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INNEHÅLL

HAR DU 
TID FÖR DINA 

PATIENTER?

Dags att söka
specialistutbildning!

VID ÅRSMÖTET I UMEÅ 2019 pre-
senterades PRF:s målsättning att 
öka medlemsantalet med 5% och 
vid styrelsemötet i januari kunde 
styrelsen med glädje konstatera 
att vi nått målet. PRF:s medlems-
antal har ökat med över 6% och 
vi är nu över 600 medlemmar. 

Såväl lindrigare psykisk ohälsa 
som skov i allvarligare psykiatriska 
tillstånd kan ofta förebyggas, 
men traditionell vård fokuse-
rar ofta på att behandla akuta 
tillstånd medicinskt. Förebyggande 
och hälsofrämjande insatser ges 
sällan tillräckliga resurser. 
I omvårdnaden finns potential 
att bygga relationer och träna 
sociala färdigheter som är viktiga 
för den som har psykisk ohälsa. 
Vi sjuksköterskor har en grund-
läggande och ofta avgörande roll 
att hjälpa till att skapa rutiner 
för att fundamentala behov 
som sömn, kost och motion ska 
tillgodoses. PRF arbetar för att 
stärka sjuksköterskans profession 
och bidra till att stärka sjukskö-
terskors möjligheter att arbeta 
hälsofrämjande och förebyggan-
de. Vi arbetar med att förtydliga 
omvårdnad vid psykisk ohälsa i 
relation till psykiatrins övriga pro-
fessioners yrkesutövning och i 
relation till omvårdnad vid annan 
ohälsa och sjukdom.

PRF har haft inledande samtal 
med nätverket för sjuksköterskor 
inom beroendevård i syfte att 
undersöka möjligheten att starta 

ett samarbete. Planeringen är att 
nätverket kommer att fungera 
inom PRF:s föreningsverksamhet, 
att medlem i nätverket också är 
medlem i PRF samt att nätverket 
kommer att ha en flik på PRF:s 
hemsida och möjlighet att för-
medla information i Psyche. Vi 
ser fram emot denna samverkan 
inom ett mycket viktigt område.

Du kommer väl på årskonferen-
sen 2020? Årets tema är ”Hållbar 
psykisk hälsa” och konferensen 
anordnas på Näringslivets hus i 
Stockholm den 2–3 april. 
Skynda in på anmälningssidan 
www.prfkonferens2020.se  
Program och annan information 
uppdateras fortlöpande. 

Som alltid vill vi att årskonferensen 
ska synliggöra omvårdnadens 
potential, psykiatrisjuksköter-
skans omvårdnadskompetens 
och dess betydelse för patien-
tens återhämtning i psykiatrisk 
vård. Kom och ta del av allt 
pågående arbete som rör utveck-
ling av kliniknära verksamhet 
och vetenskaplig kunskap inom 
omvårdnad och psykisk hälsa. 

Använd gärna våra kanaler i soci-
ala medier för att kommunicera 
och uppdatera varandra och följ 
PRF:s arbete via hemsidan på:
 
www.psykriks.se

PRF växer!

"Vid årsmötet i Umeå 2019 presenterades PRF:s målsättning 
att öka medlemsantalet med 5% och vid styrelsemötet i januari kunde 
styrelsen med glädje konstatera att vi nått målet. PRF:s medlemsantal 

har ökat med över 6% och vi är nu över 600 medlemmar. "

ORDFÖRANDE 
HAR ORDET

HENRIKA JORMFELDT 
ORDFÖRANDE, PSYKIATRISKA RIKSFÖRENINGEN FÖR SJUKSKÖTERSKOR

Jag önskar er alla en fin vår 
och hoppas att vi ses i Stockholm 
den 2–3 april!

Behov av 
återhämtning i 
rättspsykiatrisk 
heldygnsvård

PSYKIATRI
SYSTRAR 

BERÄTTAR 
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SYNEN PÅ VAD som är återhämt-
ning utgår ofta från personalens 
perspektiv och uppfattningar 
om ett gott liv. Återhämtning 
likställs ofta med en väl fung-
erande läkemedelsbehandling 
snarare än att patienten hittat ett, 
utifrån dennes uppfattning, väl 
fungerande liv med allt vad det 
innebär. Forskning inom rättspsy-
kiatrisk slutenvård som synliggör 
patientens perspektiv kan ge 
värdefull kunskap om hur vården 
kan stödja patienten, men 
också visa på vårdens brister och 
utvecklingsområden. Med detta 
som utgångspunkt ville vi med 
vår studie synliggöra och förstå 
patienters erfarenheter och 
upplevelser av rättspsykiatrisk 
heldygnsvård. 

När vi gick igenom befintlig forsk-
ning som beskriver patienters 
perspektiv på rättspsykiatrisk 
vård kunde vi ta del av motstridiga 
men mestadels negativa erfaren-
heter. Den rättspsykiatriska vård-
en upplevs övervägande som 
icke-vårdande med små fickor av 
god vård där straff och hot om 
konsekvenser ingår i det dagliga 
livet. En rådande trend inom 
psykiatrisk omvårdnadsforskning 
och utövande är att fokusera på 
personcentrerad vård. Även om 
forskning tydliggör att patient-
delaktighet och egenmakt är 
viktiga aspekter för sjuksköter-
skor inom psykiatrisk vård så kan 
personal inom rättspsykiatrisk 
vård trots detta försöka skapa 

distans samt ha en negativ in-
ställning till patientens möjlighet 
för återhämtning. En utmaning 
inom den rättspsykiatriska 
vården är att skapa ett vårdande 
klimat trots att patienten vårdas 
mot sin vilja. Patienter inom den 
rättspsykiatriska vården är inte 
nöjd med delaktigheten i sin 
egen vård, något som personalen 
är medveten om men trots detta 
erbjuds patienterna inte nog 
med möjligheter för delaktighet. 
För att personal inom rätts-
psykiatrisk vård ska få en ökad 
förståelse av patienten som 
person måste patienten bli hörd 
och tillåtas vara sig själva. 

Vår studie utgick från en kvali-
tativ ansats där vi genomförde 
intervjuer utifrån en frågeguide 
med tematiska frågeområden. 
Deltagarna var 11 manliga pa-
tienter dömda till rättspsykiatrisk 
vård som vårdades på en nivå 2 
rättspsykiatrisk slutenvårdsklinik 
i Norrland. 

Jag vet vad jag behöver
Resultaten från vår forskning 
sammanfattades i ett huvudte-
ma; ”Jag vet vad jag behöver för 
att må bra men jag får det inte” 
och tre kategorier; ” Att behöva 
mening och sammanhang men 
leva i tomhet”, ” Att behöva få 
vara sig själv men ses som en 
patient i mängden” och ” Att 
behöva få påverka sitt liv men 
tvingas leva underordnad lagar 
och regler”. 

Patienterna hade en klar för-
ståelse av vad de behövde för 
att återhämtas men detta var 
något som inte alltid sågs eller 
möttes upp i vården. De beskrev 
en rättspsykiatrisk vård med 
många skiftningar där de mörka 
och tunga erfarenheterna och 
upplevelserna kunde lysas upp 
av fragment av god vård. Till den 
goda vården hörde erfarenheter 
av bekräftelse, delaktighet, tillit, 
hopp och att få vara sig själv. 
Som kontrast beskrevs också en 
vård där dessa erfarenheter inte 
förekommer eller möjliggörs. En 
vård som är lång och otydlig och 
där man för att överleva måste 
hitta egna strategier för att ta sig 
igenom, anpassa sig efter vården 
och kämpa för att inte förlora sig 
själv i den.

Mening och sammanhang
Deltagarna uttryckte även att det 
saknades mening i vårdens inne-
håll vilket hindrade dem från att 
känna egenmakt, ta ansvar och 
påverka sin egen återhämtning. 
Även om de sköter sig och följer 
uppgjord planering står vården 
ändå still. De drömde om en me-
ningsfull vardag, ett eget boen-
de, att börja arbeta och att känna 
sig fri men upplevde att deras 
tid slösades bort medan deras liv 
passerade. De önskade stöd att 
komma igång och förbereda sig 
för ett liv utanför rättspsykiatrin. 
De behövde veta att det planeras 
för ett boende och att det finns 
en vision om en utslussning. 

Text: TERESE WAHLROOS och LISA MARKLUND 

Personal i rättspsykiatrin behöver bli bättre på att lyssna på patienterna och stötta dem i deras 
återhämtning. Terese Wahlroos och Lisa Marklund, specialistsjuksköterskor i psykiatrisk vård vid 
rättspsykiatrin i Öjebyn och adjungerade adjunkter vid Luleå tekniska universitet, sammanfattar 
sitt examensarbete om patienters erfarenheter och upplevelser av rättspsykiatrisk heldygnsvård.

Behov av 
återhämtning i 
rättspsykiatrisk 
heldygnsvård

"En utmaning inom den 
rättspsykiatriska vården 
är att skapa ett vårdande 
klimat trots att patienten 

vårdas mot sin vilja."
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LÄS MER
❚ Examensarbetet ingick i ett 
större forskningsprojekt om 
hur reflektion kan stödja ett 
återhämtningsinriktat arbets-           
sätt i psykiatrisk vård och har 
vidareutvecklats till en
 vetenskaplig artikel:

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

Lisa Marklund och Terese Wahlroos 
presenterade sin studie vid PRFs årskonferens 
i Umeå 2019.

”Undra vad det är som krävs för 
att man ska få hjälp, man går bara 
här, bara är här.” (Intervju #1)

De beskrev att återhämtning 
omfattade aspekter såsom 
en lugn miljö, stabilitet i livet, 
att inte behöva stressa men 
också att vara fri från symtom 
relaterade till deras psykiska 
ohälsa. Hälsa för dem omfattade 
sociala aspekter, vara en del i 
ett sammanhang, aktiviteter, 
träna, naturen, arbete, familj och 
vänner, något som de till viss del 
ansåg att vården mötte upp.

Få vara sig själv 
Deltagarna beskrev en rättspsyki-
atrisk vårdmiljö som gör det svårt 
att vara sig själv och uttrycka sig 
som den individ man är. 
De uppskattade personal som 
gav de dem möjligheten och 
möjlighet till samarbete och del-
aktighet: personal som finns där, 
tar sig tid, är mänskliga och visar 
medkänsla. De beskrev även 
erfarenheter av personal som 
inte stöttade dem, och menade 
att ett fåtal ur personalen inte är 
lämpade för sitt yrke genom att 
de hävdar sig och ska tydliggöra 
att det är de som bestämmer.

”Sen finns det dem som jag 
tycker absolut inte ens ska vara 
här … de ska hävda sig, de 
ska visa att det är de som 
bestämmer” (Intervju #1)

Deltagarna skildrade sina 
erfarenheter av att personal i 
vården använder sina maktpo-
sitioner emot dem. Att inte bli 
hörd eller känna sig delaktig 
beskrevs som väldigt jobbigt och 
något som skapar en känsla av 
hopplöshet, något som i sin tur 
kunde leda till att de tappade 
tillit till personalen och vården.

Påverka sitt liv
Deltagarna beskrev en otydlighet 
i vården där de inte visste vad 
som hände runt deras vård, om 
det överhuvudtaget hände nå-
gonting eller vad de kan planera 
inom ramen av den lag de vårdas 
under. Deras erfarenhet var att 
trots att de upplevde sig må bra i 
sin psykiska sjukdom så släpptes 
de inte fria, att vården hellre 
blickar bakåt på misstag de gjort 
istället för att arbeta framåt. 

Alla deltagarna upplevde hur 
rättspsykiatrin är uppbyggd på 
regler. De flesta ansåg att detta 

är nödvändigt men de kände 
också att det finns en brist i att 
vissa regler inte alltid förklaras, 
tydliggörs eller har ett syfte. De 
beskrev att regler är lättare att 
förstå, acceptera och förhålla sig 
till då det finns ett tydligt syfte 
och då de bjuds in att föra fram 
sina åsikter. De menade att regler 
och rutiner behövs och är bra. 
Utan dessa kommer vården inte 
fungera och det kan bli kaos.

Deltagarna tryckte på vikten av 
att vara delaktig i beslut gällande 
sin vård och framtida liv. De 
ansåg att vården inte bara ska 
omfatta mediciner och följsam-
het till förutbestämda behand-
lingstrappor utan att det ska 
vara en självklarhet att man får 
vara med och bestämma om sin 
framtid. 	 De upplevde en känsla 
av att vården är uppgjord på 
förhand och att de ska avtjäna 
ett straff. De har en känsla av att 
det inte spelar någon roll vad de 
försöker förmedla - allt redan är 
klart och förutbestämt då det 
läkaren sagt är det som gäller. De 
har en önskan om att vården ska 
se dem för den person de är och 
utformas därefter. 

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

Återhämtning viktigt begrepp
Resultaten från vår forskning 
visar att patienter inom rätts-
psykiatrisk heldygnsvård vet vad 
de behöver för att återhämtas. 
Resultaten går att använda för 
att förstå och förbättra det pa-
tientnära arbetet inom rättspsy-
kiatriska verksamheter. Det visar 
att patienter inom rättspsykia-
trisk vård är väl medvetna om 
vad som ger dem återhämtning 
men upplever att vården i stor 
utsträckning inte möter upp 
detta. 

Resultatet speglar tydligt att 
patienter i rättspsykiatrin 
gärna kan dela med sig av sina 
erfarenheter och upplevelser 
om någon bara visar intresse 
och tar sig tid att lyssna. Som 
personal kan detta ge insikt om 
relationens betydelse i vården, 
men också om vikten av att ta del 
av patienternas erfarenheter och 
upplevelser. Genom att väva in 
dessa i vårdandet kan vården bli 
mer personcentrerad och bidra 
till individuell återhämtning. 

Vi menar att begreppet 
återhämtning behöver få fäste 
inom den rättspsykiatriska 
vården. Återhämtning innebär 
att påbörja och fullfölja en 
ytterst personlig resa för att 
övervinna konsekvenserna av 
psykisk sjukdom. Återhämt-
ningsprocessen har fokus 
på att individen genom stöd 
av personal ska återskapa 
tillitsfulla relationer och soci-
ala nätverk, något som även 
leder till en ökad självkänsla. 
Vårt resultat synliggör hur 
återhämtning är av största vikt 
för patienten. Vården behöver 
bli bättre på att vägledas 
av patienten och dennes 
individuella upplevelse av 
återhämtning. Ett återhämt-
ningsinriktat arbetssätt inne-
bär att patienten blir delaktig 
i vården. Detta skulle kunna 
medföra kortare vårdtider 
och minskade kostnader, 
men framförallt bidra till 
återhämtning och minska 
patienters lidande. ■
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HAR DU TID MED

PATIENTER?

Andreas Glantz

DET RÅDER INGET TVIVEL om att 
en viktig faktor för god psykia-
trisk omvårdnad är hur mycket 
tid sjuksköterskan kan spendera 
tillsammans med patienten. Tid 
som används för att skapa rela-
tioner som är grundade i tillit är 
tid väl spenderad då dessa rela-
tioner kan bidra till att patienten 
känner sig högre värderad och 
mindre stigmatiserad. Tidigare 
forskning bekräftar att patienter 
bland annat värderar god kom-
munikation och god kontinuitet 
i sjuksköterskebemanning och 
att dessa faktorer bidrar till 
skapandet av relationer som är 
terapeutiska. Sjuksköterskor som 
inte har tid för samtal har å andra 
sidan beskrivits som en faktor 
som fördröjer eller förhindrar 
återhämtning och patienterna 
riskerar att känna sig avvisade.

Phil Barker utvecklar i Tidvatten-
modellen den viktiga roll som 
den terapeutiska relationen spe-
lar. Här betonar han bland annat 
att sjuksköterskan måste ge av 
både sin tid och sin uppmärk-
samhet för att etablera denna 
relation. Han framhåller också att 
människor är sina egna berättelser 

Text: ANDREAS GLANTZ 

Tiden som sjuksköterskor spenderar tillsammans med patienterna måste ökas för att 
tillitsfulla terapeutiska relationer skall kunna skapas och underhållas. Andreas Glantz, 
specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård och magister i omvårdnad, verksam inom 
allmänpsykiatrin Region Skåne, sammanfattar sin studie om hur sjuksköterskor i 
psykiatrisk heldygnsvård använder sin tid.

och att det är sjuksköterskans 
roll att utforska dessa berättelser 
genom det narrativ som uppstår 
i den terapeutiska relationen. 
Personcentrerad omvårdnad 
bygger också i stor utsträck-
ning på partnerskapet mellan 
patient och sjuksköterska. Detta 
partnerskap kräver upprättan-
det av en terapeutisk relation 
mellan sjuksköterskan, patienten 
och ibland även anhöriga. Den 
relationen kan i en psykiatrisk 
kontext beskrivas som terapeu-
tisk, stödjande, egenmaktsfräm-
jande och som karakteriserad 
av närhet och ärlighet. Att 
skapa den sortens terapeutiska 
relationer kräver tid och många 
sjuksköterskor upplever att det 
är svårt att klara av med de olika 
prioriteringar som måste göras 
i det vardagliga arbetet. Det 
finns också en koppling mellan 
sjuksköterskors medverkan i 
direkt omvårdnad och huruvida 
de avser stanna i sitt arbete eller 
avsluta sin anställning. Sjukskö-
terskor med större medverkan i 
det direkta omvårdnadsarbetet 
tenderar också vara mer nöjda 
med sitt arbete.

Hur använder vi vår tid?
Med tanke på det värde som 
finns i att sjuksköterskor i 
psykiatrisk vård spenderar tid 
tillsammans med patienterna är 
det av intresse att undersöka hur 
den tid vi har till vårt förfogande 
används. Tidsstudier som mäter 
hur mycket tid som läggs på olika 

arbetsuppgifter har använts i 
många studier men relativt få 
har utförts i en psykiatrisk om-
vårdnadskontext. Till vår studie 
rekryterade vi 12 sjuksköterskor 
från sex heldygnsvårdavdelningar 
vid en psykiatrisk klinik i södra 
Sverige. Dessa sjuksköterskor 
observerades under hela arbets-
pass fördelade över vardagar 
och helger och totalt utfördes 
drygt 129 timmar observationer. 
Till observationerna använde 
vi ett protokoll baserat på det 
australiensiska WOMBAT (Work 
Method By Activity Timing). I 
detta protokoll fanns kategorier-
na ”Direkt omvårdnad”, ”Indirekt 
omvårdnad”, ”Läkemedelshante-
ring”, ”Dokumentation”, ”Profes-
sionell kommunikation”, ”Socialt/
Personligt”, ”Verksamhetstid”, 
”Utbildning/Handledning”, ”Tele-
foni”, ”Förflyttning” och ”Övrigt”. 
Genom att använda en iPad med 
multipla stoppur tillsammans 
med protokollet kunde den tid 
sjuksköterskan lade på de olika 
arbetsuppgifterna enkelt mätas.

Resultatet av studien visar att 
den största kategorin var läkeme-
delshantering, vilket involverar 
alla läkemedelsrelaterade arbets- 
uppgifter från förberedelse till 
administrering och dokumen-
tation. Sjuksköterskorna lade i 
medel 17,5 % av sin arbetsdag på 
denna kategori, motsvarande i 
snitt 1 h 24 min. Den näst största 
kategorin var indirekt omvård-
nad, det vill säga åtgärder där 

patienten inte var närvarande, 
som att samtala med anhöri-
ga, ronda, tala om patientens 
vård med annan personal eller 
vårdplanering utan patienten 
närvarande. Denna kategori upp-
tog i snitt 1 h 17 min eller 16 % 
av sjuksköterskornas arbetsdag. 
I jämförelse med de studier som 
gjorts tidigare lades förhållan-
devis lite tid på den direkta 
omvårdnaden. Först på tredje 
plats återfanns direkt omvårdnad 
som innefattar alla omvårdnads-
åtgärder med patienten direkt 
närvarande. Denna kategori 
svarade för i snitt 1 h 13 min eller 
15,3 % av arbetsdagen vilket kan 
jämföras med resultatet från 
en tidigare genomförd svensk 
tidsstudie där 3 h 15 min per 
dag ägnades åt motsvarande 
arbetsuppgifter vilket får anses 
vara en betydande skillnad. 
Någon annan svensk tidsstudie 
som undersöker psykiatrisk vård 
har vi inte kunnat hitta. 

Oväntat mycket tid lades på 
arbetsuppgifter som föll under 
kategorin ”Verksamhetstid” med 
i snitt 54 minuter om dagen eller 
11,3 % av den totala arbetsda-
gen. Denna kategori innehöll 
arbetsuppgifter som städning, 
bemanningsarbete, att fylla på 
förråd etc. En annan parame-
ter som mättes var hur ofta 
sjuksköterskan blev avbruten. 
Det visade sig att sjuksköterskan 
blev avbruten vid 75 % av alla de 
tillfällen hon eller han arbeta-

de med läkemedelshantering 
och vid dokumentation skedde 
avbrotten fler än en gång per 
dokumentationstillfälle.

Att enbart 1 h 13 min av 8 möj-
liga timmar användes för direkt 
och patientnära omvårdnad står 
i skarp kontrast till önskemålen 
från patienterna om mer tid 
tillsammans med sjuksköterskor 
och att mer tid skall läggas på 
att bygga goda relationer. I snitt 
varade varje åtgärd i kategorin 
”Direkt omvårdnad” ca åtta mi-
nuter vilket får en att undra hur 
terapeutiska relationerna med 
patienterna hinner bli då.

Sjuksköterskorna lade lite mer 
tid på indirekt omvårdnad än på 
åtgärder med patienten närva-
rande. Dessa indirekta omvård-
nadsåtgärder bestod ofta i att 
planera vården utan patienten 
närvarande medan kategorin 
”Direkt omvårdnad” innehöll 
få planeringstillfällen. Det går 
därför att dra slutsatsen att en 
stor del av vården planerades 
utan patientens direkta medver-
kan. Detta går verkligen på tvärs 
med att ha ett personcentrerat 
förhållningssätt men är även 
motsatsen till vad patienterna 
själva efterfrågar, nämligen att 
få medverka i planeringen av sin 
egen vård. Vidare önskar patien-
terna en terapeutisk miljö och 
nära relationer med vårdarna. 
För att främja en mer personcen-
trerad vård bör patienterna ges 

möjlighet att bli mer involverade i 
planeringen av sin vård. Det väcker 
dock frågan om arbetsförhållande-
na för sjuksköterskor i psykiatrisk 
vård i Sverige verkligen tillåter en 
sådan utveckling eller om andra 
arbetsuppgifter ges förtur. Oba-
lansen mellan direkt omvårdnad 
och andra arbetsuppgifter kan 
vara ett resultat av förändringar 
inom psykiatrisk vård, till exempel 
minskad personaltäthet. Forskning 
visar att otillräcklig bemanning är 
kontraproduktivt för skapandet 
av terapeutiska allianser och kan 
bidra till ett överdrivet fokus på 
enbart farmakologisk behandling.

Hur spelar erfarenheten in?
Sjuksköterskorna som deltog 
i studien hade relativt kort 
arbetslivserfarenhet från just de 
arbetsplatser de befann sig på 
när studien utfördes. Det längsta 
någon av de deltagande hade 
arbetat på samma arbetsplats 
var tre år. Enligt Patricia Benners 
viktiga arbete om sjuksköterskans 
olika nivåer av expertis karakteri-
seras den avancerade nybörjaren 
av en fokusering på uppgifter där 
det finns tydliga rutiner att följa. 
Demografin i denna studie match-
ar den nivå av expertis som den 
avancerade nybörjaren har. De 
kategorier som tydligast innehåller 
arbetsuppgifter som karakteri-
seras av tydliga regler och strikta 
rutiner är ”Läkemedelshantering” 
och ”Verksamhetstid”. Detta kan 
eventuellt vara en ledtråd till var-

LÄS MER
❚  Barker P & Buchanan-Barker P. 
(2005) The tidal model – a guide 
for mental health professionals. 
New York: Brunner-Routledge.

❚  Benner P. (1984) From novice 
to expert – excellence and power 
in clinical nursing practice. 
Menlo Park: Addison-Wesley.

❚  Furåker C. (2009) Nurses’ eve-
ryday activities in hospital care. 
J Nurs Manag. 17, 269-277.

❚  Glantz A, Örmon K & Sand-
ström B. (2019) ”How do we use 
the time?” – an observational 
study measuring the task time 
distribution of nurses in psychi-
atric care. BMC Nurs. 18, 67.
 
❚  Westbrook J I & Ampt A. (2009) 
Design, application and testing 
of the work observation method 
by activity timing (WOMBAT) to 
measure clinicians’ patterns of 
work and communication. 
Int J Med Inform. 78S, 25-33.

för dessa kategorier var så stora 
i jämförelse med resultat från 
andra studier.

Läkemedelshanteringen utgjorde 
en stor del av arbetsdagen. Ett 
fynd i vår studie var att sjukskö-
terskorna blev avbrutna ofta, 
vilket tidigare studier visat inte 
är ovanligt. Att bli avbruten 
medan läkemedel förbereds 
eller administreras anses vara en 
av de största anledningarna till 
misstag i läkemedelshantering. 
För att främja patientsäkerhet 
bör åtgärder vidtas för att minska 
antalet avbrott som sjuksköter-
skan utsätts för.

Mer tid med patienterna
Vår studie har kunnat peka på 
flera oroande tendenser i psykia-
trisk omvårdnad i Sverige.  Tiden 
som sjuksköterskor spenderar 
tillsammans med patienterna 
måste ökas för att tillitsfulla te-
rapeutiska relationer skall kunna 
skapas och underhållas. Genom 
att öka den direkta omvårdnaden 
kommer sjuksköterskorna kunna 
öka sin kunskap om patienternas 
liv, vilket är i linje med Barkers 
tidvattenmodell. En ytterligare 
fördel är att en minskning av 
verksamhetstiden och en ökning 
av den direkta omvårdnaden skulle 
kunna höja arbetstillfredsställelsen 
hos sjuksköterskorna och minska 
personalomsättningen. ■
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specialist
utbildning

Specialistsjuksköterskeprogram-
met psykiatrisk vård omfattar 60 
högskolepoäng vilket motsvarar 
två terminers heltidsstudier. 
Antagningskraven kan variera 
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i psykiatrisk vård – redan 15 mars stänger antagningen. Ett flertal lärosäten ger specialist- 
sjuksköterskeutbildningar med inriktning psykiatrisk vård med start höstterminen 2020. 
Ytterligare lärosäten har pågående utbildningar och/eller planerar att erbjuda utbild-
ningen kommande terminer.

något mellan olika lärosäten, 
men i princip krävs en grundut-
bildning som sjuksköterska på 
kandidatnivå och yrkeserfaren-
het. Utbildningen leder till en 

specialistsjuksköterskeexamen 
med inriktning psykiatrisk vård. 
Beroende på upplägg kan den 
även leda till en magisterexamen 
i omvårdnad eller vårdvetenskap. 

Läs mer om de 
olika utbildningarna på: 

www.antagning.se
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Fokus på specialistsjuksköterskans
 roll och ansvar i medicinsk behandling, 
socialpsykiatri och vid psykosociala 
insatser samt i djur och naturunderstödd 
rehabilitering.

Inriktningen fokuserar på hälsofräm-
jande insatser där individens resurser 
tillvaratas och utgår från den enskilda 
människans livssituation och hälsa.

Verksamhetsförlagd utbildning integre-
ras i programmets kurser. Centralt är 
specialistsjuksköterskans ledning och 
utveckling av psykiatrisk omvårdnad. 
Utmärkande är utveckling av etisk kom-
petens och samtalskompetens.

Flexibel relationsbaserad undervisning. 
Fokus på specialistsjuksköterskan som 
omvårdnadsexpert med ansvar att leda
och utveckla.

Målet är att förbereda 
sjuksköterskor för arbete i 
multiprofessionella miljöer.

Teorier och begrepp för omvårdnad 
och profession 7,5 hp samt forsknings-
metodik 7,5 hp läses tillsammans med 
barn och äldre specialisterna.

Inriktningen utgörs av ett livsvärldsper-
spektiv med starkt fokus på återhämt-
ning. Pedagogiken baseras på flipped 
classroom/blended learning.

Ett signum för programmet är att det ger 
ökade praktiska färdigheter och ökad 
reell kompetens, som i sin tur gör det 
naturligt att agera i den nya rollen som 
specialistsjuksköterska.

Programmet ger fördjupad kunskap om 
evidensbaserad praktik, med fokus på 
samtalet och på sjuksköterskans ansvar 
att leda och utveckla psykiatrisk omvård-
nad. 30 studieplatser.

Utbildning i vårdvetenskap och medi-
cinsk vetenskap sker i samverkan 
med en högspecialiserad vård och 
med forskning i frontlinjen inom flera 
områden.
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LÄS MER
❚  Examensarbetet finns att 
läsa i sin helhet via Mälardalens 
högskola: http://urn.kb.se/
resolve?urn=urn:nbn:se:mdh:
diva-43430

Det frivilliga 
tvånget
Text: URBAN ANDERSSON och JAFAR FATHOLLAHI 

FORSKNINGEN ÄR ENTYDIG, sjuk- 
sköterskor är den profession som 
brukar sin makt mest efter läkare 
inom vården! Inom psykiatrisk 
heldygnsvård förekommer två 
olika sorters tvång. Dels det 
lagstiftade formella tvånget 
exempelvis avskiljning, tvångs-
injicering och fastspänning i 
skyddsbälte. Dagens psykiatri 
kan te sig modern och human 
men det var inte förrän relativt 
nyligen, vid nittonhundrata-
lets mitt som de första lagarna 
stiftades vilka reglerade och 
reducerade det fysiska tvånget. 
Till skillnad från det förstnämnda 
är det informella tvånget (IT) 
diffust, oreglerat och nyttjas 
exempelvis när patienten tvingas 
ta sin medicin med hjälp av på-
tryckningar. Begreppet IT saknar 
ännu konsensus bland forskare 
inom vårdvetenskap och någon 
vedertagen definition existerar 
inte. En beskrivning av begrep-
pet lyder som följer: En handling 
rättfärdigad av sjuksköterskan i 
syfte att utöva stark inverkan på 
patienten i en etisk relation. 
Detta viktiga men sällan reflekte-
rade ämne har varit utgångspunkt 
för vår magisteruppsats ”Det fri-
villiga tvånget”. Den bygger på tio 
genomförda intervjuer gällande 
sjuksköterskors uttalade erfaren-
heter av IT inom vuxenpsykiatrisk 
heldygnsvård. 

I magisteruppsatsen framkom-
mer att kommunikationen mel-
lan sjuksköterskan och patienten 
är essentiell. En bristande sådan 
kan enkelt resultera i att sjukskö-
terskan lättare förmår sig driva 
igenom sina interventioner vilka 
inte nödvändigtvis överensstäm-
mer med patientens önskemål. 
Exempelvis då språkförbristning-
ar föreligger eller när patienten 
är svårt tagen av psykisk ohälsa 
och inte är förmögen att uttrycka 
sina tankar och känslor.

Vi fann att vid ställningstagande 
gällande IT kan sjuksköterskan 
hamna i etiska dilemman exem-
pelvis i situationer då makten 
nyttjas för egna intressen på 
bekostnad av patientens autono-
mi. Detta kan innebära att hela 
situationen måste betraktas i ett 
vidare perspektiv där ställnings-
tagande från andra yrkeskatego-
rier krävs exempelvis psykiatriker 
och mentalskötare för att få en 
bredare samstämmighet i syfte 
att göra det rätta för patienten.

Resultatet visar på att avdelning-
ens och verksamhetens rutiner 
som utgår från lagar, paragrafer, 
direktiv från ledningen och vård-
personalens tillvägagångssätt 
inverkar konstant på IT. Patien-
terna är i praktiken exkludera-
de vid utarbetandet av dessa 
rutiner och dessa utgår helt från 
verksamhetens intressen. Ett 
exempel på detta är då patienter 
oavsett vårdform tvingas på ”fri-
villig basis” att tvätta sina kläder 
och byta om till sjukhuskläder 
för att minimera risken att föra in 
otillåtna preparat på avdelning. 
Vårdmiljön påverkar IT då dörrar-
na är låsta och patienter, oavsett 
om de vårdas frivilligt eller under 
tvång, ej kan lämna avdelningen 
utan personalens medgivande. 

Detta kan nyttjas likt ett påtryck-
ningsmedel av sjuksköterskorna 
då patienterna måste be sjukskö-
terskan att låsa upp dörren vilket 
kanske inte sker omgående. 

Vad har då sjuksköterskan för 
motiv till att använda sig av IT? 
Motiven skiftar dels mellan en 
vilja att minska formella tvångs-
åtgärder samt kraven och för-
väntningar som sjuksköterskorna 
har på sig från omgivningen. De 
känner en yttre press från läkare 
och övriga kollegor vilket inverkar 
på deras handlande. Sjuksköter-
skorna känner att kollegorna har 
förväntningar på att de ska agera 
på ett visst sätt och lyckas med 
sina interventioner även om det 
innebär ett ökat användande av IT.

Ett annat motiv för sjuksköter-
skor att använda sig av IT kan 
vara att de känner motstånd och 
obehag över att behöva tvinga 
patienter till formella tvångs-
interventioner som de inte är 
tillfreds med och anser detta 
vara en utväg för att slippa dessa. 
Enligt sjuksköterskorna behöver 
då inte patienten vara med om 
ett moment som skulle ha upp-
levts som mer traumatiserande 
och kränkande.

Ytterligare ett motiv är viljan att 
göra det bästa för patientens 
skull men sjukdomstillståndet 
kan göra att det saknas andra 
utvägar för att få till stånd ett 
bättre mående och en snabb 
utskrivning. IT anses vara ett 
nödvändigt ont i en rad situatio-
ner exempelvis vid medicindel-
ning vilket är frekvent förekom-
mande för att patienten skall bli 
lugn, sova eller för att reducera 
psykiska besvär.  

Tid är en bristvara i sjuksköter-
skornas vardag och för att få den 
att gå ihop så upplever de att IT 
anses vara jobb- och tidsbespa-
rande då det är ett sätt att göra 
arbetet lättare för deras egna 
skull. Dessutom erfars IT vara 
ett sätt att göra det lättare vid 
genomförandet av olika inter-
ventioner mot patientens vilja. 
Detta gör att sjuksköterskans 
arbete kan fortlöpa friktionsfritt 
utan några tidsödande diskus-
sioner och motsättningar vid 
tillfällen då hen är överbelastad. 
Vidare erfars IT bidra till att hålla 
situationen under kontroll trots 
att det inte anses vara rätt vid 

alla tillfällen. Patienten styrs 
exempelvis utifrån hur verksam-
hetens regler gällande i vilka 
utrymmen patienten får vistas i 
vilket förenklar arbetet och beva-
rar kontrollen över utförandet av 
vårdarbetet.

Sjuksköterskorna beskriver att 
det finns ett skäl till varför pa-
tienter befinner sig på sjukvårds-
inrättningen och utifrån detta 
perspektiv försöker de med hjälp 
av IT förmå dem att gå med på 
interventionerna. Utifrån ovan-
nämnda motiv hur praktiseras 
då IT i vårdsammanhanget? 
Sjuksköterskan använder smick-
er, lirkande, piska/morotteknik 
eller tydliga fysiska och verbala 
påtryckningar. IT kan genom-
föras med hjälp av personalens 
numerära övertag, genom att 
vara bestämd i ton och handling 
samt att skapa fysiska hinder för 
patienten. Exempelvis i syfte att 
begränsa ohälsosamma intag av 
föda och nikotin.

Resultatet visar att tid kan använ-
das som en bundsförvant till att 
få patienterna positivt inställda 
till aktuell intervention. Dock är 
väntan också beroende av hur 
angeläget sjuksköterskorna anser 
IT är i förhållande till vad som 
vill uppnås. Ytterligare en aspekt 
på hur sjuksköterskorna ger tid 
är då det inte har etablerats en 
vårdrelation. Vid dessa situatio-
ner avvaktar sjuksköterskorna 
med IT och inväntar och ser hur 
patienten fungerar.

Vidare fann vi att sjuksköterskor-
na rör sig i en gråzon gällande 
vad som är ett etiskt acceptabelt 
förfarande, då det inte finns 
några tydliga ramar eller direktiv 
rörande IT. Därav existerar 
ett behov att rannsaka sina 
handlingar efter utförandet av 
IT. En intressant aspekt framkom 
avseende när sjuksköterskorna 
samtalar och reflekterar efteråt 
tillsammans om IT med kollegor 
eller patienter över det egna 
agerandet. I detta sammanhang 
uppstår lärotillfällen vilka bidrar 
till kunskap som kommer alla 
involverade till del.

För sjuksköterskorna upplevs IT 
som ett oumbärligt verktyg för 
att undvika formellt tvång som 
betraktas inhumant, kränkande 
och ovärdigt trots att det i stun-
den är nödvändigt. Sjuksköter-

Urban Andersson 
och Jafar Fathollahi 

Att använda informellt tvång i mötet med patienter är vanligt inom 
den vuxenpsykiatriska heldygnsvården. För sjuksköterskan kan an-
vändandet av informellt tvång upplevas som etiskt problematiskt 
vilket kräver forum och tid för reflektion. Urban Andersson och 
Jafar Fathollahi, sammanfattar här sitt nyligen avslutade examens-
arbete på magisternivå som de genomförde under sin specialist-
sjuksköterskeutbildning med inriktning mot psykiatrisk vård vid 

Mälardalens högskola.

I SVERIGE FINNS 30 000 – 40 000 
personer med diagnosen schi-
zofreni. Metabolt syndrom är 
vanligt bland dessa personer och 
innebär viktuppgång, försämrade 
blodfetter, utveckling av diabe-
tes, och därmed en ökad risk för 
hjärt-kärlsjukdomar. Personer 
med schizofreni har en medel-
livslängd som i genomsnitt är 
15 år kortare för män och 12 år 
kortare för kvinnor jämfört med 
övriga befolkningen. Närståen-
de har en viktig roll då de kan 
uppmärksamma när patientens 
behov av vård inte tillgodoses.

Som teoretisk referensram för 
studien använde vi omvård-
nadsteoretikern Phil Barkers 
Tidvattenmodell. Den bygger på 
ett holistiskt och personcentrerat 
perspektiv kring människans 
resurser, stöd och återhämtning. 
Tidvatten-metaforen står för den 
ständiga förändringen i männ-
iskans hälsa utifrån upplevda 
erfarenheter och det nödvändiga 
i att omvårdnaden betraktar pa-
tientens hälsa som en dynamisk 
ständigt pågående process utan 
början och slut, snarare än ett 
statiskt tillstånd.
 
Syftet med vår studie var att 
beskriva närståendes erfarenhet-
er av de levnadsvaneinterven-
tioner som erbjuds inom dagens 
psykiatriska vård- och stödutbud 
för personer med schizofreni. 
Studien ingår i ett större projekt 
(LIV-projektet) som har erhållit 

Närståendes erfarenheter 
av levnadsvaneinterventioner
Text: JOHANNA HAGSTRÖM och KRISTINA SVENSSON. 

etiskt godkännande från regionala 
etikkommittén i Lund. I genom-
förandet av studien använde vi 
en kvalitativ metod med induktiv 
ansats i enlighet med den metod 
för kvalitativ innehållsanalys 
som beskrivits av omvårdnads-
forskarna Ulla Graneheim och 
Berit Lundman. Vi vände oss till 
närstående till personer med 
schizofreni som tidigare deltagit 
i en levnadsvaneintervention 
och gett sitt samtycke till att 
närstående medverkade i en 
intervju. Levnadsvaneinterven-
tionen omfattade motiverande 
samtal, hälsoutbildning i grupp 
samt fysisk aktivitet på recept. 
Tio intervjuer med närstående 
till personer med psykosdiagnos 
genomfördes under våren 2018. 
Intervjuerna spelades in och 
skrevs ut ordagrant. De utskrivna 
intervjuerna analyserades sedan 
med hjälp av kvalitativ innehålls-
analys.

Studiens resultat visade att 
närståendes erfarenheter av 
levnadsvaneinterventioner 
för personer med schizofreni 
formerade tre kategorier: ”Låg 
prioritering av fysisk hälsa, ”Pa-
tientens behov av motivations-
stöd” och ”Närståendes frånvaro 
och begränsade delaktighet”. 
Kategorierna formade temat 
”Anhörigas väntan i ett vakuum”. 
Sammanfattningsvis beskrev 
närstående att det primära 
innehållet i vårdinsatserna för 
personer med psykosdiagnos 

skorna är medvetna om att de 
använder sig av informellt tvång 
men till vilken utsträckning eller 
hur kraftfullt det i praktiken är 
och vilka konsekvenser det i 
själva verket kan ha för patienten 
är mindre reflekterat. Sjuksköter-
skorna behöver vara medvetna 
om sin maktposition, lyhörda, 
respektfulla mot patienten och 

uppmärksamma på det asymme-
triska beroendeförhållandet. På 
det viset utsätts inte patienten 
för kränkningar och därmed mi-
nimeras risken för att själv känna 
skuld- och skamkänslor orsakade 
av ett förhastat eller oreflekterat 
användande av IT. Vid etiska 
dilemman behöver sjuksköter-
skor reflektera med kollegor 

gällande hur IT genomförs både 
före, under och efter förfaran-
det. Reflektion tillsammans med 
patienten är avgörande för att 
ett ömsesidigt lärande skall kom-
ma till stånd och att i framtida 
möten eller liknande situationer 
reducera kränkningar och stärka 
självbestämmandet. ■

Närstående har en viktig roll för hälsan hos personer med psykisk 
sjukdom. Johanna Hagström och Kristina Svensson, specialistsjuk-
sköterskor i psykiatrisk vård, sammanfattar sitt examensarbete från 
Högskolan i Halmstad som fokuserade på närståendes erfarenheter 
av levnadsvaneinterventioner för personer med schizofreni. 

inte är den kroppsliga hälsan 
utan att huvudsakligt fokus är 
den psykiska hälsan. Ibland sker 
fokus på psykisk hälsa på bekost-
nad av den kroppsliga hälsan och 
helhetsperspektivet riskerar att 
åsidosättas. Specialistsjuksköter-
skor behöver anamma en hel-
hetssyn och inkludera patientens 
fysiska hälsa liksom familjens roll 
och ansvar. Ytterligare studier 
som belyser närståendes och 
anhörigas perspektiv samt per-
sonalens erfarenheter behövs 
för att på ett bättre sätt främja 
fysisk hälsa hos personer med 
psykosdiagnos. ■
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VAD: HÅLLBAR PSYKISK HÄLSA

NÄR: 2-3 APRIL 2020

VAR: NÄRINGSLIVETS HUS, 

	      STOCKHOLM

Håll koll på hemsidan för fullständigt och 
uppdaterat konferensprogram och för mer
information och anmälan:

www.prfkonferens2020.se 

Gå 4
Betala för

3

DAG 1 TORSDAG DEN 2 APRIL 2020

08.15 - 09.00	 Registrering
09:00 – 9:15	 Inledning och välkommen 
9:15 – 10:00	 Lena Wiklund Gustin, professor, 
		  Uit/Norges Arktiske universitet 
		  och lektor, Mälardalens högskola
		  Psykiatrisjuksköterskan och samtalet, 		
		  en väg mot hållbar psykisk hälsa
10:00 – 10:25	 Paus med kaffe
10.25 – 10.45 	 Parallella presentationer
10.50 – 11.10 	 Parallella presentationer
11.15 – 11.35 	 Parallella presentationer
11.40 – 12.00 	 Parallella presentationer
12:00 – 13:00  	 Lunch
13:00 – 13:20	 Parallella presentationer
13:25 – 13:45	 Parallella presentationer
13.50 – 14.10 	 Parallella presentationer 
14.15 – 15.00	 Johan Cullberg, professor i psykiatri, 
		  Maria Skott specialistsjuksköterska, 		
		  Stockholm Nordväst och Pontus Strålin, 		
		  psykiatriker, Stockholm Sydväst - 
		  Att insjukna i psykos- förlopp, 
		  behandling och återhämtning
15:00 – 15:30	 Paus med kaffe 
15:30 – 16:15	 Oona Lassenius, universitetslektor, 		
		  Mälardalens högskola 
		  Återhämtningens rörelse och rörelse	  	
		  som återhämtning - den fysiska 			 
		  aktivitetens underskattade potential
16:30 – 	 Årsmöte 
19:30 –	 Konferensmiddag med underhållning

Årets årskonferens 2020 är en tvådagarskonferens som erbjuder sjuksköterskor verksamma 
i psykiatrisk vård och närliggande områden tillgång till nya forskningsresultat och möjlighet 
att utbyta erfarenheter för hållbar psykisk hälsa. Konferensen är ett exklusivt tillfälle för såväl 
forskande som kliniskt verksamma psykiatrisjuksköterskor från hela Sverige att tillsammans 
öka kunskapen om psykiatrisk omvårdnad.

KEYNOTES
LENA WIKLUND 
GUSTIN, MÄLARDALENS 
HÖGSKOLA:

Psykiatrisjuksköterskan 
och samtalet - en väg mot 
hållbar psykisk hälsa.

OONA LASSENIUS, 
MÄLARDALENS HÖGSKOLA: 

Återhämtningens rörelse 
och rörelse som återhämt-
ning - den fysiska aktivitetens 
underskattade potential.

PROGRAM  PRELIMINÄRT

ÅSA PLESNER, 
TANKESMEDJAN 
BALANS: 

Hur effektiv 
kan du bli?

CHARLOTTE ARENKVIST, 
EKSJÖ KOMMUN, VINNARE 
AV VÅRDFÖRBUNDSPRISET: 

Personcentrerad vård och 
bättre samarbete minskade 
tvångsinläggningarna.

FÖRENINGEN 
TILIA:

När samhället 
sviker söker unga 
det destruktiva.

DAG 2 FREDAG DEN 3 APRIL 2020

09.00 – 09.15 	 Inledning och välkommen
9:15 – 10:00	 Åsa Plesner, debattör, 
		  Tankesmedjan Balans  
		  Hur effektiv kan du bli?
10.00 – 10.30 	 Paus med kaffe
10:30  – 11:10	 Panelsamtal om 
		  specialistsjuksköterskan 
		  i psykiatrisk vård:
		  Ragnhild Karlsson, Vårdförbundet, 		
		  Henrika Jormfeldt, PRF och 
		  Sebastian Gabrielsson
11:10 – 11:55	 Charlotte Elstad Arenkvist,
		  specialistsjuksköterska, 
		  Eksjö kommun
		  Färre tvångsinläggningar med 
		  hjälp av personcentrerad vård
12.00  – 13:00  	 Lunch
13.00 – 13.20 	 Parallella presentationer
13.25 – 13.45	 Parallella presentationer
13.50 – 14.10 	 Parallella presentationer
14.15 – 15.00 	 Föreningen Tilia - 
		  När samhället sviker söker 
		  unga det destruktiva
15.00 – 15.10 	 Avslutning
15.10 	 Take away fika

JOHAN CULLBERG, MARIA 
SKOTT OCH PONTUS STRÅLIN: 

Att insjukna i psykos - förlopp, 
behandling och återhämtning.
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PSYKIATRI
SYSTRAR 

BERÄTTAR 
När jag hörde om denna bok slog hjärtat några dubbelslag och det gick en värme genom hela kroppen. Kroppen 
skrek: – ÄNTLIGEN! Nu kommer en historiebok om den svenska psykiatrihistorien ur ett omvårdnadsperspektiv. Den 
är till och med skriven av sex psykiatrisjuksköterskor, något som inte hör till vanligheten. Nu var julen räddad. Nu skul-
le det läsas bok. Dagarna var långa när jag gick och väntade på boken. Det skall också tilläggas att jag själv uppskattar 
historiska böcker om sjukvården oerhört. Jag tycker fler borde läsa mer om sjukvårdens historia. Dels för att lära av 
det förflutna men även för att få en plattform av kunskap att blicka vidare mot framtidens sjukvård från. 

Psyksystrar.

EFTER ATT HA LÄST BOKEN fick 
jag tillfälle att få träffa några av 
författarna i Stockholm, prata 
lite om boken och höra mer 
av deras historier. Att träffa tre 
pensionerade psykiatrisjukskö-
terskor och få ställa frågor och 
höra deras berättelser var helt 
fantastiskt. Det blev ett möte 
jag aldrig kommer att glömma. 
Gunnel, Louise och Barbro var 
de tre av författarna som kom till 
vårt lilla samtal. De berättade att 
de är grupp med vårdlärare från 
1960-talet som möts regelbun-
det. Tanken att skriva en bok har 
funnits i många år.

Det är en lättläst bok som väcker 
intresse redan från start. Boken 
är uppbyggd av sex kapitel, ett 
från varje ”psyksyster” som 

PSYKSYSTRAR 
BERÄTTAR

TITEL: Psyksystrar berättar

Normmedvetna perspektiv

FÖRFATTARE: Barbro Gustafsson, 

Lena Lundh, Ingrid Sandin, 

Louise Seimyr, Lillemor Sundström 

och Gunnel Svedberg.

FÖRLAG:  Exempla

UTGIVNINGSÅR: 2019

RECENSENT: Joffen Kleiven

skriver historien om sitt långa 
yrkesliv. Den handlar om vad 
de själva upplevt och hur den 
psykiatriska vården förändrats 
över tid. Här finns utbildningens 
förändring från lärlingssystem till 
dagens utbildning på universi-
tetsnivå. Här finns deras person-
liga berättelser om mötet med 
patienter och personal. Här finns 
också starka röster från 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 ohälsa kommer 
fint fram i boken. 

Första kapitlet är skrivet av Gunnel 
Svedberg som i november 1957 
kom till Ulleråkers sjukhus för en 
två månaders grundutbildning 

i psykiatrisk vård. Det var där 
intresset för psykiatrin startade 
och där hon bestämde sig för att 
det var psyksyster hon skulle bli. 
En erfarenhet som Gunnel skri-
ver om är att bli ”ställd inför rätta” 
av professorn. Här visar hon 
mycket av vårdens hierarki och 
hur sjuksköterskor ställde upp 
som advokater för sina patienter. 
Det är många starka kvinnor 
som varit med och förändrat den 
psykiatriska vården till det bättre 
och format den till vad den är 
idag. Hon beskriver skötarper-
sonalens motstånd utifrån en 
tradition om att det psykiatriska 
vårdarbetet var deras uppgift 
medan sjuksköterskorna skulle 
hålla sig till kroppssjukvård. 
Efter flera år med arbete och 
vidareutbildning blev Gunnel 

räcka till och hinna med, något 
som jag tror dagens psykia-
trisjuksköterskor kan känna igen 
sig i. Lillemors vidare resa mot 
att bli vårdlärare och att sedan 
komma in i den akademiska värl-
den är spännande läsning. Hon 
var med och formade den nya 
utbildningen som skulle läggas 
över till högskolorna och satt 
med i redaktionen för tidskriften 
Psyche åren 1984-1988. 

När vi kommer till bokens tredje 
kapitel är det Lena Lundh som 
berättar sin historia. Efter en 
tidig uppväxt på sjukhusområdet 
på lasarettet i Landskrona var det 
naturligt att börja arbeta inom 
vården. Lenas första psykiatrier-
farenheter kommer från S:t Lars 
sjukhus 1956. Hon utbildade sig 
sedan till sjuksköterska i Lund 
åren 1957-60. För att skaffa sig 
mer praktik inom medicinsk vård 
och kunna bli antagen till lärar-
utbildningen åkte hon vidare till 
Umeå. En period som nog var 
viktig för hennes psykiatriska kar-
riär var resan till Cassel Hospital 
i Richmond sydväst om London 
som hon beskriver mycket bra 
och ingående. I slutet av sin 
berättelse skriver Lena om sitt 
arbete med Nackaprojektet och 
rollen som koordinator.

Barbro Gustafsson går i fjärde 
kapitlet på djupet i den svenska 
psykiatriska vårdens historia 
blandat med hennes egna er-
farenheter. Hennes tid som vård-
lärare, disputationen och arbetet 
med olika skrifter och böcker ger 
spännande läsning, inte minst 
berättelserna om resor runt om i 

världen för att inhämta kunskap 
om vården. 

Bokens femte kapitel är Ingrid 
Sandins berättelse. Hon berättar 
att det var en slump som gjorde 
att hon valde sjuksköterskeut-
bildningen och att det inte var 
helt klart för henne varför det 
blev så. Kanske var det avgö-
rande ett positivt minne av ett 
sjukvårdsbiträde som hade 
tagit hand henne? Hon gick på 
S:t Eriks sjuksköterskeskola i 
Stockholm åren 1959-1962 och 
sedan blev det två månaders 
grundutbildning i psykiatrisk 
omvårdnad våren 1961 på Beck-
omberga. Ingrid beskriver hur 
det var att vara sjuksköterskeelev 
på 1960-talet och hur eleverna 
räknades som arbetskraft på 
avdelningarna. Det är lätt att leva 
sig in i hennes berättelser om 
möten mellan henne, patienter 
och anhöriga. Ingrid gick vidare 
till den akademiska världen och 
blev lärare och riktade alltmer 
in sig på forskning och undervis-
ning. 
 
Bokens sjätte kapitel är skrivet 
av Louise Seimyr. Som sjukskö-
terska, barnmorska, psykia-
trisjuksköterska och vårdlärare 
har Louise många erfarenheter 
som hon skriver så bra om i 
boken. Hennes val att studera 
vidare till psykiatrisjuksköterska 
grundlades kanske i mötet med 
psykisk ohälsa när hon var och 
hälsade på en farbror som var 
mentalskötare på S:t Gertruds 
sjukhus i Västervik. Louise tog 
också steget vidare till att bli 
vårdlärare vid vårdlärarutbild-

senare vårdlärare och efter det 
lärare på vidareutbildningen för 
sjuksköterskor. Hon disputerade 
2002 och blev sedan universi-
tetslektor och akademisk ledare 
på Karolinska Institutet.  

I bokens andra kapitel berättar 
Lillemor Sundström om sitt val 
av psykiatrisk vård. Två starka 
möten under hennes elevtid 
vid Lasarettet i Eskilstuna blev 
avgörande för hennes val att vilja 
utbilda sig till psykiatrisjukskö-
terska liksom stödet hon fick av 
medelever på kvällarna i dag-
rummet.  Specialistutbildningen 
gick hon i Uppsala vid Ulleråkers 
sjukhus år 1959. Lillemor be-
skriver i boken hur tyngande det 
var att bli översköterska. Det var 
att ständigt brottas med att inte 

RECEN
SIONER

ningen i Stockholm. Hon beskri-
ver elegant de förändringar och 
den utveckling som skett i den 
svenska psykiatriska vården. Som 
läsare är det lätt att hänga med. 
Louise disputerade 2011 vid Ka-
rolinska institutet där hon knyter 
ihop sin roll som barnmorska 
och psykiatrisjuksköterska på ett 
genialiskt sätt. Hon visar med sin 
historia att psykiatrin finns över-
allt i vården och inte bara inom 
psykiatrins egna väggar. 

Många fler historier blev berätta-
de under den lilla stund vi hade 
tillsammans i Stockholm, men 
jag låter de fina historierna vara 
bara mina just nu så kanske psyk-
systrarna själva vill berätta mer 
vid ett annat tillfälle. Tyvärr hade 
jag en biljett med tåget tillbaka 
till Göteborg så det blev två allt 
för korta timmar med samtal och 
diskussioner som säkert kunde 
varat hela eftermiddagen. Men 
hoppas att jag skall kunna få träf-
fa psyksystrarna en annan gång i 
framtiden och få höra mer. Tusen 
tack för era historier och för att 
jag fick träffa er. ■
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ÄRR FÖR LIVET

Professorsinstallation.

ÄRR FÖR LIVET tar sin utgångs-
punkt i Sofias personliga 
erfarenheter av den psykiatriska 
vården och har sin början i sent 
90–tal. Sofia skulle bara bli inlagd 
några dagar på en barnpsykia-
trisk avdelning men blev kvar i 
flera år. Hon skriver personligt, 
berörande och reflekterande 
kring sin tid inom psykiatrisk 
heldygnsvård och hur vården 
gjorde henne och flera av de 
andra patienterna sjukare. Hur 
diagnoserna och självskadebete-
endet blev till en identitet och ett 
kvitto på vem som var ”viktigast” 
på avdelningen. Hur normer 
förflyttades genom anpassningen 
till patientrollen. Hur personal 
resonerar olika och står för olika 
förhållningssätt. Hon beskriver 
en kamp inom sig själv att höra 
till livet ”utanför” eller ”innanför” 
avdelningen. Sakta men säkert 

TITEL:  Ärr för livet

FÖRFATTARE:  Sofia Åkerman

FÖRLAG:  Natur och Kultur

UTGIVNINGSÅR:  2020

RECENSENT:  Jenny Karlsson

förlorar hon känslan av att höra 
till livet utanför vilket leder till 
en rädsla att skrivas ut. Boken är 
både mörk och ljus på samma 
gång. Sofia skriver med värme 
och värdighet om personer som 
var inlagda samtidigt som henne 
och som gjort stort avtryck i hen-
nes liv, men varav flera dessvärre 
inte lever i dag. Åren som patient 
har satt djupa spår i henne. 
Vården var till stor del ”ickevård” 
och gjorde mer skada än nytta. 
Samtidigt är det en bok om 
tilltro, hopp och försoning. Sofia 
skriver om sin återhämtningsresa 
och om teatergruppens, familjen 
och vännernas betydelse.

Det känns att det gått många 
år sedan Sofia var inlagd. Hon 
skriver med en berörande närhet 
samtidigt som hon förmår att så 
glasklart och skarpt reflektera 

över såväl patient- som personal- 
perspektiv, vårdkulturer och 
strukturer. Det är en dyster 
beskrivning av hur vården fung-
erade och förhoppningsvis har 
mycket hänt sen dess. Inte minst 
har Sofias egna insatser haft stor 
betydelse. Bland annat startade 
hon föreningen Shedo som jag 
vet har gjort skillnad för både pa-
tienter, personal och närstående, 
och boken Slutstation rättspsyk 
som skrevs tillsammans med 
Thérèse Eriksson var en stor del 
i att Nationella självskadeprojek-
tet startades.

Jag känner igen så mycket av det 
som beskrivs i boken och slungas 
tillbaka till slutet av 90-talet, till 
en barnpsykiatrisk avdelning och 
början av mitt arbetsliv. Hur jag 
önskar att jag hade läst denna 
bok då och fått hjälp att våga ut-
mana och problematisera rutiner 
och invanda strukturer kring hur 
personer med självskadebete-
ende eller ätstörningar skulle 
behandlas. Boken belyser hur 
viktigt det är att vi som arbetar i 
vården stärker det som fung-
erar och inte sätter vårt fokus 

Erfarenheter 
som manar 
till ansvar

till enbart mediciner, diagnoser 
och ett svartvitt tänkande. Att 
vi vågar utmana oss själva att se 
det vackra i varje nyans hos de 
vi möter. Det här är en viktig bok 
som gör det möjligt att förstå 
självskadebeteende ur flera olika 
perspektiv, på ett djupare men 
även bredare plan. Den hjälper 
en att reflektera över strukturer 
och rutiner i vården vilket vi 
ständigt behöver göra. Även om 
kunskapen har höjts sedan Sofia 
var inlagd så hoppas jag att den 
öppnar för reflektion och manar 
till ansvar - att vi som arbetar 
inom vården inte tappar den 
etiska kompassen. Tack Sofia för 
att du skrev den här boken. ■

Sofia Åkerman. Foto: Martin Magntorn.

PÅ MIN ARBETSPLATS Psykosav-
delning Ytterö satte en kollega 
upp en affisch med psykedelis-
ka detaljer som fångade mitt 
intresse. Den hade levererats 
av en av skådespelarna för att 
annonsera föreställningen. Min 
föranmälan gjorde att Rebecca 
Lahti, pjäsens författare och 
huvudrollsinnehavare, ringde 
upp mig en vecka innan det var 
dags. Hon berättade då att hon 
själv är och har varit patient med 
diagnosen bipolär 1 och psykos. 
Rebecca spelar sitt fiktiva jag 
med en sådan inlevelse att det 
känns i kropp och själ när hennes 
alter ego utsätts för den mycket 
repressiva läkaren Pete, spelad 
av Cristian Åsvik med autentisk 
inlevelse. Rebecca berättar 
att 80 procent av innehållet är 
självupplevt. Pjäsen är inspirerad 
av den australiska tv-serien Kvin-
nofängelset som fått inspirera 
dramaturgin.

Jag fick rysningar emellanåt 
då Pete som hämnd sätter ut 
hennes psykosmedicin, fullt 
medveten om att hennes otäcka 
hallucinationer då återkommer. 
Rebecca är helt i Petes våld 
och får motta både fysiska och 

psykiska bestraffningar, allt 
från örfilar till knytnävslag och 
epitetet hora. På avdelningen 
finns också patienten Jack som 
frossar i andras olycka. Flitigt 
påhejad av Pete kan han ge sig 
på Rebecca. Hennes psykos 
förstärks av den dysfunktionella 
behandlingen och miljön. Men 
Rebecca har också sina välgörare 
och beskyddare i mentalskötaren 
Alexandra och specialistsjukskö-
terskan Nora. De får som oftast 
trösta Rebecca. Nora håller 
på sina etiska principer och 
utmanas av Petes maktposition. 
Men det som Pete står för- makt 
och medicin - låter sig trots den 
begränsade kontexten på en 
vårdavdelning, påverkas av nya 
och mer humanvetenskapliga 
metoder. I pjäsen är det Qigong 
som Pete måste implementera 
som en del av avdelningens 
utveckling och som ger Rebecca 
verktyg till återhämtning. 

Om det är pjäsförfattarens me-
ning ska låtas vara osagt men det 
är tydligt att det råder en kamp 
mellan Nora och Pete där Nora 
avbryter Pete i hans missgär-
ningar. I ett större perspektiv 
kampen mellan det onda och det 

goda, kampen om makten; den 
som har den och den som tar 
den utifrån att göra gott. Dock är 
alla ”instängda” i denna tragedi. 
Ingen är egentligen fri. Pete är 
offer för sin oförmåga att reglera 
sina känslor för sin bortgångne 
bror. Han tar narkotika ur avdel-
ningens läkemedelsförråd och 
driver en lågintensiv vendetta 
mot Rebecca. Hon är i stunden 
förtvivlad då hennes röster rider 
henne till vansinne och är då 
som skörast. Trots den utsatthet 
psykosen innebär är Rebecca 
inte bara ett offer. Hon kommu-
nicerar och tar plats. Hon ger 
sina plågoandar orddueller och 
ställer krav.

Författaren tillägnar pjäsen alla 
patienter inom den psykiatriska 
heldygnsvården. Den är inte ett 
gott betyg åt oss vårdarbetare, 
definitivt inte, men en hyllning 
till enskilda människors mod och 
moral. Rebecca som tidigare i 
livet ägnat sig åt musiken som 
cellist på hög nivå, har nu teatern 
som sin konstnärliga arena. Ett 
slags livets teater som kommuni-
cerar Rebeccas känslor och tan-
kar. Når hon fram till publiken? 
Utan tvekan. Det enkla formatet 

är passande. Dialogen är direkt, 
skarp som ett pistolskott och 
utan krusiduller. Även om det väl 
syns att replikerna är inövade är 
de effektiva. Rebecca är Rebecca 
och skådespelarna gör verkligen 
sina roller rättvisa. Om tid funnits 
hade jag gärna haft en vidare 
dialog med pjäsförfattarinnan 
om hennes metafysiska tankar 
bakom sin skapelse. Känslan 
personifierad är Rebecca Lahtis 
styrka.

Pjäsen hade möjligen passat 
bättre på en nischad teater 
med en drös kulturhungriga 
ungdomar. Kanske är det svårt 
att nå ut till förorterna i dessa 
Netflixtider? Så vart tar detta 
vägen, pjäsen och intrycken? Vad 
förtjänar den? Att bli bortglömd 
som en av många pjäser som 
spelats på Högkultur i Högdalen 
och liknande sammanhang? Nej. 
Jag skulle vilja se den inspelad för 
tv med Roy Andersson bildspråk, 
och turnerad för psykiatriperso-
nal och studenter. Vanligt folk, 
om ni ursäktar fördomen, gör 
bäst i att stanna hemma. ■

En 
hyllning 
till mod 
och 
moral PSYKOS
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ETT FORSKNINGSPROJEKT som 
involverar 15 psykiatriska 
avdelningar i Region Örebro 
län, Västra Götalandsregionen 
och Region Stockholm kommer 
att undersöka möjligheter och 
hinder för att införa programmet 
Safewards skriver Örebro univer-
sitet i ett pressmeddelande. 
	 – Tanken är att programmet 
ska bidra till att göra miljön inom 
heldygnsvården säkrare och tryg-
gare för både de anställda och 
patienterna. Safewards omfattar 
sex områden där personal och 
ledning kan förebygga och hante-
ra hot och våld. Just nu pågår 
ett utvecklingssamarbete inom 
psykiatrin. Inom Region Örebro 
län har ett införande av insats 
att trappa ner konflikter startat, 
säger Veikko Pelto-Piri som leder 
projektet.

Veikko Pelto-Piri är socionom, 
utredare och forskare verksam 
vid Universitetssjukhuset Örebro 
samt Region Örebro län. Projek-
tet finansieras av AFA försäkring 
med 3,6 miljoner.
    – Forskningsprojektet beräk-
nas innehålla fem delstudier. 
De kommer att ha olika fokus 

REGERINGEN FÖRESLÅR i en ny 
lagrådsremiss en reglering av oli-
ka tvångsåtgärder för patienter 
som är under 18 år. Exempelvis 
föreslås det att barn ska ha möj-
lighet till daglig vistelse utomhus 
samt att fastspänning med bälte 
får pågå högst en timme. 

	 – Vi vet att behandlings-
resultaten blir bättre om det går 
att minska tvångsåtgärderna. 
I de fall sådana åtgärder ändå 
måste användas är det viktigt 
att barnrättsperspektivet och 
rättssäkerheten stärks för de 
barn som tvångsvårdas, säger 
socialminister Lena Hallengren 
i ett pressmeddelande från 
Socialdepartementet.

I lagrådsremissen föreslås 
att det i lagen om psykiatrisk 
tvångsvård införs en ny paragraf 
om att barn ska ha möjlighet 
till daglig vistelse utomhus 
liksom till dagliga aktiviteter på 
vårdinrättningen. Utevistelsen 
ska uppgå till minst en timme. 
En patient som är under 18 år 
ska få spännas fast med bälte 
om det finns en omedelbar fara 
för att patienten lider allvarlig 
skada och det är uppenbart att 
andra åtgärder inte är tillräckliga. 
Fastspänningen får pågå högst 
en timme jämfört med dagens 
fyra och frågan om upphörande 
ska övervägas fortlöpande. Ett 
barn får hållas avskild från andra 
barn om det är uppenbart att 
andra åtgärder är otillräckliga 
och endast om det är nödvän-

I SLUTET AV JANUARI meddelade 
Socialdepartementet att Reger-
ingen och Sveriges Kommuner 
och Regioner (SKR) ingått ännu 
en överenskommelse om pengar 
till området psykisk hälsa. Över-
enskommelsen för 2020 omfattar 
drygt 1,7 miljarder kronor och 
innefattar bland annat medel till 
regioner och kommuner för inves-
teringar i mobila psykiatriteam, 
suicidprevention, barns och ungas 
psykiska hälsa, kunskapsbaserad 
vård och stöd för personer med 
samsjuklighet.■

digt på grund av att han eller hon 
genom aggressivt eller våldsamt 
beteende allvarligt försvårar 
vården av de andra patienterna. 
Ett beslut om avskiljande gäller 
högst två timmar jämfört med 
dagens åtta.

Utöver detta föreslås en ny 
bestämmelse där det framgår 
att beslut om inskränkning i 
ett barns rätt till elektroniska 
kommunikationstjänster får 
gälla högst i en vecka jämfört 
med dagens två månader. En 
ny paragraf föreslås om att en 
särskild underrättelse ska skickas 
till Inspektionen för vård och 
omsorg (IVO) om ett barn varit 
föremål för fastspänning, avskilj-
ning, eller inskränkning i rätten 
att använda elektroniska kom-
munikationstjänster vid tre olika 
tillfällen under en vårdperiod.

Grunden för lagförslaget är den 
översyn av tvångsvårdsåtgärder 
för barn som gjordes av den na-
tionella samordnaren för psykisk 
hälsa och som blev färdig 2017. 
Flera av de förslag som framkom 
i utredningen finns inte med i 
det nu framlagda lagförslaget. 
Det gäller bland annat förslaget 
om en bestämmelse i LPT om 
systematiskt kvalitetssäkrings-
arbete  för minskat behov av 
tvångsåtgärder, ett förbud mot 
att vårda barn tillsammans 
med vuxna samt en nämnd för 
utveckling och kontroll av psykia-
trisk tvångsvård för barn. ■

Lagförslag om 
tvångsåtgärder 
för barn

Veikko Pelto-Piri. 
Foto: Örebro universitet

MILJONER TILL 
FORSKNING OM 
TRYGGA AVDELNINGAR

och i den första studien är fokus 
på personalen. Men intervjuer 
kommer även att göras med 
chefer och patienter i de andra 
studierna och totalt kommer 
minst 60 personer att intervjuas, 
säger Veikko Pelto-Piri.

Det tar ungefär två år att införa 
programmet. I dagsläget är 
det två avdelningar inom Västra 
Götalandsregionen som infört 
Safewards och deras egna 
uppföljningar pekar på goda 
resultat. ■
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2020

❙  Hållbar psykisk hälsa / 
Psykiatriska Riksföreningen för 
Sjuksköterskors årskonferens 
/ 26-27 mars / Stockholm

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

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

ÅRETS OCH DECENNIETS första styrelsemöte i PRF, helgen den 
18-19 januari, gick av stapeln i Stockholm. Helgen ägnades åt 
styrelsearbete där sju av nio styrelseledamöter kunde delta. 
Under lördagen betades diariet av och enskilda punkter följdes 
upp lite noggrannare. Under söndagen hade vi telefonkontakt 
med Sebastian Gabrielsson för att följa upp arbetet med Psyche. 
Vi ägnade stor del av tiden åt att planera inför kommande 
årsmöte och årskonferens 2-3 april i Stockholm. Abstrakt till 
konferensen har börjat komma in och innehållet ser ut att bli 
väldigt spännande. Sedvanliga förberedelser inför årsmötet ge-
nomfördes också med författande av verksamhetsberättelse och 
verksamhetsplan, ekonomi, budget, osv. En del tid ägnades åt 
att diskutera ett utkast/förslag, författat av Svensk sjuksköterske-
förening och Vårdförbundet, till hur en utbildning till avancerad 
klinisk specialistsjuksköterska skulle kunna utformas. Nästa gång 
styrelsen ses är i Stockholm i april för ett kortare styrelsemöte 
och för att genomföra årskonferensen ”Hållbar psykisk hälsa”.

Britt-Marie Lindgren

På gång 
inom psykiatrisk 
omvårdnad

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

❙  Australian College of 
Mental Health Nurses 
(ACMHN) 46th Annual 
International Mental Health 
Nursing Conference / 
14-16 Oktober / Gold Coast, 
Queensland, Australien
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ÅRSMÖTE 
PSYKIATRISKA RIKSFÖRENINGEN FÖR 

SJUKSKÖTERSKOR KALLAR TILL ÅRSMÖTE

Torsdag 2 april 2020 
kl. 16.30

Näringslivets hus
Stockholm

  
På dagordningen bl.a. - Val till styrelsen

Se psykriks.se för ytterligare information.
Varmt välkomna!

031-711 97 51     www.gpsi.se

Göteborgs Psykoterapi Institut

Grundat  1974

Anordnar med start HT 2020:

Göteborg, Stockholm och Malmö:
Grundläggande utbildning (Steg 1)
i psykoanalytisk teori och terapi

Göteborg:
Grundläggande utbildning (Steg 1)
i psykoanalytisk teori och terapi
(Inriktning ungdom)

Handledar- och lärarutbildning

Symtomfokuserad korttidsterapi

www.healsafeinterior.com

Säker inredning och möbler 
för läkande miljöer 

Skade- och suicidpreventivt 
gardinskenesystem.

Nyhet! J-Trac, skade- och 
suicidpreventivt klädgalgesystem.

Psykiatri –  Kriminalvård –  Ungdomshem – BUP

Extremt robusta möbler, 
designade för skadeprevention 
och säker arbetsmiljö. 

KRAFTEN FINNS I NÄRHETEN
VI BRYR OSS OM DIG SOM GÖR SKILLNAD FÖR ANDRA

Specialistsjuksköterska 
- med möjlighet till doktorandstudier

Hos oss kan du jobba  med kliniskt arbete 50% som 

specialistsjuksköterska och bedriva doktorandstudier 50%

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Rättspsykiatri, Göteborg
Referensnummer: 2019/5683
Sista ansökningsdag: 31-03-2020

Mer info och fler lediga tjänster hittar du på:
vgregion.se/jobb

Vi svenskar är mer uppkopplade än någon-
sin. Undersökningar visar att vi i genom-
snitt använder våra smarta telefoner tre 
timmar per dag och nästan hälften av alla 
18-39 åringar har någon gång försökt mins-
ka sitt digitala användande. Sjuksköterskan 
Karina DiLucia, till vardags vårdkonsult via 
Bonliva, insåg behovet av att hitta balans i 
den digitala vardagen och grundade därför 
Digital Detox Camp. 

Karina DiLucia har arbetat inom vården i 
hela sitt liv och karriären har genomsyrats av 
en vilja att bidra till människans välmående. 
Under slutet av 70-talet blev hon barnmorska 
men valde efter många år i förlossningsrum-
met att sadla om till psykiatrisjuksköterska. 
Att jobba med samtalet i centrum är någon-
ting hon brinner för och det var inom psyki-
atrin hon först la märke till hur det digitala 
ibland kunde leda till ohälsosamma vanor.

– ”Vi är människor med en analog hjärna i 
en digital värld. Att vara uppkopplad dygnet 
runt leder till att många får problem med 
sömn, dopaminberoende och en upplevelse 
av ökad stress. Vi klarar i längden inte att 
multitaska på det sätt som tekniken idag krä-
ver, det tar väldigt stor hjärnkapacitet och i 
värsta fall blir vi utbrända eller deprimerade. 
För att hitta en balans både online och offline 
tog jag därför fram konceptet Digital Detox 
Camp. Under fyra dagar umgås vi på gam-
meldags vis med mycket egentid och tid för 
reflektion.” berättar Karina.

En bit utanför Burträsk, en ort kanske mest 
känd för sin Västerbottenost, ligger Villa In-
sikt. Här är det tystnaden och lugnet som lig-
ger i fokus. Just avskildheten i kombination 
med den natursköna norrländska miljön fick 
Karina DiLucia att välja platsen för sitt Di-
gital Detox Camp. Tanken är att erbjuda hu-
set och platsen till kreativa människor som 
längtar efter digital avkoppling i lugn och ro, 
och hon menar att fler behöver ändra sina 
surfvanor för att må bättre.

– ”Det är bara att titta på den forskning som 
finns. När surfar svenskarna som mest? På 

semestern, när vi egentligen borde återhäm-
ta oss och koppla av från all digital stress på 
jobbet. Vi kommunicerar mer än någonsin 
och hjärnan måste ta hand om alla dessa in-
tryck. Med så mycket ny information varje 
dag blir vi avtrubbade och söker därför hela 
tiden efter nya dopaminkickar för att skapa 
nytt värde för våra hjärnor. Då slutar det lätt 
med att vi tar upp mobilen och scrollar ige-
nom flödet på Instagram eller Twitter, för 
där vet vi ju att det alltid finns något nytt 
att läsa. Det blir som en ond cirkel.” menar 
Karina.

Att genomgå en digital detox innebär att 
aktivt försöka minska den digitala bunden-
heten i vardagen. Ett Digital Detox Camp på 
Villa Insikt sker vanligen under ett veckoslut 
och inleds med att deltagarna lägger bort alla 
sina digitala enheter i ett gammalt klockskåp 
från 1800-talet.

– ”Den första reaktionen brukar vara ångest 
och rädsla. Med tanke på hur stor del av var-
dagen som spenderas digitalt så tycker jag 
att reaktionen är helt naturlig. Därför ägnas 
dagarna till stor del åt att släppa tankarna om 
omvärlden och bara vara här och nu. Vi um-
gås tillsammans – back to basic – och börjar 
varje dag med övningar i medveten närva-
ro. Är jag verkligen där jag vill vara? Vart är 
jag på väg? Vi ägnar också tid åt exempelvis 
reflekterande vandringar och mindfulness. 
Skogsbad är också ett inslag under lägret, 
vilket innebär att du sitter tyst med dig själv 
i skogen under en timme och tar in alla in-
tryck naturen har att erbjuda.” säger Karina.

Konceptet har varit uppskattat av många och 
Karina berättar att hennes digitala detox-lä-
ger har lockat alltifrån 20-åriga influencers 
till nyblivna pensionärer. 

– ”Jag tror behovet av digital detox bara kom-
mer öka. Jag var väldigt tidigt ute med det 
här, men fler och fler svenska forskare upp-

märksammar nu det digitala livets påverkan 
på vår hälsa. Exempelvis har Katarina Gos-
pics bok ’Hjärnbalans’ och Anders Hansens 
bok ’Skärmhjärnan’ verkligen populariserat 
ämnet och gjort oss mer medvetna om bak-
sidan med att alltid vara uppkopplade. Med 
det tror jag också fler kommer ta modet till 
sig och ’gå offline’ lite oftare.” menar Karina.

Uppstarten av Digital Detox Camp och köpet 
av Villa Insikt har under åren krävt mycket 
planering och pengar. Men genom att jobba 
som konsultsjuksköterska via Bonliva har 
Karina kunnat satsa helhjärtat på sin passion.

– ”Det passar mig jättebra att jobba som 
konsultsjuksköterska. Jag kan välja när jag 
tar uppdrag och sedan planera min andra 
verksamhet utifrån det. Än så länge jobbar 
jag inte bara med digital detox och då är det 
skönt att en god inkomst via bemanning. 
Jag brinner också för psykiatrin och att få 
kombinera det med Digital Detox Camp är 
väldigt givande för mig. Jag har jobbat på 
Bonliva sedan 2014 och uppskattar framför 
allt mina kontaktpersoner. De är flexibla och 
lyssnar alltid på mina önskemål. Därför har 
jag varit kvar på samma bemanningsföretag 
så pass länge och kommer fortsätta så länge 
jag bara kan!” Avslutar Karina.

DIGITAL DETOX-PIONJÄR
SJUKSKÖTERSKAN SOM BLEV

Att vara uppkopplad dygnet runt leder 
till att många får problem med sömn, 
dopaminberoende och stress.

TEXT: Jonathan Brandt

Hela denna artikel är en annons från Bonliva

Vill du också kombinera din passion med arbete som vårdkonsult inom psykiatrin eller beroendevården? 
Besök bonliva.se eller ring 08-515 13 400 så hjälper vi dig längs vägen.

Karina DiLucia på Villa Insikt.  Foto: Privat



Psyche c/o Paul Stråby
Ringvägen 90

11860 Stockholm

BEGRÄNSAD
EFTERSÄNDNING

Vid definitiv eftersändning
återsänds försändelsen

med nya adressen
tydligt påskriven

VAD GÖR PRF?
❚ Företräder psykiatrisjuksköterskan och det 
psykiatriska omvårdnadsperspektivet i media, 
konferenser, seminarier, utredningar, hearings med mera
❚ Anordnar nationella och internationella 
konferenser inom psykiatrisk omvårdnad
❚ Ger ut tidskriften Psyche som bevakar 
kunskapsutvecklingen inom psykiatrisk omvårdnad
❚ Är remissinstans för lagförslag, riktlinjer med 
mera som rör psykisk hälsa och psykiatrisk vård
❚ Tar fram kompetensbeskrivning och brosch 
för specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård
❚ Samlar forskare inom psykiatrisk omvårdnad 
i ett nationellt nätverk 
❚ Delar ut stipendier som främjar forskning, utveckling 
och utbildning inom psykiatrisjuksköterskans område 
eller främjar psykiatrisjuksköterskans yrkesfunktion
❚ Samarbetar nationellt med Svensk Sjuksköterskeförening 
och Vårdförbundet
❚ Samarbetar internationellt genom PSSN och 
Horatio-European Psychiatric Nurses

VAD INNEBÄR MEDLEMSKAP?
❚ Ett viktigt stöd för föreningens arbete
❚ Möjlighet att engagera sig i och påverka föreningen 
❚ Prenumeration på tidskriften Psyche (4nr/år)
❚ Rabatterad deltagaravgift på konferenser
❚ Möjlighet att söka stipendier

Medlem kan den bli som är sjuksköterska med anknytning till 
psykiatri genom utbildning eller yrkesverksamhet. Den som inte 
uppfyller detta krav är välkommen som associativ medlem. 

Bli 
medlem 

i PRF

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FÖR 2020 ÄR 325 KR. STUDENTER OCH PENSIONÄRER BETALAR 200 KR.

Medlem blir man genom att antingen anmäla medlemskap via 
www.psykriks.se eller genom att betala in avgiften via bank-giro 5118-1592 eller

SWISH 123 069 28 06 och då ange namn och personnummer.

Psykiatriska Riksföreningen för Sjuksköterskor
samlar sjuksköterskor som arbetar inom och/eller 

har specialistutbildning i psykiatrisk vård.


