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INNEHALL

Psykiatriska
Riksforeningen
for Sjukskoterskor

"Men tack och lov finns det manga optimister bland oss, som
efter kortare stunder av hopploshet lyckas se ljus i morkret och
vagar tanka framat. Jag har personligen formanen att ofta mota kollegor,

kliniska studenthandledare och specialistsjukskdterskestudenter som ar
fulla av kreativitet, valvilja och mod. Det inspirerar, smittar av sig
och bidrar till att aret faktiskt kan fa bli ljust och gott till slut!"

Fortsaut debait
kring psykiatrisk
diagnostik

DAGS ATT SOKA

specialist

u

ildning

Gotlt nyit ar!

DET AR VAL ALDRIG for sent att
skicka en 6nskan om ett gott nytt
ar? Det kdnns valbehovligt, dven
om vi redan tagit oss igenom de
férsta manaderna pa aret. Det
verkar som att vi lever i kritiska
tider, med mycket mérker och
utmaningar overallt. Vi har en
global klimatkatastrof som redan
nu medfor problem och som pa-
verkar manniskors hélsa pa olika
sdtt, inte minst den psykiska halsan.
Nyheter om konsekvenserna av
pandemi, krig och ekonomisk
inflation flodar 6ver i media.
Dessutom nas vi i PRF av berét-
telser om de svara forhallanden
som manga sjukskoterskor (och
andra kollegor) arbetar under

i den kliniska vardagen. Ibland
kan det kdnnas hoppldst motigt
att forsoka andra utvecklingen

i en mer positiv riktning. Men
tack och lov finns det manga
optimister bland oss, som efter
kortare stunder av hopploshet
lyckas se ljus i morkret och vagar

ténka framat. Jag har personligen

férmanen att ofta mota kollegor,
kliniska studenthandledare och
specialistsjukskoterskestudenter

som ar fulla av kreativitet, valvilja

och mod. Det inspirerar, smittar
av sig och bidrar till att aret
faktiskt kan fa bli ljust och gott
till slut!

En annan bidragande faktor till
ljusspridning &ar var kommande
arskonferens i Goteborg. Efter
mycket motgangar och osaker-
het med installda konferenser
ser det nu ut att bli en fantastisk
konferens! Det &r sa roligt att
folja allt spannande som hander
med presentationer, deltagaran-

malningar, utstallare m.m. Det
kanns dven extra roligt att kunna
utse arets specialistsjukskoterska
i psykiatrisk vard. Vi vet att det
finns massor av engagerade sjuk-
skoterskor i Sverige och i dessa
morka tider behdver vi hjdlpas

at att lyfta de positiva delarna
ocksa. Var med och bidra du
ocksa, nomineringar ar valkomna
till den 31/3. Las mer pa https:
www.prfkonferens2023.se.

Jag vill ocksa avslutningsvis
passa pa att valkomna Andreas
Glantz som ny chefredaktor till
Psyche. Andreas har funnits med
i redaktionsradet under ett par
aroch arredan nu val insatt i
redaktionsarbetet for Psyche.
Det kdnns tryggt och roligt att fa
ldmna over i sa kapabla hander
och hjalper samtidigt till att géra
mitt ar lite ljusare.

ORDFORANDE
HAR ORDET

HANNA TUVESSON, ORDFORANDE,
PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN FOR SJUKSKOTERSKOR
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A ”bIi** patient,
och “sluta vara’s

el aterhaminings-
inrikiat ideal?

TEXT: Jennie Moberg, doktorand vid Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet

Jennie Moberg ar socionom och doktorand vid Institutionen fér socialt arbete, Stockholms universitet. Hon har
egen erfarenhet av att fa psykiatrisk vard och har tidigare arbetat som bl.a. brukarinflytandesamordnare i BUP
Region Stockholm. Hennes avhandlingsarbete underséker om och hur ungas delaktighet och aterhamtning
fran komplex psykisk ohéalsa kan framjas i BUP genom den implementerade metoden “sjalvvald inldggning” (SI).
Mer specifikt fokuseras bade ungdomars beréattelser om tillgangen till S| samt personalens resonemang kring
sjdlva implementeringsarbetet. | detta nummer av Psyche medverkar Jennie med ett reflekterande bidrag om
aterhdmtningsprocesser och kunskap i svensk psykiatrisk heldygnsvard.

INLEDNING

Det finns méanniskor som ater-
hamtar sig helt efter att ha
upplevt psykisk ohélsa, oavsett
diagnos eller allvarlighetsgrad.

| dessa fall besvaras man inte av
nagra symptom samtidigt som
eventuell tidigare medicinering
och kontakt med psykiatrisk
Oppen- eller heldygnsvard inte
langre behdvs. For andra kan
ohalsan dock bli langvarig dar
heldygnsvérden blir en onto-
logisk utgangspunkt. Rollen

som heldygnsvardad kan initialt
komma att innefatta hantering av
hierarkiska strukturer, reducerat
handlingsutrymme, en identitet
som avvikare och en presta-
tionsinriktad tillvaro géllande

hur patientlivet “ska” (efter)
levas. Institutionslivet tende-

rar dessutom att medféra en
anpassning till den biomedicin-
ska diskursen kring uppkomsten
av psykisk ohéalsa dar patienter
sa smaningom forstar sig sjalva
utifran diagnostiska kriterier

och medicinska termer. Med
anledning av detta forvandlas
konstruktionerna “frisk” och
”sjuk” till motpoler genom vilka
patienter, med diagnossystemet
som verktyg, kan positionera sig
och ge uttryck for lidandet. De le-
gitimerar och forstarker saledes
en (omedveten) dnskan om att
na malet: att erhalla en diagnos
och bli patient “pa riktigt”. Denna
frustrerande kamp innebar for

manga att tryggheten slutligen
ligger i lidandet samtidigt som
vardagen bortom institutionen
representerar utanforskap

och osdkerhet.

For vissa individer blir inlagg-
ningarna langa samtidigt som
patientrollen intensifieras.
Mojligheten att bli nagon som
utmanar traditionella makt-
strukturer samt ifragasatter det
psykiatriska tolkningsforetradet
innebar en positionering som
“kunnig” i en kontext generellt
praglad av institutionell passivi-
tet. Kanske bor vi betrakta denna
patientroll som tudelad —den
ena avancerar i sin sjalvfram-
stallning som “sjuk”, medan den

Jenny Moberg
Foto: BUP Stockh
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*De legitimerar och forstarker
saledes en (omedveten) onskan om
att na malet: aitt erhalla en diagnos
och bli patient “pa riktig(”

andra skaffar sig storre forstaelse
for (givna) psykiatriska ramar
samt anvander spraket for att
aterta kontroll och handlings-
utrymme. Det kan dock vara sa
att patienter efterhand upplever
en uttalad vanmakt infér de
langa vardepisoderna, dar den
cementerade patientidentiteten
vanligen bidrar till en institutio-
nell fastlasning och tvivel kring
huruvida ett liv utanfor heldygns-
varden ar mojligt.

ATERHAMTNING FRAN VAD?
Nér vi analyserar psykiatrisk
heldygnsvard &r det centralt att
forsoka forsta de manga faktorer
utover sjalva lidandet som en
individ kan behéva aterhdmta
sig fran. Av egen erfarenhet
menar jag att aterhamtning

fran institutionen som sadan

ar relativt vanlig och (kanske)
noédvandig bland inneliggande
patienter, likval idén om hur
patienten forvantas framstalla
sig. Kanske kan vi forsta en del av
aterhamtningsprocessen som en
aterhdamtning fran sig sjalv och
den (diagnostiska) roll som axlats
i institutionella sammanhang,
vilket kan tolkas som en form av
av-institutionalisering. Kopplat
till diagnosen som potentiellt
reducerande menar jag att detta
resonemang satter fingret pa ett
viktigt faktum, namligen att den
forsvarar (den sociala) aterhamt-
ningsprocessen och Gvergangen
fran identiteten som "offer/
psykiatripatient” till “6verleva-
re/méanniska”. Detta tangerar
saledes aterhamtning fran det
diskursiva och vardkontextuella
underlaget, paternalism, formellt
och informellt tvang, farmaka-
biverkningar, ev. (iatrogena)
vardskador samt ett emellanat
inkonsekvent bemdétande.
Kanske handlar det ocksa om att
aterhamta sin integritet, vare

sig vardtillfallet har forflutit utan

felsteg eller relationella kollisi-
oner. Sjalva integritets-tappet
kan forstds som en forsvarande
omstandighet sett till att bade
blasa livien aterhamtningspro-
cess samt att underhalla den i
psykiatrisk heldygnsvard. Utover
den kliniska granskningen som
patientrollen ofta innebéar beho-
ver individen dven forhalla sig till
det faktum att hon har placerats
i en relativt fattig fysisk miljo sa-
som den svenska heldygnsvarden
idag ar konstruerad, dar det blir
svart att sjalv kunna tillgodose
sina behov. Detta innefattar det
faktum att man tilldelas exem-
pelvis medicin, mat, hjalpmedel,
material och rumslig tillgénglig-
het. Att behdva be om sadant
som annars finns inom rackhall
och som man vanligtvis kontrol-
lerar och har sjélvbestammande
over ar en relativt grav inskrank-
ning i autonomin. De mojliga
inslag till aterhamtningskapital
(jamfor Tew, 2013) som indivi-
den tidigare haft i sin narmiljo
blir i heldygnsvarden plotsligt
nagot diffust och oatkomligt.
Sammanfattningsvis tillkommer
alltsa en rad andra komponenter
utover det privata lidandet som
en individ kan behova hantera
och harbargera inom ramen for
vardtillfallet.

ATERHAMTNING OCH EN
PLATS FOR VILA VS
BALANSGANG MELLAN MAKT
OCH LARANDE
Aterhémtningsprocessen
innefattar vanligtvis ett sokande
efter forstaelse for det psykiska
lidandet, dar psykoedukation
som komplement till diagnos-
system och koder blir ett viktigt
inslag for ett stort antal individer.
Psykoedukation kan dven leda
till forsok att vidga sin syn pa sig
sjalvirelation till den institu-
tionella makten som generellt
genomsyrar heldygnsvarden.
Det finns pastaenden som

belyser psykiatrin som en mojlig
oas, d.v.s. att den psykiatriska
heldygnsvardens uppgift ar att
erbjuda en slags asylfunktion

vid uttalat psykiskt lidande. |
sammanhanget menar jag att
det ar angelaget att stélla sig
frdgan huruvida heldygnsvarden
ar utformad som en aterhamt-
ningsinriktad praktik. Sett till
komplexiteten i en heldygnsvards-
miljo praglas den av en mangd
olika inslag vilka kan forstas som
mer eller mindre dterhamtnings-
inriktade. En (problematisk)
utgangspunkt utgors av det
faktum att institutionen som
sadan har ett formellt uppdrag
att vidmakthalla en viss ordning,
vilket i psykiatriska sammanhang
ofta dversatts i termer av dver-
vakning och korrigering av indi-
viders handlande och tdnkande.
Den institutionella hallningen
efterlevs via en mangd olika
riktlinjer och regelverk vilka over-
gripande tolkas som straffande
och ologiska for den som blir
foremal fér dem. Den vardagliga
nivan definieras till stor del av
sakerhet, hierarki och diskursiv
makt dar kampen mellan férnuft
och vansinne (personal/patient)
(jamfor Foucault, 2010) standigt
omférhandlas och omfordelas.

Mot bakgrund av detta menar
jag att forekomsten for en reell
mojlighet till aterhdmtning i
heldygnsvarden darfor behover
problematiseras. Mahanda skulle
patienter ges optimerade forut-
sattningar att na asylfunktionen
om de inte behdvde bevaka sina
rattigheter, motarbeta under-
ldge samt sdkerstalla att egna
preferenser inte osynliggors i
vardens informationsovergangar.
Det institutionella spelet blir

ett fenomen att férhalla sig till,
vilket séllan genererar langsiktig
tillfredsstéllelse eftersom det
standigt finns en narvarande
omnipotens som pa nagot satt

maste hanteras. Om en patient
dessutom uppfattar att hon
behover aterhamta sig fran vard-
tillfallet som sadant menar jag
att detta adresserar en kontra-
produktiv institutionell hallning
snarare an att erbjuda en plats
for kontemplation.

RELATIONER OCH
BERATTANDE SOM MOJLIGA
VANDPUNKTER

Vistelser i psykiatrisk heldygns-
vards-miljo kan i basta fall
innefatta moten med viktiga
andra, d.v.s. personer som i sin
profession som kurator, skotare,
sjukskoterska, psykiater etc. har
ett aterhdmtningsinriktat forhall-
ningssatt till den unika mannisk-
an. | forskning benamns dessa
som “hjalpande professionella”
(Topor, Skogens & von Greiff,
2018) vilka, till skillnad fran den
generella idén om att anpassa
och korrigera psykiskt lidande
individer, bidrar till ett mer ho-
listiskt perspektiv med betoning
pa sjalva vardrelationen. Viktiga
aterhamtningsinslag i den insti-
tutionella vardagen beskrivs vara
Omsesidig respekt, humor, berat-
tande, hopp och kunskapsutbyte.
Dessa inslag kan forstas som ett
aterhamtningsinriktat arbete i,
for patienter, mycket trangda
situationer dar professionella
sdledes har mojlighet att inta

en prestigelds position for att
optimera allians och tillit. Utan
att det behover uttalas uppfattar
patienter dessa professionella
stallningstaganden som ett slags
"regelbrott” dar individuella
|6sningar utformas, avsteg fran
riktlinjer och vardprocesskartor
tas och individens bekvamlighet
efterstravas. Detta forhallnings-
satt visar samtidigt ett intresse
for den levda erfarenheten,
patientens sociala sammanhang,
hennes férmagor och aggregera-
de kunskap om sin situation.

PSYCHENR1 2023 5



Med "regelbrotten” foljer inte
helt ovanligt en slags domino-
effekt praglad av en annan sorts
allians @n vad den medicinska
modellen och de avdelnings-
kulturella riktlinjerna generellt
foresprakar. Denna utgangspunkt
kan med férdel vidga den psykia-
triska praktiken till att uppfattas
som mer jamlik: genom att lata
personalen kdnna patienten
som annat dn de diagnostiska
epitet som tillskrivits henne, kan
resonemang om sjukdomar och
symptom avta allt mer. Snara-

re an att se diagnoserna som
optimala forklaringsmodeller for
lidande gar det att borja tanka
kring och se pa beteendemons-
ter som mojliga hanteringsstrate-
gier och, ur en mer uttalad social
aspekt, direkt adekvata reaktio-
ner pa overvaldigande kénslor
och handelser i livet utanfor
institutionen.

Denna positiva domino-effekt
kan bidra till att vardperioden
uppfattas som innehallsrik.
Istallet for att, p.g.a. exempelvis
personalens tids- och resursbrist,
férvagras berattande riktas fokus
mot den unika subjektsupple-
velsen och tolkningsarbetet av
det som sdgs. Detta skulle kunna
forstas som att patienten nu far
tillgang till en narrativ vandning
vilken dock inte enbart adres-
serar analys och tolkning av
berattelsen utan dven erbjuder
ledtradar till hur individen be-
gripliggdr sin kontext och vidare
sin identitet. Det har i forskning
argumenterats kring vikten av
att dterhdmtningsprocessen
underlattas av att ha ett 6ppet
slut (Petersen Reed, Josephsson
& Alsaker, 2020) och att tillata
tvetydigheter i det aktiva utforsk-
andet efter meningsskapande.
Detta menar jag staller stora krav
pa plastiskt tdnkande i vardappa-
raten, vilken skulle gynnas av ett
icke-determinstiskt forhallnings-
satt till “sjukdom” och lidande.
Vidare beskrivs narrativt fokus
och aterhamtning som en kollek-
tiv rorelse dar berattandet kan
forstds som en larandeprocess.
En central utgangspunkt for att
ge denna process ett praktiskt
(och inte endast teoretiskt)

faste forutsatter vardapparatens
medvetenhet om att berattande
genererar kunskap, kad néjdhet
och allians. Vidare forutsatter det
att personal aktivt frangar tolk-
ningsforetradet som “experter”
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och snarare betraktar patienter
som agenter i sina liv. Jag menar
att delade beréattelser mojliggor
en rorelse och en riktning, ett
hopp om att na fram och ga vida-
re —mahanda &r detta en form
av vandpunkt vilken adresserar
bade brukarberattelser och de
professionellas motberéttelser.
Att berédtta staller emellertid krav
pa lyssnaren: det forpliktigar att
ta emot det sagda samtidigt som
det mojliggor en dimension uto-
ver den byrakratiska design som
idag ramar in varden, dar perso-
nalen tydligare behdver arbeta
som empowerment-inriktade
partners. Har kan saledes bade
berdttandet och lyssnandet ses
som ett gemensamt tolkningsar-
bete for att pa basta satt skapa
ytor fér dterhamtningsprocesser.

ATERHAMTNINGSKUNSKAP —
EN KLUVEN FORSTAELSE?

| diskussionen ovan har jag for-
sokt att lyfta fram komplexiteten
i de utmaningar som den svenska
psykiatriska heldygnsvarden star
infor. Mojligtvis har jag lyckats
kasta ljus 6ver de manga tolk-
ningar som en aterhamtnings-
diskurs rymmer. Dock kvarstar

en mangd fragor vilka har vackts
under forfattandet av denna text.
Vad ar exempelvis ett gott resul-
tat i en aterhamtningsorienterad
praktik? Finns det sanktionerad
aterhdmtning och/eller ett
aterhamtningsinriktat ideal och
hur ser det i sadana fall ut? Om
malet i en aterhamtningsinrik-
tad praktik ar att (helt) "lyckas”
avsta sin patientidentitet eller att
individen ska bli sapass aterham-
tad att varden inte ldngre behovs
menar jag att vi riskerar att bade
bagatellisera och helt exkludera
ett stort antal manniskors indi-
viduella kamp. Det finns otaliga
personer som fortsatter att nyttja
psykiatrin men som gor det pa
helt andra premisser an tidigare.
Likval finns det manniskor som
lever med en viss anpassning

till kvarvarande begransningar
eller symptom, men dar dessa
anpassningar anda innefattar
livskvalitet snarare @n blott hand-
la om 6verlevnad. De bedémer
sig vara aterhamtade eftersom
de exempelvis inte standigt vistas
i heldygnsvarden, men med det-
ta sagt har de inte “slutat vara”
patienter. Aven detta vicker
dock en rad foljdfragor, varpa en
dr om aterhamtning i samman-
hanget riskerar att betraktas som

ett nytt “kroniskt” tillstand.

Jag kan se motsattningar och
problem i denna eventuella pato-
logisering. Samtidigt ar jag osaker
pa hur relevant det &r att skapa
nya kategorier for att beskriva en
aterhamtningsprocess, sarskilt
eftersom den ofta definieras av
vardapparaten. Om det anda
finns en professionell ambivalens
till eller misstro kring att ater-
hamtningen for en del individer
ar en langvarig process, behover
vi troligtvis stalla oss fragan vad
denna ambivalens skulle kunna
generera pa sikt. Innebdr det
exempelvis att aterhdmtning
som inte ar kliniskt definierad
riskerar att ogiltiggoras av
professionella? | sammanhanget
ser jag det som angeldget att
sjukvarden inte aktivt forstarker
det medicinska tolkningsrastret
att se pa aterhamtning. Istallet
borindividens egna preferenser
och 6nskemal horsammas, vilket
troligtvis ger storre potential for
aterhamtningen att verkligen
stabiliseras, snarare an att ex-
terna faktorer ldgger ribban for
vad som ar mojligt eller giltigt.
Manga patienter vill pa egen
hand definiera sin aterhamtning
och framfor allt axla ett 4gande-
skap av den —kanske ar det ocksa
det som gor att aterhamtnings-
faltet ofta beskrivs som brokigt
och i standig rorelse.

Trots att det finns heldygnsvards-
avdelningar som har kommit
ldngre an andra vad galler
exempelvis patientautonomi
och personcentrering uppfattar
jag emellertid inte att aterhamt-
ningskunskap pa ett stabilt satt
genomsyrar de svenska psyki-
atriska strukturerna —snarare
praglas de av en organisatorisk
osakerhet och personalens
frustration 6ver det begran-
sade handlingsutrymme som

de generellt behover hantera.
Den fortsatta utvecklingen kan
frdmjas av att ta aterhamtnings-
kunskap, sasom den exempelvis
presenteras i forskning, fran
teori till praktik med en sarskild
betoning pa implementering av
olika arbetssatt som utarbetats
for detta specifika falt. Samtidigt
behover det finnas en orga-
nisatorisk beredskap infor ett
sadant arbete. Om inte adekvata
férutsattningar, sdsom tid, pla-
nering och en kollektiv vilja for
detta etableras ar jag tveksam ftill
om aterhamtningskunskap kan

"tvingas” in i psykiatrin utan att
riskera att implementeringen av
nya arbetssatt endast resulterar

i nagot tillfalligt i den ordinarie
verksamheten. For att undvika
att aterhamtningskunskap blir
vare sig tillfallig eller personbun-
den, utan snarare nagot som
finns i hela psykiatrin, behover
den begripliggoras och framfor
allt nd de méanniskor som pa olika
satt forsoker hantera sitt lidande.

Sett ur ett metaperspektiv menar
jag att dterhamtning som nagot
till synes enkelt i teorin anda ver-
kar uppfattas som svardefinierad
och resurskravande i 6vergangen
fran teori till en biomedicinskt
inriktad praktik. Trots detta vagar
jag pasta att heldygnsvarden har
potential att omsatta patientkun-
skap som en del i ett aterhamt-
ningsinriktat arbete, oavsett
vilken grad av aterhdmtning det
handlar om. Det ar dock ett ge-
mensamt organisatoriskt ansvar
att forankra denna kunskap inom
olika vardande kontexter, samt
att ge aterhamtning legitimitet
for att i forlangningen kunna
genomsyra dven den svenska
psykiatriska heldygnsvarden.
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2 specialistsjukskoterska i psykiatris!( f

SJALVKLART HAR DET INTE gétt
PRF obemarkt forbi att det har
kommit en ny regering och med
den det omtalade”Tidoavtalet”
som har kritiserats brett inom
varden och sarskilt inom psyki-
atrin och beroendevarden dar
manga uttalat sig.

| det nya Tido-avtalet beskrivs
ordet "vandel” sa har:

“Med bristande vandel avses
férhallanden sdsom bristande re-
gelefterlevnad, association med
kriminell organisation, nétverk
eller klan, prostitution, missbruk,
deltagande i vdldsbejakande
eller extremistiska organisationer
eller miljéer som hotar grundldg-
gande svenska vérden eller om
det i 6vrigt féreligger otvetydigt
konstaterade anmdrkningar i
fréga om levnadssdttet.”

Dessutom ingar det i Tidoavtalet
att de med uppehallstillstand
och svenskt medborgarskap

ska betala ur egen ficka om tolk
behdvs inom varden - de som
redan har det svart skall fa det
svarare. Det verkar som att det
ska bli tydligt vem som inte &r
valkommen i Sverige.

r".l I

Vardférbundet har genom sin
ordférande kommenterat delar
av Tidoavtalet och anser att
forslaget om anmaélningsplikt

vid mote med papperslosa pa-
tienter strider mot var professi-
onsetik och skulle paverka vara
mojligheter att skapa fortroen-
defulla vardmoten samt ge god
och séker vard. Forslaget om att
ta bort ratten till kostnadsbefriad
tolk férsvarar yrkesutévningen i
varden och innebar uppenbara
patientsakerhetsrisker, dar den
eventuella besparingen snabbt
kommer atas upp av ytterligare
vardbesok eller vardskador.
Ratten till hélsa lamnar ingen
utanfér och halso- och sjukvar-
dens grundlaggande principer ar
tydliga: vard ska ges med respekt
for alla manniskors lika varde och
den med de storsta behoven ska
ges foretrade till varden.

Vi har fragat nagra specialistsjuk-
skoterskor i psykiatrisk vard kring
deras tankar om Tiddavtalet.
Forst ut ar Sebastian Gabriels-
son, bitrddande professor,
utbildningsledare och specialist-
sjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard vid Lulea tekniska
universitet.

Sebastian, hur tror du de delar

i Tid6avtalet som berdr den
psykiatriska varden paverkar
framtidens psykiatri?

Jag tror de bidrar till att gora var-
den mindre tillganglig for sarskilt
sarbara patientgrupper, och min-
dre attraktiv som arbetsplats for
kloka och kompetenta vardare.

Missbruk och beroendesjuk-
dom hanger tatt samman fér
oss, varfor tror du regeringen
sarskiljer dessa?

| basta fall handlar det om
okunskap och férdomar, i
samsta fall om att gora skillnad
pa manniskor utifran oklara
forestallningar om ”vi och dem”.
Okunskap och férdomar kan

ju da handla om en bristande
forstaelse hos politikerna for
psykisk ohdlsa i allménhet och
beroendesjukdom i synnerhet,
och en naiv tro pa att forlegade
moraliserande synsatt skulle vara
ett rimligt och effektivt satt att
hantera uttryck for psykisk ohal-
sa. Samtidigt ar det val rimligt att
forvanta sig att ledande politiska
féretradare &r mer uppdatera-
de an sa. Tyvarr ligger det da
narmare till hands att tanka att
detta handlar om signalpolitik —

man vill visa att man ar beredd
att ta i med hardhandskarna
mot personer som inte ser ut
som vi. Att detta innebér att mot
battre vetande hantera psykisk
ohélsa och social utsatthet som
en karaktarsdefekt blir da inte
ett problem, utan snarare ett
satt att forstarka bilden av “dem”
som en annan och samre sorts
maénniskor.

Vad anser du om att prosti-
tution anses vara anledning
for utvisning?

Jag ténker att detta speglar
samma logik som nar det galler
missbruk och beroende. [ stallet
for att pa allvar forsoka forsta
och hantera en komplex pro-
blematik som innefattar mycket
manskligt lidande valjer man att
forenkla och fordumma debatten
i syfte att plocka poéng hos
framlingsfientliga och misogyna
valjargrupper.

Skulle du anméla en
papperslos patient?

Det hoppas jag verkligen inte.
Tillit och fértroende ar centrala
varden i god vard. Patienter
behdver kunna lita pa att
vardpersonal agerar utifran sin
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professionsetik med patientens
behov i centrum.

Vad tror du det far for konse-
kvenser om vi inte har ratt att
bestilla tolk till alla i varden?
Det kan omajligt vara halso- och
sjukvardens priméra uppgift att
uppfostra manniskor att lara sig
svenska. Forutom att det riskerar
patientsakerheten och begransar
patienters tillgénglighet till vard
innebér detta ocksa att profes-
sionerna bakbinds. Hela kritiken
mot new public management
och omstallningen mot en néra
vard med tillitsbaserad styrning
och ledning handlar ju om att
starka professionskunskapens
stallning i varden. Att da vilja be-
gransa professionellas mojlighet
att anpassa kommunikationen
efter behov och situation ar
minst sagt bakatstravande.

Det sags att regeringen kan
spara 150 miljoner pa att inte
betala for tolkar, att dessa
pengar kan ga till fler "varma
hédnder” — vad tanker du om
det utlatandet?

Halso- och sjukvarden har en
enorm utmaning nar det galler
att attrahera och behalla kom-
petens. Att |ata populistiska mig-
rationspolitiska hansyn forsvara
personalens arbete kommer inte
att 16sa detta.

Professor i omvdrdnad och tidi-
gare ordférande i PRF, Henrika
Jormfeldt, har ocksé bidragit
med sina svar pd frégorna.

Hur tror du de delar i Tidoavta-
let som beror den psykiatriska
varden paverkar framtidens
psykiatri?

Jag tror att Tidoavtalet kommer
att 6ka forutsattningarna for den
ojamlika varden som vi ser redan
idag. Vad jag forstar ska det
satsas pengar pa att motverka
psykisk ohalsa och suicid men
det ar inte sa tydligt beskrivet
hur psykisk ohalsa och suicid

ska motverkas. Det ar relativt
komplexa samband som behover
beaktas for att psykisk ohdlsa och
suicid ska kunna motverkas och
for detta kravs utbildning och for-
djupad forstaelse for de mansk-
liga levnadsvillkoren men det &r
otydligt hur detta ska starkas i
grunden. En relevant fraga ar om
exempelvis PRF har tillfragats om
vad som kravs for att motverka
psykisk ohalsa och suicid.
Missbruk och beroendesjuk-
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dom hénger titt samman for
oss, varfor tror du regeringen
sarskiljer dessa?

En gissning ar att detta ar ett
forsok att dela upp problema-
tiken i tva delar dar missbruk
utgor en del dér individen ar
den som béar ansvaret medan
beroendesjukdom beskrivs som
en annan typ av problematik dar
individen uppfattas som ett offer
och utan ansvar. Ett satt att inte
behdva behandla alla lika utifran
godtyckliga bedémningar.

Vad anser du om att
prostitution anses vara
anledning for utvisning?

Detta blir i praktiken ett satt att
forlagga skulden pa offret och
underlatta for forévare att ga
fria. Kvinnor kommer att fa annu
svarare att ta sig ur prostitution
om de en gang hamnatien
sadan situation.

Skulle du anmidla en
papperslos patient?

Nej, det forsatter sjukskoterskor
i en omojlig etisk situation efter-
som sjukskoterskors etiska kod
kraver att alla ska behandlas lika
utifran individuella behov obe-
roende av kon, etnicitet, religion
eller ursprung.

Vad tror du det far fér konse-
kvenser om vi inte har ratt att
bestilla tolk till alla i varden?
Det blir svarare och dyrare att
stélla ratt diagnos och att kunna
ge ratt vardinsatser. Det kan
medfora okade kostnader och
storre manskligt lidande.

Det sdgs att regeringen kan
spara 150 miljoner pa att inte
betala for tolkar, att dessa
pengar kan ga till fler "varma
hander” —vad tanker du om
det utlatandet?

Varma hander ar inte det enda
som kravs i varden, det kravs ock-
sa kommunikation och kompe-
tens, och for detta behdvs saval
utbildning for personalen och
tolk om situationen sa kraver.
Uttalandet tycks bygga pa stor
okunskap.

Jag har aven fragat en del kolle-
gor kring deras asikter géllande
Tidbavtalet. Tyvarr ar min upp-
levelse att manga inte riktigt vet
vad det kommer betyda for oss

i varden och sarskilt psykiatrin.
Lakare Natte Hillerberg som sitter
i styrelsen Lakare mot rasism har
startat ett upprop mot Tidoav-
talet och jag bad Natte ge sina
tankar kring att vardpersonal inte

ar sa insatta i politiska avtal som
paverkar vara patienter och vad
det betyder om vi som vard-
personal borjar behandla vara
patienter olika utifran bakgrund,
sjukdom och sétt att leva.

"Tidoavtalets foreslagna atgarder
borde fa alla varningsklockor att
ringa hos oss. Som vi skrev i vart
nationella upprop mot Tiddav-
talet: Om vi inte tillats anvénda
tolk kommer majligheten for oss
att gora ett bra jobb forsamras.
Kommunikation ar nyckeln i vart
yrke. Det ar omojligt att gora en
bedomning av en patient utan
det verktyget. Tolkning behovs
inte bara for patienter som dnnu
inte lart sig svenska, utan ocksa
for patienter som pa grund av
det medicinska eller psykiatris-
ka skick som de befinner sig

i —forvirring, alder, psykos eller
ldkemedelspaverkan —inte har
tillgang till sprakkunskaper de
vanligen har.

Att tvingas ange patienter utan
uppehallstillstand som scker
vard innebar en etisk stress och
gar emot hélso- och sjukvardsla-
gen om jamlik vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Angive-
riskyldigheten kommer, liksom

Bild: Shutterstock

begransandet av tolkratten, att
medféra att manga patienter
drar sig ldngre for att soka vard
och ddrmed kommer att vara
annu sjukare nar de val kommer
till varden.

Bland vara patienter finns manga
som redan lever pa marginaler-
na. En del patienter har paga-
ende missbruk, saknar bostad
eller inkomst. Att mycket utsatta
individer ska riskera utvisning

pa grund av t.ex. missbruk eller
att de séljer sin kropp for att
overleva, menar vi dr oaccepta-
belt. Darutéver kommer avtalets
atgarder att 6ka den redan hoga
utsattheten och stressen for
rasifierade invandrare i Sverige.
Hur kommer en person ma som
under en flera ar lang process
drinlastiett interneringslager?
Som skickas hem trots krig eller
politisk hotbild i sitt hemland?
Som inte kan stka vard eller stod
utan att riskera att bli angiven av
myndigheterna?

Vi som vardpersonal vagrar sitta
tysta medan landets regering fo-
reslar forslag som kraftigt skulle
komma att forsamra liven och
halsan for vara patienter.
Medicin och politik hori allra
hogsta grad ihop. Vi menar att

vi aldrig kan bidra till ndgons
lakning om vi samtidigt genom
tystnad eller rostsedel bidrar

till det strukturella valdet mot
samma person. Det ar en omojlig
ekvation. Om de atgarder som
Tidoavtalet foreslar drivs igenom
i sjukvarden, kommer vi att bega
civil olydnad och vagra ange vara
patienter. Och vad sager ldkarka-
ren om dessa férslag som kom-
mer att fa en enorm paverkan pa
samhallet som helhet och psyki-
atrin som falt? Mycket lite. Det
har kommit en debattartikel mot
forslaget om begransad tolkratt,
och kritik mot angiveriskyldighet
fran fackforbundet. Men kusligt
manga av vara kollegor och var
egen psykiatriska specialistfor-
ening, SPF, star tysta. De flesta
av oss lakare inom psykiatrin
rostade sannolikt pa partierna
som tagit fram avtalet.

Hur kan man pasta sig vilja hjalpa
manniskor — bota, lindra och
trosta —nar man aktivt medverkar
till att skapa ett samhélle som
gbr manniskor sjuka och i varsta
fall berdvar dem sina liv? Till
mina tysta vita svenska kollegor

i forbund, fikarum, styrelser och
féreningar: Ni medverkar till att
historien just nu upprepar sig”.

Jag frdgade Martin Hultén,
ordférande i Svensk psykiatrisk
forening kring detta och fick fol-
jande svar; "Foreningen har inte
varit tyst utan redan i tidigt skede
uttalat sig férra aret genom SLS
och ldkarférbundet som ar vara
moderorganisationer.

Min uppfattning ar att flera delar
av Tidbavtalet &r inhumana, i
strid med méanniskovardesprin-
cipen och aven i strid med Halso
och sjukvardslagen och just
darfor inte kommer att genom-
foras i dessa delar. Sen har vii
det senaste inte ensamma drivit
fragan ytterligare helt enkelt for
att vi har sa otroligt mycket annat
arbete nu.

SPF med sina 1200 medlemmar
arju en av de storre medlemsfor-
eningarna i SLS och vi verkar dar
gemensamt med Svenska lakar-
séllskapet i ndmnd, delegationer,
kommittéer, arbetsgrupper och
nasta vecka sitter jag till exempel
sjalv i ordféranderad med SLS.
Jag instdmmer exempelvis helt
med uttalandet fran ordféranden
i SLS-delegationen for medicinsk
etik:

.att férslaget om att avskaffa
rdtten till tolk direkt strider mot
mdnniskovdrdesprincipen och
allas rétt till vard.

Ndr det gdller férslaget om att
inféra anmdlningsplikt inom
sjukvarden anser vi att hdlsorisk-
erna fér dem som séker vdrd,
inte skulle sté i proportion till
nyttan, och att det dessutom
skulle innebéra en etisk stress
for sjukvardspersonalen att
utféra en handling som med
stor sannolikhet kan férvdrra
patientens hdlsotillstand.”

Nyt arktiski
samarbeile inom
psykiatrisk
omvardnad

Text: Sebastian Gabrielsson

Omvardnadsforskare vid Lulea tekniska
universitet, Umea universitet, Norges
arktiske universitet (UiT) och Uledborgs
universitet har startat ett samarbete med
fokus pa psykiatrisk omvardnad kallat
Arctic Academy of Psychiatric and Mental
Health Nursing Research (AAPMHNR).
Néatverket &r dppet for larare och dok-
torander vid de deltagande larosatena
med intresse och engagemang i forskning
inom psykiatrisk omvardnad och psykisk

halsa.

”Initiativet kommer resultera i starkt samverkan inom
psykiatrisk omvardnad och psykisk hélsa”, sager Sebas-
tian Gabrielsson, bitradande professor i omvardnad vid
Lulea tekniska universitet och en av initiativtagarna.

Avsikten ar att samla forskare med intresse och enga-
gemang for psykiatrisk omvardnad och psykisk halsa i
syfte att skapa en storre forskningsmiljo och utveckla
samarbeten inom forskning och utbildning. Sarskilt
fokus kommer att laggas vid gemensamma utmaningar
och mojligheter i den arktiska regionen, t.ex. i relation
till kompetensforsorjning, tillgdnglighet, demografi,
kulturella och sprakliga minoriteter, klimat och miljé.
Under 2022 har ett antal inledande digitala traffar hal-
lits med representanter for de deltagande larosatena.
Engagemanget och intresset har varit stort. | november
anordnades gemensamt ett digitalt forskningssemi-
narium dar doktorander och forskare fran respektive
ldrosate presenterade pagaende forskningsprojekt.
Under varen planeras en forsta fysisk natverkstraff i
Lulea. Fokus for traffen ar att identifiera gemensamma
intressen och mojliga samarbetsprojekt inom forskning

och utbildning.

Bild: Unsplashed
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RKonradsbhergs-

TEXT: Gunnel Svedberg

filmerna

—VAD AR DET EGENTLIGEN SOM VISAS?

BILD: Wigert, Viktor, Psykiska sjukdomstillstand, en allménfattlig framstilining, Stockholm, 1924, I, s. 65.
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Gunnel Svedberg, sjukskoterska och medicine doktor i psykiatrihistoria, har tidigare medverkat i tidskrifter och
antologier med artiklar om den psykiatriska vardens historia. Nu har hon gett sig i kast med att forsoka forsta
hur de katalepsiliknande symtomen som finns pa aldre filmer fran "Konradsberg” under 1930-talet uppstod. |
detta nummer av Psyche presenterar Gunnel mojliga forklaringar till fenomenen.

Filmglimtar frén Konradsberg pd
30-talet var amnet for Svenska
Sdllskapet for Psykiatrins historia,
varen 1987. Stumfilmer visades
fran en filmprojektor uppstalld

i kyrksalen pa Ralambshovs
sjukhus, den tidens namn pa
Konradsberg. Flertalet delta-
gare vid sammankomsten var
aldre psykiater, manga med lang
erfarenhet inom yrket. Ingen
ifragasatte filmen som dokument
fran Konradsberg under 1920-
eller 1930-talen.

Skyltar introducerade innehall

i filmernas olika avsnitt, med
patienter och personal pa pro-
menadgard eller i sjukhuset vid
undersokningar och behandling-
ar. Speciellt var det ett avsnitt
som fangade intresset. | flera
sekvenser syns manlig personal,
som med pekpinneliknande fo-
remal for en manlig patients arm
eller ben i olika stallningar, som
patienten behaller da personal
avlagsnar sig fran patienten.
Askadare tycks betrakta vad som
férevisas, en av dem ar professor
Bror Gadelius.

Den sakkunniga filmpubliken
konstaterade att patienterna
hade symtomet katalepsi.

| ett kapitel om dementia prae-
cox (liktydigt med schizofreni)
hade psykiater Viktor Wigert
beskrivit katalepsi som “det
egendomliga tillstand, da den
sjuke alldeles oombedd bevarar
de stéllningar man ger at hans
lemmar. Lyfter man till exempel
upp hans armar sa haller han
dem upplyftade sa lange han
orkar, till dess de slutligen av trott-
heten sjunka ned. Den sjuke blir
som en vaxdocka, som man kan ge
vilken stallning som helst.”*

| samband med uppbyggnaden
av Medicinhistoriska muséet
Eugenia 6verfordes ett urval
filmsekvenser till digital teknik
och till en sammanhédngande
version, Konradsbergsfilmerna.
Originalfilmerna kasserades
som skadade och brandfarliga.
Psykiatriska kliniken pd Karolin-
ska sjukhuset hade da hand om
filmerna. Det var aldrig aktuellt
att lamna filmkopia till museet,

framforallt pa grund av sekretess
gallande patienter som tydligt
framtradde pa filmerna.

Intervjuer med sjukskoterskor
ledde till att 6verskoterskorna
Ingeborg (da Ingeborg Jernryd,
bosatt i Lund) och Lilly Jeppsson
kunde identifieras pa filmerna.
Jag 6nskade lata Lilly Jeppsson
identifiera personer och forklara
omstandigheter. Men filmen
overlamnades inte for detta
syfte. Filmerna harbargerar en
o6mtalig historia.

Hagstromerbiblioteket arkiverar
numera de digitala filmerna. For
att 6ka Konradsbergsfilmernas
varde som tidsdokument och
kélla ar det angelaget att spara
filmernas inspelningsar, syfte och
anvandning.

Sedan nagra ar har fragor ater-
kommit om Konradsbergsfilmer-
nas "katalepsiavsnitt” som vacker
férundran och forsok att forsta.
Vad ar det egentligen som visas
pa filmen? “Det verkar inte vara
nagot vanligt”, “detta ar nagot

annat”, “dressyrliknande”.

Kanske finns ett spar till trolig
forklaring i en artikel i Svenska
Lakartidningen 1933, av lakaren
Sander lzikowitz, Till diskussio-
nen rérande dementia praecox
etiologi och patogenes, Fran
Karolinska Institutets Psykiatriska
Klinik, Stockholm.? Den adressen
var en nyfunnen benamning pa
delar av Stockholms hospital
"Konradsberg” byggt 1861,

dar professor Viktor Wigert var
klinikchef fran 1928.

Artikeln Till diskussionen rérande
dementia praecox etiologi och
patogenes ar en forskningsrap-
port pa 28 sidor. Inledningsvis
konstaterar Izikowitz att det
saknas enighet om dementia
praecox-begreppets innehall

och omfattning och om vilken
betydelse som bor laggas vid
bendmningarna dementia
praecox och schizofreni. Finns
stod for antagandet att dementia
preacox ar en organisk psykos,
fragar Izikowitz och tecknar det
internationella forskningslaget

1. Wigert, Viktor, Psykiska sjukdomstillstdnd, en allménfattlig framstdllning, Stockholm, 1924, 11, s. 64.
2. lzikowitz, Sander, Till diskussionen rérande dementia praecox etiologi och patogenes. Fran Karolinska Institutets Psykiatriska klinik, Stockholm. Svenska Lékartidningen, 1933,
argang 30, nr 19, s. 481-492. fortséttning i nr 20, s. 522-538.
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pa 17 sidor. Forskningsresultat
soktes framforallt ur kroppsvat-
skor fran psykiskt sjuka personer
med psykossymtom och fran
friska personer. Izikowitz gav ett
exempel fran eget kommande
arbete Over aggvitefraktionernas
kvantitativa forhallande i lumbal-
vatskan hos friska personer samt
hos psykoser av olika slag i olika
faser. Trots de omfattande klinis-
ka studierna, saknades fortfaran-
de 6kad kunskap om schizofreni.
Frustrationen over forsknings-
ldget vaxte med antalet sidor
redovisade forskningsresultat.

”Synnerligen intressanta forsok”
dyker upp pa de sista artikelsi-
dorna med att "experimentellt
framkalla katatoniliknande bilder
a manniskor och djur” Izikowitz
formulerade hypotesen “att
varje faktor som i tillracklig grad
stor det vegetativa systemets
fysiologiska funktioner eller
dndrar kroppsvatskornas kemiska
sammansattning, hos individer
med vissa konstitutionella anlag
férmar rubba hjarnans funktio-
ner pa sa satt, att schizophrena
symtombilder uppsta,” men
Izikowitz konstaterade att det ar
relativt 1att att konstruera teorier
vid skrivbord. Han saknade de
nddvandiga tillforlitliga premis-

Katalepsi. Patienten behfller de stiillningar, som man ger it
hans lemmar. Han ar numera frisk och har atergitt till
sitt yrke.

serna, som grund for hypoteser
och teorier. Det vore 6nskvart
att "parallellt med omsorgsfulla
kliniska och patopsykologiska
studier utféra systematiska
somatologiska undersokningar
under tillfredstallande forsoks-
betingelser och med vederhaftig
teknik. Ty endast pa det sattet
torde den psykiatriska forsk-
ningen fa nagon storre chans
att komma till nagon fordjupad
kunskap pa detta utomordent-
ligt svarbearbetade omrade.”
(Izikowitz, 1933, s. 534-8.)

Katalepsi tycks vara den “schi-
zophrena symtombild” som
Izikowitz fann onskvart att ut-
forska med kliniska experiment.
Izikowitz ndmner dmnen, som pa
senare tid, vid injektion har fram-
kallat katatoniliknande bilder pa
manniskor och forsoksdjur: bul-
bocapnin, meskalin, acetylcholin,
Cannabis indica, adrenalin och
"katatonin”.

Sander Izikowitz framstar i
artikeln Till diskussionen rérande
dementia praecox etiologi och
patogenes som ideolog och orga-
nisator vid forsok att experimen-
tellt framkalla katatoniliknande
tillstand. Jag antar att Sander
Izikowitz genomforde kliniska

forsok som filmades pa Konrads-
berg, troligen 1931.

Sander lIzikowitz var fran 1929
knuten till Stockholms hospital,
Konradsberg. | arsberattelse
1929 for Stockholms hospital,
star medicine kandidat Sander
Izikowitz omnamnd for tiden
fran maj till arets slut. Aret darpa
fortsatt tjanstgoring for Sander
Izikowitz som klinisk amanuens.
Den 15 juli 1930 blev Sander
Izikowitz forordnad som extra
ordinarie amanuens vid kliniken,
av Karolinska Institutets kolle-
gienamnd.

Ar 1931 blev 100 platser pa sjuk-
huset reserverade for psykiatrisk
klinik med fullt fria intagnings-
mojligheter. ”Vasentligen for
lindrigare sjuka och for fall, som
intagits for diagnos eller speci-
alundersokningar o dylikt daven-
ledes for patient som inte tillhor
upptagningsomradet.” Vidare i
arsberattelsen for ar 1931 ndmns
att flera vetenskapliga arbeten
arigang pa sjukhuset och redan
har lamnat vardefulla resultat.
Laboratoriearbetet har bedrivits
med stor livlighet och intresset
for klinikens arbete har givit kli-
niken oavlonade assistenttjanst-
goringar via Karolinska Institutet,

enligt arsberattelsen 1932.

I inspektorers berattelser fran
Stockholms hospital aren
1930-1933 finns inte benam-
ningen “Karolinska Institutets
Psykiatriska Klinik, Stockholm”.
Det ar troligt att nya namnet inte
godtogs i praktiken. | inspekto-
rernas berattelser saknas ocksa
uppgifter om vetenskapliga arbe-
ten vid Stockholms hospital. Hur
kan detta forstas? Uteslots vissa
kansliga uppgifter fran inspek-
tionerna for att rapporteras och
diskuteras separat?

Sander Izikowitzs artikel om
experimentellt framkallade sjuk-
domsliknande symtom hos friska
och psykiskt sjuka personer,
saknar helt etiska 6vervaganden.
Att framkalla schizofreniliknan-
de tillstand, for att pa sa satt
forsta orsaker till schizofreni och
darmed kunna forebygga och
behandla sjukdomen, kunde
troligen vid denna tid forstas
som en sjalvklart prioriterad och
forsvarbar uppgift.

Sander Izikowitz kom 1942 till
Beckomberga sjukhus, fran 1959
med professors namn. Aren
1952-62 var Izikowitz styresman
pa Beckomberga sjukhus.
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DAGS ATT SOKA

specialist
bildning -

Da var det aterdags att sammanstalla landets specialistsjukskdterskeutbildningar
med inriktning psykiatrisk vard infor kommande antagningar. Anmalan fér hdstens
omgangar av utbildningen pagar mellan den 15 februari och 15 mars. Vid flera
larosaten kan du lasa redan i host och det finns en variation nar det galler studie-
takt, undervisningsform och nar utbildningen ges. Las mer om utbildningarna t ex
om behorighetskrav och examen pa www.antagning.se

HAR KAN DU LASA TILL SPECIALISTSJUKSKOTERSKA
MED INRIKTNING PSYKIATRISK VARD:

LAROSATE

Blekinge Tekniska
Hogskola

Goteborgs
universitet

Hogskolan i Boras

Hogskolan i
Halmstad

Hogskolan Vast

Link6pings
universitet
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STUDIEORT

Karlskrona

Goteborg

Boras

Halmstad

Trollhattan

Linképing
Ortsoberoende
Jonkoping
Karlstad
Orebro

r

v

UNDERVISNINGSFORM

Halvfart, distans

Normal, halvfart.

Halvfart, distans.

Campus/distans ca

3-4 campustréffar per
termin samt datorun-
derstédd larplattform

Normal, halvfart,
helfart.

Halvfart
Modifierad distans
2 traffar/termin i
Linkdping

OVRIGT

Fokus i programmet ar kunskap
och kompetens som behovs for att
kunna leda, kvalitetsforbattra och
utveckla omvardnadsarbetet inom
psykiatri. Pedagogiken baseras pa
PBL, problembaserat larande.

Programmet ger fordjupad kunskap
om att leda och utveckla psykiatrisk
omvardnad, med fokus pa samtal
och personcentrarad vard. Pedago-
giken baseras pa flipped classroom/
blended learning.

Utbildning pa avancerad niva som
ger fordjupade kunskaper i att
sjalvstandigt leda och utveckla
psykiatrisk omvardnad. Genom en
helhetssyn pa manniskan bidrar
dessa fordjupade kunskaper ocksa
till att kunna goéra komplexa be-
démningar utifran vetenskapliga,
samhalleliga och etiska aspekter.

Fokus pa specialistsjukskoterskans
roll och ansvar i medicinska och
psykosociala insatser samt djur och
naturunderstodda insatser.

Inriktningen fokuserar pa halsofram-
jande insatser dar individens resurser
tillvaratas och utgar fran den enskilda
manniskans livssituation och halsa.

Programmet genomfors som modi-
fierad distansutbildning i samarbete
med flera studieorter.

2 VFU-perioder

NASTA INTAG

HT24

HT23

HT24

HT24

HT23

HT23

KONTAKTPERSON

Johanna Tell
johanna.tell@bth.se

Lena Johansson
lena.maria.johansson@gu.se
Lilas Ali

lilas.ali@gu.se

Aleksandra Jarling
aleksandra.jarling@hb.se

Henrika Jormfeldt
henrika.jormfeldt@hh.se
Marjut Blomqvist
marjut.blomqvist@hh.se

Margareta Karlsson
margareta.karlsson@hv.se
Sofie Lundstrom
sofie.lundstrom@hv.se

Patrik Rytterstrom
patrik.rytterstrom@liu.se

—

.
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LAROSATE

Linnéuniversitetet

Lulea tekniska
universitet

Lunds universitet

Marie Cederschiold
Hogskola (fd Ersta
Skéndal Bracke)

Malmo universitet

Mittuniversitetet

Malardalens
universitet

R&da korsets
hogskola

Umea universitet

Uppsala universitet

STUDIEORT

Vaxjo/Otsobero-
ende

Ortsobero-
ende

Lund

Stockholm
(S6dermalm)

Malmo

Ortsobero-
ende

Vasteras/
Eskilstuna
Varannan
delkurs pa
resp ort.

Stockholm (Fle-
mingsberg)

Umea

Uppsala

UNDERVISNINGSFORM

Halvfart. Internetba-
serad distans med
vissa studietillfillen pa
studieort (0-2 traffar
per termin).

Natbaserad distans.
Inga fysiska traffar.
3,5 terminer. Halvfart
tre terminer. Fjarde
terminen bestar av 10
veckor VFU helfart.

Internetbaserad.
Halvtid. Distans med
vissa studietillfillen pa
studieort.

Halvfart, webbaserad
undervisning med

ca 10 schemalagda
seminariedagar per
termin (max fyra
Campusforlagda tillfal-
len per termin).

Normal. Heltid.

Distansutbildning och
omfattar tva ars del-
tidsstudier

Normal. Helfart,
men gar att ldsa pa
reducerad fart under
tva ar.

Halvfart, inter-
netstodd, ca 8 cam-
pustraffar per termin.

Distans. Tva tréffar per
termin pa studieorten.
Halvfart.

Programmet arbetar

med blandade larmiljoer.
Mojlighet att soka studier
pa hel- eller halvfart.

OVRIGT

Verksamhetsforlagd utbildning
integreras i programmets kurser.
Centralt ar specialistsjukskoterskans
ledning och utveckling av psykia-
trisk omvardnad. Utmarkande ar
utveckling av etisk kompetens och
samtalskompetens.

Flexibel relationsbaserad undervis-
ning. Fokus pa specialistsjukskoter-
skan som omvardnadsexpert med
ansvar att leda och utveckla.

Malet &r att forbereda sjukskoter-
skor for arbete i multiprofessionella
miljoer.

Specialistprogram for framtid-
ens psykiatriska vard. Fokus ar
specialistsjukskoterskans ansvar
att leda och utveckla psykiatrisk
omvardnad. Huvuddmnet ar
vardvetenskap. Vardetik- och
livsaskadningsvetenskap ar
profilomraden.

Teorier och begrepp for omvardnad
och profession 7,5 hp samt forsk-
ningsmetodik I.

7,5 hp lases samt ledarskap i teori
och praktik 2 hp tillsammans med
barn och aldre specialisterna samt
masterutbildningen.

Utbildningens syfte ar att skapa
forutsattningar for sjukskoterskor
att verka inom det komplexa
omrade som utgor psykiatrisk
halso- och sjukvard. Detta innebar
forebyggande arbete saval som
omvardnad och rehabilitering av
manniskor i alla aldersgrupper
inom Oppen eller sluten vard.
Insikt i aktuellt forsknings- och
utvecklingsarbete, och férdjupad
metodkunskap inom huvudomra-
det for utbildningen.

Programmets inriktning utgors av
personcentrerad psykiatrisk om-
vardnad grundad i ett livsvarldsper-
spektiv med starkt fokus pa ater-
hamtning. Pedagogiken baseras pa
flipped classroom/blended learning
och dar fardighetsovningar ar ett
staende inslag.

Ett signum for programmet ar att det
ger 6kade praktiska fardigheter och
okad reell kompetens, som i sin tur
gor det naturligt att agera i den nya
rollen som specialistsjukskoterska.

Programmet ger fordjupad kunskap
om evidensbaserad praktik, med
fokus pa samtalet och pa specialist-
sjukskoterskans ansvar att leda och
utveckla psykiatrisk omvardnad.

Utbildning med fokus pa professio-
nellt ansvar och ledarskap ges i sam-
verkan med hogspecialiserad vard och
med forskning i framkant.

Oversikten bygger pa informatiok som lamnats frén!spektive laroséte.

Se www.antagning.se for fullsta

N

ndig férteckning och u

LN

NASTA INTAG

HT23

HT23

Pausad

HT23

Pausad

HT23

HT23

HT23

HT24

HT24

daterad information.

N

KONTAKTPERSON

Hanna Tuvesson
hanna.tuvesson@Inu.se

Sebastian Gabrielsson
sebastian.gabrielsson@Itu.se
Git-Marie Ejneborn Looi
git-marie.ejneborn-looi@Itu.se

Sigrid Stjernsward
sigrid.stjernsward@med.lu.se

Pernilla Omerov
Pernilla.omerov@mchs.se

Slobodan Zdravkovic
slobodan.zdravkovic@mau.se

Annette Bjork
annette.bjork@miun.se

Lars Hammarstrom
lars.hammarstrom@miun.se

Oona Lassenius
oona.lassenius@mdu.se

Jenny Karlsson
jenny.karlsson@rkh.se

Jenny Molin
jenny.molin@umu.se

Caisa Oster
caisa.oster@neuro.uu.se

Bild: Unsplashed
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Forisatt debaitt
Kring PSYKIATRISK
DIAGNOSTIK

TEXT: Simon Notman Steinmo

Under forra aret kunde vi lasa debattinlagg som “Hejda diagnosinflationen i den svenska psykiatrin”
(DN 220415) och “Hjdlper diagnoserna verkligen vara unga?” (Aftonbladet 220205). Senast att
ge sig in i debatten var radioprogrammet Filosofiska rummet som stéllde fragan “Vad hédnder om
vi tar bort psykiatriska diagnoser?” (P1 221211). Under radioprogrammet gick panelen igenom
den psykiatriska diagnostikens historia, reflekterade kring hur vissa diagnoser verkar ga i trender
samt spanade om hur diagnostiken kommer att férandras framover. Specialistsjukskoterska i
psykiatrisk vard Simon Notman Steinmo har lyssnat och gor for Psyches rakning en sammanfatt-
ning av huvudpodngerna i programmet samt redogor for andra viktiga roster i debatten kring

psykiatriska diagnoser.

Annika Berg, docent i idéhis-
toria, beskriver i Filosofiska
rummet hur kategorisering av
ohalsa eller avvikande beteen-
den pagatt under tusentals ar,
men att under tidigt 1900-tal sa
paborjas en mer vetenskapligt
utformad indelning av psykiska
sjukdomar, bland annat i Emil
Kraepelins larobocker vars
malgrupp utgjordes av framfor
allt andra ldkare. Nar psykoana-
lysen under tidigt 1900-tal blir
ett hett samtalsdmne i den dvre
medelklassen uppstar ocksa ett
storre allmanintresse for psykia-
triska forklaringsmodeller. Under
60-talet och 70-talet ar psyko-
analysens diagnostik dominant,
framfor allt i USA men till stor del
aven i Europa - detta forandras
nar DSM-3 kommer ut.

"Psykiatrisk diagnostik forflyttar
sig fran behandlingsrummet till

14  psycHENR1 2023

cocktailpartyt. Manniskor som
tidigare pratat om betydelsen av
sina senaste drommar borjade
fundera 6ver vilken DSM-diagnos
som passar bast in pa dem”. Sa
beskriver Allen Frances, psykiater
och ordférande for DSM-4-kom-
mittén, den stora och ovantade
publika uppmarksamhet som
DSM fick i slutet av 70-talet och
bérjan av 80-talet. DSM-3 var en
diagnosmanual for psykisk ohalsa
som inte baserades pa psykoana-
lytiska forklaringsmodeller utan
utgjordes av en samling specifika
kriterier - varken orsak eller be-
handling av tillstandet beskrevs.
En tanke med detta sades vara
att 6ka chansen att sa manga
som mojligt, oavsett teoretisk
bakgrund, skulle kunna vara
Overens om diagnoskriterierna
och ddrmed ha en gemensam ut-
gangspunkt. Enligt Allen Frances
innebar ett gemensamt diagnos-
system att forutsattningarna for
forskning och behandling inom
det psykiatriska faltet genomgick
en revolution. Dock blev denna
avskalning av diagnoserna ocksa
en grund for kommande kritik.

Psykiatern och forskaren Christi-
an Rick sammanfattar i sin bok
"Olyckliga i paradiset” karnfullt
kritiken mot DSM-systemet

pa foljande satt: “Den kanske
viktigaste kritiken av dagens
psykiatriska diagnoser ar att de
ar dumma. Med dumma menas
att de endast beskriver ett
tillstand men inte ndrmare dess
natur”. Vi far alltsa reda pa hur
exempelvis en depression ter sig,
men inte vad den ar. Psykologen
och psykoanalytikern Jonathan
Shedler invander pa liknande satt
kring DSM: ”Diagnoser listade i
DSM [...] ar 6verenskomna kate-
gorier —en sorts genvag — for att
beskriva symtom. Generaliserat
angestsyndrom innebar att en
person haft angest eller oroat sig
i sex manader eller langre och att
det orsakat problem —ingenting
annat. Diagnosen ar en beskriv-
ning, inte en férklaring. Att saga
att angest ar orsakat av gene-
raliserat angestsyndrom ér lika
logiskt som att saga att angest ar
orsakat av angest”.

| Filosofiska rummet diskuteras
ocksa hur biomedicinska forkla-
ringsmodeller till psykisk ohalsa
flyttar fokus fran strukturella
och kontextuella faktorer som
exempelvis 6kad stress i arbets-
livet, ojamlikhet, nedskarningar i
valfarden, mm.

”Psykiatriska diagnoser saknar
olika biologiska markorer” sager
Fredrik Bengtsson i Filosofis-

ka rummet. Har utgor alltsa
anamnes, observationer och
det aktuella tillstandet det
enda underlaget for diagnostik.
Enkelheten i anvandningen av
diagnossystemet och dven de
hjalpverktyg och skattningsskalor
som finns kan oka risken for for-
hastade slutsatser och for tidigt
satta diagnoser. Jorgen Herlof-
son, som odversatt DSM

till svenska, har skrivit att
verktygen och skalorna aldrig
far ersétta den kliniska bedom-
ningen och att det ar mycket
viktigt att beddmningen gors av
nagon med goda kunskaper i
psykiatrisk patologi.

Den viktiga beddmningen huru-
vida den samlade symtombilden
innebar psykisk ohalsa eller
finns inom ramen fér normalt
lidande ar en bedomningsfraga
dar "cut off-nivan” blir upp till
varje anvandare att satta. Kanske
ar det denna diffusa grans som
|atit diagnoserna bli en del av
vardagsspraket dar de allra flesta
kan uppleva att de har en “sléang
av ADHD” eller &r "lite bipolar”?
Kanske kan denna normalisering
minska stigmat kring psykiska
diagnoser, men riskerar samtidigt
en urvattning av diagnoserna
som i ldngden kan forminska det
stora lidande som psykisk ohélsa
kan innebara.

Jorgen Herlofson problemati-
serar ocksa att utredning i hog
grad sarskiljts fran behandling,
dar behandling och resultaten av
behandlingen bor vara en del av
den pagdende utredningen. “En
diagnos bor skrivas med blyerts”
uttrycker psykiatern Allen Fran-
cesienintervju och menar att
en diagnos behdver kunna revi-
deras kontinuerligt.

Allen Frances har uttryckt en hel
del kritik kring hur DSM anvéands
men ser ocksa positiva sidor med
diagnossystemet: i basta fall bor
en diagnos utgora ett positivt
ogonblick i en manniskas liv, dar
diagnosen kan hjalpa personen
att kdnna sig forstadd, minska
oron och osakerheten kring
framtiden och hjalpa vardper-
sonal att valja ratt behandling.

En felaktig diagnos daremot kan
leda till stigma, till felbehandling
och till svarigheten att ndgon
gang bli fri fran diagnosen.

“Diagnoser har blivit viktiga for
oss i vart identitetsskapande” sa-
ger Fredrik Svenaeus i Filosofiska
rummet och menar att diagno-
serna har blivit ett verktyg for
hur vi forstar oss sjalva. Men ar
det verkligen sa DSM var menat
att anvandas? Psykiatern Awais
Aftab skriver i sin blogg ”Psychi-
atry at the margins” att DSM
lampar sig synnerligen illa som
verktyg for sjalvforstaelse och att
det heller aldrig var syftet med
systemet. Awais Aftab menar

att DSM:s tillgéngliga sprak och
avskalade form tillat systemet

att anvandas i andra syften an
den var menad att anvdndas for.
Exempelvis for “sjdlvdiagnostik”,
eller genom att anvdndas i media
dér anvandningsinstruktioner-
na eller begrénsningarna kring
systemet inte framgar.

Ett annat problem enligt Aftab

ar att DSM-diagnoserna fick en
sadan kraftig sarstélining att
bade farmakologiska, psykotera-
peutiska och 6vriga behandlingar
i stor utstrackning kopplades till
en DSM-diagnos vilket skapat en
loop dér det &r svart att t.ex. fa
finansiering for forskning som ror
sig utanfor diagnossystemet.

Trots ovan beskrivna loop-effekt
ar DSM som bekant inte det
enda diagnossystemet inom psy-
kiatrin. 2017 lanserades HiTop
som ett alternativ till DSM och
ICD dar malet inte ar att komma
fram till en psykiatrisk diagnos
utan att skapa en nyanserad och
holistisk bild av en persons psy-
kiska lidande. Detta genom att
gradera olika symtom, person-
lighetsdrag och faktorer pa ett
kontinuum utan att dra en grans
mellan sjukt och normalt.

Aven NANDA som ofta anvénds
inom omvardnad/vardvetenskap
bade kliniskt och i forskning kan
raknas som ett separat diagnos-
system eller taxonomi.

Sa ar framtiden ett nytt diag-
nossystem eller en psykiatri dar
flera parallella diagnossystem
anvands? ST-lakaren Fredrik
Bengtsson spanar i Filosofiska
rummet och menar att det se-
nare kommer bli fallet. Panelen
i Filosofiska rummet ar enigi att
om psykiatriska diagnoser skulle
tas bort sa kommer det sannolikt
att ersattas av andra kategorier.
Men maste det vara sa?

Phil Barker och Poppy Bucha-
nan-Barker refererar i boken
“Tidvattenmodellen” - ett
centralt verk inom psykiatrisk
omvardnad - till Thomas Szasz
som staller sig starkt kritisk
till psykiatrisk diagnostik och
beskriver kategoriseringen av

Bild: Rawpixel

psykisk ohalsa som ett moraliskt
démande och maktmedel dar
den professionella tolkningen
Overmannar och drénker den
personliga. Istallet bor sjuksko-
terskan dgna sig at att optimera
styrkan i personens egen berat-
telse och lotsa personen i dennes
resa mot sjalvldkande.

"Psykiatrisk diagnostik ar alltfor
viktigt for att [amnas exklusivt i
handerna pa psykiatriker” skriver
Allen Frances. Han menar att
sjukskoterskor, ovriga yrkes-
grupper och brukare bor vara
representerade i arbetet kring
diagnostik, samt att forskning
och utvardering kring diagnostik
och behandling i hogre grad bor
ske inom klinisk praktik.

Att DSM och det biomedicin-

ska synsattet utgor ett starkt
paradigm inom den psykiatriska
varden &r tydligt, men enligt ett
personcentrerat arbetssatt ar det
lika betydelsefullt hur personen
sjalv formulerar sig kring sin
psykiska ohalsa som vardper-
sonalens formuleringar. Det
innebar att vi som sjukskoterskor
bor ge individen en stark talan i
hur exempelvis symtom ska be-
namnas. Vi borde kanske oftare i
motet med varje enskild patient
Oppna upp for diskussion —vad
betyder den har diagnosen for
dig? Ar den viktig? Ger den dig
nagon forklaring eller svar? Hur
skulle det vara att inte ha nagon
diagnos alls?
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PORTRATT

CARL ESTENFELD

PSYKIATRISK CL-SJUKSKOTERSKA,

KONSULTENHETEN VID
PSYKIATRI SYDVAST
carl.estenfeld@gmail.com
FOTO: PRIVAT

\_%

Specialisisjukskoterskans

omvardnadskompetens ovirderlig

inom konsulipsykiatrin

TEXT: Carl Estenfeld, Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, Konsultenheten M58, Region Stockholm

PA KONSULTENHETEN (Psykiatri
sydvast) vid Karolinska Huddinge
i Stockholm &r vi fyra specialist-
sjukskoterskor med inriktning
psykiatrisk vard och ca 10 ldkare
i olika tjanstgoringsgrad. Vi ar-
betar mot den somatiska varden
pa Karolinska Huddinge dér vi
forsoker integrera psykiatrisk och
somatisk vard, det som inter-
nationellt bland annat kallas fér
Consultation-liaison psychiatry
(CL). CL-psykiatrin gor mer an
akuta beddémningar, ambitionen
ar att ha en langsiktig plan med
hela patientens behov i fokus,
att vara en sammanlénkande
brygga inom varden. Det ar ett
falt inom psykiatrin som inte ar
sd etablerat i Sverige men som
ar stort i bland annat Storbritan-
nien, Tyskland, Australien, USA
m.fl. Vi arbetar pa somatiska
vardavdelningar samt har dven
mottagningsverksamhet dar

vi forsoker se hela manniskan
utifran ett bio-psyko-socialt
perspektiv. Ambitionen ar att
barridrerna mellan professioner
och specialiteter inte ska bli
nagot hinder utan dar patientens
behov kommer i forsta hand.
Exempelvis kan hjartklappningar
inom somatisk kontext tolkas
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som nagot kardiologiskt, som
|dkemedelsbiverkningar eller
liknande medan man i psykiatrisk
kontext kanske i stallet tanker
pa angest. Dar kan vi komma in
och gbra en bedémning med
utgangspunkt i helheten via det
bio-psyko-sociala synsattet som
forhoppningsvis hjalper bade
patienten och inremitterande
instans, dar det somatiska och
psykiatriska kan samvariera. In-
ternationella studier om CL-psy-
kiatri har visat att verksamheten
ar ekonomiskt forsvarbar da
varje ekonomisk investering ger
dubbelt tillbaka da det generellt
resulterar i bland annat kortare
vardtider och halsovinster.

SJUKOSTERSKANS OCH
OMVARDNADENS ROLL
Konsultenheten har flera olika
samarbetspartners, men vi
sjukskoterskor ar mest involve-
rade i specialistmodravarden,
infektionsmottagningen (HIV)
och neurologimottagningen
(funktionella symptom). Omra-
den under uppbyggnad som kan
namnas ar bedémningar infor
transplantationer och akut kon-
fusion/delirium inom geriatriken.
Min kollega Peter Lindhamre har

varit involverad i ett nytt arbets-
satt med extravak inom somatisk
vard for att minska behovet av
LPT.

Som sjukskoterska ar man sedan
grundutbildningen van vid att
forsoka se till hela ménniskan,
men ndr man kommer ut i den
kliniska vardagen gloms det

ofta bort. P& mottagningar eller
vardavdelningar ar personalen
ofta stressade pa grund av olika
anledningar men dar hog belast-
ning ofta ar en anledning. Det
forsoker CL-psykiatrin pa ett satt
kompensera for genom att kunna
ta sig tid for att lyssna pa hela
patientens historia, inte bara det
som ror just min specialitet.

Lakare soker traditionellt ofta
biologiska forklaringsmodeller
till symptom och lutar sig gérna
mot ldkemedelsbehandling,
som sig bor, da det ofta ar deras
framsta verktyg. Lakemedel kan
vara effektiva men manga ganger
kan ett omvardnadsperspektiv
vara det mest hjalpsamma eller
komplettera en farmakologisk
behandling. Som exempelvis

en orolig geriatrisk patient som
vandrar i korridoren och inte

medverkar i varden. Dar tanker
den biologiskt orienterade
manga ganger att man ska dam-
pa symptomen med ldkeme-
delsbehandling, men vid akut
konfusion bér omvardnad vara
forstahandsbehandling och léke-
medelsbehandling ndgot som ska
tas till nar inget annat fungerar.
Dar har vi som sjukskoterskor en
utmaning att ta mer plats, lyfta
fram var kompetens och sta upp
for omvardnaden. Att da komma
till en vardavdelning och papeka
vikten av omvardnad ar inte alltid
okomplicerat da vardpersonalen
kan ha svart att hinna med att
utféra den omvardnadsplan som
rekommenderas. Och dven inom
vart skra smyger det sig ofta in
onskemal om att det ar battre
att medicinera bort symptomen
i stallet for att forandra sitt
bemé6tande och uttka omvard-
naden. Det tar ofta mer energi
och tid i en arbetssituation som
redan fran borjan kan upplevas
som pressad. Det ar valkant hur
anstrangande det kan vara att
arbeta som sjukskoterska pa en
somatisk avdelning, dar beman-
ningen kan vara anstrangd och
omsattning av personal frekvent.
Att da fa in arbetssatt kring

omvardnadsbehov som man
traditionellt inte ar van vid kan
upplevas mer som en belastning
an till hjalp. Darfor kan det aven
behovas en del strategier och pe-
dagogiskt tdnkande for att kunna
na vardpersonalen som ar de
som i slutandan traffar patienten
mest. En annan del som kan for-
svara varden ar att sjukskoterskor
saknar en tradition av att ta hjalp
av varandra, att skriva en remiss
till en kollega fér bedomning av
omvardnadsbehov ses nastan
som nagot excentriskt eller
kuriost.

OMVARDNADEN INOM
CL-PSYKIATRIN

Nar jag anstalldes pa Konsulten-
heten fick jag en klinisk utbildning/
handledning i Consultation-liaison
psykiatri av erfarna overldkare pa
Konsultenheten under ett ar. Jag
fick Iasa in mig pa olika omraden
och auskultera inom olika verk-
samheter bade inom psykiatrisk-
och somatisk vard for att fa bred
kompetens. Sedan akte jag dven
pa en CL-konferens i Berlin samt
fick deltaga pa Konsultenhetens
METIS-utbildning for ST-Idkare
som dr intresserade av CL-psyki-
atri. Formella utbildningar som
jag gick var motiverande samtal

(MI) och fokuserad acceptance
and commitment therapy (FACT).
Introduktionen i faltet CL-psykia-
tri var genomtankt och grundlig
men det som har saknats ar in-
troduktion inom CL-omvardnad.
D3 min utbildning har formats
av lakare har fokus naturligt varit
utifran deras perspektiv. Nar jag
soker litteratur for idéer och in-
spiration om hur vi ska utvecklas
ar utbudet ganska begransat i
omvardnadslitteraturen. Utom-
lands verkar manga verksamhe-
ter ha sjukskoterskor som basen
medan pa var enhet ar ldkarna
basen da de ar en storre grupp
och med lang erfarenhet och
hog kompetens. | den miljon

kan det bli svart att lyfta fram
omvardnadsperspektivet och vad
vi kan tillféra. Vi utvecklas hela
tiden men maste hela tiden ta
hansyn till vad de inremitterande
enheterna skriver for remisser till
oss, vad onskar de hjalp med och
vad har patienterna for behov?
Pa ett stort akutsjukhus som
Karolinska Huddinge ar det svart
att ha personliga relationer med
alla avdelningar och verksamhe-
ter och pa det sattet beratta att
vi finns och vad vi kan erbjuda.
Manga remisser som kommer
fran sjukhuset till psykiatrin

handlar om akuta fragestallning-
ar som suicidalitet, depression
eller hég angest och da hamnar
det ofta hos lékare i forsta hand.
Den mer ldngsiktiga processen
dar CL-psykiatrin ar en naturlig
del av vardkedjan fungerar bast
med de mottagningar dar vi finns
involverade i verksamheten pa
ett planerat satt som i exempel-
vis specialistmodravarden dar vi
kan vara med vid férlossnings-
planering, uppféljning pa BB och
dven en tid efter férlossningen.

EN TYPISK ARBETSDAG

Vihar ett morgonméte varje
morgon dar vi gar igenom inkom-
na remisser och diskuterar vad
det kan tdnkas rora sig om och
vem som har tid och intresse for
att ta sig an uppgiften. Har kan vi
dven diskutera kortare fragestall-
ningar eller uppdateringar kring
intressanta remisser eller svara
fall fran tidigare i veckan. Langre
fragestallningar tas upp pa
behandlingskonferens en gang i
veckan. Efter morgonmoétet och
remissfordelningen startar det
kliniska arbetet. Det kan vara ett
bokat 6ppenvardsbesok eller

att borja lasa in sig pa nagon

av dagens remisser. Om man

gar pa en remiss ute pa sjuk-

huset tar det i regel 1,5 timme
med inldsning, samverkan med
vardpersonal och administration.
Sjukskoterskor kan ga sjdlva pa
remisser eller vid behov tillsam-
mans med ldkare, beroende pa
fragestallning. Ofta resulterar ett
besok fran en sjukskoterska i en
omvardnadsplan som man sedan
ska forsoka fa den somatiska
vardpersonalen att omsatta i
praktiken. Olika patienter och
fragestallningar tar olika lang
tid, vi traffar personer som har
allt fran okomplicerade krisre-
aktioner till mer svarbedémda
tillstand som kréver flera bestk
och samverkan. Sedan ar en
viktig del av arbetet att folja upp
vardplaner och patienter som vi
traffat tidiagre. Olika dagar ser
olika ut, men flera dagar i veckan
sitter vi med pa ronder dar
fragestallningar kring eventuell
psykiatri diskuteras. Man kan

da fa handleda personal eller

be om att fa en remiss nar det
verkar motiverat med en klinisk
beddmning.
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TIDSGEOGRAFISKA LIVSLINJER,
EN METOD FOR PSYKIATRISK OMVARDNAD

FORFATTARE: Charlotta Sunnqvist, Lotta Sjogran och Emma Mardhed

Att skapa livslinjer for patienter i olika sammanhang ar fér manga av oss ganska valbekant, men vad
innebar tidsgeografiska livslinjer? Hur kan dessa anvandas av specialistsjukskoterskan i den psykia-
triska omvardnaden? | denna artikel beréattar forfattarna om en narrativ omvardnadsmetod som kan
hjalpa till att skapa en helhetsbild av patientens livsforlopp och starka den personcentrerade varden.

Emma Mardhed, unnqvist,

Foto: Daniel Schmol

FOR CIRKA HUNDRA AR SEDAN for-
sokte psykiatrikerna Emil Kraepelin
(1921) och Adolf Meyer (1948)
ordna predisponerade och utlo-
sande handelser kronologiskt i
sa kallade livslinjer for att kunna
se och forsta helheten av en pa-
tients liv. Detta &r en metod som
kan anvéandas dven idag och som
ar applicerbar i den psykiatriska
omvardnaden, dar den narrativa
berattelsen fran patienten ar
stommen.

Omvardnad som disciplin tar
sin utgangspunkt i humanveten-
skapen dar manniskan forstas
genom hennes livsférlopp och
som en del av det sammanhang
hon verkar i. Inom psykiatrisk
omvardnad betonas halsopro-
cesser ur ett helhetsperspektiv
liksom de livsforhallanden

och levnadsvillkor som bidrar
till halsa.

Patientens livsberattelse har dven
en central roll i den person-
centrerade varden. Som special-
istsjukskoterska inom psykia-
trisk vard ska man utifran ett
personcentrerat forhallningssatt
tillvarata patientens erfarenhet-
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Lotta Sjogran.
iversitet.

er och behov i planeringen. | den
personcentrerade varden sker
en 6vergang fran att betrakta pa-
tienten som en passiv mottagare
av medicinska insatser och dar
fokus ligger pa patientens behov
till att i stallet fokusera pa ett
partnerskap mellan vardgivare
och patient dér insatser planeras
utifran patientens beréttelse

och resurser. Delaktighet mellan
vardgivare och patient &r uttalad
i den personcentrerade varden
och detta ger ett 6kat utrymme
for patienten att uttrycka fragor
och eventuell oro. Darfor ar kom-
munikationen och lyhérdheten
en vasentlig del i processen.

TIDSGEOGRAFISKA LIVSLINJER
Vihar anvant en tidsgeogra-

fisk metod som ursprungligen
introducerades av Torsten
Hagerstrand. Metoden anvander
geografin som ankare for att
vdcka patientens autobiografiska
minne sasom personlig informa-
tion om generella och specifika
héandelser i en persons liv. Me-
toden samlar pa ett strukturerat
satt information om patientens
livshistoria. Den tidsgeografiska
livslinjen kartlagger patientens liv

med bade sociala och stress-
fyllda handelser. Genom att
noggrant och strukturerat lyssna
pa patientens beréattelse skapas
en mojlighet att bli medveten om
patientens kunskap om sig sjalv
liksom forutsattningar for ater-
hamtning utifran ett salutogent
perspektiv.

Den tidsgeografiska intervjun
foljer patientens geografiska
flyttningar och livshandelser kon-
tinuerligt i tid och rum. Datorpro-
grammet GeolifeGraph® anvands
och intervjun startar med att
fraga vilket ar och var patienten
ar fodd nagonstans. Livslinjen
byggs upp och x-axeln noterar

de geografiska flyttningarna och
y-axeln aren. Forst registreras pa-
tientens geografiska flyttningar
genom livet och darefter noteras
alla sociala handelser dvs familj,
skolgang, arbete. Darefter laggs
alla stressfyllda handelser som
skett kontinuerligt och dess emo-
tionella inverkan pa patienten.
Flera lager kan laggas pa som kan
beskriva exempelvis sjukvard,
kriminalitet och valdsutsatthet.

Kent dr 45 Gr, han dr fédd och
uppvuxen i Malmé men flyttar
till Sjébo som 4-dring. | Sjébo gér
han ut skolan och far sitt forsta
jobb. Som 22-dring flyttar han
med sin flickvdn till Nyképing ddr
de far jobb och bildar familj. Han
bor i Nyképing i drygt 20 Gr innan
han flyttar tillbaka till Malmé.

Ndr Kent dér runt fem dr, bérjar
hans mor systematiskt att psy-
kiskt misshandla honom genom
upprepade férnedringar och
foérédmjukelser, detta 6vergar
s@ smaningom dven till fysisk
misshandel. Kents fordldrar
skiljer sig ndr han ér 11 Gr och
vid samma tid bérjar Kent fa
svdrigheter i skolan och kdnner

sig vdldigt ensam, vilket han
kénner i ndstan 30 dr. Férutom
vdldet fran modern bérjar han
nu utsdttas av fysiskt vald dven
fran sin styvfar. Kents upplevelse
av ensamhet intensifieras och
leder till svar dngest. Han réker
cannabis dagligen for att stg ut.
Efter gymnasiet drabbas han av
en depression. Han testar dé am-
fetamin och upplever att han “or-
kar livet” pd ett annat sdtt. For
att “landa” efter ruset tar han
opioider. Dessa tar éver alltmer
och till slut injicerar Kent heroin
flera génger dagligen. Han tar
en oavsiktlig 6verdos. | samma
period far han veta att han ska
bli pappa och séker dérfér vard.
Han pabérjar LARO innan férsta
barnet fods. Efter ndgra bra ar
bérjar han dricka alltmer och
han har svért att ta hand om
sina barn och att skéta sitt jobb.
Aktenskapet slutar i skilsmdssa
och han flyttar till Malmé. Ater
drabbas han av depression och
dngest. Se bilden pa nasta sida
for Kents tidsgeografiska livslinje.

TIDIGARE FORSKNING

| dagsldget har vi gjort ett flertal
studier dar vi anvant tidsgeogra-
fiska intervjuer med patienter
inom allmanpsykiatri och
beroendevard. Den forsta stu-
dien, 2007, var att beskriva och
utvardera metoden tillsammans
med patienter som vardas inom
psykiatrin. Livslinjen gav infor-
mation om patientens sociala ka-
pacitet, likasa predisponerande
som utldsande livshandelser. Alla
patienterna gav sitt omdéme om
metoden och de flesta uttryckte
att de var positiva. Patienterna
tyckte det var viktigt att diskutera
sociala och stressfulla handelser
sa personalen far en éverblick
om patientens hela livshistoria
och inte endast utlésande han-
delser. Den andra studien gjordes

2013, dar anvandes metoden
med patienter som nyligen gjort
ett suicidforsok. Syfte var att
anvanda den tidsgeografiska
livslinjen i beddmning av suicid-
risk tillsammans med patientens
coping-strategier. Livslinjen
visade faktorer som maste bedo-
mas vid suicidrisk dvs handelser
innan suicidforsoket, motiven,
problemen for patienten, familj
och personlig historia, social
kapacitet, psykiatrisk anamnes,
coping-strategier och socialt
stdd. Resultatet visade ocksa att
tidsgeografiska livslinjen starker
den heltdckande bilden av en pa-
tients livshistoria. Metoden var
dven bra som kommunikations-
verktyg och upplevdes (var?)
terapeutisk.

Den tredje studien gjordes 2015
och beskrev valdsutsatta kvinnor
som sokt psykiatrisk vard.
Livslinjerna visade att de kvinnor
som blivit utsatta for Gvergrepp
under barndom sallan berattade
for nagon om deras utsatthet.
Kvinnorna som blev utsatta som
vuxna berattade for formella
natverk som sjukvard for vard
och stod. De kvinnor som uppgav
fa handelser av 6vergrepp under
barndom uppgav mindre psykisk
ohalsa. Vuxenlivet var den period
i livet dar Gvergreppen var mest
férekommande

PAGAENDE FORSKNING
Under aren 2019-2021 har
studenter, som gatt special-
istsjukskoterskeprogrammet
med inriktning psykiatrisk vard
vid Malmo universitet, gjort
tidsgeografiska livslinjer med
patienter under studenternas
verksamhetsforlagda utbildning,
VFU. Efter deras VFU genomfor-
des fokusgruppsintervjuer dar
studenterna beskrev sina upple-
velser av att anvanda metoden.
Vart prelimindra resultat visar att
studenterna ansag att metodens
narrativa utgangspunkt framjade
ett holistiskt och ett personcen-
trerat forhallningssatt.

Inom ldkemedelassisterad reha-
bilitering vid opioidberoende,
LARO, genomfordes tidsgeo-
grafiska livslinjer med patienter
under 2020 - 2021. Syftet var att
identifiera hur livet sett ut innan
opioidberoendet samt efter in-
trade i behandlingen. Resultatet
visade att utanforskap och brist
pa sammanhang var forekom-
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mande redan fran barndoms-
och tonarstiden. | vuxenlivet
innan LARO eskalerade svarig-
heterna i livet och utanforskapet
okade an mer. Respondenterna
uppgav fler stressfulla handelser
efter att de paborjat LARO men
uppgav att de upplevde att det
var lattare att hantera detta da
de nu tack vare behandlingen
hade en tillhorighet och ett
sammanhang.

| ett annat pagaende forsknings-
projekt genomfors tidsgeografiska
livslinjer med manliga patienter
inom allmanpsykiatrisk- och
beroendevard. Patienterna hade
erfarenheter av vald tidigare i
livet, bade som utsatta och for-
Ovare. Preliminara resultat visar
att manga av mannen uppger
valdsutsatthet redan i barndo-
men och flertalet uppger att det
var en narstdende som utsatte
dem for upprepade 6vergrepp.

TIDSGEOGRAFISKA
LIVSLINJER SOM METOD |
PSYKIATRISK OMVARDNAD
Det vdsentliga med tidsgeogra-
fiska livslinjer ar att lyssna pa
patientens livsberattelse. Genom
att forsta patientens historia

kan vi ocksa battre forsta den
situation patienten befinner sig

i just nu. Det &r en metod som
illustrerar patientens narrativa
berattelse men som ocksa gor
patienten delaktig. Om bilden av
patientens livslinje journalfors
innebar det att patienten inte be-

Sjaba

hover berétta sin historia om och
om igen for sjukvardspersonal.
Bilden visar bade social kapaci-
tet, stressfyllda handelser, so-
matisk och psykiatrisk anamnes,
men ocksa patientens resurser.
Tidsgeografiska livslinjer har ett
salutogent arbetssatt eftersom
man ser nar livet har fungerat.
Det starker patienten som far

en tilltro till sin egen férmaga
samt ett inflytande att paverka
sin situation. Det bidrar till ett
personcentrerat forhallningssatt
sa att patienten far till stand sin
aterhamtning och hélsa. En an-
nan fordel med tidsgeografiska
livslinjer, forutom att patienten
ar delaktig, ar att metoden ar
ett kommunikationsverktyg som
ar terapeutiskt. Metoden boérjar
neutralt med att rita upp patien-
tens forflyttningar i livet, darefter
sociala handelser. Nar stressfyll-
da handelser ska laggas till har
specialistsjukskoterskan byggt
upp en allians med patienten.
Da livslinjen ar fardig kan man
tillsammans diskutera handelser,
resurser och vad som behover
atgardas for att fa till stand en
aterhamtning. Med hansyn
dartill kan de tillsammans skriva
en omvardnadsplan dar nuet har
forankrats i patientens egna och
hela livshistoria. Tidsgeografiska
livslinjer ar alltsa en gedigen
metod i psykiatrisk omvardnad
dar patientens livsberattelse star
i fokus for patientens vag mot
aterhamtning. Dessutom dr me-
toden ett kommunikationsverk-

NykBping

tyg som framjar en terapeutisk
allians med patienten och dar

patientens situation, kapacitet
och resurser dokumenteras.
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TEXT: Dahlia Rezai, Generalsekreterare Stiftelsen 1825
Henrik Westin, Psykolog med psykologiskt ledningsansvar, Stiftelsen 1825

TROTS ATT SJALVMORDSTALEN
Okar bland unga vuxna och att
risken for langvarig ohélsa och
utanférskap ar stor for unga

som inte far ratt stod vid psykisk
ohaélsa ar unga vuxna en grupp
som inte far tillracklig uppmark-
samhet i det offentliga systemet.
Vuxenblivandet ar en kritisk tid i
livet som ofta innebaér stora pa-
frestningar for individen. Manga
studier visar att unga vuxna lever
med en stor press och stress
over att uppna framgang. Med
vaxande skillnader i livsvillkor,

ar det samtidigt allt fler som har
svart att fa grundlaggande behov
och rattigheter tillgodosedda och
till exempel kunna ordna en egen
bostad, etablera sig pa arbets-
marknaden och kunna bilda
familj. Manga unga vuxna bar
ocksa pa en historik av psykiska
besvar och trauman fran upp-
vaxten och skolgangen. | den har
texten berattar Henrik och Dahlia
fran Stiftelsen 1825 om behovet
av stdéd som finns

for unga vuxna.

PSYKISK OHALSA OCH
UTSATTHET HOS UNGA VUXNA
Internationell forskning pekar
pa att perioden som ung vuxen
(18-25 ar) borde ses som

en egen utvecklingsfas med

sarskilda utmaningar. Halsan
och livssituationen i unga ar har
sarskilt stor betydelse for halso-
och framtidsutsikterna. Svenska
studier visar att personer som
drabbas av psykisk ohalsa eller
utanfoérskap i unga ar l6per stor
risk att fastna i langvarig utsatt-
het och ohélsa.’ Nya analyser
av Folkhalsomyndigheten slar
fast att unga vuxna dven ar den
grupp som sticker ut i sjalv-
mordsstatistiken.?

Forklaringarna till den psykiska
ohalsan ar flera och komplexa,
men det rader bred enighet om
att den psykiska ohélsan nu riske-
rar att 6ka ytterligare i sparen av
pandemin och det ekonomiska
ldget. Detta beror inte minst pa
orsakssambanden mellan livsvill-
kor, social utsatthet och psykisk
ohaélsa. En ny registerstudie som
gjorts av Folkhalsomyndigheten

i samarbete med Uppsala uni-
versitet och Karolinska Institutet
visar att personer som har vuxit
upp i utsatthet har en betydligt
hogre risk att drabbas av psykia-
triska tillstand i vuxen alder. Stu-
dien bygger pa registerdata for
de knappt 500 000 personer som
foddes i Sverige mellan 1969 och
1973, och utgar ifran erfarenhet
under barndomen av dédsfall
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(och suicid), beroendeproblema-
tik, kriminalitet, psykiatriska till-
stand och ekonomisk utsatthet.
Ju fler av dessa erfarenheter en
individ har med sig fran uppvax-
ten, desto hogre ar risken for
psykiatriska tillstand fran 30 ars
alder. Studien bekraftar dven att
socioekonomiska faktorer spelar
en stor roll for halsoutsikterna.
Lag socioekonomisk status, bade
under uppvaxten och som vuxen,
visade sig Oka risken for psykia-
triska tillstand senare i livet. Ju
hogre utbildning en person hade
vid 30 ars alder, desto lagre risk for
psykiatriska tillstand senare i livet.

For att vanda utvecklingen av
Okad psykisk ohédlsa behovs alltsa
saval framjande insatser for att
alla barn ska fa en trygg uppvaxt
och klara skolan men ocksa stod
och insatser for unga vuxna for
att forebygga svarare psykisk
ohalsa och utsatthet —inte minst
hos personer som |6per en
avsevart hogre risk an andra att
drabbas.

STOD GENOM STFITELSEN 1825
Pa Stiftelsen 1825 driver vi en
icke vinstdrivande verksamhet
med samtalsstdd och terapi
for att frdmja psykisk halsa och
minska psykisk ohalsa bland

unga vuxna mellan 18 och 25

ar. | var verksamhet méter vi
manga unga vuxna med ett
stort psykiskt lidande som har
fallit mellan stolarna i systemet.
Manga av de unga vuxna som
soker sig till oss upplever att de
inte far den hjalp de behover
fran den offentliga varden. Vi ser
en trend dar allt fler hanvisas till
oss fran primarvarden, psyki-
atrin, ungdomsmottagningar,
skolan och andra kommunala
instanser. Detta utan att vi aren
del av det offentligt finansierade
systemet. Vara insatser skraddar-
sys efter individens behov, och
den stédsokandes villkor. Vara
kvalitativa undersokningar visar
hur exempelvis stod att navigera
i vuxenblivandet, mojligheten
att laka sina kdnsloméssiga sar
och att fa verktyg for psykiskt
valbefinnande ger unga vuxna
en chans att komma pa réatt kol

i livet.

1825 far i dagslaget inga offent-
liga medel varfor en betydande
del av terapiverksamheten
bygger pa ideella krafter. For att
mota det skriande behovet av
stod efterlyser vi nu annu fler
ideella terapeuter. Tillgangen till
terapeutiska och stodjande insats-
er ar ocksa ojamlikt fordelad
over landet, varfor vi nu efterly-
ser fler volontdrer som kan ge stod
digitalt, ocksa till unga vuxna som
bor utanfor storstaderna.

Vi har inte rad att svika den
generation av unga som nu star
pa troskeln till vuxenlivet. Det

ar glasklart att tidiga framjande,
férebyggande och behandlande
insatser for unga vuxna, skulle
minska saval manskligt lidande
som de samhallsekonomiska
kostnaderna for ohélsa, utsatthet
och sjalvmord. Samtidigt beho-
ver unga med psykisk ohélsa stod
har och nu. For att mota unga
vuxnas behov av stod efterlyser
vinu annu fler ideella terapeu-
ter, med malet att bli dubbelt sa
manga under 2023. Ar det dig

vi soker, eller ndgon du kdnner?
Tveka inte att hora av dig till oss.

L https.//www.mucf.se/sites/default/
files/2021/06/ett_langvarigt_utan-
forskap_tillganglighetsanpassad.pdf
2 Folkhdlsomyndigheten, Férdjupad
analys: Utvecklingen av suicid bland
unga 15-29 dr i Sverige
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STYRELSEMOTE 4 DECEMBER

Sondagen den 4 december samlades styrelsen for arets
sista styrelsemote. Klockan nio mottes vi upp via Zoom for
att diskutera och ta de sista besluten innan 2023. Férutom
de vanliga formalia hade vi denna gang besok av valbered-
ningens sammankallande, Jérgen Oijervall. Syftet med val-
beredningens besdk ar en genomgang av de olika posterna
i styrelsen infor varens arsmote.

En genomgang av medlemsantalet visar att vi haft en fort-
satt 6kning av medlemmarna under arets andra halft vilket
forstas ar gladjande. Budgeten for 2023 diskuterades ocksa
for att kunna planera inte bara 2023 ars konferens utan
dven foreningens 6vriga kostnader under det kommande
aret, sasom vilka styrelsemoten som skall vara online och
vilka som skall ske fysiskt pa plats.

Det fors en standig dialog kring innehallet i Psyche och vad
som ar mest intressant for vara lasare och det var inte an-
norlunda vid detta mote. Har du nagot som du vill berétta
om som du tror skulle passa i Psyche? Hor garna av dig till
redaktionsradet! En inte oansenlig del av tiden gick forstas
ocksa at till att planera arskonferensen i Goteborg i april.
Det finns mycket att géra och manga beslut att ta for att ni
som deltar ska fa en trevlig och larorik upplevelse. Slutligen
diskuterades ocksa kompetensbeskrivningen for specialist-
sjukskoterskor i psykiatrisk vard som styrelsen arbetar for
att uppdatera.

Andreas Glantz

STYRELSEMOTE 5 FEBRUARI

Vid februari manads styrelseméte under sondagen den
5:e samlades styrelsen digitalt for ett heldagsmote dér vi
tillsammans arbetade med viktiga fragor for var forening.
En viktig del av moétet var arbetet med forberedelser
infor det kommande arsmotet genom att avhandla bade
det som genomférts och vad som komma skall. Allt detta
kommer det finnas mojlighet att ta del av i samband med
arsmotet som kommer att g av stapeln torsdag 27 april, i
anslutning till arskonferensen.

Den kommande arskonferensen var en annan stor punkt
pa agendan. Vi kan gladjande meddela att programmet ar
klart och att det finns publicerat pa konferenshemsidan.
Arbetet fortsdtter nu med att forbereda sa att konferensen
i stort ska bli en trevlig och inspirerande tillstallning for alla
deltagare.

Under motet beslutade styrelsen att forlanga tiden for
posterabstrakt sa det finns fortfarande mojlighet for den
som vill bidra med en poster vid konferensen att skicka in
ett abstrakt. Vi har dven 6ppnat upp mojligheten for fler att
nominera till “arets specialistsjukskoterska”, ny deadline for
inldmning av nominering ar 31 mars.

Johanna Salberg
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2023
Luncha med PRF /9 mars / Online

HORATIO congress / 13-14 mars /
Marriott Hotel & Spa, Malta

Psykiatriska Riksforéningen fér \
Sjukskoterskors arskonferens,/ 27-28 april / Goteborg

11th European Conference on Mental Health /

13-15september /Ljubljana, Slovenien

47th International Mental Health Nursing Conference/
13-15 september/ Melbourne, Australien

American Psychiatric Nurses Association (APNA) 37th
Annual Conference / 4-7 oktober / Vista Florida, USA

GOTEBORGS PSYKOTERAPI INSTITUT

GRUNDAT 1974

Anordnar med start HT 2023:

Goteborg, Stockholm och
Malmo:

Grundlaggande utbildning
(Steg 1) i psykodynamisk
teori och praktik

031-711 9751 www.gpsi.se

SAKERHETSINREDNINGAR FOR MILJOER MED SARSKILDA KRAV

RYNO stol ar var mest populara
och uppskattade stol.

En formstark, attraktiv och stadig
sittmdbel som motsvarar hogt
stéllda krav pa sakerhet och hallbar-
het inom bl a psykiatri, kriminalvard
och ungdomshem.

Lana en

RYNO stol?

Skanna QR eller ring
. 0706-785400

RYNO stol finns i 5 st standard- l. |
kulérer (se bild) + ytterligare
5 st tillvalskulérer.

S healsafe

INTERIOR

info@healsafeinterior.com healsafeinterior.com

-

Safewards Sverige
Vi stodjer implementeringen av Safewards.
Valkommen att delta i var seminarieserie.

16 mars Nedtrappning

13 april Att hantera svara kanslor
— patientperspektivet

4 maj Lugnande stdd och Lugna
rummet

1juni Vanliga ord

7 september Det svara samtalet i
heldygnspsykiatrin

Seminarierna ar kostnadsfria
och hélls digitalt klockan 14-16.  [@] e [w]

R [

I—E"—IEL —'l @I
Mer information finns pa: @5ﬂkf}+§¥
safewardssverige.wordpress. :ﬁ"ﬁﬁ,ﬁrré@.
com/seminarier IS
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Psykiatriska
Riksféreningen
for Sjukskoterskor

Bli
medliem
i PRK

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

B Posttidning

Ejretur

Avsindare:
Psyche, Broddared 809
313 97 Simlangsdalen

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

mera som ror psykisk halsa och psykiatrisk vard

I Tar fram kompetensbeskrivning och brosch

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
Horatio-European Psychiatric Nurses

VAD INNEBAR MEDLEMSKAP?

0 Ett viktigt stod for foreningens arbete

I Méjlighet att engagera sig i och paverka féreningen
I Prenumeration pa tidskriften Psyche (4nr/ar)

I Rabatterad deltagaravgift pa konferenser

1 Mojlighet att soka stipendier

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

ORDINARIE MEDLEMSAVGIFT FOR 2023 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.



