdatera varandra och félj
PRF:s arbete via hemsidan pa:

www.psykriks.se

ORDFORANDE
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT
ORDFORANDE, PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SIUKSKOTERSKOR

Jag onskar er alla en fin var
och hoppas att vi ses i Stockholm
den 2-3 april!
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“En utmaning inom den
riatspsykiairiska varden
ar ati skapa et vardande
Klimat (rots atl patienten

vardas mot sin vilja.”

Text: TERESE WAHLROOS och LISA MARKLUND

Personal i rattspsykiatrin behover bli battre pa att lyssna pa patienterna och stétta dem i deras
aterhamtning. Terese Wahlroos och Lisa Marklund, specialistsjukskoterskor i psykiatrisk vard vid
rattspsykiatrin i Ojebyn och adjungerade adjunkter vid Luled tekniska universitet, sammanfattar
sitt examensarbete om patienters erfarenheter och upplevelser av rattspsykiatrisk heldygnsvard.
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SYNEN PA VAD som &r aterhamt-
ning utgar ofta fran personalens
perspektiv och uppfattningar
om ett gott liv. Aterhamtning
likstalls ofta med en val fung-
erande lakemedelsbehandling
snarare an att patienten hittat ett,
utifran dennes uppfattning, val
fungerande liv med allt vad det
innebar. Forskning inom rattspsy-
kiatrisk slutenvard som synliggor
patientens perspektiv kan ge
vardefull kunskap om hur varden
kan stodja patienten, men

ocksa visa pa vardens brister och
utvecklingsomraden. Med detta
som utgangspunkt ville vi med
var studie synliggora och forsta
patienters erfarenheter och
upplevelser av rattspsykiatrisk
heldygnsvard.

Nar vi gick igenom befintlig forsk-
ning som beskriver patienters
perspektiv pa rattspsykiatrisk
vard kunde vi ta del av motstridiga
men mestadels negativa erfaren-
heter. Den rattspsykiatriska vard-
en upplevs évervdagande som
icke-vardande med sma fickor av
god vard dar straff och hot om
konsekvenser ingar i det dagliga
livet. En rddande trend inom
psykiatrisk omvardnadsforskning
och utévande &r att fokusera pa
personcentrerad vard. Aven om
forskning tydliggor att patient-
delaktighet och egenmakt ar
viktiga aspekter for sjukskoter-
skor inom psykiatrisk vard sa kan
personal inom rattspsykiatrisk
vard trots detta forsdka skapa

distans samt ha en negativ in-
stallning till patientens mojlighet
for aterhamtning. En utmaning
inom den rattspsykiatriska
varden ar att skapa ett vardande
klimat trots att patienten vardas
mot sin vilja. Patienter inom den
rattspsykiatriska varden ar inte
nojd med delaktigheten i sin
egen vard, nagot som personalen
ar medveten om men trots detta
erbjuds patienterna inte nog
med mojligheter for delaktighet.
For att personal inom ratts-
psykiatrisk vard ska fa en 6kad
forstaelse av patienten som
person maste patienten bli hord
och tilltas vara sig sjélva.

Var studie utgick fran en kvali-
tativ ansats dar vi genomforde
intervjuer utifran en frageguide
med tematiska frageomraden.
Deltagarna var 11 manliga pa-
tienter domda till rattspsykiatrisk
vard som vardades pa en niva 2
rattspsykiatrisk slutenvardsklinik
i Norrland.

Jag vet vad jag behoéver
Resultaten fran var forskning
sammanfattades i ett huvudte-
ma; “Jag vet vad jag behéver fér
att md bra men jag fdr det inte”
och tre kategorier; ” Att behéva
mening och sammanhang men
leva i tomhet”, ” Att behéva fa
vara sig sjélv men ses som en
patient i mdngden” och ” Att
behéva fa paverka sitt liv men
tvingas leva underordnad lagar
och regler”.

Patienterna hade en klar for-
staelse av vad de behovde for
att dterhdmtas men detta var
nagot som inte alltid sags eller
mottes upp i varden. De beskrev
en rattspsykiatrisk vard med
manga skiftningar dar de mérka
och tunga erfarenheterna och
upplevelserna kunde lysas upp
av fragment av god vard. Till den
goda varden horde erfarenheter
av bekraftelse, delaktighet, tillit,
hopp och att fa vara sig sjalv.
Som kontrast beskrevs ocksa en
vard dar dessa erfarenheter inte
férekommer eller mojliggors. En
vard som ar lang och otydlig och
dar man for att 6verleva maste
hitta egna strategier for att ta sig
igenom, anpassa sig efter varden
och kdmpa for att inte forlora sig
sjalviden.

Mening och sammanhang
Deltagarna uttryckte dven att det
saknades mening i vardens inne-
hall vilket hindrade dem fran att
kanna egenmakt, ta ansvar och
paverka sin egen aterhdmtning.
Aven om de skéter sig och féljer
uppgjord planering star varden
anda still. De drémde om en me-
ningsfull vardag, ett eget boen-
de, att borja arbeta och att kanna
sig fri men upplevde att deras

tid slésades bort medan deras liv
passerade. De 6nskade stod att
komma igdng och forbereda sig
for ett liv utanfor rattspsykiatrin.
De behovde veta att det planeras
for ett boende och att det finns
en vision om en utslussning. P
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Lisa Marklund och Terese Wahlroos
presenterade sin studie vid PRFs arskonferens
iUmea 2019.
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“Undra vad det ér som krévs for
att man ska fa hjdlp, man gér bara
hdr, bara dr hdr.” (Intervju #1)

De beskrev att aterhamtning
omfattade aspekter sasom

en lugn miljo, stabilitet i livet,
att inte behova stressa men
ocksa att vara fri fran symtom
relaterade till deras psykiska
ohalsa. Halsa for dem omfattade
sociala aspekter, vara en del i

ett sammanhang, aktiviteter,
tréna, naturen, arbete, familj och
vanner, nagot som de till viss del
ansag att varden motte upp.

Fa vara sig sjélv

Deltagarna beskrev en rattspsyki-
atrisk vardmiljo som gor det svart
att vara sig sjalv och uttrycka sig
som den individ man ar.

De uppskattade personal som
gav de dem mojligheten och
mojlighet till samarbete och del-
aktighet: personal som finns dar,
tar sig tid, ar manskliga och visar
medkansla. De beskrev dven
erfarenheter av personal som
inte stottade dem, och menade
att ett fatal ur personalen inte ar
lampade for sitt yrke genom att
de havdar sig och ska tydliggora
att det ar de som bestdmmer.

”Sen finns det dem som jag
tycker absolut inte ens ska vara
hdr ... de ska hévda sig, de

ska visa att det ér de som
bestdmmer” (Intervju #1)

Deltagarna skildrade sina
erfarenheter av att personal i
varden anvédnder sina maktpo-
sitioner emot dem. Att inte bli
hord eller kidnna sig delaktig
beskrevs som valdigt jobbigt och
nagot som skapar en kansla av
hoppldshet, nagot som i sin tur
kunde leda till att de tappade
tillit till personalen och varden.

Paverka sitt liv

Deltagarna beskrev en otydlighet
i varden dar de inte visste vad
som hande runt deras vard, om
det 6verhuvudtaget hande na-
gonting eller vad de kan planera
inom ramen av den lag de vardas
under. Deras erfarenhet var att
trots att de upplevde sig ma bra i
sin psykiska sjukdom sa slapptes
de inte fria, att varden hellre
blickar bakat pa misstag de gjort
istallet for att arbeta framat.

Alla deltagarna upplevde hur
rattspsykiatrin ar uppbyggd pa
regler. De flesta ansag att detta

Foto: Unsplashed

ar nédvandigt men de kande
ocksa att det finns en brist i att
vissa regler inte alltid forklaras,
tydliggors eller har ett syfte. De
beskrev att regler ar lattare att
forsta, acceptera och forhalla sig
till da det finns ett tydligt syfte
och da de bjuds in att féra fram
sina asikter. De menade att regler
och rutiner behévs och &r bra.
Utan dessa kommer varden inte
fungera och det kan bli kaos.

Deltagarna tryckte pa vikten av
att vara delaktig i beslut gallande
sin vard och framtida liv. De
ansag att varden inte bara ska
omfatta mediciner och foljsam-
het till forutbestamda behand-
lingstrappor utan att det ska
vara en sjalvklarhet att man far
vara med och bestdmma om sin
framtid. De upplevde en kansla
av att varden ar uppgjord pa
forhand och att de ska avtjana
ett straff. De har en kansla av att
det inte spelar nagon roll vad de
forsoker férmedla - allt redan ar
klart och forutbestamt da det
lakaren sagt ar det som géller. De
har en 6nskan om att varden ska
se dem for den person de &r och
utformas darefter.

“De brister i bemétande, de
brister i respekt, det brister i tid.”
(Intervju #2)

Aterhimtning viktigt begrepp
Resultaten fran var forskning
visar att patienter inom ratts-
psykiatrisk heldygnsvard vet vad
de behover for att aterhamtas.
Resultaten gar att anvanda for
att forsta och forbattra det pa-
tientndra arbetet inom rattspsy-
kiatriska verksamheter. Det visar
att patienter inom rattspsykia-
trisk vard dr val medvetna om
vad som ger dem aterhamtning
men upplever att varden i stor
utstrackning inte moter upp
detta.

Resultatet speglar tydligt att
patienter i rattspsykiatrin

garna kan dela med sig av sina
erfarenheter och upplevelser
om nagon bara visar intresse
och tar sig tid att lyssna. Som
personal kan detta ge insikt om
relationens betydelse i varden,
men ocksa om vikten av att ta del
av patienternas erfarenheter och
upplevelser. Genom att vava in
dessa i vardandet kan varden bli
mer personcentrerad och bidra
till individuell aterhamtning.

Vimenar att begreppet
aterhamtning behover fa faste
inom den rattspsykiatriska
varden. Aterhamtning innebar
att paborja och fullfélja en
ytterst personlig resa for att
overvinna konsekvenserna av
psykisk sjukdom. Aterhamt-
ningsprocessen har fokus

pa att individen genom stod
av personal ska aterskapa
tillitsfulla relationer och soci-
ala natverk, nagot som dven
leder till en 6kad sjalvkansla.
Vart resultat synliggdr hur
aterhamtning ar av storsta vikt
for patienten. Varden behover
bli battre pa att vagledas

av patienten och dennes
individuella upplevelse av
aterhamtning. Ett aterhamt-
ningsinriktat arbetssatt inne-
bar att patienten blir delaktig

i varden. Detta skulle kunna
medféra kortare vardtider

och minskade kostnader,

men framforallt bidra till
aterhdmtning och minska
patienters lidande. m

LAS MER

I Examensarbetet ingick i ett
storre forskningsprojekt om
hur reflektion kan stédja ett
aterhdmtningsinriktat arbets-
satt i psykiatrisk vard och har
vidareutvecklats till en
vetenskaplig artikel:

Marklund, L., Walroos, T., Looi,
G-M. E. & Gabrielsson, S. (2019).
“I know what | need to reco-
ver”: Patients’ experiences and
perceptions of forensic psychi-
atric inpatient care. International
Journal of Mental Health Nur-
sing. D0i:10.1111/inm.12667
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HAR DU TID MED

PATIENTER?

Text: ANDREAS GLANTZ

Tiden som sjukskdterskor spenderar tillsammans med patienterna maste dkas for att
tillitsfulla terapeutiska relationer skall kunna skapas och underhallas. Andreas Glantz,
specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard och magister i omvardnad, verksam inom
allmanpsykiatrin Region Skane, sammanfattar sin studie om hur sjukskdterskor i
psykiatrisk heldygnsvard anvander sin tid.

Andreas Glantz

DET RADER INGET TVIVEL om att
en viktig faktor for god psykia-
trisk omvardnad ar hur mycket
tid sjukskoterskan kan spendera
tillsammans med patienten. Tid
som anvands for att skapa rela-
tioner som &r grundade i tillit ar
tid val spenderad da dessa rela-
tioner kan bidra till att patienten
kanner sig hogre varderad och
mindre stigmatiserad. Tidigare
forskning bekraftar att patienter
bland annat varderar god kom-
munikation och god kontinuitet
i sjukskoterskebemanning och
att dessa faktorer bidrar till
skapandet av relationer som ar
terapeutiska. Sjukskoterskor som
inte har tid for samtal har a andra
sidan beskrivits som en faktor
som fordrojer eller forhindrar
aterhdmtning och patienterna
riskerar att kanna sig avvisade.

Phil Barker utvecklar i Tidvatten-
modellen den viktiga roll som
den terapeutiska relationen spe-
lar. Har betonar han bland annat
att sjukskoterskan maste ge av
bade sin tid och sin uppmark-
samhet for att etablera denna
relation. Han framhaller ocksa att
manniskor ar sina egna berattelser
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och att det ar sjukskoterskans
roll att utforska dessa berattelser
genom det narrativ som uppstar
i den terapeutiska relationen.
Personcentrerad omvardnad
bygger ocksa i stor utstrack-
ning pa partnerskapet mellan
patient och sjukskéterska. Detta
partnerskap kraver upprattan-
det av en terapeutisk relation
mellan sjukskoterskan, patienten
och ibland dven anhdriga. Den
relationen kan i en psykiatrisk
kontext beskrivas som terapeu-
tisk, stodjande, egenmaktsfram-
jande och som karakteriserad
av narhet och arlighet. Att

skapa den sortens terapeutiska
relationer kraver tid och manga
sjukskoterskor upplever att det
ar svart att klara av med de olika
prioriteringar som maste goras

i det vardagliga arbetet. Det
finns ocksa en koppling mellan
sjukskoterskors medverkan i
direkt omvardnad och huruvida
de avser stanna i sitt arbete eller
avsluta sin anstéllning. Sjuksko-
terskor med storre medverkan i
det direkta omvardnadsarbetet
tenderar ocksd vara mer nojda
med sitt arbete.

Hur anvander vi var tid?

Med tanke pa det varde som
finns i att sjukskoterskor i
psykiatrisk vard spenderar tid
tillsammans med patienterna ar
det av intresse att undersoka hur
den tid vi har till vart forfogande
anvands. Tidsstudier som mater
hur mycket tid som laggs pa olika

arbetsuppgifter har anvants i
manga studier men relativt fa
har utforts i en psykiatrisk om-
vardnadskontext. Till var studie
rekryterade vi 12 sjukskoterskor
fran sex heldygnsvardavdelningar
vid en psykiatrisk klinik i sédra
Sverige. Dessa sjukskoterskor
observerades under hela arbets-
pass fordelade 6ver vardagar

och helger och totalt utférdes
drygt 129 timmar observationer.
Till observationerna anvdande

vi ett protokoll baserat pa det
australiensiska WOMBAT (Work
Method By Activity Timing). |
detta protokoll fanns kategorier-
na ”Direkt omvardnad”, ”Indirekt
omvardnad”, ”Likemedelshante-
ring”, ”"Dokumentation”, ”Profes-
sionell kommunikation”, ”Socialt/
Personligt”, ”Verksamhetstid”,
”Utbildning/Handledning”, "Tele-
foni”, "Forflyttning” och “QOvrigt”.
Genom att anvdnda en iPad med
multipla stoppur tillsammans
med protokollet kunde den tid
sjukskoterskan lade pa de olika
arbetsuppgifterna enkelt matas.

Resultatet av studien visar att
den storsta kategorin var lakeme-
delshantering, vilket involverar
alla lakemedelsrelaterade arbets-
uppgifter fran forberedelse till
administrering och dokumen-
tation. Sjukskoterskorna lade i
medel 17,5 % av sin arbetsdag pa
denna kategori, motsvarande i
snitt 1 h 24 min. Den nést storsta
kategorin var indirekt omvard-
nad, det vill séga atgarder dar

patienten inte var narvarande,
som att samtala med anhori-

ga, ronda, tala om patientens
vard med annan personal eller
vardplanering utan patienten
narvarande. Denna kategori upp-
togisnitt 1h 17 mineller 16 %
av sjukskoterskornas arbetsdag.

| jdmforelse med de studier som
gjorts tidigare lades forhallan-
devis lite tid pa den direkta
omvardnaden. Forst pa tredje
plats dterfanns direkt omvardnad
som innefattar alla omvardnads-
atgarder med patienten direkt
narvarande. Denna kategori
svarade for i snitt 1 h 13 min eller
15,3 % av arbetsdagen vilket kan
jamforas med resultatet fran

en tidigare genomford svensk
tidsstudie dar 3 h 15 min per

dag dgnades at motsvarande
arbetsuppgifter vilket far anses
vara en betydande skillnad.
Nagon annan svensk tidsstudie
som undersoker psykiatrisk vard
har viinte kunnat hitta.

Ovéntat mycket tid lades pa
arbetsuppgifter som foll under
kategorin “Verksamhetstid” med
i snitt 54 minuter om dagen eller
11,3 % av den totala arbetsda-
gen. Denna kategori inneholl
arbetsuppgifter som stadning,
bemanningsarbete, att fylla pa
forrad etc. En annan parame-
ter som mattes var hur ofta
sjukskoterskan blev avbruten.
Det visade sig att sjukskoterskan
blev avbruten vid 75 % av alla de
tillféllen hon eller han arbeta-

de med ldkemedelshantering
och vid dokumentation skedde
avbrotten fler 4n en gang per
dokumentationstillfalle.

Att enbart 1 h 13 min av 8 mgj-
liga timmar anvéandes for direkt
och patientnara omvardnad star
i skarp kontrast till 6Gnskemalen
fran patienterna om mer tid
tillsammans med sjukskoterskor
och att mer tid skall laggas pa
att bygga goda relationer. | snitt
varade varje atgard i kategorin
"Direkt omvardnad” ca atta mi-
nuter vilket far en att undra hur
terapeutiska relationerna med
patienterna hinner bli da.

Sjukskoterskorna lade lite mer
tid pa indirekt omvardnad an pa
atgarder med patienten nérva-
rande. Dessa indirekta omvard-
nadsatgarder bestod ofta i att
planera varden utan patienten
narvarande medan kategorin
"Direkt omvardnad” inneholl

fa planeringstillfallen. Det gar
darfor att dra slutsatsen att en
stor del av varden planerades
utan patientens direkta medver-
kan. Detta gar verkligen pa tvars
med att ha ett personcentrerat
forhaliningssatt men ar dven
motsatsen till vad patienterna
sjalva efterfragar, namligen att
fa medverka i planeringen av sin
egen vard. Vidare énskar patien-
terna en terapeutisk milj¢ och
nara relationer med vardarna.
For att framja en mer personcen-
trerad vard bor patienterna ges

mojlighet att bli mer involverade i
planeringen av sin vard. Det vacker
dock fragan om arbetsférhallande-
na for sjukskoterskor i psykiatrisk
vard i Sverige verkligen tilldter en
sadan utveckling eller om andra
arbetsuppgifter ges fortur. Oba-
lansen mellan direkt omvardnad
och andra arbetsuppgifter kan
vara ett resultat av férandringar
inom psykiatrisk vard, till exempel
minskad personaltdthet. Forskning
visar att otillracklig bemanning ar
kontraproduktivt for skapandet

av terapeutiska allianser och kan
bidra till ett 6verdrivet fokus pa
enbart farmakologisk behandling.

Hur spelar erfarenheten in?
Sjukskoterskorna som deltog

i studien hade relativt kort
arbetslivserfarenhet fran just de
arbetsplatser de befann sig pa
nar studien utfordes. Det langsta
nagon av de deltagande hade
arbetat pa samma arbetsplats

var tre ar. Enligt Patricia Benners
viktiga arbete om sjukskoterskans
olika nivaer av expertis karakteri-
seras den avancerade nyborjaren
av en fokusering pa uppgifter dar
det finns tydliga rutiner att folja.
Demografin i denna studie match-
ar den niva av expertis som den
avancerade nyborjaren har. De
kategorier som tydligast innehaller
arbetsuppgifter som karakteri-
seras av tydliga regler och strikta
rutiner ar ”Lakemedelshantering”
och "Verksamhetstid”. Detta kan

eventuellt vara en ledtrad till var-

for dessa kategorier var sa stora
i jdmforelse med resultat fran
andra studier.

Lakemedelshanteringen utgjorde
en stor del av arbetsdagen. Ett
fynd i var studie var att sjuksko-
terskorna blev avbrutna ofta,
vilket tidigare studier visat inte
ar ovanligt. Att bli avbruten
medan ldkemedel forbereds
eller administreras anses vara en
av de storsta anledningarna till
misstag i lakemedelshantering.
For att framja patientsakerhet
bor atgarder vidtas for att minska
antalet avbrott som sjukskoter-
skan utsatts for.

Mer tid med patienterna

Var studie har kunnat peka pa
flera oroande tendenser i psykia-
trisk omvardnad i Sverige. Tiden
som sjukskoterskor spenderar
tillsammans med patienterna
maste 6kas for att tillitsfulla te-
rapeutiska relationer skall kunna
skapas och underhallas. Genom
att 6ka den direkta omvardnaden
kommer sjukskdterskorna kunna
Oka sin kunskap om patienternas
liv, vilket ar i linje med Barkers
tidvattenmodell. En ytterligare
férdel ar att en minskning av
verksamhetstiden och en 6kning
av den direkta omvardnaden skulle
kunna hoja arbetstillfredsstallelsen
hos sjukskoterskorna och minska
personalomsattningen. m

LAS MER

I Barker P & Buchanan-Barker P.
(2005) The tidal model —a guide
for mental health professionals.
New York: Brunner-Routledge.
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Det frivilliga

wwangelt

Text: URBAN ANDERSSON och JAFAR FATHOLLAHI

Att anvdanda informellt tvang i m6tet med patienter ar vanligt inom
den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden. For sjukskoterskan kan an-
viandandet av informellt tving upplevas som etiskt problematiskt
vilket kraver forum och tid for reflektion. Urban Andersson och
Jafar Fathollahi, sammanfattar har sitt nyligen avslutade examens-
arbete pa magisterniva som de genomforde under sin specialist-
sjukskoterskeutbildning med inriktning mot psykiatrisk vard vid

Mailardalens hogskola.

FORSKNINGEN AR ENTYDIG, sjuk-
skoterskor ar den profession som
brukar sin makt mest efter lakare
inom varden! Inom psykiatrisk
heldygnsvard forekommer tva
olika sorters tvang. Dels det
lagstiftade formella tvanget
exempelvis avskiljning, tvangs-
injicering och fastspanning i
skyddsbdlte. Dagens psykiatri
kan te sig modern och human
men det var inte forran relativt
nyligen, vid nittonhundrata-

lets mitt som de forsta lagarna
stiftades vilka reglerade och
reducerade det fysiska tvanget.
Till skillnad fran det forstnamnda
ar det informella tvanget (IT)
diffust, oreglerat och nyttjas
exempelvis nar patienten tvingas
ta sin medicin med hjalp av pa-
tryckningar. Begreppet IT saknar
annu konsensus bland forskare
inom vardvetenskap och nagon
vedertagen definition existerar
inte. En beskrivning av begrep-
pet lyder som foljer: En handling
rattfardigad av sjukskoterskan i
syfte att utdva stark inverkan pa
patienten i en etisk relation.
Detta viktiga men sdllan reflekte-
rade &mne har varit utgangspunkt
for var magisteruppsats ”Det fri-
villiga tvanget”. Den bygger pa tio
genomforda intervjuer gallande
sjukskoterskors uttalade erfaren-
heter av IT inom vuxenpsykiatrisk
heldygnsvard.
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| magisteruppsatsen framkom-
mer att kommunikationen mel-
lan sjukskoterskan och patienten
ar essentiell. En bristande sadan
kan enkelt resultera i att sjuksko-
terskan lattare férmar sig driva
igenom sina interventioner vilka
inte nddvandigtvis Overensstam-
mer med patientens dnskemal.
Exempelvis da sprakforbristning-
ar foreligger eller nar patienten
dr svart tagen av psykisk ohalsa
och inte ar formogen att uttrycka
sina tankar och kénslor.

Vifann att vid stéllningstagande
géllande IT kan sjukskoterskan
hamna i etiska dilemman exem-
pelvis i situationer da makten
nyttjas for egna intressen pa
bekostnad av patientens autono-
mi. Detta kan innebara att hela
situationen maste betraktas i ett
vidare perspektiv dar stallnings-
tagande fran andra yrkeskatego-
rier kravs exempelvis psykiatriker
och mentalskotare for att fa en
bredare samstammighet i syfte
att gora det ratta for patienten.

Resultatet visar pa att avdelning-
ens och verksamhetens rutiner
som utgar fran lagar, paragrafer,
direktiv fran ledningen och vard-
personalens tillvagagangssatt
inverkar konstant pa IT. Patien-
terna ar i praktiken exkludera-
de vid utarbetandet av dessa
rutiner och dessa utgar helt fran
verksamhetens intressen. Ett
exempel pd detta ar da patienter
oavsett vardform tvingas pa "fri-
villig basis” att tvatta sina klader
och byta om ftill sjukhusklader
for att minimera risken att fora in
otilldtna preparat pa avdelning.
Vardmiljon paverkar IT da dorrar-
na ar lasta och patienter, oavsett
om de vardas frivilligt eller under
tvang, ej kan lamna avdelningen
utan personalens medgivande.

Detta kan nyttjas likt ett patryck-
ningsmedel av sjukskoterskorna
da patienterna maste be sjuksko-
terskan att lIasa upp dorren vilket
kanske inte sker omgaende.

Vad har da sjukskoterskan for
motiv till att anvanda sig av IT?
Motiven skiftar dels mellan en
vilja att minska formella tvangs-
atgarder samt kraven och for-
vantningar som sjukskoterskorna
har pa sig fran omgivningen. De
kdnner en yttre press fran lakare
och ovriga kollegor vilket inverkar
pa deras handlande. Sjukskoter-
skorna kanner att kollegorna har
forvantningar pa att de ska agera
pa ett visst satt och lyckas med
sina interventioner dven om det
innebar ett 6kat anvandande av IT.

Ett annat motiv for sjukskoter-
skor att anvanda sig av IT kan
vara att de kdnner motstand och
obehag 6ver att behova tvinga
patienter till formella tvangs-
interventioner som de inte ar
tillfreds med och anser detta
vara en utvag for att slippa dessa.
Enligt sjukskoterskorna behover
da inte patienten vara med om
ett moment som skulle ha upp-
levts som mer traumatiserande
och krankande.

Ytterligare ett motiv ar viljan att
gora det basta for patientens
skull men sjukdomstillstandet
kan gora att det saknas andra
utvagar for att fa till stand ett
battre maende och en snabb
utskrivning. IT anses vara ett
nodvandigt ont i en rad situatio-
ner exempelvis vid medicindel-
ning vilket ar frekvent forekom-
mande for att patienten skall bli
lugn, sova eller for att reducera
psykiska besvar.

Tid ar en bristvara i sjukskoter-
skornas vardag och for att fa den
att ga ihop sa upplever de att IT
anses vara jobb- och tidsbespa-
rande da det ar ett satt att géra
arbetet lattare for deras egna
skull. Dessutom erfars IT vara
ett satt att gora det lattare vid
genomforandet av olika inter-
ventioner mot patientens vilja.
Detta gor att sjukskoterskans
arbete kan fortlopa friktionsfritt
utan nagra tidsédande diskus-
sioner och motsattningar vid
tillfallen da hen ar 6verbelastad.
Vidare erfars IT bidra till att halla
situationen under kontroll trots
att det inte anses vara ratt vid

alla tillfallen. Patienten styrs
exempelvis utifran hur verksam-
hetens regler gallande i vilka
utrymmen patienten far vistas i
vilket forenklar arbetet och beva-
rar kontrollen 6ver utforandet av
vardarbetet.

Sjukskoterskorna beskriver att
det finns ett skal till varfor pa-
tienter befinner sig pa sjukvards-
inrattningen och utifran detta
perspektiv forsoker de med hjalp
av IT forma dem att gd med pa
interventionerna. Utifran ovan-
namnda motiv hur praktiseras
da IT i vardsammanhanget?
Sjukskoterskan anvander smick-
er, lirkande, piska/morotteknik
eller tydliga fysiska och verbala
patryckningar. IT kan genom-
foras med hjalp av personalens
numerdra overtag, genom att
vara bestamd i ton och handling
samt att skapa fysiska hinder for
patienten. Exempelvis i syfte att
begransa ohdlsosamma intag av
foda och nikotin.

Resultatet visar att tid kan anvan-
das som en bundsférvant till att
fa patienterna positivt instéllda
till aktuell intervention. Dock ar
vantan ocksa beroende av hur
angelaget sjukskoterskorna anser
IT ari forhallande till vad som

vill uppnas. Ytterligare en aspekt
pa hur sjukskéterskorna ger tid
ar da det inte har etablerats en
vardrelation. Vid dessa situatio-
ner avvaktar sjukskoterskorna
med IT och invantar och ser hur
patienten fungerar.

Vidare fann vi att sjukskoterskor-
na ror sig i en grazon gallande
vad som ar ett etiskt acceptabelt
forfarande, da det inte finns
nagra tydliga ramar eller direktiv
rérande IT. Darav existerar

ett behov att rannsaka sina
handlingar efter utférandet av
IT. En intressant aspekt framkom
avseende nar sjukskoterskorna
samtalar och reflekterar efterat
tillsammans om IT med kollegor
eller patienter 6ver det egna
agerandet. | detta sammanhang
uppstar larotillfallen vilka bidrar
till kunskap som kommer alla
involverade till del.

For sjukskoterskorna upplevs IT
som ett oumbarligt verktyg for
att undvika formellt tvang som
betraktas inhumant, krankande
och ovardigt trots att det i stun-
den ar nodvandigt. Sjukskoter-

skorna ar medvetna om att de
anvander sig av informellt tvang
men till vilken utstrackning eller
hur kraftfullt det i praktiken ar
och vilka konsekvenser det i
sjalva verket kan ha for patienten
ar mindre reflekterat. Sjukskoter-
skorna behover vara medvetna
om sin maktposition, lyhorda,
respektfulla mot patienten och

uppmarksamma pa det asymme-
triska beroendeforhallandet. P4
det viset utsatts inte patienten
for krankningar och darmed mi-
nimeras risken for att sjalv kdnna
skuld- och skamkanslor orsakade
av ett férhastat eller oreflekterat
anvandande av IT. Vid etiska
dilemman behover sjukskoter-
skor reflektera med kollegor

gallande hur IT genomfors bade
fore, under och efter férfaran-
det. Reflektion tillsammans med
patienten ar avgorande for att
ett Gmsesidigt larande skall kom-
ma till stand och att i framtida
moten eller liknande situationer
reducera krankningar och starka
sjdlvbestdmmandet. m
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diva-43430

Narstaendes erfarenheter
av levnadsvaneinterventioner

Text: JOHANNA HAGSTROM och KRISTINA SVENSSON.

Nérstaende har en viktig roll fér hdlsan hos personer med psykisk
sjukdom. Johanna Hagstrom och Kristina Svensson, specialistsjuk-
skoterskor i psykiatrisk vard, sammanfattar sitt examensarbete fran
Hogskolan i Halmstad som fokuserade pa nirstaendes erfarenheter
av levnadsvaneinterventioner for personer med schizofreni.

I SVERIGE FINNS 30 000 — 40 000
personer med diagnosen schi-
zofreni. Metabolt syndrom ar
vanligt bland dessa personer och
innebar viktuppgang, forsamrade
blodfetter, utveckling av diabe-
tes, och darmed en 6kad risk for
hjart-karlsjukdomar. Personer
med schizofreni har en medel-
livsldngd som i genomsnitt ar

15 ar kortare for man och 12 ar
kortare for kvinnor jamfort med
ovriga befolkningen. Narstaen-
de har en viktig roll da de kan
uppmarksamma nar patientens
behov av vard inte tillgodoses.

Som teoretisk referensram for
studien anvande vi omvard-
nadsteoretikern Phil Barkers
Tidvattenmodell. Den bygger pa
ett holistiskt och personcentrerat
perspektiv kring manniskans
resurser, stod och aterhamtning.
Tidvatten-metaforen star for den
standiga forandringen i mann-
iskans halsa utifran upplevda
erfarenheter och det nodvandiga
i att omvardnaden betraktar pa-
tientens halsa som en dynamisk
standigt pagaende process utan
borjan och slut, snarare an ett
statiskt tillstand.

Syftet med var studie var att
beskriva narstaendes erfarenhet-
er av de levnadsvaneinterven-
tioner som erbjuds inom dagens
psykiatriska vard- och stodutbud
for personer med schizofreni.
Studien ingar i ett storre projekt
(LIV-projektet) som har erhallit

etiskt godkannande fran regionala
etikkommittén i Lund. | genom-
forandet av studien anvande vi
en kvalitativ metod med induktiv
ansats i enlighet med den metod
for kvalitativ innehallsanalys
som beskrivits av omvardnads-
forskarna Ulla Graneheim och
Berit Lundman. Vivande oss till
narstaende till personer med
schizofreni som tidigare deltagit
i en levnadsvaneintervention
och gett sitt samtycke till att
narstdende medverkade i en
intervju. Levnadsvaneinterven-
tionen omfattade motiverande
samtal, halsoutbildning i grupp
samt fysisk aktivitet pa recept.
Tio intervjuer med narstaende
till personer med psykosdiagnos
genomfoérdes under varen 2018.
Intervjuerna spelades in och
skrevs ut ordagrant. De utskrivna
intervjuerna analyserades sedan
med hjalp av kvalitativ innehalls-
analys.

Studiens resultat visade att
narstaendes erfarenheter av
levnadsvaneinterventioner

for personer med schizofreni
formerade tre kategorier: ”Lag
prioritering av fysisk hélsa, ”Pa-
tientens behov av motivations-
stod” och ”"Narstaendes franvaro
och begransade delaktighet”.
Kategorierna formade temat
"Anhorigas vantan i ett vakuum”.
Sammanfattningsvis beskrev
narstaende att det priméra
innehallet i vardinsatserna for
personer med psykosdiagnos

inte ar den kroppsliga halsan
utan att huvudsakligt fokus ar
den psykiska halsan. Ibland sker
fokus pa psykisk halsa pa bekost-
nad av den kroppsliga hélsan och
helhetsperspektivet riskerar att
asidosattas. Specialistsjukskoter-
skor behdver anamma en hel-
hetssyn och inkludera patientens
fysiska halsa liksom familjens roll
och ansvar. Ytterligare studier
som belyser narstaendes och
anhorigas perspektiv samt per-
sonalens erfarenheter behovs
for att pa ett battre satt framja
fysisk halsa hos personer med
psykosdiagnos. m
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Journal of Qualitative Studies on
Health and Well-being, 9(8) doi:
10.3402/ghw.v9.22918.

I Lundstrém, S., Hedman Ahl-
strom, B., Jormfeldt, H., Eriksson,
H., & Skarsater, |. (2017). The
meaning of the lived experience
of lifestyle changes for people
with severe mental illness. Issues
in Mental Health Nursing. doi:10.
1080/01612840.2017.1330909

I Examensarbetet i sin helhet
finns att ladda ner via Hogskolan
i Halmstad: http://urn.kb.se/
resolve?urn=urn:nbn:se:hh:di-
va-36849

Héar kan man lasa mer om
LIV-projektet: http://
www.livprojektet.dinstudio.se/
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PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR HALSAR VALKOMMEN TILL

Personcentrerad vard och
battre samarbete minskade
tvangsinldaggningarna.

Psykiatrisjukskoterskan

3 och samtalet - en vdg mot
S ' ! . e n S hallbar psykisk halsa.
LN > LY - [
. o B i

)

Aterhamtningens rorelse

och rorelse som aterhamt-
ning - den fysiska aktivitetens
underskattade potential.

Hur effektiv
kan du bli?

r—‘

Nar samhallet
sviker soker unga
det destruktiva.

Att insjukna i psykos - forlopp,
behandling och aterhamtning.

-

09:00-9:15 Inledning och valkommen 9:15-10:00 Asa Plesner, debattor,
9:15-10:00 Lena Wiklund Gustin, professor, Tankesmedjan Balans
Uit/Norges Arktiske universitet Hur effektiv kan du bli?
och lektor, Milardalens hogskola
Psykiatrisjukskoterskan och samtalet, 10:30 - 11:10  Panelsamtal om
_ TE L . ’ : s . i en vig mot hallbar psykisk hélsa specialistsjukskoterskan
\ - A e - : : LR I ! G i psykiatrisk vard:
1 T fﬁ' e [h S " - a e D " 10.25-10.45  Parallella presentationer Ragnhild Karlsson, Vardférbundet,
- - T & 10.50-11.10 Parallella presentationer Henrika Jormfeldt, PRF och
] nmnmnn.‘ - | 11.15-11.35 Parallella presentationer Sebastian Gabrielsson
" mLH i il ii i |18 11.40-12.00 Parallella presentationer 11:10-11:55  Charlotte Elstad Arenkuvist,
; | specialistsjukskéterska,
13:00-13:20 Parallella presentationer Eksjo kommun
13:25-13:45 Parallella presentationer Farre tvangsinldggningar med
13.50-14.10 Parallella presentationer hjalp av personcentrerad vard
14.15-15.00 Johan Cullberg, professor i psykiatri,
Maria Skott specialistsjukskoterska, 13.00-13.20 Parallella presentationer
Stockholm Nordvist och Pontus Stralin, 13.25-13.45 Parallella presentationer
psykiatriker, Stockholm Sydvast - 13.50-14.10 Parallella presentationer
o1l p3 hemsidan ok Att insju!(na i ps!kos- f&rlo?p, 14.15-15.00 F('ireningerl Tilia - "
behandling och aterhamtning Nar samhallet sviker s6ker

aterat konferensp

igmation och anmdlan: unga det destruktiva

15:30-16:15 Oona Lassenius, universitetslektor,
Malardalens hogskola 15.10 Take away fika
Aterhimtningens rérelse och rérelse
som aterhamtning - den fysiska
- -)-Ek'.'é:_'triska aktivitetens underskattade potential
“Riksforeningen o
__ or Sjukskoterskor 19:30 - Konferensmiddag med underhallning
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Psyksystrar.

PSYRKIATRI

SYSTRAR

BERATTAR

Nar jag horde om denna bok slog hjartat nagra dubbelslag och det gick en varme genom hela kroppen. Kroppen
skrek: — ANTLIGEN! Nu kommer en historiebok om den svenska psykiatrihistorien ur ett omvardnadsperspektiv. Den
ar till och med skriven av sex psykiatrisjukskoterskor, nagot som inte hor till vanligheten. Nu var julen raddad. Nu skul-
le det lasas bok. Dagarna var langa nar jag gick och vantade pa boken. Det skall ocksa tillaggas att jag sjalv uppskattar
historiska bocker om sjukvarden oerhort. Jag tycker fler borde ldsa mer om sjukvardens historia. Dels for att ldra av
det forflutna men aven for att fa en plattform av kunskap att blicka vidare mot framtidens sjukvard fran.

EFTER ATT HA LAST BOKEN fick
jag tillfalle att fa traffa nagra av
forfattarna i Stockholm, prata
lite om boken och héra mer

av deras historier. Att traffa tre
pensionerade psykiatrisjuksko-
terskor och fa stalla fragor och
hora deras beréttelser var helt
fantastiskt. Det blev ett mote
jag aldrig kommer att glomma.
Gunnel, Louise och Barbro var
de tre av forfattarna som kom till
vart lilla samtal. De berattade att
de ar grupp med vardlarare fran
1960-talet som mots regelbun-
det. Tanken att skriva en bok har
funnits i manga ar.

Det ar en lattlast bok som vacker
intresse redan fran start. Boken
ar uppbyggd av sex kapitel, ett
fran varje "psyksyster” som
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skriver historien om sitt langa
yrkesliv. Den handlar om vad

de sjélva upplevt och hur den
psykiatriska varden forandrats
over tid. Har finns utbildningens
forandring fran larlingssystem till
dagens utbildning pa universi-
tetsniva. Har finns deras person-
liga berattelser om motet med
patienter och personal. Har finns
ocksa starka roster fran patienter
och historier som lyfter fram
deras lidande. Det stora arbete
som gjorts av dessa psyksystrar
och deras kollegor i arbetet med
och mot psykisk ohalsa kommer
fint fram i boken.

Forsta kapitlet ar skrivet av Gunnel
Svedberg som i november 1957
kom till Ullerakers sjukhus for en
tva manaders grundutbildning

i psykiatrisk vard. Det var dar
intresset for psykiatrin startade
och dar hon bestamde sig for att
det var psyksyster hon skulle bli.
En erfarenhet som Gunnel skri-
ver om ar att bli “stalld infor ratta”
av professorn. Har visar hon
mycket av vardens hierarki och
hur sjukskoterskor stallde upp
som advokater for sina patienter.
Det ar manga starka kvinnor
som varit med och férandrat den
psykiatriska varden till det battre
och format den till vad den ar
idag. Hon beskriver skotarper-
sonalens motstand utifran en
tradition om att det psykiatriska
vardarbetet var deras uppgift
medan sjukskoterskorna skulle
halla sig till kroppssjukvard.
Efter flera ar med arbete och
vidareutbildning blev Gunnel

senare vardlarare och efter det
|drare pa vidareutbildningen for
sjukskoterskor. Hon disputerade
2002 och blev sedan universi-
tetslektor och akademisk ledare
pa Karolinska Institutet.

| bokens andra kapitel berattar
Lillemor Sundstrom om sitt val
av psykiatrisk vard. Tva starka
moten under hennes elevtid

vid Lasarettet i Eskilstuna blev
avgorande for hennes val att vilja
utbilda sig till psykiatrisjuksko-
terska liksom stodet hon fick av
medelever pa kvallarna i dag-
rummet. Specialistutbildningen
gick hon i Uppsala vid Ullerdkers
sjukhus ar 1959. Lillemor be-
skriver i boken hur tyngande det
var att bli overskoterska. Det var
att standigt brottas med att inte

racka till och hinna med, nagot
som jag tror dagens psykia-
trisjukskoterskor kan kanna igen
sig i. Lillemors vidare resa mot
att bli vardlarare och att sedan
komma in i den akademiska varl-
den ar spannande lasning. Hon
var med och formade den nya
utbildningen som skulle laggas
over till hdgskolorna och satt
med i redaktionen for tidskriften
Psyche aren 1984-1988.

Nér vi kommer till bokens tredje
kapitel ar det Lena Lundh som
berattar sin historia. Efter en
tidig uppvaxt pa sjukhusomradet
pa lasarettet i Landskrona var det
naturligt att borja arbeta inom
varden. Lenas forsta psykiatrier-
farenheter kommer fran S:t Lars
sjukhus 1956. Hon utbildade sig
sedan till sjukskoterska i Lund
aren 1957-60. For att skaffa sig
mer praktik inom medicinsk vard
och kunna bli antagen till 1arar-
utbildningen akte hon vidare till
Umea. En period som nog var
viktig for hennes psykiatriska kar-
ridr var resan till Cassel Hospital

i Richmond sydvdst om London
som hon beskriver mycket bra
och ingdende. | slutet av sin
berattelse skriver Lena om sitt
arbete med Nackaprojektet och
rollen som koordinator.

Barbro Gustafsson gar i fjarde
kapitlet pa djupet i den svenska
psykiatriska vardens historia
blandat med hennes egna er-
farenheter. Hennes tid som vard-
ldrare, disputationen och arbetet
med olika skrifter och bocker ger
spdnnande ldsning, inte minst
beréttelserna om resor runt om i

varlden for att inhdmta kunskap
om varden.

Bokens femte kapitel ar Ingrid
Sandins beréattelse. Hon berattar
att det var en slump som gjorde
att hon valde sjukskoterskeut-
bildningen och att det inte var
helt klart for henne varfor det
blev sa. Kanske var det avgo-
rande ett positivt minne av ett
sjukvardsbitrade som hade

tagit hand henne? Hon gick pa
S:t Eriks sjukskoterskeskola i
Stockholm aren 1959-1962 och
sedan blev det tva manaders
grundutbildning i psykiatrisk
omvardnad varen 1961 pa Beck-
omberga. Ingrid beskriver hur
det var att vara sjukskoterskeelev
pa 1960-talet och hur eleverna
raknades som arbetskraft pa
avdelningarna. Det ar l4tt att leva
siginihennes berattelser om
moten mellan henne, patienter
och anhdriga. Ingrid gick vidare
till den akademiska varlden och
blev larare och riktade alltmer
in sig pa forskning och undervis-
ning.

Bokens sjatte kapitel ar skrivet
av Louise Seimyr. Som sjuksko-
terska, barnmorska, psykia-
trisjukskoterska och vardlarare
har Louise manga erfarenheter
som hon skriver sa braom i
boken. Hennes val att studera
vidare till psykiatrisjukskoterska
grundlades kanske i motet med
psykisk ohalsa nar hon var och
halsade pa en farbror som var
mentalskotare pa S:t Gertruds
sjukhus i Vastervik. Louise tog
ocksa steget vidare till att bli
vardlarare vid vardlararutbild-

ningen i Stockholm. Hon beskri-
ver elegant de férandringar och
den utveckling som skett i den
svenska psykiatriska varden. Som
|asare ar det latt att hdnga med.
Louise disputerade 2011 vid Ka-
rolinska institutet dar hon knyter
ihop sin roll som barnmorska
och psykiatrisjukskoterska pa ett
genialiskt satt. Hon visar med sin
historia att psykiatrin finns over-
alltivarden och inte bara inom
psykiatrins egna vaggar.

Manga fler historier blev beratta-
de under den lilla stund vi hade
tillsammans i Stockholm, men
jag later de fina historierna vara
bara mina just nu sa kanske psyk-
systrarna sjalva vill beratta mer
vid ett annat tillfalle. Tyvarr hade
jag en biljett med taget tillbaka
till Goteborg sa det blev tva allt
for korta timmar med samtal och
diskussioner som sakert kunde
varat hela eftermiddagen. Men
hoppas att jag skall kunna fa traf-
fa psyksystrarna en annan gang i
framtiden och fa héra mer. Tusen
tack for era historier och for att
jag fick traffa er. m

PSYKSYSTRAR
BERATTAR

TITEL: Psyksystrar berattar
Normmedvetna perspektiv
FORFATTARE: Barbro Gustafsson,
Lena Lundh, Ingrid Sandin,

Louise Seimyr, Lillemor Sundstrém
och Gunnel Svedberg.

FORLAG: Exempla
UTGIVNINGSAR: 2019
RECENSENT: Joffen Kleiven
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ARR FOR LIVET

TITEL: Arrfor livet
FORFATTARE: Sofia Akerman
FORLAG: Natur och Kultur
UTGIVNINGSAR: 2020
RECENSENT: Jenny Karlsson

Erfarenheter
SOm manar
till ansvar

ARR FOR LIVET tar sin utgangs-
punkt i Sofias personliga
erfarenheter av den psykiatriska
varden och har sin bérjan i sent
90-tal. Sofia skulle bara bliinlagd
nagra dagar pa en barnpsykia-
trisk avdelning men blev kvar i
flera ar. Hon skriver personligt,
berdrande och reflekterande
kring sin tid inom psykiatrisk
heldygnsvard och hur varden
gjorde henne och flera av de
andra patienterna sjukare. Hur
diagnoserna och sjalvskadebete-
endet blev till en identitet och ett
kvitto pa vem som var “viktigast”
pa avdelningen. Hur normer
forflyttades genom anpassningen
till patientrollen. Hur personal
resonerar olika och star for olika
forhaliningssatt. Hon beskriver
en kamp inom sig sjalv att hora
till livet “utanfor” eller “innanfor”
avdelningen. Sakta men sakert
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forlorar hon kénslan av att hora
till livet utanfor vilket leder till

en radsla att skrivas ut. Boken ar
bade mork och ljus pa samma
gang. Sofia skriver med varme
och vardighet om personer som
var inlagda samtidigt som henne
och som gjort stort avtryck i hen-
nes liv, men varav flera dessvarre
inte lever i dag. Aren som patient
har satt djupa spari henne.
Varden var till stor del ”ickevard”
och gjorde mer skada an nytta.
Samtidigt ar det en bok om
tilltro, hopp och férsoning. Sofia
skriver om sin aterhdmtningsresa
och om teatergruppens, familjen
och véannernas betydelse.

Det kdnns att det gatt manga

ar sedan Sofia var inlagd. Hon
skriver med en berérande narhet
samtidigt som hon formar att sa
glasklart och skarpt reflektera

over saval patient- som personal-
perspektiv, vardkulturer och
strukturer. Det ar en dyster
beskrivning av hur varden fung-
erade och férhoppningsvis har
mycket hant sen dess. Inte minst
har Sofias egna insatser haft stor
betydelse. Bland annat startade
hon féreningen Shedo som jag
vet har gjort skillnad for bade pa-
tienter, personal och narstaende,
och boken Slutstation réittspsyk
som skrevs tillsammans med
Thérese Eriksson var en stor del

i att Nationella sjélvskadeprojek-
tet startades.

Jag kénner igen sa mycket av det
som beskrivs i boken och slungas
tillbaka till slutet av 90-talet, till
en barnpsykiatrisk avdelning och
borjan av mitt arbetsliv. Hur jag
onskar att jag hade last denna
bok da och fatt hjalp att vaga ut-
mana och problematisera rutiner
och invanda strukturer kring hur
personer med sjalvskadebete-
ende eller dtstérningar skulle
behandlas. Boken belyser hur
viktigt det ar att vi som arbetari
varden starker det som fung-
erar och inte satter vart fokus

Sofia Akerman. Foto: Martin Magntorn.

till enbart mediciner, diagnoser
och ett svartvitt tdnkande. Att

vi vadgar utmana oss sjalva att se
det vackra i varje nyans hos de
vi moter. Det hér ar en viktig bok
som gor det mojligt att forsta
sjdlvskadebeteende ur flera olika
perspektiv, pa ett djupare men
dven bredare plan. Den hjalper
en att reflektera over strukturer
och rutiner i varden vilket vi
standigt behdver goéra. Aven om
kunskapen har hojts sedan Sofia
var inlagd s& hoppas jag att den
Oppnar for reflektion och manar
till ansvar - att vi som arbetar
inom varden inte tappar den
etiska kompassen. Tack Sofia for
att du skrev den har boken. m

Spelas pd HOGRULTUR (Hégdalsplan 12}

december ki. 1

4 decemnber

5 december kL

‘1 december ki, 18

PA MIN ARBETSPLATS Psykosav-
delning Ytterd satte en kollega
upp en affisch med psykedelis-
ka detaljer som fangade mitt
intresse. Den hade levererats

av en av skadespelarna for att
annonsera forestdliningen. Min
féranmalan gjorde att Rebecca
Lahti, pjasens forfattare och
huvudrollsinnehavare, ringde
upp mig en vecka innan det var
dags. Hon berattade da att hon
sjalv ar och har varit patient med
diagnosen bipolar 1 och psykos.
Rebecca spelar sitt fiktiva jag
med en sadan inlevelse att det
kanns i kropp och sjal nar hennes
alter ego utsatts for den mycket
repressiva lakaren Pete, spelad
av Cristian Asvik med autentisk
inlevelse. Rebecca berattar

att 80 procent av innehallet ar
sjdlvupplevt. Pjasen &r inspirerad
av den australiska tv-serien Kvin-
nofangelset som fatt inspirera
dramaturgin.

Jag fick rysningar emellanat

da Pete som hamnd satter ut
hennes psykosmedicin, fullt
medveten om att hennes otacka
hallucinationer da dterkommer.
Rebecca ar helt i Petes vald

och far motta bade fysiska och

psykiska bestraffningar, allt

fran orfilar till knytnavslag och
epitetet hora. Pa avdelningen
finns ocksa patienten Jack som
frossar i andras olycka. Flitigt
pahejad av Pete kan han ge sig
pa Rebecca. Hennes psykos
forstarks av den dysfunktionella
behandlingen och miljén. Men
Rebecca har ocksa sina valgorare
och beskyddare i mentalskotaren
Alexandra och specialistsjuksko-
terskan Nora. De far som oftast
trosta Rebecca. Nora haller

pa sina etiska principer och
utmanas av Petes maktposition.
Men det som Pete star for- makt
och medicin - later sig trots den
begransade kontexten pa en
vardavdelning, paverkas av nya
och mer humanvetenskapliga
metoder. | pjasen ar det Qigong
som Pete maste implementera
som en del av avdelningens
utveckling och som ger Rebecca
verktyg till aterhamtning.

Om det ar pjasforfattarens me-
ning ska latas vara osagt men det
ar tydligt att det rader en kamp
mellan Nora och Pete dar Nora
avbryter Pete i hans missgar-
ningar. | ett storre perspektiv
kampen mellan det onda och det

goda, kampen om makten; den
som har den och den som tar
den utifran att gora gott. Dock ar
alla ”instéangda” i denna tragedi.
Ingen ar egentligen fri. Pete ar
offer for sin oférmaga att reglera
sina kanslor for sin bortgangne
bror. Han tar narkotika ur avdel-
ningens lakemedelsférrad och
driver en lagintensiv vendetta
mot Rebecca. Hon ar i stunden
fortviviad da hennes roster rider
henne till vansinne och ar da
som skorast. Trots den utsatthet
psykosen innebér dr Rebecca
inte bara ett offer. Hon kommu-
nicerar och tar plats. Hon ger
sina plagoandar orddueller och
staller krav.

Forfattaren tillagnar pjasen alla
patienter inom den psykiatriska
heldygnsvarden. Den &r inte ett
gott betyg at oss vardarbetare,
definitivt inte, men en hyllning
till enskilda médnniskors mod och
moral. Rebecca som tidigare i
livet 4gnat sig at musiken som
cellist pa hog niva, har nu teatern
som sin konstnarliga arena. Ett
slags livets teater som kommuni-
cerar Rebeccas kanslor och tan-
kar. Nar hon fram till publiken?
Utan tvekan. Det enkla formatet

PSYKOS

TITEL: Psykos

FORFATTARE: Rebecca Lahti
SCEN: Hogkultur i Hogdalen,
Stockholm

SPELTID: 55 minuter
SKADESPELARE:

Rebecca Lahti, Cristian Asvik,
Maria Walden, Madeleine
Gillgvist, Rickard Grénberg
RECENSENT: Paul Straby

ar passande. Dialogen ar direkt,
skarp som ett pistolskott och
utan krusiduller. Aven om det vél
syns att replikerna ar indvade ar
de effektiva. Rebecca ar Rebecca
och skadespelarna gor verkligen
sina roller rattvisa. Om tid funnits
hade jag garna haft en vidare
dialog med pjasforfattarinnan
om hennes metafysiska tankar
bakom sin skapelse. Kanslan
personifierad ar Rebecca Lahtis
styrka.

Pjasen hade mojligen passat
battre pa en nischad teater

med en dros kulturhungriga
ungdomar. Kanske ar det svart
att nd ut till férorterna i dessa
Netflixtider? Sa vart tar detta
vagen, pjasen och intrycken? Vad
fortjanar den? Att bli bortglomd
som en av manga pjaser som
spelats pa Hogkultur i Hogdalen
och liknande sammanhang? Nej.
Jag skulle vilja se den inspelad for
tv med Roy Andersson bildsprak,
och turnerad for psykiatriperso-
nal och studenter. Vanligt folk,
om ni ursaktar fordomen, gor
bast i att stanna hemma. m
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LagfﬁrSlag om
wangsalgirder

for barn

REGERINGEN FORESLAR i en ny
lagradsremiss en reglering av oli-
ka tvangsatgarder for patienter
som ar under 18 ar. Exempelvis
foreslas det att barn ska ha moj-
lighet till daglig vistelse utomhus
samt att fastspanning med balte
far paga hogst en imme.

— Vi vet att behandlings-
resultaten blir battre om det gar
att minska tvangsatgarderna.
| de fall sddana atgarder anda
maste anvandas ar det viktigt
att barnrattsperspektivet och
rattssakerheten starks for de
barn som tvangsvardas, sager
socialminister Lena Hallengren
i ett pressmeddelande fran
Socialdepartementet.

| lagradsremissen foreslas

att det i lagen om psykiatrisk
tvangsvard infors en ny paragraf
om att barn ska ha mojlighet
till daglig vistelse utomhus
liksom till dagliga aktiviteter pa
vardinrattningen. Utevistelsen
ska uppga till minst en timme.
En patient som &r under 18 ar
ska fa spannas fast med balte
om det finns en omedelbar fara
for att patienten lider allvarlig
skada och det ar uppenbart att

andra atgdrder inte ar tillrackliga.

Fastspanningen far paga hogst
en timme jamfort med dagens
fyra och fragan om upphoérande
ska 6vervagas fortlopande. Ett
barn far hallas avskild fran andra
barn om det &r uppenbart att
andra atgarder ar otillrackliga
och endast om det &r ndédvan-
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digt pa grund av att han eller hon
genom aggressivt eller valdsamt
beteende allvarligt forsvarar
varden av de andra patienterna.
Ett beslut om avskiljande galler
hogst tva timmar jamfort med
dagens atta.

Utover detta foreslas en ny
bestammelse dar det framgar
att beslut om inskrankning i

ett barns ratt till elektroniska
kommunikationstjanster far
galla hogst i en vecka jamfort
med dagens tva manader. En

ny paragraf foreslas om att en
sarskild underrattelse ska skickas
till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om ett barn varit
foremal for fastspanning, avskilj-
ning, eller inskrankning i ratten
att anvanda elektroniska kom-
munikationstjanster vid tre olika
tillfallen under en vardperiod.

Grunden for lagforslaget ar den
Oversyn av tvangsvardsatgarder
for barn som gjordes av den na-
tionella samordnaren for psykisk
hélsa och som blev fardig 2017.
Flera av de forslag som framkom
i utredningen finns inte med i
det nu framlagda lagforslaget.
Det galler bland annat forslaget
om en bestdammelse i LPT om
systematiskt kvalitetssakrings-
arbete fér minskat behov av
tvangsatgarder, ett férbud mot
att varda barn tillsammans

med vuxna samt en namnd for
utveckling och kontroll av psykia-
trisk tvangsvard for barn. m

OVERENS-
KOMMELSE
AR KLAR

I SLUTET AV JANUARI meddelade
Socialdepartementet att Reger-
ingen och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) ingatt annu
en dverenskommelse om pengar
till omradet psykisk halsa. Over-
enskommelsen for 2020 omfattar
drygt 1,7 miljarder kronor och
innefattar bland annat medel till
regioner och kommuner for inves-
teringar i mobila psykiatriteam,
suicidprevention, barns och ungas
psykiska halsa, kunskapsbaserad
vard och stod for personer med
samsjuklighet.m

MILJONER TILL
FORSKNING OM
TRYGGA AVDELNINGAR

ETT FORSKNINGSPROJEKT som
involverar 15 psykiatriska
avdelningar i Region Orebro
lan, Vastra Gotalandsregionen
och Region Stockholm kommer
att undersdka mojligheter och
hinder for att infora programmet
Safewards skriver Orebro univer-
sitet i ett pressmeddelande.
—Tanken ar att programmet
ska bidra till att géra miljon inom
heldygnsvarden sdkrare och tryg-
gare for bade de anstéllda och
patienterna. Safewards omfattar
sex omraden dar personal och
ledning kan férebygga och hante-
ra hot och vald. Just nu pagar
ett utvecklingssamarbete inom
psykiatrin. Inom Region Orebro
lan har ett inférande av insats
att trappa ner konflikter startat,
sager Veikko Pelto-Piri som leder
projektet.

Veikko Pelto-Piri &r socionom,
utredare och forskare verksam
vid Universitetssjukhuset Orebro
samt Region Orebro |an. Projek-
tet finansieras av AFA forsakring
med 3,6 miljoner.

— Forskningsprojektet berdk-
nas innehalla fem delstudier.
De kommer att ha olika fokus

Veikko Pelto-Piri.
Foto: Orebro universitet

och i den forsta studien ar fokus
pa personalen. Men intervjuer
kommer aven att goras med
chefer och patienter i de andra
studierna och totalt kommer
minst 60 personer att intervjuas,
sager Veikko Pelto-Piri.

Det tar ungefar tva ar att inféra
programmet. | dagslaget ar

det tva avdelningar inom Vastra
Gotalandsregionen som infort
Safewards och deras egna
uppféljningar pekar pa goda
resultat. m
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ARETS OCH DECENNIETS férsta styrelsemote i PRF, helgen dW'

18-19 januari, gick av stapeln i Stockholm. Helgen dgnades at
styrelsearbete dar sju av nio styrelseledamoter kunde delta.
Under I6rdagen betades diariet av och enskilda punkter foljdes
upp lite noggrannare. Under séndagen hade vi telefonkontakt
med Sebastian Gabrielsson for att folja upp arbetet med Psyche.
Vi dgnade stor del av tiden at att planera infér kommande
arsmote och arskonferens 2-3 april i Stockholm. Abstrakt till
konferensen har borjat komma in och innehallet ser ut att bli
valdigt spannande. Sedvanliga forberedelser infor arsmotet ge-
nomférdes ocksa med forfattande av verksamhetsberattelse och
verksamhetsplan, ekonomi, budget, osv. En del tid dgnades at
att diskutera ett utkast/forslag, forfattat av Svensk sjukskoterske-
férening och Vardférbundet, till hur en utbildning till avancerad
klinisk specialistsjukskoterska skulle kunna utformas. Nasta gang
styrelsen ses ar i Stockholm i april for ett kortare styrelsemote
och for att genomfora arskonferensen “Hallbar psykisk halsa”.

Britt-Marie Lind

—...--m[-1

P4 gang

iInom psykiatrisk
omvardnad

Hallbar psykisk hilsa /
Psykiatriska Riksforeningen for
Sjukskoterskors arskonferens
/ 26-27 mars / Stockholm

American Psychiatric
Nurses Association (APNA)
34th Annual Conference
/ 30 september - 3 oktober
/ Orlando, Florida, USA

Complex Interventions
in Mental Health Settings /
Horatio European Psychiatric
Nurses Congress / 14-16 maj
/ Berlin, Tyskland

Australian College of
Mental Health Nurses
(ACMHN) 46th Annual
International Mental Health
Nursing Conference /

14-16 Oktober / Gold Coast,
Queensland, Australien

International Mental Health
Nursing Research Conference
(MHNR) / 11 juni/ London,
Storbritannien

J Asplashed




Hela denna artikel dir en annons fran Bonliva

SJUKSKOTERSKAN SOM BLEV
DIGITAL DETOX-PIONJAR

Vi svenskar dr mer uppkopplade in nagon-
sin. UndersOkningar visar att vi i genom-
snitt anvinder vara smarta telefoner tre
timmar per dag och nistan hilften av alla
18-39 aringar har nagon gang forsokt mins-
ka sitt digitala anvindande. Sjukskoterskan
Karina DiLucia, till vardags vardkonsult via
Bonliva, insag behovet av att hitta balans i
den digitala vardagen och grundade darfor
Digital Detox Camp.

Karina Dillucia har arbetat inom varden i
hela sitt liv och karriiren har genomsyrats av
en vilja att bidra till minniskans vilmaende.
Under slutet av 70-talet blev hon barnmorska
men valde efter manga ar i forlossningsrum-
met att sadla om till psykiatrisjukskoterska.
Att jobba med samtalet i centrum ar nagon-
ting hon brinner for och det var inom psyki-
atrin hon forst la mérke till hur det digitala
ibland kunde leda till ohilsosamma vanor.

- "Vi dr minniskor med en analog hjirna i
en digital virld. Att vara uppkopplad dygnet
runt leder till att manga far problem med
somn, dopaminberoende och en upplevelse
av Okad stress. Vi klarar i lingden inte att
multitaska pa det sitt som tekniken idag kri-
ver, det tar vildigt stor hjarnkapacitet och i
virsta fall blir vi utbrinda eller deprimerade.
For att hitta en balans bade online och offline
tog jag dirfor fram konceptet Digital Detox
Camp. Under fyra dagar umgas vi pa gam-
meldags vis med mycket egentid och tid for
reflektion.” berittar Karina.

En bit utanfoér Burtrisk, en ort kanske mest
kind for sin Visterbottenost, ligger Villa In-
sikt. Hir ar det tystnaden och lugnet som lig-
ger i fokus. Just avskildheten i kombination
med den naturskona norrlindska miljon fick
Karina Dilucia att vilja platsen for sitt Di-
gital Detox Camp. Tanken ir att erbjuda hu-
set och platsen till kreativa minniskor som
langtar efter digital avkoppling i lugn och ro,
och hon menar att fler behover dndra sina
surfvanor for att ma bittre.

- "Det 4r bara att titta pa den forskning som
finns. Nir surfar svenskarna som mest? Pa

semestern, nir vi egentligen borde aterhim-
ta oss och koppla av fran all digital stress pa
jobbet. Vi kommunicerar mer dn nagonsin
och hjirnan maste ta hand om alla dessa in-
tryck. Med sa mycket ny information varje
dag blir vi avtrubbade och soker dirfor hela
tiden efter nya dopaminkickar for att skapa
nytt virde for vara hjarnor. Da slutar det litt
med att vi tar upp mobilen och scrollar ige-
nom flodet pa Instagram eller Twitter, for
didr vet vi ju att det alltid finns nagot nytt
att 14sa. Det blir som en ond cirkel.” menar
Karina.

Att genomga en digital detox innebir att
aktivt forsoka minska den digitala bunden-
heten i vardagen. Ett Digital Detox Camp pa
Villa Insikt sker vanligen under ett veckoslut
och inleds med att deltagarna ligger bort alla
sina digitala enheter i ett gammalt klockskap
fran 1800-talet.

Att vara uppkopplad dygnet runt leder
till att manga far problem med sémn,
dopaminberoende och stress.

- "Den forsta reaktionen brukar vara angest
och ridsla. Med tanke pa hur stor del av var-
dagen som spenderas digitalt sa tycker jag
att reaktionen dr helt naturlig. Dirfor dgnas
dagarna till stor del at att slippa tankarna om
omvirlden och bara vara hir och nu. Vi um-
gas tillsammans - back to basic — och borjar
varje dag med Ovningar i medveten nirva-
ro. Ar jag verkligen dir jag vill vara? Vart ir
jag pa vig? Vi dgnar ocksa tid at exempelvis
reflekterande vandringar och mindfulness.
Skogsbad ir ocksa ett inslag under ligret,
vilket innebir att du sitter tyst med dig sjilv
i skogen under en timme och tar in alla in-
tryck naturen har att erbjuda.” siger Karina.

Konceptet har varit uppskattat av manga och
Karina berittar att hennes digitala detox-li-
ger har lockat alltifran 20-ariga influencers
till nyblivna pensionirer.

- "Jag tror behovet av digital detox bara kom-
mer Oka. Jag var vildigt tidigt ute med det
hir, men fler och fler svenska forskare upp-

Karina DiLucia pa Villa Insikt. Foto: Privat

mirksammar nu det digitala livets paverkan
pa var hilsa. Exempelvis har Katarina Gos-
pics bok 'Hjiarnbalans” och Anders Hansens
bok ’Skirmhjirnan’ verkligen populariserat
amnet och gjort oss mer medvetna om bak-
sidan med att alltid vara uppkopplade. Med
det tror jag ocksa fler kommer ta modet till
sig och ’ga offline’ lite oftare.” menar Karina.

Uppstarten av Digital Detox Camp och kopet
av Villa Insikt har under aren krivt mycket
planering och pengar. Men genom att jobba
som konsultsjukskoterska via Bonliva har
Karina kunnat satsa helhjértat pa sin passion.

- "Det passar mig jittebra att jobba som
konsultsjukskoterska. Jag kan vilja nir jag
tar uppdrag och sedan planera min andra
verksamhet utifran det. An sa linge jobbar
jag inte bara med digital detox och da ér det
skont att en god inkomst via bemanning.
Jag brinner ocksa for psykiatrin och att fa
kombinera det med Digital Detox Camp dr
vildigt givande for mig. Jag har jobbat pa
Bonliva sedan 2014 och uppskattar framfor
allt mina kontaktpersoner. De ir flexibla och
lyssnar alltid pa mina onskemal. Dirfor har
jag varit kvar pa samma bemanningsforetag
sa pass linge och kommer fortsitta sa linge
jag bara kan!” Avslutar Karina. m

TEXT: Jonathan Brandt

Vill du ocksa kombinera din passion med arbete som vardkonsult inom psykiatrin eller beroendevarden?
Besok bonliva.se eller ring 08-515 13 400 sa hjdlper vi dig langs véigen.
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35S PSYKOTERAPI INSTITUT

GRUNDAT 1974

Anordnar med start HT 2020:

Goteborg, Stockholm och Malmé:

Grundlaggande utbildning (Steg 1)
i psykoanalytisk teori och terapi

Goteborg:

Grundlaggande utbildning (Steg 1)
i psykoanalytisk teori och terapi
(Inriktning ungdom)

Handledar- och lararutbildning

Symtomfokuserad korttidsterapi

031-711 97 51 www.gpsi.se

Specialistsjukskoterska
- med mojlighet till doktorandstudier

Hos oss kan du jobba med kliniskt arbete 50% som
specialistsjukskoterska och bedriva doktorandstudier 50%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Rattspsykiatri, Goteborg
Referensnummer: 2019/5683

Sista ansékningsdag: 31-03-2020

Mer info och fler lediga tjanster hittar du pa:
vgregion.se/jobb

) VI SKA BLI SVERIGES YaVA_STRA
BASTA OFFENTLIGA ARBETSGIVARE v/ GOTALANDSREGIONEN

Saker inredning och mobler
for lakande miljoer

Psykiatri — Kriminalvard - Ungdomshem - BUP

Skade- och suicidpreventivt
gardinskanasgs‘i'am.

Extremt robusto mobler,
designode for skadeprevention

och Siker arbetsmiljo. —\/

b Nghe.ﬂ J-Troc, skade- och
suicidpreventivt kiadgalgesystem.

Scandinavian HealSafe I

Design for
Safe & Healing Interiér I

Environments

www.healsafeinterior.com Pineapple

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

ARSMOTE

PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR
SJUKSKOTERSKOR KALLAR TILL ARSMOTE

Torsdag 2 april 2020
kl. 16.30
Naringslivets hus
Stockholm

Pa dagordningen bl.a. - Val till styrelsen
Se psykriks.se for ytterligare information.
Varmt vialkomna!

J
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BEGRANSAD B Posttidning
EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersandning

atersands forsandelsen Psyche c/o Paul Straby
med nya adressen Ringviigen 90

tydligt paskriven 11860 Stockholm

VAD GOR PRF?
I Foretrader psykiatrisjukskoterskan och det
psykiatriska omvardnadsperspektivet i media,
konferenser, seminarier, utredningar, hearings med mera
I Anordnar nationella och internationella
konferenser inom psykiatrisk omvardnad
I Ger ut tidskriften Psyche som bevakar
kunskapsutvecklingen inom psykiatrisk omvardnad
. . 0 Ar remissinstans for lagférslag, riktlinjer med
Psyklat”Ska mera som ror psykisk halsa och psykiatrisk vard
Riksforeningen il Tar fram kompetensbeskrivning och brosch
for Sj ukskoterskor for specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard
I Samlar forskare inom psykiatrisk omvardnad
i ett nationellt natverk

I Delar ut stipendier som framjar forskning, utveckling
. och utbildning inom psykiatrisjukskéterskans omrade

eller framjar psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion

I Samarbetar nationellt med Svensk Sjukskoterskeférening

och Vardférbundet
I Samarbetar internationellt genom PSSN och

m 6 dl em Horatio-European Psychiatric Nurses
VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?
. 0 Ett viktigt stod for foreningens arbete
I Méjlighet att engagera sig i och paverka féreningen
l PB I i I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)
I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

1 Mojlighet att soka stipendier

Psykiatriska Riksforeningen fér Sjukskéterskor Medlem kan den bli som ar sjukskéterska med anknytning till

samlar sjukskéterskor som arbetar inom och/eller psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte
har specialistutbildning i psykiatrisk vard. uppfyller detta krav &r vilkommen som associativ medlem.

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2020 AR 325 KR. STUDENTER OCH PENSIONARER BETALAR 200 KR.

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



