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ORDF...RANDE HARORDET:

H Ssten 2010 har f&r min del rusat fram i hdg hastighet men tyvSrr har inte SJ och X2000 rusat fram som
fSrvSntat. Senast f3r en vecka sedan dE jag GEkte frEn v(Ert styrelsemste i Stockholm hem till Gteborg sE
kSrde tEget pCE en isklump och blev helt funktionsodugligt. Efter tvE timmars stillasittande bck vi detta besked och
blev hSnvisade till perrongen i Hallsberg f&r att hoppa pE firsta bSsta t@Eg. Ut i pinande sn$ med 10 minusgrader
och hoppas pC att vi kunde kn$ oss pCE ett annat ttEg. €r nEgot trstt pE alla fSrseningar nu.

| september var det nordisk kongress i Helsingfors som ni kunde 1Ssa om i f&rra numret. Det var ett mycket
lyckat m3te. Det Sr sCE roligt att m3te kollegor pE sEdana tillstSliningar och det g3r mig stolt att vi Sr en sE duktig
k&Er som jobbar med den psykiska (0)hSlIsan.

Tv( viktiga utredningar har gjorts under hSsten som bersr oss psykiatrisjukskSterskor i h§g grad. FSrst behs
righetsutredningen; dSr f&reslEr utredarna bland annat att specialistutbildningen f&r sjuksksterskor bsr bli mer
Rexibel sE att den bSttre motsvarar vad som efterfrEgas i v@Erden. Det Sr vSl inte mycket man kan invSnda mot det
men d@& kommer fr&Egan upp, vem skall forma den nya utbildningen? €r det hSgskoleverket? Universiteten? Arbets
givarna? Patienterna? Det Sr Socialstyrelsen som kommer att fCE det uppdraget i samr@Ed med Sveriges Kommuner
och Landsting. Naturligtvis mEste det inhSmtas synpunkter frEn mEnga hEll. Om inte Psykiatriska Riksfsreningen,
som Sr den nationella ledande féretrSdaren f&r Sveriges psykiatrisjuksksterskor, har en tongivande roll i detta
arbete vore det mSrkligt. DSrfsr sSger jag vSlkommen till Socialstyrelsen att hdr av sig till oss nSr det blir dags!

Den andra viktiga utredningen tangerar detta, nSmligen framtidens specialistutbildning f&r sjuksksterskor, som
har varit ute pE remiss dSr det handlar om hur alla specialistutbildningar skall utformas framsver. Man kan med
lite fSrsiktighet sSga att utredaren som ledde detta var frEn Venus och vi sjuksksterskor som ni vet kommer ju fr@En
Mars. Nu ber3r detta hela sjuksksterskek@Eren och f&rutom att vi sjSlva har besvarat remissen har vi gemensamt
med Svensk sjuksksterskefSrening ocks(E gjort det samlat tilsammans med andra sektioner.

Detta Sr en av de absolut viktigaste anledningarna till att Psykiatriska RiksfSreningen bnns, f3r att vi med
en stark r3st Sr med och pEverkar framtiden eller rSttare sagt vi skriver framtidens historia idag! Vi skall leda
utvecklingen, den skall inte leda oss.

Jag vill rikta ett sSrskilt tack till alla som sitter med i vErt nationella forskarnStverk som leds av vice ordfSrande
Henrika Jormfeldt. Ni hjSlper fsreningen stort med att diskutera dessa och andra viktiga professionsfr@Egor. Tack!

Med detta vill jag samtidigt tacka Helena Sergel, som har stigit av sitt uppdrag i styrelsen, fSr allt gott samar
bete vi haft under de GEr du suttit med som ledamot. Lycka till med din framtida utbildning!

Slutligen vill jag ocks@E Tacka var och en av er som fortsStter arbetet med att verka f&r en god psykisk hSlsal!

Hade jag kunnat hade jag velat ge er alla en stor varm kram och nSr du trSffar mig nSsta gEng, pEminn mig dE
om att du skall kvittera ut den kramen jag hade lovat!

God jul och Ett Gott Nytt Ar!
Richard Brodd

OrdfSrande
Psykiatriska RiksfSreningen
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De30 f8rsta som vSrvar Hur gar det for BUP-

en medlem

Psykiatriska RiksfSreningen behsvs fSr att driva

den psykiatriska omvErdnadens utveckling fram
och ditt medlemskap har betydelse. Ju Rer vi Sr desto
stSrre inBytande och msjlighet att pEverka har vi.

"."b.RﬂhNUFT o
PEYKISH OHALSA
sy

Psykiatriska RiksfSreningenbevakar och frSmjar den

psykiatriska sjuksksterskans intresse genom:

¥att medverka till utveckling av v@rd, behandling, social
omsorg samt rehabilitering av personer med psykisk ohSlsa
och psykiska funktionshinder

¥att frSmja forskning, utveckling och utbildning inom psy
kiatrisjuksksterskans funktionsomrEde

¥att frSmja den psykiatriska sjuksksterskans yrkesfunktion . ’5 u
VSrva en ny medlem i
V(Ert verksamhetsomrEde omfattar psykiatrisk omvErdnad  och fE en bok, de trettio fSrsta som E E
med fokus pE patientens hela livssituation. Varje sjuksks vSrvar en medlem f@Er en av bickeBmavErdnad vid E g
terska som har specialistutbildning i psykiatri eller arbetar psykisk ohSlsgpE grundiSggande nivelerVErdande "E z
inom verksamhetsomrEdet kan bli medlem i fSreningen. vid psykisk ohSlsa pE avancerad niv@En Studentht %
Associerat medlemskap kan s3kas av alla som Sr intres teratur. KSnner du nEgon som vill bli medlem kan du 3
seradeMedlemsavgiften f&r 2011 S1325:-, Studerande anmSla det via hemsidamvww.psykriks.se n
och pensionSrer betala200:- Psykiatriska RiksfSreningen, Richard Brodd «3

fCEr en bo

patienten i vuxen alder?

Barn- och ungdomspsykiatrin i JSmtland har firat 40-Ers-jubileum.
| samband med det h3lls en fSrelSsning som nedan refereras.

Av Christina Reslegrd

Barn- och ungdomspsykiatrin i JSmtland
torde vara en av de mest och bSst deku
menterade verksamheterna i landet. Flera GEr
fSre den digitala revolutionen bSrjade man
att systematiskt databearbeta olika statistiska
uppgifter om de Srenden som aktualiserades.

senare dSmas fSr brott var beteendestSrningar,
relationsproblem, splittrade familjer respektive
problem i skolan. Den vanligaste typen av brott
som begicks var t.ex. snatteri, olovlig kSrning,
inbrott, rattfylla och narkotikahantering. NSs

tan 60 % av dem som dSmts fSr brott hade
ocks(E Eterfalliti brott, det vill sSga beg(Ett brott
vid upprepade tillfSllen. 40 % av barnen hade
en tidig brottsdebut (under 18 (Er), och stod fSr
nSstan 60 % av de brott som beg(Etts. Personer
som senare diagnostiserats med schizofreni
hade inte beg(Ett brott i hdgre utstrSckning,
men nSr de hade beg(Ett brott s handlade det

Du som vill vara med i tSvlingen skickar fSljande uppg
medlem@psykriks.se

¥ Namn och personnummer

¥ Namn och personnummer pE den som du har vSrvat

Som ny medlem gr du in under 3iken Bli medlem p&E vEr
www.psykriks.se dSr du fyller i dina uppgifter.

Uppgifter som fortfarande, efter 25 Er, samlas
in. Incitamenten kom ursprungligen frEn nEgra

oftare om v(Eldsbrott.

Ett vSIkSnt faktum Sr att ju tidigare hjSlp
desto bSttre utfall och det visade sig ocks(E i
denna avhandling.

Den ObrEkigeO pojken visade sig vara en

medarbetare med datorintresse kombinerat
med st8d frEn ledningen och syftet var att f(E
ett bSttre grepp om inR3det av Srenden. SE
smEningom kanaliserades detta arbete till en
speciell tjSnst eller funktion kallad U - funk
tionen. Denna funktion innehades under (Eren
1989-2003 av sociononif Enggqvist och utvid-
gades till att ocks@E omfatta olika utvSrderingar
och beskrivningar av verksamheten.

SCE smEningom utmynnade hans arbete i en
avhandling med rubriken Suicides, Psychotic
Disorders and Criminality among Former Child
and Adolescent Psychiatric Patients FollowedvE faktorer under den tid som barnen var §rupp som barnpsykiatrin och angrSnsande
into Adulthood som f&rsvarades vid Karolinska kontakt med BUP befanns vara sSrskilt viktig&Zerksamheter m@Este hitta ett effektivare och
Institutet i juni 2009. Avhandlingen Sr en 12-33 nSr det gSlide att predicera f&r tidig d3d; pro tidigare stSd fSr. Det var denna grupp som

r tl I]frs uppfiljning av 1400 BUP-patienter i Jmblem i skolan respektive beteendestsrningar. visade sig ha det OsSmstaO utfal!et i vuxen CElder.
and f&dda 1957-76 vilka avslutade kontakten Det var f(E patienter som pE BUP visade Skolan och barns skolg@Eng visade sig ocksE
med BUP 1975-90. tydliga tecken pE en psykos som senare skuM@ra en viktig variabel i form av skolproblem

| avhandlingen har, som titeln anger, didtig komma att debutera och de som bck en psy som ocks@E de hade ett negativt utfall senare i
het, kriminalitet och tidiga tecken p&E psykoskosdiagnos pE BUP fortsatte sedan att varlvet. kombinationen av dessa tv(E problemom
behandlats. Det Pnns ocks(E data kring blanghatienter inom vuxenpsykiatrin. Senare kon r@&Eden; brEkighet och skolproblem tycks vara
annat missbruk och vuxenpsykiatrisk kontakttakt med vuxenpsykiatrin hade 38 procent avsSrskilt viktiga att uppmSrksamma. Det hSr var
i avhandlingen. alla BUP-patienter men de utgjorde endast 110cks@ problem som man uppmSrksammade

Vad sSger d@E en s@& omfattande uppfiljniqocent av de vuxenpsykiatriska patienterna fidigt i barnpsykiatrins egen barndom.
av BUP-patienterna? Jo, den visar tydligt atsamma Erskullar. Barn- och ungdomspsykiatrin har ISnge varit

"IemSinémd dessa var det den brEkige mellanstadie Varannan pojke och var femte Ricka sommultidisciplinSr och det Sr inte minst viktigt

UIf Engvist, socionom, med dr,
lektor vid Mittuniversitetet

ken och den ledsna tonErsRickan som vaar i kontakt med BUP hade senare d$mts f&r samverkan och samarbete med andra verk
de OtypiskaO BUP-patienterna. brott. Det var vanligare att barnen utveckladesamheter. Den kanske viktigaste slutsatsen i

Risken att d& en f&r tidig d3d var dubbelt sEmissbruk eller dSmdes f&r brott Sn att de senareavhandlingen var just att samarbetet mellan de
stor hos BUP-patienterna Sn i OnormalbefolkvErdades inom vuxenpsykiatrin. Detta gSlidéerksamheter som mster barn och ungdomar
ningen® och hSlften av d&dsfallen var sjSlvmordrSmst pojkarna. Viktigaste riskfaktorn f&r att behsver f8rbSttras ytterligare.
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CEPI konferens i Malmo
den 17-18 november 2010

Av Henrika Jormfeldt

Den fjSrde CEPI-konferensgenomfsrdes pE Malms hdgskoten 17-18
november 2010. erets konferens handlade om levnadsvillkor fSr personer
som lever med psykiskSlsa i samhSllet. HSr nedan presenteras ett
axplock av de fSrelSsare som presenterade sin forskning pE konferensen.

Margareta ..stman presenterade sin forsk rehabilitering liksom f&rsenad eller uteblivenatt de senaste Ertiondenas massiva fokus pE

ning om Familj och psykisk sjukdom. NSr detv@Erd. FrEEgor som kommer att bli fsremEl f&tt informera allmSnheten om psykisk ohSisa
gSller anhsrigbsrda fanns inget samband medfortsatt forskning Sr bland annat OHar kunskapmed utgEngspunkt frEn den biomedicinska
tv@Engsv(Erd, patientens Elder, diagnos eller Gofr,psykisk sjukdom betydelse f&r stigmatise fSrklaringsmodellen inte har haft avsedd effekt
medan det fanns tydliga samband mellan upp rande attityder? OHar kontakt med psykisktp@E stigmatiserande attityder. AlmSnhetens ne
levd anhsrighsrda och samboende, egen psy sjuka betydelse f3r stigmatiserande attityder?gativa attityder till personer med psykisk ohSlsa
kisk ohSlsa, negativa upplevelser av v@Erden och har Skat under denna period samtidigt som
nSrvaro av minderEriga barn. Den presenteradiickard BrackenberSttade om antistigma anvSndningen av psykiatriska termer har Skat
forskningen visar att ISngden pE anhérigintetkampanjen OHjSrnkoll, f3r ett psykiskt friskareSven bland allmSnheten. Som avslutning fast
ventioner Sr mer avg3rande Sn vilken typ aBverigeO. Han beskrev i sin presentation asiEs att den biomedicinska fSrklaringsmodellen
intervention som erbjuds. sh&rarna tipsades attityder bidrar till att antingen $ppna upp i bSsta fall Srineffektiv och i vSrsta fall skadlig
avslutningsvis om en nStbaserad dagbok soneller stSnga ute mSnniskor i samhSllet. De-peip@E s vis att den har bidragit till att fsrvSrra
kan anvSndas som komplement till psykiatrisksoner i samhSllet som inte har egna personligallmSnhetens attityder till personer med psykisk
vErd med adressen www.sommarregns.se. erfarenheter av nSra kontakter med personephSisa och skat dessa personers utanfsrskap i
som lider av psykisk ohSlsa har mest negativaamhSllet. Oberoende av ifall den biomediein
Alain Topors féredrag hade titeln Pengar och attityder. DSrfsr ar det viktigt att 3ppna upp fér ska fsrklaringsmodellen Sr verkningslss eller
psykisk (0)hSIsa B Orsak och behandling?-Presamtal genom att anvSnda ambassadsrer medskadlig menar professor Angermeyer att man
sentationen inleddes med att fértydliga att egen erfarenhet av psykisk ohSlsa i utbildningshar satsat pE fel ml och fsrsissat vSrdefulla
de svar vi fEr i vEr forskning beror pE vidleasningar och f3r att informera allmSnheten. resurser genom att informera allmSnheten om
fr@Egor vi stSller. Den frEga Alain Topor stSller Matthias Angermeyer Sr en av de ledand@sykisk ohSlsa ur ett biomedicinskt perspektiv.
Sr OKan pengar vara orsak till och behandlininternationella forskarna pE omrEdet stigma
av psykisk ohSlsa?0 1501 personer i psykiatriisering. F&redragets titel var OThe evolutio®@vww.cepi.nukan de presentationer frEn
i s&dra Stockholm har deltagit i UPP- studienof public attitudes to mental illness over the konferensen, i de fall dSr fsrelSsarna givit sitt
som fokuserar p&E frEgestSliningarna OHur ¢iEr decadesO. Professor Angermeyer menilistEnd, laddas ner som PDF-pler.
det med brukare som f(Ett en psykosdiagnos?
Vilken hjSIp i form av vErd och social service f¢Er
de? Vad tycker brukarna sjSlva?

Psykiatriska Riksfsreningen kallar till ErsmSte
Torsdagen den 7 april 2011 kl. 16.30

Lars Hansson presenterade forskning kring
Attityder till personer med psykisk ohSlsa -
En svensk befolkningsundersskning. Under
presentationen beskrevs att stigmatisering avi 4 )
personer med psykisk ohSlsa Sr ett av de all ValjeVIkenS Konferens | SélVGSbOI’g
varligaste hindren fSr framg@&ngsrik behand ¥ ¥ ¥ ¥

ling och rehabilitering. Stigmatisering medfsr
personligt lidande fSrsSmrad sjSlvkSnsla och
livskvalitet, social isolering, sSmre livsvillkor
vad gSller arbete, ekonomi och bostad. Stig
matisering bidrar ocks(E till fSrsSmrad vErd och

Varmt vilkomna!
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professor Richard P Bentall i maims

Fredagen den 29 oktober 2010 anordnade ISPS under en konferens pE
centrala konferensanlSggningen S:t Gertrud, ...stergatan 7B, Malms.

Av Henrika Jormfeldt

F3relSsare under dagen var professor Richard P Bentall, (UK)

Vi behover ett radikalt nytt sdtt att tanka om psykia-

oy e
LA { triska problem, ett sdtt som inte reducerar galenskap
" ' ’ till hjcdrnkemi, utan forstdr och accepterar det som en
AR S
e \ del av den mdnskliga naturen”(madness explained)
R0 .

ichard Bentall, professor i klinisk psykologi, idag Sn det gjort tidigare och resultaten Sromgivningen i kombination med svagt utveck
RUniversity of Bangor, Sr vSIkSnd med sisSmre i de rikare delarna av vSriden Sn i ISndéd theory of mind leder i kombination med
bok Madness explained 2003, och Sr nu aktuellsom vi rSknar som utvecklingsiSnder. fSrhastade slutsatser till en fsrvSntad hotbild
med en ny bok, Doctoring the mind: Why psy ~ Eftermiddagen Sgnades (Gt hur vi kan frste@m aktiverar dopamin och paranoida tankar.
chiatric treatments fail (Medikalisering av sj$ls psykologiska symtom och hur de kan ha upp Professor Bentall beskriver med glimten i Sgat
livet: Varfr psykiatrisk behandling misslyckas) stCEtt. Professor Bentall menar att symtom SP€ven paranoida personer kan ha benderO.
Han Sr en skarp kritiker av den psykiatriskéberoende bEde av personlighet och av erfaren Den terapeutiska alliansen benSmns som
diagnostiken, inte minst schizofrenibegreppethet. Erfarenheter i uppvSxten som kan var&n grundiSggande f3rutsSttning fSr ett gott
och det i kommande DSM-V f3reslagna OPsyav betydelse f&r att utveckla allvarlig psykiskesultat och som beroende av tre huvudsakliga
chosis Risk syndromeO. Med utgEngspunkt fr@hflsa Sr Svergrepp och maktlsshet, starkavillkor:
den kognitiva skolan behandlade fsrelSsningen
diagnostik och behandling inom psykosvErden.

Under fsrmiddagen beskrevs med hsmis (D€t gCET till och med sSmre fSr dessa patier
ning till ett stort antal vetenskapliga studier én det gjort t|d|gare OCh resulta’[en Sr Sémr(

vad som Sr fel med det nuvarande diagnostiska

systemet. Vi lever idag i OkjSmans tissEider6  rikgre delarna av vSrlden Sn i ISnder som v
men psykisk ohSlsa kan fSrmodligen fSrstEs . ~ z
som utvecklingsiSnder.O

bSttre utifr@En ett psykologiskt och sociologiskt
perspektiv. Som exempel beskrivs psykiatrins
historia med alla de behandlingsmetoder som
patienter genom tiderna utsatts f&r. Ett exempelkSnslouttryck (h&g EE eller expressed emotionj¥Patienten mEste ha en idZ om vad som ska
&r psykiatern Walter Freemans lobotomi somoklar kommunikation och otrygg anknytning. g8ra honom bSttre
anv3ndes Ritigt under en period trots att pa Mot bakgrund av dessa tidigare erfarenheter¥Terapeuten mEste ha en idZ om vad som
tienterna ofta blev invalidiserade f&r livet ellerkan man f8rstE och férklara pyskossymtom. ska gdra patenten bSttre
avled av behandlingen. Erfarenheterna ovan bidrar till IEg sjSlvkSnskDessa idZer mEste stSmma 3verens
Professor Bentall g3r jSmfsrelsen mellanoch dEligt sjSlvfsrtroende och svagt utvecklad
den kroppsliga sjukvErdens framg@Engar otfieory of mind (fSrm@&Ega att fSrstE och sStt&rofessor Richard P Bentall avslutar fsrelSs
psykiatrins relativa misslyckande. Han menasig in i andra mSnniskors sStt att tSnka ochningen med huvudbudskapet att det inte Sr
att psykiatriska diagnoser Sr lika tillfsrlitliga reagera). | syfte att fSrssSka bevara den IEgapeciPka terapeutiska tekniker som Sr det av
som stjSrntecken i astrologin och beskriver atsjSIvkSnslan och det sk3ra sjSivfsrtroendegsrande fSr en lyckad behandling utan att den
bEde cancer och hjSrtsjukdom idag ofta kaskylls misslyckanden och negativa upplevekerapeutiska alliansen Srdet som avgsr hur bra
botas framg@Engsrikt men att denna medicinsk&er pE omgivningen vilket fSrsvErar msjlighen behandling lyckas oberoende av inriktning.
progression inte syns i schizofrenibehandlingertill viktiga och helande relationer. M$nstret OThe Alliance predicts everythingO.

Det g(Er till och med sSmre fr dessa patienteatt f8riSgga skulden f3r negativa skeenden till
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Marie Rusner, Doktorand i vErdvetenskap,
MSc, Psykiatrisjuksksterska

Inst. f8r vErdvetenskap, HSgskolan i BorEs
Inst. f&r hSlso- och vErdvetenskap,
Linneuniversitetet

Forskningsledare SSdra €lvsborgs

Sjukhus, BorEs
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Ett holistiskt perspektiv
pa bipolar sjukdom

Av Marie Rusner lllustration: Jonas Rahm

Inledning

Jag har s ISnge jag kan minnas alltid varit intreslagom manisk sé skulle du aldrig vara med och tvinga mig
serad av att prata med mSnniskor, att lyssna pEatt ta mediciner. €ven om jag var engagerad och
hur andra har det, att fundera Sver relationer och verkligen gjorde mitt bSsta f3r att fsrsska f&rst@E
hur saker och ting h3r ihop. Under mitt arbete p(E s(E visste jag att hon hade rStt. Det var mycket som
en psykiatrisk heldygnsvErdsavdelning mstte jagag inte fSrstod.

under m@Enga Er en rad fascinerande mSnniskor NSr jag blev erbjuden msjligheten att g en
med bipolSr sjukdom. NGEgra msten har etsat sig forskarutbildning sEg jag det som en msjlighet
fastinom mig. Jag kommer speciellt ih@Eg en kvinnaatt fE fSrdjupa mig i frEgor som bersr livet med
som tvEngsvErdades pE avdelningen. Jag var p@olSr sjukdom. Mina frEgor i vErden blev mina
tientansvarig sjuksksSterska fSr henne och fSrsskte forskningsfr@Egor. Det Svergripande syftet med min
under nSstan ett GEr att stSdja henne till en bSttre avhandling Sr att skapa kunskap om olika aspekter
hSlIsa. Det innebar bland annat att medverka till relaterade till den levda erfarenheten av bipolSr
att hon bck medicinering som hon inte ville ha sjukdom. I tv(E studier har jag undersskt vad det
men Sven att ordna ett nytt boende som hon till innebSr att leva med bipolSr sjukdom (Rusner,
en bsrjan inte ville ha. Vid ett tillfSlle sa hon till Carlsson, Brunt & Nystr§m, 2009) och vad som
mig: Om du bara forstod hur det dr att vara sdddr lite msjliggsr ett gott liv med bipolSr sjukdom (Rusner,

Carlsson, Brunt & Nystrsm, 2010). Just nu p(Eg@cks(E ett vErdvetenskapligt perspektiv (DaReskriver hur det undersskta fenomengtoch

tv(E studier som undersgker livssituation octberg, Segesten, Nystrém, Suserud, & Fagerberijite vad informanterna sSger om det.

behov hos nSrst@Eende till personer med bipol®003) och vill bidra med kunskap om bipolSr

sjukdom. Denna artikel Sr en populSrvetenskapsjukdom, som kan f&rbSttra vErden f&r personeResultat

lig sammanfattning av studien som handlar om med bipolSr sjukdom. Vad betyder det dE att leva med bipolSr sjuk

vad det innebSr att leva med bipolSr sjukdom. dom? Svaret presenteras i tv(E delar. FSrst pre
Genomfdrande senteras den essentiella betydelsen av att leva

Bakgrund Data till studien insamlades genom &ppna-n Med bipolSr sjukdom. Det Sr en dvergripande

BipolSr sjukdom Sr en diagnosbeteckning fértervjuer med 10 personer, 6 kvinnor och 4 mSngenerell utsaga som med stSrsta sannolikhet

klassiPkation av ett Rera varianter av oftastdivsi Eldern 30-61 CEr som hade diagnosen bipol&fSmmer f3r allaindivider med bipolSr sjukdom.

IEngt férekommande vSxlingar i stSmningsISggukdom, hade erfarenhet av sluten psykiatrisfSrefter presenteras variationer och olika ut

karaktSriserade av depressiva, hypomaniska/Erd, bodde i eget boende och vid tillfSllet fsfryck av den essentiella betydelsen i tre under

maniska och blandade episoder. BipolSr sjuk intervjun inte var i en fas av allvarlig depressiorupper. Direkta citat Sr kursiverade.

dom f&rekommer hos 1-2 % (kanske Snda uppeller mani. Intervjun inleddes med att forsk

till 3-6 %) av befolkningen. Till exempel skulleningspersonerna bck filjande SvergripandeEssentiell betydelse - ett liv med extra

deti en stad med cirka 10000 invEnare, inre $ppna frEga: OVill du berStta om en situatiolimensioner

bSra att Rer Sn 1000-2000 personer har diagsom visar hur det Sr f&r just dig att leva medAtt leva med bipolSr sjukdom innebSr ett-er

nosen bipolSr sjukdom. 90 % av personer medipolSr sjukdom?0 Under tiden som forskningsfarande prSglat av extra dimensioner i alla

bipolSr sjukdom har Eterkommande episoder

av depression eller mani och sjSlvmordsris

ken berSknas vara 6-15 %. BipolSr sjukdom

Sr vSI beforskat nSr det gSller orsak, funktion

och ISkemedel och det Pnns Sven omfattande

forskning som handlar om att mSta och vSr

dera symtom och livskvalitet. Forskningen har

ocks(E visat p(E betydelsen av psykopedagogisk

intervention, vanligtvis kallad fSr patient- och

nSrstEendeutbildning, sEvSI f$r personer med

bipolSr sjukdom som f&r deras nSrstEende.

Trots omfattande biologisk, psykofarmako personer berSttar om sina erfarenheter fsrssketivets aspekter. Det bnns en omf(Engsrikedom
logisk och psykologisk forskning om bipolSrintervjuaren att f&rdjupa forskningspersonernasoch komplexitet som gr utdver ett vanligt liv.
sjukdom s@E Pnns det pEfallande lite forskningRektioner och beskrivningar genom att stSll<OmfEngsrikedomen medfsr att det bnns en
som utgEr ifrEn erfarenheter hos dem soRdrta f&ljdfrEEgor som till exempel: Hur menarstsrre intensitet och spSnning i kSnslor och
faktiskt lever med bipolSr sjukdom. Det Pnnsqy? Vad innebSr det f&r dig? Hur pEverkaerfarenheter hos personer med bipol3r sjuk
dSremot en Skad medvetenhet om behovet ayet ditt liv? Kan du ge ytterligare ett exempekom Sn hos andra. Livet med bipolSr sjukdom
studier som lyfter fram den levda erfarenheterhE vad du menar? En $ppen fenomenologis&r komplext, eftersom tillvaron prSglas av att
av bipolSr sjukdom. Syftet med denna studie vaintervju kSnnetecknas Sven av att intervjuaresjukdomen $r sammanBStad med den per
dSrfér att beskriva den existentiella inneb3rdenfsrssker att inte ta n@Egot f&r givet utan fr&Egason man Sr och dSrmed alltid Pnns med. Det
av att leva med bipolSr sjukdom. Sven om det som verkar sjSlvklart. Intervjuhandlar om att vara i en stSndigt pEEgEende
erna, som tog cirka 1 timme, spelades in pakamp fSr att fSrsSka fSrstE och fSrhlla sig
Forskningsansats band. Texten skrevs dSrefter ut ordagrant octill en erfarenhetsvSrld som Sr sE komplex och
Forskningen har en re3ekterande livsvSridsangjorde underlaget f&r forskningsanalysen. EnmEngfacetterad att den Sr sv(Er att relatera till
sats (Dahlberg, Dahlberg & NystrSm, 2008), fenomenologisk innebsrdsanalys gjordes dSrdet som uppfattas som ett vanligt liv. Kampen
grundad pE fenomenologisk kunskapsteoriefter av intervjutexterna. Det innebSr att manhandlar om att vara i kontakt med sig sjSlv, att
Det Sr en ansats som syftar till att belysa ochanalyserar och beskrivéetydelsen av det som  vara fSrankrad i sig sjSlv och att kunna leva i
beskriva inneb3rder i fenomen som Sr relate forskningspersonerna har berSttat, vilket Srmesamklang med den person man upplever sig
rade till mSnniskans existens, och som dSrf8&n att beskriva innehEllet i intervjuerna. Ferskara. Att leva med bipolSr sjukdom innebSr att
passar bra nSr man vill undersska betydelsen agingsresultat med denna vetenskapliga ansatsela livet Sr prSglat av detta. Det omfEngsrika
att leva med bipolSr sjukdom. Forskningen harskrivs i huvudsak i presens, eftersom resultateach komplexa livet erfars tydligt men orden
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upplevs som otillrSckliga f3r att beskriva detlSttare b@Ede att uppleva, f8rstE och uttryckach orkar hur mycket som helst; det bnns inga
som faktiskt erfars. Detta g3r att det Sr svErtlenna intensitet i till exempel mEIningar, poeshekymmer. Livet med bipolSr sjukdom innebSr
att sjSlv f&rstE vad det betyder att leva medch musik. ocksE att ha intensivt mSrka perioder dE det
bipolSr sjukdom men Sven att kommunicera Denna sSrskilda intensitet bersr omrEden kan kSnnas som att hela sinnet Sr ur funktion
det till andra mSnniskor. F&r att Snd fSrsskaivet som aktivitetsniv@Eer, hur IEng tid det tasch som att man balanserar p&E kanten till att
beskriva hur det Sr att leva detta intensiva ochatt g3ra olika saker, hur mycket man fEr utrStg@E under. | dessa perioder Sr mérkret intensivt.
omf@Engsrika liv anvSnds bilder av olika slag odat, hur snabbt tanken fSrdas men Sven om humMsrka tankar och inre bilder av det negativa
som Pnns och som har funnits tidigare i livet
fSrstoras fill enenorm skala. Det kan upplevas
somvattien! bim av allt dCEligt som gjorts i livet
$pelas, upp-pE en stor PiImduk inombords. |
perioder av sEdant intensivt marker Sr det svErt
at{ Iy irochf3d Bh utvSg.

En' kamp' att' t&rstE
Att leva med bipolSr sjukdom innebSr att vara
i en stSndigt pEEg@Eende kamp att fsrsska frst@E
ett liv dSr det alltid Pnnser att fSrhElla sig till.
jSmfsrande ord som en utg@Engspunkt. SEdasiSlva tiden upplevs. Intensiteten ber$r SveVid sidan av alla andra aktiviteter i livet Pnns
ord Sraver det vanliga, storre, djupare, starkare, mer ~ kSnslighet., lyhsrdhet, tankefSrm@Ega, hur mardet ytterligare en heltidssysselsSttning, nSm
dn normalt, mindre, snabbare, lingsammare, hogre, ~ mGEr, hur mycket man orkar och oroar sig. €vetigen att tSnka. Det handlar bland annat om
sjSIvfsrtroende bersrs av denna intensitet. An att fSrs3ka fSrstE sig sjSlv, andra mSnniskor,
Orden anvSnds emellertid inte i en jSmfsran dra omrEden som ocks(E bersrs Sr sdmn, styrkad som hjSlper, vad det Sr bra att undvika och
de betydelse eller som varandras motsatser utaoch sinnesupplevelser. HSr fljer ett par av devad som Sr verkligt och inte verkligt. Kampen
som ett sStt att beskriva det som erfars somexempel som bnns i originalartikeln. Att levaatt f&rst@E Sr s komplicerad och sv(Er att den
ndgot mer. | detta omfEngsrika liv har tidigaremed bipolSr sjukdom innebSr att ha en sSrskilbeskrivs som ewaglig drabbning. Den handlar
livserfarenheter och framtida frvSntningar p@ntensiv fSrmEga att uppfatta och f&rnimma, ocks@E om att fSrs3ka f3rstE pCE vilket sStt man
livet en stSrre betydelse f3r det dagliga livet. vilket $kar kSnsligheten och lyhsrdheten nSr dekan lita pCE sig sjSlv och ha f&rtroende f3r den
gSller sig sjSlv, andra personer och omgivningergna bed3mnings- och urskiljningsfsrm@Egan.
En sSrskild intensitet Det kan handla om atti m&ten med mSnniskor Det saknas en harmoni i sjSlvfSrtroendéu av
Personer med bipolSr sjukdom har samma sortslirekt kSnna av vSrme och kyla hos dem. Jagy stora svdrigheterna med att ha bipoldr sjukdom cr
upplevelser i livet som alla mSnniskor men dekunde ju bEde tSnka och kSnna pE olika niv@eman faktiskt inte kan riktigt lita pd sig sjcilv. Alltsd
bPnns en betydelsefull skillnad. De karaktérisera&amtidigt. ... Jag kunde kéinna in mdnniskor och  rent filosofiskt kan ju ingen mdnniska gora det men man
av en stdrre intensitet, spSnning och vatia liksom va lite vid sidan om samtidigt. ... Men om man  kan dndd veta vem man sjdlv dr och vad man dr och
tion. MEnga personer beskriver att de undefar det rent matematiskt enkelt sd kunde jag kanske va  sdddr va. Det blir sd djivla pétagligt, jag mdr bra nu
IEng tid i livet, ibland Snda sedan barndomenyd fem, sex nivder samtidigt och kénna, och vara inne  men jag kan inte riktigt lita pd att jag g det om ett dr
har burit med sig en kSnsla av atéigot dr fel. i migsjilv och sé vixla ut och in sé va.

ldgre, ldttare, ljusare, mérkare, tyngre.

och det kan ju de allra flesta faktiskt gora i ndgon mdn.
DSrfsr upplevs det som en ISttnad att fE en Denna sortens kSnslighet kombinerad med | tider av extremt h3gt och IEgt sjSIvisriro
diagnos och en biologisk fSrklaring. Att leva en intensiv reRektionsfSrm@Ega medfsr att deende Sr det sv(Ert att kSnna igen sig sjSlv och
med bipolSr sjukdom betyder emellertid mer Srkan vara sv(Ert att f8rstE sig sjSlv. Det i sin tait leva i samklang med den person man Sr.
att f(E diagnosen bipolSr sjukdom. Det handlakan ocksE gsra att kSnslor av att inte var&ns sinnen Sir funktion och det Sr sv(Ert att
om att det Pnns en inre anatomi, prSglad avfsrst@Edd |Sttare uppst(Er. Vissa skeden av lik@mntrollera och hantera livet liksom att gsra
en sSrskild sorts intensitet, som pEverkar livated bipolSr sjukdom prSglas av en intensigoda bed3mningar och att ta bra beslut. Kam
Det Pnns en (Eterkommande, b&Ede generell acstthet och IEngsamhet. Det kan kSnnas trigpen handlar om att hElla kvar den kontakten,
individuell, rytm i livet med bipolSr sjukdom och sv(Ert att tSnka, att f&rstE och att omsSttatt ha fSste i sig sjSlv, att hElla greppet om sig
bestEende av nEgon form av botten och nEged i handling. Det kan kSnnas som att mansjSlv och att inte tappa fotfSstet. Det Sr en
form av topp samt av olika perioder; till exempelinte orkar och att det Sr ett helt regemente attf5rfSrlig upplevelse att uppleva att man hEller
att livet Sr som en stor berg- och dalbana medbara g upp och duscha och tvStta sig. VigE att tappa greppet och f3rlora fotfSstet. En
en liten berg- och dalbana i sig. Ibland Sr detandra tillfSllen i livet Sr man p(E alerten, skSrphtervjuperson anvSnder en vSIkSnd tecknad
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PIm f&r att beskriva hur det kan var@et kinns  man har levt under perioder med sSmre fSsteigen som det har gjort ging pd géing.

ju som att kroppen ska gd sonder liksom. Man éir som  sig sjSlv men Sven av rSdsla och skrSck f&r hur

ett dggskal som bérjar liksom spricka sadr, du vet Piff ~ det ska bli under s@Edana perioder i framtidenVilka slutsatser kan man dra av detta

och Puff, nér de dr inne i den hér tecknade filmen, sé  Det kSnns ibland outhSrdligt att tSnka till resultat och hur kan man f8rbSttra vEr

kénns det, man kdnner sig verkligen som ett dggskal —baka pE hur man har sErat de mSnniskor soden fSr personer med bipoISr sjukdom?

som bara ska gd sonder. Och det dr ju fullkomligt  betyder allt fsr en. Det kSnns ibland s tungBipolSr sjukdom fSrklaras oftast som ett il
forfarligt, dr det alltsd. att tankarna pCE att ta sitt liv till slut upplevs stEnd dE individens kSnslolSge vSxlar mellan de

Kampen att f&rstE och att vara i kontakt medsom den enda msjliga utvSgey, (djup suck),
sig sjSIv innebSr ett liv i kaos, med erfarenhetefte forsta tvd dagarna minns jag ju inte ens. Dd sov jag
av skam, fSrvirring, oro, rSdsla, skrSck, Engesiy, bara. Och sen nér jag vaknade sd visste jag inte var
ilska, sjSIvfsrakt och vanmakt. DSr bnns Svejug var. Ja, nd det var hemskt. Och sd trodde jag att
plats f&r kSnslor som glISdje, lycka, tacksamhetllting var slut liksom. Min sambo var borta, det skulle
och tillfredsstSllelse men Sven d@& Sr kampefarig gd och reparera och jag hade ingenting kvar. Jag
mer eller mindre nSrvarande. Kampen kan d@de brént alla broar.

tv(E polerna depression och mani. Denna studie
utmanar detta sStt att f&rstE bipolSr sjukdom.
F&r att fE en fullstSndig fSrstEelse av bipolSr
sjukdom behsvs ett holistiskt perspektiv som
tar hSnsyn till att livet med bipolSr sjukdom
innebSr mer f3r individen Sn att ha episoder
av depression och mani. BipolSr sjukdom Sr en

visa sig som oro f&r om lugnet och glSdjen ska SammanRStningen mellan livet och den marbeteckning som endast (Eterspeglar de mer up
best(E eller om en ny period av overklighet bni§ visar sig Sven i en sorg Sver att ha fSrlorapenbara och synliga dimensionerna av ohSlsan
om hsrnet. viktig tid i livet genom att inte ha fSrstEtt vadoch utesluter de mer osynliga och svErgripbara
livet med bipolSr sjukdom innebSr och att inte dimensionerna som orsakar en omfattande
En sjukdom som Sr sammanfRStad kunna leva det liv man vill. Det kan handla omfSrvirring och spSnnig i livet. VErden behsver
med den man Sr orkesl$shet som g3r det sv(Ert att hElla I5ftehmycket hdgre grad beakta upplevelserna av
Att leva med bipolSr sjukdom prSglar hela li som att trSffa vSnner eller g pE en planerp@Efrestning och fSrvirring som beror pE de extra
vet. Sjukdomen Sr sammanfRStad med heldest. Det kan Sven innebSra att inte alltid ha-en dimensionerna av omfEngsrikedom och kom
ens varelse och kan inte skiljas ifrEn den egeagin att st3dja sitt barn tillrSckligt i skolan. Ett plexitet i livet. Att f8rst@E vad det innebSr att leva
identiteten. Den Sr sammanRStad med det livtill synes kort utvecklingssamtal med barnengned bipolSr sjukdom kan stSrka upplevelsen
man lever, mer eller mindre nSrvarande i olikdSrare kan vara pE grSnsen f&r vad man orkaw kontroll och delaktighet i livet f&r individer
perioder av livet. En vanlig erfarenhet hos intermed. Det Sr sv(Ert att orka leva upp till de kramed bipolSr sjukdom men kan Sven ge profes
vjupersonerna Sr att v@Erden erbjuder fSrenkladekolan har pE delaktighet fr@En f8rSidrar. Agionella vErdare kunskaper som kan medfsra
f&rklaringar pE sjukdomen som nEgot som ligpE ibland kort varsel fSrbereda utBykter ocHdrbSttringar av kvaliteten i den psykiatriska
ger utanfsr dem sjSlva. Ett sEEdant exempel &nnat kan kSnnas som $vermSktigt. Barnernv@Erden. God v(Erd f&r personer med bipolSr
nSr en ISkare lyfter sin hand, knyter nSven ochEr ibland klara sig mycket mer sjSlva Sn vasjukdom innefattar trygga och sSkra mstes
férklarar att nSven Sr sjukdomen. Sen stSlleman skulle vilia och det kan kSnnas som attplatser som msjliggsr en djupgEende reRektion
han sig vid intervjupersonens sida och sSgesvika sina barn. Det Sr ocks(E en sorg att fSrs&#er existentiella frGEgor om identitet, tillit och
att de tillsammans ska kSmpa mot sjukdomen.att personer i omgivningen ibland uppfattar sjSlvfrtroende. Det kan till exempel vara en
En s@Edan f3rklaring som sSger att sjukdomedet som blir konsekvenserna av orkesl$shetenErdande relation eller grupp, i anslutning till
Pnns utanfSr den egna personen upplevs till ersom en ovilja eller som lathet. Erfarenheter sonpatientundervisning, som har utformats fSr
bsrjan som en ISttnad men 3verg(Er till tvivel. Attigger till grund f&r skuld och skam skapar endetta Sndam(El. Denna studie rekommenderar

kSmpa mot sjukdomen Sr omsjligt eftersom detoro och rSdsla infsr framtidenjag bér med mig
skulle innebSra en kamp mot sig sjSIv. Kampesjukdomen hela tiden. Den finns ddr i bakgrunden
handlar istSllet om att kSmpa f3r sig sjSlv, f&roch gor sig pamind dd och dé ocksd. (suck) Och jag
att vara mer fSrankrad i sig sjSIv och att hablir orolig, jag har en relation nu med en tjej och jag
fSste i sig sjSlv. ReRektioner Sver vem man S#riorolig for om jag ska bli uppvarvad eller gd ner i en
relation till sjukdomen Sr en viktig del pE vSgedepression och att det ska forstora saker i mitt livom
mot att kunna acceptera ett liv med bipolSr

Sven professionella vErdare att fsrSndra sitt
sStt att fSrklara och prata om bipolSr sjukdom.
Det Sr bSttre att stSdja personen med bipolSr
sjukdom att kSmpa f&r att vara i kontakt med
sig sjSIv Sn att kSmpa mot sjukdomen, vilket
skulle innebSra att de kSmpar mot sig sjSiva.

sjukdom och dSrmed i h3gre grad kunna styra geerenser

it I & i f& i Dahlberg, K., Dahlberg, H. & NystrSm, M. (2008). Ref3ective lifeworld research. (2:a uppl.). Lund: Studentlitteratur.
sitt liv. €ven nSr det bnns en tyd“g fsrankrlng Dahlberg, K., Segesten, K., NystrSm, M., Suserud, B-O. & Fagerberg, I. (2003). Att fSrstE vErdvetenskap. Lund: Studentlitteratur.
i den egna personen och dE kontakten med Rusner, M., Carlsson, G., Brunt, D. & Nystrdm, M. (2009). Extra dimensions in all aspects of life D the meaning of life with Bipolar
. .x . ~ Disorder. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 4(3), 159-169.
sig sjSlv upplevs som god Sr sjukdomen NSrva rysner, M., Carlsson, G., Brunt, D. & Nystrim, M. (2010). A dependence that empowers D the meaning of the conditions that enable a

rande men pE ett annat sStt. DE prSglas Iive?"Od life with bipolar disorder.

av upplevelser av skuld f8r och skam Sver hur www.ijqw.net/index.php/ghw/issue/view/428

nt Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 5, 46-53.
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Battre vard

~tvang!

Nu drar arbetet med att utveckla den psykiatriska heldygnsv@&rden
igEng och fokus ligger pE tvEng och tvEngsEtgSrder.

Susanne Rolfner Suvanto
Utbildningskoordinator, SKL

N Sstan hSlften av alla vErdplatser i den psykiatriska juridik och praktik som verksamheterna p(E ett enkelt
heldygnsvErden utgdrs av tvEngsv(Erd. Det SrsStt ska fE del av.

en vErduppgift som stSller stora krav pE kompetens

och mognad hos personalen. Och under IEng tid har
frEgan om behovet av att utveckla den psykiatriska

En viktig del av utvecklingen av den psykiatriska
heldygnsvErden Sr att f(E inregistreringen av tv@EngsEt
gSrder till Socialstyrelsens patientregister att fungera.

heldygnsvErden med fokus pE tvEng vSckts av sEVEr att kunna fslja upp sin verksamhet och garantera

patienter som personal. De nationella satsningar som
gjorts tidigare pE psykiatrin har frSmst handlat om
samverkan mellan kommuner och landsting vilket lett
till att heldygnsv@&rden kommit i skymundan. Men nu
ska det bli Sndring pE det.

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) sISt i de
cember 2009 en Sverenskommelse med regeringen om

patienterna rSttssSkerhet beh3vs det sSkra data om
hur m@Enga som tvEngsvErdas och hur ofta tveEngsEt
gSrder anvSnds.

Genombrottsprogram
En av de viktigaste och mest konkreta delarna av-pro
jektet Sr alla verksamheter som kommer att delta i s.k.

en tre(Erig satsning p&E den psykiatriska heldygnsv@ErdenGenombrottsprogram. Ett av villkoren fSr landstingen

Syftet Sr att st3dja ett metodiskt f&rbSttringsarbete f3r

fSr att f(E del av de statliga stimulansbidragen var att

en god och sSker v@Erd med ett tydligt patientperspektiv. —skicka minst ett team till n(Egot av de tv(E Genombrotts
MElet Sr att minska behovet av tv@EngsEtgSrder ochprogram som startade i november i Er. Tre landsting
att f&rbSttra patienternas upplevelse av tv@EngsvErd. har fEtt dispens och kommer att delta med sina team

Satsningen kommer att pEgE under perioden 2010 till i februari 2011.

2012 och regeringen har avsatt 150 miljoner kronor
f8r hela perioden.

Det konkreta arbetet med f$rbSttringar kommer
att ske ute i de olika psykiatriska verksamheterna. Ett
st&d i det arbetet Sr msjligheten att delta i en modell
f&r praktiskt f&rbSttringsarbete med hjSlp av OGenom
brottsprogramO. De kommer att kompletteras med
framtagande av olika verktyg inom omrEden som etik,

Genombrottsprogram Sr en beprdvad metod f3r
att konkret arbeta med utveckling av den egna verk
samheten. Verksamheterna som deltar utser team med
cirka 5-7 deltagare som leder och genomfsr f§rSnd
ringsarbetet som pEgEr under 7 mEnader. Under den
perioden genomfsrs tre ISrandeseminarier dSr alla
team som ingCEr i Genombrottsprogrammen deltar. Det
Sr mstesplatser som ska ge st3d i fSrSndringsarbetet

Projektledare Eva Westerling frGEn SKL i
livligt samsprEk med deltagare

Catrin HSgerholm och Karin Marminge, delprojektkle
dare f8r Genombrottsprogrammen

och ge inspiration under resans gEng. Dessutoprch NSPH:s uppdrag att fsrSndra attityderna
Sr det alltid berikande att dela erfarenhetertill psykiska sjukdomar och funktionsnedsStt
med kollegor frEn andra delar av landet. Mellamingar. Det Sr personer som har egen erfarenhet
ISrandeseminarierna har teamen i uppgift attav psykiatrisk vErd eller psykisk ohSlsa och som
testa sina utvecklingsidZer i relation till sina m@&lelar me_d sig a_v sina erfarenheter b bGEde-bra B Jag ser framemot den process och den kokande
och har en extern coach att tillgeE som bollplanioch dEliga. AttitydambassadSrerna deltar vid  gryta som uppst@r nr alla nu trSffas, sSger Her
i det arbetet. En stor del av arbetet handlaralla ISrandeseminarier som samtalspartners  Man Holm som dels arbetar i projektet men som
- . ocks( arbetar i Malm§ som psykiatriker.

ocksE om att mSta och registrera det som gsrich referenspersoner.
Utvecklingsarbetet avslutas genom ett ISrande
seminarium pE hemmaplan dSr teamen sjSlva
presenterar sitt arbete och resultatet i syfte att
introducera ett OnyttO arbetssStt.

€ven cheferna fSr de verksamheter somingEr
i Genombrottsprogrammen erbjuds egna teSf
far och under ISrandeseminarierna Pnns ocksE
observatSrer med fSr att ge (Eterkoppling till
projektledningen.

Psykiatrikern Herman Holm och Jan NordstrSm,
attitydambassadsr.

O Tremr@E&dekommer
sSrskilatt lyftasochdet
Srjuridik,etikochpraktik.O

AttitydambassadsSrer Kunskap och kompetens Det kommer under perioden fram till de
En viktig del, rent av den viktigaste delen, aProjektet som ocksE fEtt namnet OBSttre v@hber 2012 sSkert bnnas skS| att Eterkomma
arbetet med att utveckla den psykiatriska hel B mindre tv@EngO handlar ytterst om kunskapill projektet och hur det kommer att lyckas
dygnsvErden handlar om att sStta patienten éch kompetensdelning. Tre omrEden kommesStta avtryck i den psykiatriska heldygnsvErden.
centrum. DSrf&r Sr en av uppgifterna i de teamsSrskilt att lyftas och det Sr juridik, etik och Under tiden kan vi flja det bland annat via
som deltar i Genombrottsprogrammen att in  praktik. Det senare inrymmer bland annat psyki SKL:s hemsida eller genom PRF:s ordfSrande
tervjua patienter som tv@EngsvErdats och vaaitrisk omvErdnad som en del av vardagsarbeteom ocks@E kommer att vara coach f8r tvE av
fSremCEl f&r tv@Engs@EtgSrder. En uppgift somRrojektledningen har ocksE betonat vikten agte team som ing@r i de fsrsta Genombretts
del team upplevt som sv(Ert. involvera alla professioner i utvecklingsarbetgprogrammen.

F3r att stSrka patient- och nSrst@Eendeperoch att det bnns en fSrankring i ledningen.
spektivet har projektet engagerat attitydambas Faktorer som kommer att vara betydelsefullaFér mer information www.skl.se/tvangsvard
sadSrer. Dessa bnns kopplade till Handisamsf3r att n(E framg(Eng i arbetet.
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Granser och narhet p3

PIVA

Av Martin Salzmann-Erikson

Psykiatrisk intensivv@Erdsavdelning (PIVA) D begreppet ger olika associationer. FSr de flesta
mSnniskor Sr det helt okSnt att dessa avdelningar ens existerar, f3r andra Sr PIVA fyllt av
mystik och hrsSgen. Redan dE den f3rsta PIVA Sppnades pE 1970-talet florerade rykten
om tveksamma behandlingsmetoder och farliga patienter. €ven i dessa dagar har man
introduktionstrSffar p(E vissa psykiatriska klinikerna med AT-ISkare f&r att avmystifiera

och informera om vad det handlar om. Det finns exempel dSr ISkare inte velat komma

in p&E PIVA och istSllet ordinerat per telefon; poliser som kSnt sig mycket obekvSma Sver
att beh3vt vara pE PIVA i samband med handrSckning av patienter. Denna artikel avser
att positionera dessa mytomspunna avdelningar b&Ede nationellt och internationellt

samt beskriva vad intensivpsykiatrisk omvErdnad handlar om ur ett vCErdarperspektiv.
Artikeln baserar sig i huvudsak pE min egen forskning [1,2] om inte annat anges.

Etableringen av psykiatrisk intensivw@®rd  som ansEgs viktiga pE denna enhet var fSrutom
Psykiatrisk intensivv(Erd Sverstts till engelska medEsta dsrrar, att den fungerade som en backup en
Opsychiatric intensive careO. Det g(Er att sp&ra Heet fSr andra avdelningar, erbjsd en strukturerad
greppet cirka 40 r tillbaka i tiden och anvSndes och intensiv miljs, den liberala anvSndningen av
f8r f&rsta gEEngen av Rachlin (1973) i akademiska mediciner samt den hSga bemanningen i relation
sammanhang. [3] Rachlin var psykiater pE Lincon till antalet patienter. Efter Rachlins publikation frEn
Service of Bronx State Hospital i New York. NSr USA kom det Ber artiklar med studier som gjorts
psykiatrin Ryttade in och blev en del av den vriga PE PIVA, Storbritannien i slutet av 1970-talet,
sjukvErden ville man undvika mentalsjukhusensAustralien mitten p(E 1980-talet, Kanada i slutet p(E
atmosfSr och avskaffade IEsta dSrrar policyn. 1980-talet, Sverige i bSrjan pE 1990-talet och Japan
Policyn om $ppna dsrrar resulterade dock i att det i slutetav 1990-talet. PIVA Pnns ocks(E i Bera ISnder,
var sv(Ert att behandla vissa patienter. SE m@En§ha. Tjeckien och NederlSnderna. | Norge och
som en tredjedel av patienterna ISmnade impul Danmark anvSnds inte begreppet explicit, istSllet
sivt avdelningarna. Rachlin $ppnade dSrfsr en anvSnder man n@Egot som kallas f&r OskjermingO. Det
specialenhet som skulle kunna behandla dessa innebSri princip att en liten del, upp till fyra platser
rymningsbenSgna patienter men samtidigt inte avavdelningen avskSrmas och Sr avsedda f&r nGEgra
Eterg(E till de gamla mentalsjukhusens miljs. Dennaav de mest vErdkrSvande patienterna. Skjerming
enhet $ppnade han i augusti 1970 och kallade den har dock Sversatts till Opsychiatric intensive care
&r Opsychiatric intensive care unitd. De faktoreunitsO i internationella sammanhang. | Storbritan

nien och Australien bnns nationella riktlinjer f&r  Det fanns Rera orsaker till varfsr patienter St personalen alltid beredd pE att patienternas
psykiatrisk intensivvErd betr$ffande kriteridBggs in pE PIVA. Ibland Sr det mSnniskor mdigteenden snabbt kan skifta. Det Sr dock viktigt
f&r inskrivning, behandling och utskrivning. | psykossjukdomar som blivit fsrsSmrade f&r att att poSngtera att det Sr IEngt frEn alla PIVA-
Sverige saknas s@Edana riktlinjer, begreppet & slutat tagit medicin medan andra patienter patienter som har en v&ldsproblematik. Andra
diffust och Socialstyrelsen omnSmner inte eniar anvSnt droger och blivit psykotiska. Intepatienter Sr inlagda f3r frvirringstillstEnd- el
begreppet. PE vissa psykiatriska kliniken hafllan kommer patienterna in akut med polisender att de I3per h3g risk att skada sig sjSlva.
man bEde akut- och intensivvErdsavdelningiirsorg dE de varit hotfulla och aggressiva i sanPersonalen Sr stSndigt uppmSrksamma p(E att
parallellt och nSr en patient ska vara pE respekSllet. Orsakerna kan ocksE vara mer diffugzatienternas beteende kan eskalera, oavsett
tive avdelning Sr tSmligen oklart vilket iblandvilket g&r att man tillfSlligt ISgger in patienter problematik. Destruktiva tankar kan snabbt
blir frustrerande f3r personalen. Detta kan man som Sr s vErdkrSvande att andra vErdinstaf¥erg( till handlingar. PE grund av den allvarliga
sStta i relation till den somatiska vErden som Snte klarar av att ge adekvat vErd och behandroblematik som denna patientgrupp uppvisar
mer tydlig pE den punkten. Enligt Svenska Inteting. PIVA fEr dSrfér IStt funktionen av att bliblir majoriteten av patienterna inlagda enligt
sivv(Erdsregistret (SIR) bnns tydliga kriterier nén backup enhet (&t andra avdelningar. Onk.PT vilket m@Enga gEnger SrnsdvSndigt f3r att ge
en patient ska klassas som intensivvErdspatiergn patient tillfSlligt fsrsSmras och upptrSder adekvat v@Erd och behandling i den mest akuta
denna tydlighet saknas som sagtinom den psyhotfullt och blir fysiskt utagerande f&rByttas fasen. Under tv@EngsvErden anvSnder sig-perso
kiatriska vErden. Internationellt har PIVA blivitle till PIVA om den remitterande avdelningennalen av omvErdande, sociala och medicinska
allt mer etablerat begrepp. r 2005 startade inte har kapacitet att hantera den typen avinsatser f8r att patienterna snabbt ska kunna
National Association of Psychiatric Care Unitsbeteende. Det som ocksE karaktSriserar PIVbSttras och sedermera skrivas ut till hemmet
(NAPICU) i samband med Cambridge JournalsSr att patienterna ofta vSgrar den v(Erd sorgller fSrRyttas till mindre restriktiva miljSer.

en internationell vetenskaplig tidskrift vid namn

Journal of Psychiatric Intensive Care.

Intensiv psykiatri som vErdnivE O Typ | S I(IDCED IVAér att patl e nte )

Psykiatrisk intensivv@Erd Sr den mest akuta for

men av psykiatrisk v@Erd dSr vErdtiderna Sr korta I

och insatserna snabba. Patienterna Sr vanligen fru Stratl O n e r m CE n g @ CE n g e r
inlagda enligt v@Erdformen Sr LPT medan andra

vErdformer som HSL och LRV fSrekommer, eS ka|erar,|rr|tat|0n OCh éve rgCEr

men Sr inte den huvudsakliga mEIgruppen. | . . . . -
Sverige Pnns cirka 15 PIVA runt om i landet. tl” hot OCh |b|and tl” f}/SlSktVEldO
MCEnga liknar varandra p&E Rera punkter, det Sr

tSmligen smE avdelningar (upp till 10 platser),

patienterna har enkelrum, hdgre bemanning Sn

andra avdelningar och Sr designade s(E att de Sr
IStta att Svervaka och har minimal inredning. erbjuds. Patienterna saknar ofta férstEelse fsben speciPka omvErdnaden pEARIV

SSkerheten Sr ett karaktSriserade drag fr PIVAitt behov av v@&Erd och har bristande kapacitet mer generella beskrivningar av. omvE&rdnad
Patienterna har begrSnsade msjligheter att r§raatt ta emot information. NSr patienterna saknar handlar det om att tillgodose patientens basala

sig pE avdelningen; personalrum, expeditiorfienna fSrstEelse kan det IStt uppstE frustrhehov och ge st3d f3r att patienterna ska kunna
k&k, skslj och ytterdsrrar etc. Sr IEsta. Lokaldion som riktas sig mot personalen. Typisktutveckla sina msjligheter attleva med sjukdom,
avvikelser f&rekommer men brandsSkra gardiP@E PIVA Sr att patienters frustrationer mEngate sSllan nSmns slutkiSmmen b till ett sjSlv
ner, hSrdat glas i fnstren, daglig inventering aWd@&nger eskalerar, irritation och Svergr till hstSndigt liv. Samtalet, m&tet och relationen
bestick och I$stagbara duschslangar Sr nEgrech ibland till fysiskt vEld. Personalen kan p@ellan vErdare och patient Sr ocks(E centralt fr
exempel pE sSkerhetstSnkandet. Vanligen brigghand identiPera att nEgot Sr pE gEng aken psykiatriska omvErdnaden. Dessa aspekter
sSrskilda bSltesrum och n@Egra PIVA har SvBRnda och kSnna att OnCEgot ligger i luftenXE omvErdnad Pnns ocks(E representerade inom
sSrskilda rum f&r avskiljning. ungefSr som spSnningar i atmosfSren. PE Pl¥tfensivpsykiatrisk v&Erd men nSr PIVA studeras
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OPolicylom 3ppna dsrrar resulterade
dock i att det var sv(Eratt behandla
vissapatienter. Stn(Engasom en
tredjedel av patienterna ISmnade
impulsivt avdelningarna.O

i intensivpsykiatrisk omv@Erdnad B Svervakning.
Genom personalens stSndiga nSrvaro pE
avdelningen bnns msjligheter att Svervaka och
observera patienterna. Deras naturliga nSrvaro
och nSrhet medfsr att de kan observera patien
ter pE nSra hIll utan att de kSnner sig Sverva
kade. Genom denna nSrhet samlar personalen
stSndigt information om patienterna och deras
psykiska tillst@End. SmC detaljer observeras, om
patienterna sitter med stel eller avslappnad
kroppshlining, fast eller Rackande blick, hur
p&E djupet framtrSder mer implicita delar ochomv@Erdnad $r att bnnas nSrvarande f&f pade reser sig frEn en stol, hur snabbt de ISser
sSrdrag i den vErdande kulturen. FSrhEllringsenter och f&r kollegor. Patienter visar ibland en tidning etc. MGEnga gEnger vill eller kan inte
sStt och interventioner i den intensivpsykia uttryckligen sitt behov f&r att bara prata, och patienterna berStta om sina problem s att
triska omvErdnaden fEr egna namn. Sven om personalen inte alltid f§rstEr vad sorandra f&rstEr. Det Sr viktigt att personalen
Det centrala i v&Erdkulturen pE psykiatriskeSgs Sr deras nSrvaro i egenskap av att Ovara®tidE kan identibera patientens problem och
intensivvErdsavdelningar handlar om att s3rj&ra0 viktig. Andra patienter kSnner sig krSnktdehov. Genom att prata med varandra om sina
f8r lugn och ro p& avdelningen, personalengver att bli inlagda mot sin vilia och det Sr det observationer och sammanlSgga puzzelbitar
uppgift Sr att OhElla stSliningarnaO. Syftet afhnligt att de initialt visar sitt missngje genom av information bildas till slut en helhetsbild
det ska vara lugnt handlar inte om personalensatt vSgra kontakt med v(Erdpersonalen. Trotav patienternas komplexitet. Det bnns ocks@E
egenintresse fSr att de ska ha det behagligt p@etta bnns personalen nSrvarande i bakgrunolika forum f&r att sammanstSlla dessa puz
jobbet, snarare precis tvSrtom. Man kan IStt fGglen f&r patienterna. VErdforskare har studezelbitar. Dels bnns de mer formella forumen i
uppfattningen att personalen inte gdr n€Egon rat nSrvaro som begrepp och sammanfsr detform av ronder och rapporter. Men Snnu mer
ting, Ode sitter ju bara dSrO. Den djupg@Eendem intersubjektiva band mellan vErdare ocintressant ur ett omvErdnadsperspektiv, Sr de
strSvan efter att ha det lugnt pE PIVA bottnapatient. | nSrvaron bnns métet, interaktionen informella forumen d( personalen pratar om
i en enad omv(Erdande idZ att patienterna skach vErdarens intima engagemang. P@E PIVAg@&enterna med varandra i personalrummet el
kSnna sig trygga nSr deras inre vSrld Sr kaotisgersonalens nSrvaro en helt annan innebrdler pE sjuksk&terskeexpeditionen. Detta Oskval
| denna strSvan synliggsrs det vErdande etose4it h(Ella sig pE avstEnd Sr en form av omsolgsO om patienterna inom personalgruppen
PIVA kulturen. Ibland stSrs lugnet av nya patien full nSrvaro. Att vara nSrvarande som vErdattear en betydande roll f§r omv@Erdnaden dE det
ter som ISggs in och Sr hotfulla och aggressivgs@E PIVA handlar om att f3rstE jSmvikten-melinderlSttar att sammanstSlla en komplett bild
Lugnet kan ocks(E stSras nSr nEgon pl3tsligt biin att vara diskret och synlig. PGE PIVA Sr dav patientens problematik och behov. | detta
fSrsSmrad. NSr en patient blir orolig Sr det storen del av omvErdnaden att IEta patienterrgkvaller fsrmedlas tips, idZer och beprévande
risk att oron sprider sig s att andra patientektyra graden av v@Erdarens nSrhet och IEta f&rhEliningssStt att msta enskilda patienter. |
ocks(E blir oroliga. Detta vill man undvika tilltienterna komma nSr de sjSlva $nskar det. Attsituationer nSr personalen v&Erdar en patient
varje pris. Intensivpsykiatrisk omvErdnad syftavinga sig pE en patient kan i det akuta skedehed manipulativt beteende eller patienter med
till att beh@lla och EterstSlla lugnet. GenomdelSgga en framtida allians. Denna diskretahgg risk f&r sjSlvskadande beteende Sr det ex

att personalen ssrjer f8r en lugn milj$ skapas nSrvaro tangerar till en annan central hirnstentra viktigt att R3da information pE detta sStt.
msjligheter att patienterna ska nC ettinre lugn.

Den specibka omvErdnaden p&E PIVA handlar

om att skapa detta yttre lugn f&r patienterna. O D e rdJ u p g CEe N d Strévan efte r att h a

OmvErdnaden i denna kontext handlar dels om

ett speciellt fsrhEliningssStt men ocksE mer det |ugnt pCEDIVAbottnar | en enad

konkreta interventioner.

NSr personalen Ointe g&r nEgontingO bedriver OmV(E rd andedz att patlenterna Ska

de i sjSlva verket omvErdnad. OmvErdnad pE

PIVA innebSr att sitta i en stol, st i korridoren, kén n a SI g trygga n ér deras I n re Vé rld

plocka fram bkavagnen eller att gSra nEgon

annan vardaglig syssla som att torka av ett ér kao'“sk O

bord. En central hSrnsten i intensivpsykiatrisk
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FISdet innebSr att personalen stSndigt att beteendet som han eller hon uppvisar
uppdaterar f&rh@ElliningssStt och reglerinte Sr acceptabelt pE avdelningen dE de
och blir dSrmed eniga som grupp vilket skrSmmer andra patienter och skapar oro.
skapar en viss ordning och stabilitet.-In Patienten skSrmas sedan av p(E ett anvisat
formationsRSdet gsr att omvErdnaden f8r rum. HSr reducerar man bEde msjlighe
patienternaindividualiseras utifrEn deragerna att oron sprids till andra patienter
unika och specibka problem och behov. samtidigt som man reducerar yttre stirau
F3r att v@Erden p&E PIVA ska fungera Bins f&r patienten och msjliggsr en milj$
sSkerheten A och O. Att bevara sSkerhedSr patienten kan fE vila. NSr patienter f&Er
ten Pnns stSndigt i personalens sStt attdessa grSnser 3kar personalens nSrhet: Per
tSnka dE de alltid Sr redo att Orycka ut@onalen f3ljer hela tiden upp patienterna
Ingen personal ISmnas nEgonsin ensamch markerar skillnaden mellan straff och
och man backar alltid upp varandra om omv(Erdnad. Valet av hur restriktiv metod
n@Egon patient hsjer risten. Att bevaraman anvSnder beror p(E situationen. Som
sSkerheten innebSr ocks(E att personalegn etisk grundprincip i omv@Erdanden pE
bevarar sSkerheten f&r patienterna d@IVA Sr att alltid anvSnda den minst méjliga
vissa patienter tenderar att ge sig p(E singestriktiva metoden som beh3vs f3r att
medpatienter. Uppbackningen ser olika ut lugna patienten. Personalen har olika sStt
former beroende p hur allvarlig situatio att bemsta patienterna pE beroende pE
nen Sr och personalen avvSger stSndigperson och situation och de balanserar hela
om deras nSrhet ska vara diskret elletiden mellan tv(E f&rhEllningssStt. Ett f3r
synlig. Tryggheten att alltid veta att en h(EllningssStt innebSr att personalens an
kollega backar upp ses som en f3rutsStt vSnder sin makt och styrka och tar kontroll
ning fr att v@Ega vErda patienter som hajver situationen. Man sStter grSnser direkt
komplexa problem och riskerar att agera utan att ge utrymme fSr fSrhandlingar eller
ut med hot och vEId. NSr patienter blir diskussion med patienterna. Ett motsatt
oroliga, agiterade eller fysiskt vEldsamm#&rhEliningssStt som brjar anammas mer
gSller det att lugna ner. Att lugna oroliga och mer Sr ett motsatt fsrh@ElIningssStt
patienter har i huvudsak tre syften, att dSr det istSllet Sr patienternas motstEnd
gSra patienten s pass lugn att det g&Er atiom styra. Detta innebSr att patienterna
upprStta en dialog, stabilisera patientens tillEts uttrycka sin ilska medan personalen
kaos och EterstSlla lugnet pE avdelningegssnar och ger patienterna tid. Detta f&r
Det Pnns Rera olika sStt att lugna patien h@ElliningssStt innebSr ocks@E mer Rexibilite
ter pE. Ett sStt bland Rera som anvSndsch personalen f&rssker fSrhandla fram
f&r att lugna Sr att avleda, dvs. att rikta en ISsning tillsammans med patienterna.
patientens uppmSrksamhet mot nEgotintensivpsykiatrisk omvErdnad siktar pE
annat, t.ex. att bara bSrja prata om n(egot att erbjuda patienterna en lugn och vilsam
helt annat. NSr inte samtal hjSlper mEstemiljs som Sr befrSmjande f3r patienternas
andra mer restriktiva metoder anvSndaspsykiska hSIsa. Denna milj§ skapas genom
D personal anvSnder sig d@& av reducpersonalens frhEliningssStt och fsrmEgan
ringstekniker. En reduceringsteknik Sr attatt vara sensitiva fr att pendla mellan
begrSnsa patienten rent rumsligt. Detta direkt nSrhet och diskretion.
gSr man genom att informera patienten
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nEgon som du vill rekommendera, s& hsr av dig
till nEgon av oss i valberedningen.
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Psykiatriska Riksforeningen gratulerar!

Bertiil Lundberg

Bertil Lundberg f&rsvarade sin avhandling OErfarenheter av
stigmatisering och diskriminering bland personer med psykisk

sjukdomO vid Lunds Universitet torsdagen den 25 november 2010.

Hur kSnns det nu nSr disputationen Sr avklarad?
P Bra! Det Sr trots allt en anspSnning att disputera och det ska det
bli skdnt att fCE lite distans till det hela.

Vad handlar avhandlingen om?
P Avhandlingen handlar om hur personer med psykisk sjukdom
upplever sin situation i samhSllet utifrEn ett stigmaperspektiv, sam
vilken betydelse dessa upplevelser kan ha fSr den drabbade.

Sammanfatta de viktigaste resultaten
om du har fCEtt fram.

b MEnga som drabbats av psykisk sjukdom upplever sig exponera
fSr omgivningens negativa reaktioner, fSrdomar och stereotypier.
Detta faktum kan fE betydande negativa konsekvenser fSr de
drabbades sociala relationer, utsikter att f(E arbete och leda till
fsrsSmrad sjSivkSnsla och sjSlvaktning.

Hur kan man anvSnda dina resultat?

P Hitintills, tror jag att man inom vErden i allt f&r lite utstrSckning
uppmSrksammat vad det innebSr f8r den drabbade att leva med
en sjukdom som det Pnns fSrdomar och fSrutfattade meningar om

i samhSllet. Man brukar sSga att ha drabbats av psykisk sjukdom
innebSr att man har att fSrhElla sig till ett dubbelt problem. Dels

har man att hantera problem och svErigheter som sjukdomen i si
medfsr, dels har man att fSrhElla sig till de negativa attityder som
bnns kring psykisk sjukdom.

Vad kommer du att gra hSrnSst?

b Det bnns en del intressanta fynd i mina data som jag vill underssk
vidare. Eftersom dessa fynd baserar sig p&E fSr sm urval, sCE vi
inte i nulSget specibcera mig nSrmare. Jag tror att den enskilt vikt
gaste faktorn f3r att motverka stigma Sr att personer med psykisk
sjukdom garanteras tillgEng till arbete, studier eller meningsful
sysselsSttning. Detta Sr frEgor jag vill arbeta vidare med och al
nat Sr freEgor som r&r adekvat information till anfSrvanter och den
drabbade om vad sjukdomen innebSr och vad den inte innebSr.
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Anna Bjorkdahl

Anna BjSrkdahl fsrsvarade sin avhandling OViolence prevention
and management in acute psychiatric care - aspects of nursing
practiceO vid Karolinska Institutet fredag den 26 november 2010.

Hej Anna, gratulerar till avhandlingen!

Hur kSnns det?

D Hej, Tack f&r gratulationen! Det var en fantastisk dag pCE mEnga sStt
och jag var helt slut men glad nSr allt var $ver. Roligt att ni vill skriva
lite om detta i tidningen. Det kSnns vSldigt roligt att ha tagit sig igenom
forskarutbildning och disputation.

Vad heter avhandlingen?

B Avhandlingen heter OViolence prevention and management in acute
psychiatric care - aspects of nursing practiceO och bnns tillgSnglig som
pdf pE www.ki.se

Vad handlar den om?

b Avhandlingen handlar om vEldsprevention och bemsStande utifrEn ett
kliniskt praktiskt omvErdnadsperspektivinom akutpsykiatrisk slutenvrd.
Jag har tittat pE riskbedSmning, effekter av vEIdsfSrebyggande omv@Erd
nadsprojekt och utbildning/trSning av personal enligt Bergenmodellen.

Jag har ocks(E tittat pE olika vErdande f8rhElIningssStt pE psykiatriska
intensivvErdsavdelningar.

Om du skulle sammanfatta dina viktigaste resultat...

b Sammanfattningsvis lyfter jag fram vikten av att arbeta med vEidspre
vention och bemstande pCE tre preventiva nivEer; nSr det Sr lugnt pE avdel
ningen, nSr det bsrjar bli spSnt och irriterat och nSr det faktiskt uppstEr
fysiskt vEId. P alla dessa nivEer Pnns d( tre viktiga personalfaktorer; en
positiv och vErdande instSlining och grundblosob gentemot patienterna,
en kSnslomSssig balans och en fungerande ordning p&E avdelningen.
Jag har blivit inspirerad av det hSr sSttet att se pE vEldsprevention och
bemsStande frEn tv(E teoretiska ramverk, dels preventionsteorier inom
folkhSlsoforskningen, dels Bowers OWorking model® som Sr byggt pE
psykiatrisk omvErdnadsforskning i England.

| jagHur kan man anvSnda resultaten?

b Jag hoppas att min beskrivning av detta i min avhandling kan vara
till st8d och inspiration inom klinisk praktisk omvErdnad vad gSller att
jobba med hot och vEldsfrEgor.

Vad g&r du hSrnSst?

b Jag hoppas kunna fGE mSjligheten att jobba vidare med psykiatrisk
omvErdnadsforskning i framtiden och dCE i kombination med kliniska
utvecklingsprojekt.
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FSrlag: Natur och Kultur
RecensentChristina Resleg&Erd

Titel: Lev som du vill och inte som du ISrt dig
FSrfattare: Jeffrey E. Young och Janet S. Klosko

En efterlSngtad svensk SversSttning av Terapirelationen anvSnds som ett  Det avslutande kapitlet handlar om

en amerikansk sjSIvhjSlpsbok med schekonkret verktyg i fsrSndringsarbetet. Te fSrfattarnas syn pE f&rSndring. Den b

materapi. Schematerapins utg@Engspunktapeuten erbjuder ett OstSlifsretrSdanddosob man presenterar bygger pE nEgra

Sr att de djupa manster vi ISr oss om osgSrSidraskapO ( limited reparenting) dSrgrundiSggande antaganden:

sjSlva utifrEn hur vi blir behandlade undeklienten erbjuds att kSnslomSssigt knytaD alla mSnniskor har en del inom sig som

vEr uppvSxt stannar kvar som livstemaan till behandlaren 3r att dSrigenom vill vara lycklig och tillfreds med livet | ® |

(scheman) och kan Eterupprepas undeinom ramen f3r terapirelationen f sinab det bnns Rera mSnskliga grundbehov

hela vErt vuxna liv om vi inte aktivt-fireftersatta behov tillfredsstSllda. som vi behSver fylla fSr att mE bra

Sndrar dem. Personligen tycker jag att NSr det gSller de livsteman som-be ® mSnniskor kan f&rSndras pE djupet

livsteman Sr en mycket mer tilltalandehandlas Sr igenkSnningsfaktorn h3g.D individen kommer sannolikt inte att

term Sn scheman. Man kan se dem som personlighetsdragi&rSndra sina grundiSggande livsteman
Bokens bakgrund Sr att de skrivan som vi har i olika grad. Motivationen till om han/hon inte

de terapeuterna upplevt att vissa pa behandling ligger som alltid i graden av tar ett medvetet beslut att gSra det.

tientgrupper inte blivit hjSIpta fullt ut begrSnsning som den enskilda persoP vi undviker situationer och kSnslor om

av traditionell kognitiv beteendeterapi. nens upplever. F3r varje individ gSller atskapar smSrta, Sven nSr det vore utveck

Schematerapi Sr en vidareutveckling akomma fram till egna I$sningar D m@Eng#ande f3r oss att

traditionell kognitiv beteendeterapi med g3r aldrig det men den hSr boken erbju  m&ta dem

inBuenser av bland annat gestaltterapider ett stegvis program f&r frSndring. D det bnns ingen enskild teknik eller te

och anknytningsteori. Boken fSljer samma struktur dSr varjerapeutisk metod som fungerar bra f&r
F&rfattarna beskriver elva livstemanlivstema behandlas i ett eget kapitel.Exalla mSnniskor

och visar hur du kan identipera dem, f&r empel fr@En de tv(E fSrfattarnas/psykoted det Sr avgsrande f&r oss alla att skapa

stE deras ursprung och f&rSndra demrapeuternas kliniska arbete redovisas p&gna visioner och m&l f&r vErt liv.

Boken behandlar dvergivenhet, misstroett ISttillgSngligt och pedagogiskt sStt.  Jag ser boken som ett anvSndbart

och utsatthet, sErbarhet, beroende, kSndVIEIsSttningen med det psykoterapeumaterial att anvSndas tillsammans med

lomSssig fsrsummelse, utanfsrskap, skamtiska arbetet Sr att klienten ska kunnapatienter. Fr&EgeformulSr bnns f3r iden

och vSrdel3shet, misslyckande, underkasleva sitt liv fullt ut, i enlighet med de tibering och konkretisering av olika livs

telse, perfektionism och berSttigande. individuell m@&I han/hon har. teman.

Fansd sh bisimde
ding LIVSTEMAN

Titel: 1 morgon Sr jag alltid ett lejon.
FSrfattare: Arnhil Lauveng.

FSrlag: Sivart FSrlag
Recensentinga-Lisa Sigling

I morgon var jag
alltid ett lejon

Detta Sr en sjSlvbiograbsk bok skriven awsrjar tappa identiteten. Hon skriver i utskrivning.
en psykolog i Oslo. Jag skulle $nska attdagboken om sig sjSlv i tredje person. Hon hSmtades vid Rera tillfSllen av
den var obligatorisk i alla utbildningar Efter hand f&r hon Rer och Rer-all polis. Hon minns inte dessa hSmtningar
som r&r psykiatri. Den innehEller envarliga symtom som Sr karakteristiska som nEgot negativt, snarare tvSrtom.
mSngd kloka reRRektioner utifrCEn egnavid schizofreni och blir i samband med Hon upplevde att poliserna visste vad
upplevelser. dessa intagen. Hon har svEra bEde hide gjorde och det bck henne att kSnna
| tio CEr frEn det Arnhild var sjutton varsel- och synhallucinationer. OKaptenenGsig trygg. Hon framh(Eller att det faktiskt
hon intagen pE olika institutioner under vrCElar i hennes huvud hela dagarna oclgCEr att kombinera tv@Eng med respekt och
diagnosen schizofreni. Hon behandlades beordrar henne, respektive fSrbjuder makt med omsorg.
enligt gSngse metoder, samtal, medici henne, att g5ra saker. Hon attackeras  Idag som psykolog f&rstGEr hon mycket
nering med olika neuroleptika ofta med av skabbiga vargar som dyker upp p@&SI att hon bck diagnosen schizofreni.
tvEng samt vid otaliga tillfSllen ocksE medlSmpliga stSllen. Hon har Rera vanfs Hon sSger sig ha stor nytta av sina upple
bSltesISggning. restSliningar och blir alltmer osSker pEvelser nSr hon trSffar sina patienter. Men
Som barn var hon enligt sin besksiv tillvaron. Alla fSrger férsvinner, allt Sr hon Sr mycket noga med att pEpeka att
ning en tyst, duktig, snSll liten Bicka som grEtt. Hon skadar sig sjSlv, sIEr sdnderarje mSnniska Sr unik. Det gEr inte att
ofta gick f&r sig sjSlv, dagdr8mde och som glas och porslin och skSr sig. generalisera utifrEn att Rera personer har
blev mobbad. Hon har sjSlvmordstankar och g&r samma diagnos. Hon sSger: OSE hSr var
Redan i fjorton- femtonErsEldern upp Rera sjSlvmordsférssk. Hon Sr Sverty det f&r mig!O
levde hon att hon var konstig p(E nEgogad om att hon skulle ha varit dSd om Redan som barn hade hon en drSm
sStt. Hon beskriver hur hon sedan gradvisinte hennes mamma envist f&rhindrat om att bli psykolog. NSr hon nSmnde

Arnhild Lauveng
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detta under sin sjukdomstid bed$mdes inte som Skta utan bara som symtom.  Hennes v3g tillbaka var IEng med
det som en del av sjukdomen D att hon  Hon SrSvertygad om att alla symtom mEnga misslyckanden men den ledde
identiPerade sig med sin terapeut. pE olika sStt har en mening. De kan st@ mElet D att bli frisk.

Hon poSngterar hur viktigt det Sr att f3r ett bervat och/eller bedrdvat sprEk  Hon vSnder sig kraftigt mot begrep
omgivningen har positiva f&rvSntningar eller som uttryck fSr det som blev 3ver pet ObrukarperspektivO. Brukare Srindi
och inte tar ifrEn nEgon hoppet. NSrnSr allt annat gCEtt fSrlorat. vider med helt olika problem och behov
nEgon firs3kte fE henne att acceptera Hon tar upp en annan viktig aspekt med bara en sak gemensam, att de Sri
att hon var kroniskt sjuk opponerad hon D att hon inte hade kvar nGEgra vSnnebehov av v(Erd av n(Egot slag. Att dE bunta
sig kraftigt och pEpekade att SE hemskélla i hennes omgivning utom mamma ihop dem till en enda stor grupp anser
som hennes liv var nu skulle det verkligenhade betalt fSr att vara med henne, det hon vara helt fel.
inte vara i framtiden. var deras jobb. Ingen valde henne fSratt  Boken Sr fSngslande och ISttISst. Jag

Den sv(Eraste krSnkningen var att perhon pE nEgot sStt var viktig. Det fannskommenderar den varmt.
sonalen inte tog henne p&E allvar utanett undantag, en skStare som lyckades
kopplade allt till sjukdomen. Hennes fCE henne attkSnna att hon var vSrdefull.
$nskningar och hennes vSgran upplevdesDetta glsmmer hon aldrig.

Titel: Mitt galna liv FSrlag: Lind & Co
FSrfattare: Arvid Lagercrantz Recensent:Christina Resleg&Erd

OJag har varit journalist i hela mitt yrkes  Han vSxte upp i en familj som han gode vSn Per till tals i egna kapitel. De
liv, politisk reporter p(E Dagens Eko, vic®etecknar som borgerligt gammaldags. ger vSrdefulla pusselbitar till berSttelsen.
vd och vd f&r Sveriges Riksradio i tio EHan hade ovanligt gamla f&rSidrar. Fa Det Sr pEfallande att det Pnns en stor
Mina maniska perioder har varit mEngadern Sr 59 @&r nSr Arvid och hans-tvil acceptans fSr fSrfattarens sjukdomsbild
Dessemellan har jag varit helt frisk®.  lingbror Nils f8ds. Olof Lagercrantz Sr och symtomiomgivningen. Arbetsgivare
En memoar om psykisk sjukdom kallaren m@Enga Er Slidre halvbror, Lis- Askch chefer visar fSrstEelse och omtanke.
Arvid Lagercrantz sin bok som han skrivifund Sr en trettio Er Sldre halvsysterKanske handar det om tidsanda, kanske
efter att ha ISst igenom sina psykiatriskaBetydande hereditet bnns i familjen och handlar det om person och namn eller
journaler. Han var femton G&r gammalsiSkten, b&Ede pE mammans oh pappar@m det sammanhang fSrfattaren verkar
n&r han insjuknade f&rsta g@Engen oclsida. Psykiska problem fsrekommer hos i. Positivt kSnns det i alla fall.
bck dE veta att det fanns 50% chans att@nga medlemmar i den nSra sISkten Arvid Lagercrantz menar att det tagit
han aldrig mer skulle f(E nEgot skov &¢h Rera anhsriga suiciderar ocksE -Tviltid fSr honom att acceptera sjukdomen
mani eller depression. S blev det dodingbrodern Nils tar sitt liv vid tjugoett 0ch att inse behovet av medicinering.
inte. Genom Eren har han haft Etski(Ers Elder. ODen lagercrantzska sjukand®&d Eren har ocksE energin, Sregirig
liga sjukdomsepisoder och vErdats inonett begrepp som anvSnds bEde om octheten och ambitionen minskat. Fram
psykiatrin i Stockholm upprepade gEngeinom familjen. gEngar har gett tillfredsstSllelse och han
Under senare Er har sjukdomen klingat Nu Sr Arvid Lagercrantz 67 Gr. Hanhar kunnat kSnna sig mera ngjd. Hans
av och det Sr idag tjugo Er sedan han va¢an se tillbaka p&E en mer Sn femtio @Ed till mSnniskor som f(Ett diagnosen
inlagd senast. IEng historia av kontakter med psykia bipolSr sjukdom:
F&rfattaren beskriver pE ett vSldigt brdrin. Han Sr fortfarande inte sSker pE - Acceptera att du har sjukdomen
s&tt hur de maniska skoven sStter igErjt hans diagnos Sr korrekt och tycker - LSr dig kSnna igen symtomen
med uppvarvning och kreativa idZer somsig inte f&rstE sjukdomen i alla dess va - Godta medicinen
snabbt gEr 3verstyr. Sina infall och sitisrer. Han medicinerar med Litium och - Slarva inte med sSmnen
beteende som han kan ISsa noggrannahSr han kSnner av symtom justerar han - Var Sppen med din sjukdom
beskrivningar av i sina journaler f@Er hodosen i samr@Ed med sin ISkare. Han ger,
nom att k3nna sig ertappad och fylld avi sin levnadsberSttelse, en i huvudsakArvid Lagercrantz har en ambition
skam. men han fylls ocks(E av insikten orpositiv bild av psykiatrin. Han tycker sig med att skildra hur han led, hur han
att han genom Eren varit sjukare Sn vafiE god hjSIp av ISkare men ocks@E deNighandlades och vad ISkarna skrev i
han sjSlv trott. genom psykoterapi som han genomg@rhans journaler. Ambitionen och syftet
Arvid Lagercrantz funderar &ver vadJag tSnker vid ISsningen att det Sros3Sr att dela den ensamhet han och an
som gjorde honom sjuk. Vems fel var detert om den psykiatri han skildrar med dra med psykiska problem kSnner. Han
P Vad eller vem var det som bck mignabbt omhSndertagande utan formellt lyckas med sin ambition.
att vara sGE ambitiss, som gjorde mig i s@ch byrEkratiskt kr@Engel Pnns idag.
stort behov av bekrSftelse? I boken kommer hans fru och hans

Titel: Take these broken wings www.iraresoul.com eller www.isps.us.org
Manus & Regi: Daniel Mackler, psykoterapeut Recensentinga-Lisa Sigling

take these broken wings

8dd 1934, f&rfattare till bl. a. den sjSlv  ocks@E i blmen, sE Sven en rad andra
biograpska boken Olngen dans p(E rosdedapeuter och professorer.
resp. Catherine Pamey, fdd p(E 50-talet, Filmen Sruppbyggd av Eterkomman
psykiatrisjuksksterska. de Kkorta intervjuer med de f.d. patien
BEda insjuknade i tonEren och arterna, med sakkunniga och med allm$n
s(Egs efter hand vara kroniskt sjuka. Meldeten. Detta kan frEn bSrjan upplevas
hjSlp av IEngvarig psykoterapi lyckade®m splittrande, men ger efter hand ett
de dock ta sig ur sin schizofreni och levesuggestivt och best@&ende intryck.
sedan dess helt utan mediciner. En rad enstaka fr@Egor stSlls till per
Joanne Greenburg skrev sin fSrstaoner och de svara med en kort mening
bok under pseudonymen Hannah GreenpE frEgor som: OVad Sr schizofreni?0,
och har sedan skrivit ytterligare ett tiotal OVad beror schizofreni pE?0, OVilken
b&cker. Hon Sr fortfarande aktiv som behandling ges?0, OKan man vara utan
fSrfattare. Hon sSger om sin terapeut: medicin?0, OKan sjukdomen botas?O.
OHon Siskade det friska i mig och hon Svaren Sr entydiga och traditionella.
Siskade styrkan i migO. Hennes terdilmens budskap Sr det direkt mot
Filmen handlar om EterhSmtning. Tv@eut var den berSmda Frieda Frommsatta.
kvinnor som under mEnga Er hade-diagkeichmann. Filmen gjorde ett starkt intryck p(e
nosen schizofreniintervjuas omvSxlande Catherine Pamey trSffade sin teramig och jag kan varmt rekommendera
under hela bImen: Joanne Greenburgpeutvarje dag under 8 GEr. Han intervjuaden.

Daniel Mackler, psykoterapeut
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Styrelsemote PRF

Den 27-28 november, i ett sndrikt Stockholm, hade PRF styrelsemste.
Mstet inleddes med information om att Helena Sergel har meddelat att
hon avg(Er fr@En styrelsen dE det f8r nSrvarande inte finns tid till det arbetet
p&E grund av studier. Vi Snskade Helena lycka till vid ISrdagens middag.

D agordningen f&r styrelsemstet inneh3ll en mSngd punkter som skulle betas av,
en del mindre och en del mer omfattande. Vi kunde glSdjande konstatera att
PRF allt oftare blir tillfrcEgade om att komma med synpunkter omkring viktiga fr@Egor
som rSr den psykiatriska vErden och psykiatrisjukskSterskans ansvarsomrEden. Det
innebSr en del arbete men styrelsen Sr ense om att det Sr viktigt att vCEr delaktighet
syns i olika sammanhang. Arbetet med programmet fSr Erskonferensen i april 2011
Sr i stort sett klart och vi hoppas att det kommer m@Enga deltagare.

Under dessa dagar hade vi ocksE tvE gSster, Inga-Lisa Sigling, representant fr
valberedningen samt Jonas Rahm, formgivare och illustratSr fSr vEr tidning Psyche.
Valberedningen har pEbSrjat sitt arbete infSr Ersmstet och sSker personer som Sr
intresserade av att arbeta i styrelsen. Jonas berSttade om sitt arbete i Psyche och
styrelsen bck msjlighet att trSffa honom och stSlla frcEgor.

Styrelsens arbete framSver kommer till stor del att handla om fortsatt planering
av konferenser, marknadsfsring av v(Er fSrening pE olika sStt, Ska antalet medlem
mar och en ekonomi i balans. Vi kommer Sven att arbeta f&r att PRF ska vara en
efterfrEgad aktsr i arbetet kring att fSrbSttra den psykiatriska vC&Erden och synliggsra
psykiatrisjukskSterskans profession.

Justerare
Bitte Lindgren, Psykiatriska RiksfSreningen
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Att undiﬁka-riskenfér metabolt syndrom
HSIsofrSmjandepsykiatriskomvErdnagom komplement
och alternativtill psykofarmakologiskbehandling

Moderator, Anna BjSrkdahl, Projektledare Stockholms ISns sjukvErdsomrdE

Fokus B Psykisk ohSlsa
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Vid somatiska sjukdomar

framkommer ofta existen -

tiella tankar och frcEgestSli -
ningar men ocks( rSdsla, Engest
och nedstSmdhet. Genom mer
kunskap om psykisk ohSlsa har
sjuksksterskorna ett bSttre
utgEngslSge f3r att msta och
bekrSfta patienterna.

Ingela Skérséter, redaktor for
Omvardnad vid psykisk ohilsa
- pa grundldaggande niva

IdZn var en bok som satte

patienten som person i

centrum, snarare Sn
diagnosen. NSr jag tog kontakt
med Studentlitteratur sammanfsr -
des jag med Ingela Skdrsdter och
idZn om tv(E b3cker fSddes, en pE
grundnivE dSr utgEngspunkten Sr
sjuksksterskans omvErdnadsarbete,
och en pCE avancerad nivE som tar
sin utgEngspunkt i patientens
perspektiv. PE det viset msjliggsrs
progression och fSrdjupning fSr
sjuksksterskestudenten.

Lena Wiklund Gustin, redaktor for
Vardande vid psykisk ohélsa
- pa avancerad niva.

Las mer pa studentlitteratur.se/psykiskohalsa
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BEGRENSAD
EFTERSENDNING
Vid dePnitiveftersSndning
EtersSndSrsSndelsen
med nyaadressen
tydligt pEskriven

JANSSEN-CILAG ~ INVEGA

Janssen-Cilag AB, Box 7073, SE-192 07 Sollentuna. ‘. o PALI P E RI DO N

Tel 08-626 50 00. Fax 08-626 51 00. www.janssen-cilag.se Depottabletter

NSr mElet Sr bSttre funktion *
INVEGA" (paliperidon depottablett) Sr ett antipsykotikum med ATC-kod NO5AX13. INVEGA" Sr indicerat f3i. iistteBlieceptbaethgaismingEr i ISkemedelsfSrmEnen.

INVEGA

INVEGA" doseras en gEng om dagen och finns i fSljande styrkor och fSrpackningar:

Produkt Styrka FSrpackning Pris

INVEGA’ Depottabletter 3 mg 28 stk 1015 kr
INVEGA’ Depottabletter 6 mg 28 stk 1015 kr
INVEGA’ Depottabletter 9 mg 28 stk 1015 kr

K&rfSrmEga och anvéndping av maskiner: Trafikvarning. INVEGA™ kan ha mindre eller mEttlig effekt p(ErffﬂﬂhﬁgaSraﬁﬁfrﬂﬂB‘Eh@eiohMoende pE potentiella effekter pE nervsystemet och synen. Patienter skall @Snfattuppmanas
framfSra fordon eller anvSnda maskiner tills deras individuella kSnslighet f&r INVEGA™ Sr kSnd. Datum fBnZne26%9-a\ jifsktuktbartigare information se www.fass.se

Referenserl. INVEGAProduktresumZ.




