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ORDFORANDE HAR ORDET:

— Du far aldrig ett eget ansikte férran du blir tydlig!

Orden ar fran borjan Tove Janssons fran Det osynliga barnet men anvandes av Ania Willman nar hon tilltradde
som ordférande for Svensk Sjukskoterskefdrening. Nar Ania anvander dem handlar det naturligtvis om sjukskéterskor
och jag tycker de passar sarskilt bra for var specialitet. Inte minst nu nar den Nationella psykiatrisamordningen inte
varit sa tydlig med vad den psykiatriska varden och omsorgen vill anvanda specialistsjukskdterskornas kompetens
till. Inte heller tycker arbetsgivarna langre att det ar nédvandigt att skilja pa arbetsuppgifter och ansvar mellan
den specialistkompetenta sjukskdterskan och den grund autbildade (eller med annan vidareutbildning) . Jag menar
inte att vi ska sdga nej till icke-specialistutbildade sjukskoterskor inom den psykiatriska varden men jag tycker
det borde vara skillnad i ansvar, arbetsuppgifter och befogenheter. Det ar ju ocksa det framsta sattet att locka
sjukskaoterskor till specialistutbildning - tillsammans med en tydlig I6neskillnad forstas.

En avhandling fran Vaxjo universitet har nyligen publicerats Den handlar om den rattspsykiatriska varden (som
ocksa debatteras av Sasa Sakipovic i detta nummer). Avhandlingen heter Att varda eller fostra och handlar om
de rattspsykiatriska patienternas upplevelse av varden. Jag minns att ndr Ulrica Horberg som lagt fram avhand-
lingen presenterade en del av sina forskningsresultat vid Lust & Kunskap - Sjukskéterskedagarna for tva ar sedan.
Diskussionen blev livlig for hennes resultat ar tamligen kritiska mot varden och vardarnas attityd. Haromkvallen
sag jag ett nyhetsinslag pa tv angaende denna avhandling och dar presenterade man att den tid som patienter
fick i form av individuell vard per dygn var 20 minuter. Det ar inte sarskilt mycket! Naturligtvis leder det till tankar
om hur manga minuters individuell vard patienter och brukare inom andra delar av den psykiatriska varden och
omsorgen far. Mer eller mindre?

Jag har suttiti tio ar i styrelsen! Det kunde jag inte tro nér jag blevinvald 1998. Jag minns det forsta styrelsemotet
pa Bergendahls kursgard i maj. Det kdndes som att jag inte begrep ett enda dugg! Allra minst begrep jag den dar
kostnaden for "kaluka” som skulle beraknas infor en konferens. Jag tror nog inte att jag vagade fraga men forstod
med tiden (nej inte helt nyligen) att det betyder dagskostnaden for kaffe-lunch-kaffe pa en konferensanlaggning.
Det och mycket annat, och viktigare, har jag lart mig genom aren i styrelsen.

Vi har haft sa roligt! Och vi har gjort sa mycket! Slitit med fragor som aldrig verkat ta slut, missat sjalvklara saker
som vi fatt improvisera i sista stund, kommit i mal med stora projekt som kompetensbeskrivning och enkéatunder-
sokningen.... Skrivit, arrangerat, knutit kontakter, diskuterat internt och externt, funderat och lamnat yttranden
Over remisser. Samt massor av annat. Och hela tiden har vi haft roligt. Jag har haft jatteroligt.

Men nu &r det slut for min del. Jag dnskar den nya styrelsen och framférallt Psykiatriska Riksforeningen allt
gott i framtiden!

Christina Reslegard

avgaende ordfoérande
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Asa Nilsonne
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Text: Christina Reslegard
lllustration: Jonas Rahm

Asa Nilsonne presenteras som en person som ar allt pa p; psykiater,
psykoterapeut och porfattare! Sa sker nar Lundbecks bjuder in till
en kvallsférelasning pa hotell i Ostersund.

o
Nilsonne kom i kontakt med
S a mindfulness som verktyg i be-

band med att en vetenskaplig artikel publicerades som

handling forsta gangen i sam-

visade goda resultat av den behandling som kommit att
kallas DBT (dialektisk beteendeterapi). Hon hamnade
motvilligt (efter order fran sin chef) pa en workshop
med Marsha Linehan som utvecklat metoden. Marsha

Linehan hade utvecklat sin metod i behandlingen av

unga kvinnor med borderline personlighetsstérning
och sjalvskadande beteende. Hon hade sjélv erfarenhet
av sjalvskadande beteende och var inte radd att visa
arren pa underarmarna for dem hon behandlade (el-
ler for de som deltog pa workshopen for den delen).
Marsha Linehan hade i sitt sdkande efter egen lakning
och bot kommit till ett buddistiskt kloster dar hon tankt
stanna ett par dagar men lamnade klostret efter ett
helt ar fullt av insikter och lardomar.



Asa Nilsonne introducerar begreppet “mon-
key mind” for att beskriva det sinnesstillstand
dar hjarnan griper efter allt som stimulerar. Hon
jamfér det med mindfulness som éar ett tillstand
av kontrollerad uppmarksamhet dér individen
sjalv valjer fokus for uppmarksamheten. Den som
har en borderline personlighetsstérning ar ofta
extremt “monkey minded” speciellt nar det galler
sociala stimuli. Stimulusdriven uppmarksamhet ar
ett annat ord som betyder samma sak.

"Det munkarna hade lart sig for linge
sedan genom introspektion visade sig
stimma dven med modern vetenskap.
Den buddistiska astronomin har vi

daremot sedan lange tvingats lamna.’

Mindfulness ar ett forvetenskapligt begrepp
och saknar som sadant en generell definition. Till
svenska har det oftast 6versatts med medveten
narvaro, att vara dar man ar. Mindfulness anvands
som behandlingsmetod vid stressrelaterad ohalsa,
depressioner och som tidigare namnts personlig-
hetsstérningar. | depressionsbehandling har me-
toden anvants med framgang for personer med
aterkommande depressioner. Dar tanker man sig
att hjarnan efter upprepade depressionsperioder

"Keeping one’s consciousness
alive to the present reality.”

Nar den forsta DBT-enheten startade i Stock-
holm med Asa Nilsonne som handledare och
en grupp blivande DBT-terapeuter fick man de
"svaraste” personerna fran klinikerna. Kanske
inte sa konstigt nar man erbjéd behandling till
sjalvskadande, suicidnara kvinnor med borderline
personlighetsstorning. Det som hande nar man
startade behandlingen var att patienterna larde
sig metoden mindfulness och sag de positiva
effekterna av den mycket fortare an de blivande
terapeuterna. Rollerna blev helt omvanda vilket
sporrade personalen till utveckling. Asa fornekar
emellertid inte att den forsta tiden var kaotisk - i
kubik.

Thick Nhat Hanh

har latt att triggas igang i ett depressivt tankande
vid minsta pafrestning eller obehag och det ar
detta man arbetar med att férandra.

I medveten ndrvaro ingar att observera vad
som pagar, beskriva sina tankar och kanslor i
forhallande till det som sker, inte doma eller
vardera men delta.

Det terapeutiska arbetets syfte ar att skapa
relation. Utgangspunkten ar att medkénsla och
bekraftelse ar fardigheter som vi kan lara oss.
Medkénsla kan stdngas av och pa. Den okar
nar vi uppfattar den andre som "ingrupp”, det
vill sdga att vi uppfattar att den andre, i nagon
mening, tillhér samma grupp som oss sjalva.

Medkénslan 6kar ocksa nar vi sjalva har haft
liknande erfarenheter och upplevelser som vi far
hora talas om. N&r vi mar bra ar vi mer empatiska
och nér signalen fran den andre ar otydlig blir vi
mindre medkannande.

Bekraftelse ar att omsatta medkanslan i en
positiv handling. Det ar ocksa att se fran en
annan manniskas perspektiv och att darifran
forsta det rimliga i hans/hennes tankar, kénslor
och beteende.

GIOm inte att vi behdver lyssna uppmarksamt
pa varandra och pa oss sjalva. For att skapa, vid-
makthalla eller avsluta relationer kravs fardigheter
och fardigheter kan vi lara oss.

Mindfulness ar en del av den tredje vagens
beteendeterapi och vinner allt mer mark som
effektiv behandlingsmetod. Man anvander det
som komplement till annan behandling. Att bli
mer medvetet narvarande i nuet och att sjalv
kunna bestamma fokus for sin uppmarksamhet
kan betyda stor skillnad for den enskilda indivi-
den aven om resultatet inte blir att man blir helt
angestbefriad eller helt fri fran depressiva sym-
tom. Det &r viktigt att forsta att en minskning av
symtomnivan kan leda till motsvarande hdjning
av funktionsnivan och att individen dérigenom
kan fa en helt annan livskvalitet.

Ingen mindfulnessféreldsning utan praktiska
tilldmpningar. Vi fick prova pa enkla, korta men
belysande évningar som fick oss att kdnna oss
omvéxlande tunga och latta samt lat oss forsta
skillnaden mellan stimulusdriven och kontrollerad
uppmarksamhet.
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Hur ska vi utforma framtidens

Text: Sasa Sacipovic
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Sasa Sacipovic
Avdelningschef avd 21
Psykiatriska kliniken Varberg

sjukdomstillstand.

att narma sig kriminalvarden.

et talas just nu mycket om sakerhet i flera
landsting planeras det for byggnation av sa-
kerhetsavdelningar, sa kallade klass 1 enhe-
ter. Dessa ska kunna sta emot avancerade rymningar
och fritagningsforsok, det planerade platsantalet ar

Psykiatrin har under de senaste aren varit i fokus och da inte minst rattspsykiatrin.

Kritik har riktats mot att vi vardar patienter for lange, alternativt att vi allt for lattvindigt
slapper ut farliga personer. Debatten har av olika skal tidvis varit ganska onyanserad
och aven bidragit till att 6ka fordomarna mot manniskor med kroniska psykiatriska

Den har sakerligen dven tvingat fram de allt mer hogljudda kraven pa repressiva atgarder
i form av hogre murar, mer inlasning, och olika former av elektronisk évervakning.
Detta ar en olycklig utveckling dar rattspsykiatrin i allt storre utstrackning tenderar

betydligt storre an det uppskattade behovet. Det ar
endast ett fatal patienter som kommer i kontakt med
rattspsykiatrin som har de kontakter och resurser
som kravs for att genomféra en fritagning.

Risken med denna fokusering pa samhallsskydd



och sakerhet, ar att viiallt storre grad avhumani-
serar den rattspsykiatriska varden, och glommer
bort individen och vardinnehallet.

Regeringens nya lagférslag om att doma
psykiskt sjuka individer som begatt brott till
tidsbestamda straff ar enligt min uppfattning
ytterliggare ett steg i helt fel riktning. Konse-
kvenserna av det nya lagforslaget férutom att
det ar inhumant, ar dessutom att vi riskerar att
fa fler sjuka och farliga individer ute i samhallet.
Den slutna rattspsykiatriska varden kommer mer
att fa karaktaren som nagon form av kriminal-
vardspsykiatri dar vi behandlar akuta psykiatriska
tillstand, for att sedan flytta Gver patienterna
till en redan overbelastad kriminalvard dar man
dessutom saknar psykiatrisk kompetens. Vid en
eventuell férsamring sa skall de har individerna
ater foras over till psykiatrin.

Det blir dven om kanske inte omdjligt sa be-
tydligt svarare att bibehalla den kontinuiteten
som ar en oerhort viktigt del for en framgangsrik
behandling.

Rattspsykiatrins uppdrag i dag ar forvisso
komplext och inte alltid sa enkelt, forutom att
behandla olika typer av akuta tillstand ska vi pa
sikt astadkomma en inre fordndring hos vara
patienter nar det galler insikt kring deras sjuk-
dom och de svarigheter som den for med sig,
behandlingen ska aven syfta till att 6ka de har
individernas formaga att t e x hantera olika typer
av aggressioner, frustrationer och impulser, allt
for att de pa sikt ska kunna klara av att relatera
till sin omgivning pa ett mer konstruktivt och
adekvat satt. Det har arbetet stéller stora krav pa
oss och var kompetens nar det galler att lyckas
motivera och fa med patienterna i det har férand-
ringsarbetet dar férutsagbarhet, kontinuitet och
relationer som bygger pa tillit och fortroende ar
nagra viktiga och nédvandiga ingredienser.

Samtidigt har vi ocksa & andra sidan upp-
draget att skydda tredje man genom att beakta
risken for aterfall i brott. Vi anvander oss av
olika typer av begransningar/inskrankningar av
individers frihet, autonomi, och integritet ibland
under ganska langa tider, vilket ofta uppfattas
som direkt repressivt av vara patienter och blir

en forsvarande omstandighet i sjélva behand-

lingsarbetet. Har hamnar vi naturligtvis ofta i en
del etiska fragestallningar, avgransningar och
intressekonflikter som ibland kan vara oerhort
svara att hantera och avgora.

Om vi vill utveckla och skapa en modern,
human och bra rattspsykiatrisk vard vard namnet
racker det inte med hogre murar, sakerhetsglas,
eller tidsbestdmda straff som i vissa avseen-
den ar direkt kontraproduktiva. Vi maste istallet
sOka nya vagar och utveckla nya arbetsmetoder
nar det galler innehallet i den rattspsykiatriska
varden. En viktig forutsattning for att vi ska na

goda och bestaende behandlingsresultat &r att

Erik Soderberg, cheféverldkare pa rattspsy-
kiatriska kliniken i Sundsvall, har tillsammans
med en projektgrupp gjort ett gediget och all-
deles ypperligt arbete pa uppdrag av Nationell
psykiatrisamordning kring innehallet i den ratts-
psykiatriska varden, dar man tar upp och belyser
manga viktiga fragestallningar och utmaningar
infor framtiden den har tyvarr kanske hamnat
lite i skymundan for de som ar intresserade av
lite fordjupning sa kan jag verkligen rekommen-
derarapporten “Innehallet i den rattspsykiatriska
varden” materialet finns tillgangligt hos SKL och

socialstyrelsen.

"0m vi vill utveckla och skapa en modern,
human och bra rattspsykiatrisk vard vard
namnet racker det inte med hogre murar,
sakerhetsglas, eller tidshestamda straff som i
vissa avseenden ér direkt kontraproduktiva.”

fa den har patientgruppen och i vissa fall dven
deras anhoriga mer delaktiga i sjélva varden och
behandlingen. Annars far vi patienter som endast
pa ett ytligt plan anpassar sig till vara krav, regler
och férvantningar. En undersékning som jag
gjorde pa min egen avdelning kring patienternas
upplevelse av delaktighet och inflytande visade
pa ganska dystra resultat, inte bara nar det galler
delaktigheten i upprattandet av vardplanerna
utan dven deras kdnnedom om dess innehall
och mal. Det &r inte sarskilt unikt eller ovantat,
tittar man pa de fatal studier som gjorts inom det
har omradet sa visar de lika nedsldende resultat.
Det ar naturligtvis inte bra och ett bekymmer
inte enbart inom rattspsykiatrin utan dven inom
allmanpsykiatrin och som vi maste ta pa allvar
och hantera.

Aven fragor kring etik och bemétande maste
lyftas fram och fa ett betydligt storre utrymme.



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

den behandlas.

UPPTACK

Att komma bort fran
stigmatiseringen
och Idra sig

hantera den nya
livssituationen

dr ndgra av malen
med utbildningen.

VAGEN FRAMAT

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

Schizofreniskolan
Upptick vigen framét

\ Boken har utarbetats av
18 europeiska patient-

och vérdorganisationer.

Har akfivt deltagit i schizofreniskolan
- "Upptiick végen Framat”

Handfasta réd kring en
missforstadd sjukdom

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

Bygger pd gruppdiskussioner utifrdn patientfall och egna erfarenheter.

SCHIZOFRENISKOLAN MOJLIGGOR EN
BATTRE VARDAG FOR DINA PATIENTER

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

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

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

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

%Z% Bristol-Myers Squibb

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08-704 71 00 www.bms.se
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Vad ar betydelsefullt for

halsa

- for personer med psykiska funktionshinder?

Foto: Carl-Henrik Christiansson

Linda Heberg

FORFATTARE: Linda Hedberg

Magisteruppsats 2006, Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET, Institutionen fér vardvetenskap och hélsa

En tillganglig och kvalificerad psykiatrisk vard och behandling ar inte tillrackligt
for att beframja halsa for personer med psykiska funktionshinder. Medmanniskor
och samhallet i 6vrigt behdver bjuda in och méjliggora ett deltagande genom
att lyssna till deras behov och ta tillvara pa personens egna resurser.

nder mina snart 30 ar som psykiatrisjukskoterska

har jag i huvudsak arbetat med personer med

langvarig psykisk ohalsa. Manga ganger har jag
slagits av tanken att vara varldar och livsvillkor ser sa olika
ut. Personer med psykiska funktionshinder lever ofta ett
isolerat livoch gor sallan sin stamma hord eller formulerar
sina behov. De har pa manga satt sémre levnadsvillkor &n
andra. Manga lever ensamma utan nagon partner och
endast ett fatal arbetar eller studerar. Konsekvenserna
av deras ohalsa innebar ofta en férsamrad formdga i
sociala fardigheter och bidrar till isolering, arbetsloshet,
stigmatisering och 1dg egenmakt. | motet med dessa
personer har jag ofta kunnat férnimma en énskan om
att vara delaktig i samhallet som vem som helst.

Inom den psykiatriska varden har jag ibland upplevt
en attityd om att vi professionella vet vad som ar "bast”
for patienten och att vi inte ar tillrackligt lyhorda och
respektfulla infor personens egna énskningar om vad
som ar viktigt for just henne eller honom. Det finns fa
studier som handlar om psykiskt funktionshindrades
egna uppfattningar om vardkvalitet, sociala stodinsatser

och halsoframjande insatser. Jag valde darfor i min ma-
gisteruppsats att beskriva vad som ar betydelsefullt for
halsa for personer med psykiska funktionshinder.

I studien intervjuades 6 kvinnor och 6 man i dldrarna
35- 68 ar fran en vastsvensk kommun. Inklusionskriteriet
var personer som pa grund av psykisk stérning hade psy-
kiska funktionshinder som innebar vasentliga svarigheter
med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa
begransningar hade funnits, eller kunde antas komma att
besta under en langre tid (Nationell psykiatrisamordning,
rapport 2006:5). Personer med utvecklingsstorning eller
demens innefattades inte av studien.

Personal inom kommunens enhet for socialpsykia-
triskt stod fragade informanterna om de ville delta i
studien. Informanterna hade en mangarig erfarenhet
av psykisk ohdlsa och hade nagon form av kommunal
hjalp eller stdd insats. De fick sjalva valja var intervjun
skulle genomféras. Informanterna intervjuades utifran
fem overgripande 6ppna fragor: Kan du beratta om hur
din situation ser ut idag?, Vad innebar halsa for dig?,
Vad tycker du ar betydelsefullt for hélsa?, Vad behover



du for att ma bra? och Vad paverkar din halsa?
Intervjuerna spelades in pa band och materialet
anonymiserades genom att namn och platser
avidentifierades. En kvalitativ innehallsanalys
anvandes som analysmetod.

Vad ar betydelsefullt for halsa?

Det var av stor betydelse for halsan att livs-
situationen fungerade bade praktiskt och kanslo-
massigt. Det optimala var att klara av sin vardag
pa egen hand, men man var ndjd over att kunna
fa hjalp och stéd med det som man sjalv inte
klarade av. Insatserna skulle vara lattillgangliga
och anpassade efter personens behov. En man
tyckte att det var bra att personalen “puffade”
pa honom sa han kom igdng med att tvatta och
halla ordning i sin lagenhet. Fér honom innebar
det att han kande att han hade det som andra
manniskor.

Ett socialt natverk som innefattade relationer
med familj, vanner och professionella var en
forutsattning for att vardagen skulle fungera.
Det var viktigt med en dmsesidig relation som
handlade om att kunna ta emot och ge av sig
sjalv. Att kunna ge hjalp och stod till andra var
lika angeldget som att fa hjalp och stod. Att sjalv
ge nagot tillbaka, att kunna hjalpa och gladja
andra manniskor, bidrog till att man kande sig
behovd. En kvinna uttryckte att det var en gava
att kunna hjélpa nagon att ma bra.

Den psykiska ohalsan berordes valdigt lite i
forhallande till den 6vriga livssituationen. Gra-
den av psykiska besvar paverkade férmagan att
fungera. Det var viktigt for halsan att fa hjalp
med att hantera de psykiska besvaren och till
att forandra sin situation och att kunna fa stéd
av personal sa man inte behovde belasta sina
narstdende. Nar det gallde den psykiatriska var-
den var det angeldget med en hog tillganglighet
for utredning och behandling och att det fanns
mediciner som hjalpte mot symtomen och inte
gav nagra biverkningar. Nagra hade behov av att
fa veta sin diagnos och vilka konsekvenser den
kunde innebara for livssituationen.

Att vara nagon i ett socialt sammanhang var
betydelsefullt och att man pa liknande villkor
kunde uppleva gemenskap med andra. Vissa
kande samhoérighet med personer som var i en
liknande situation medan andra ville umgas med
personer utan psykiska funktionshinder. En man
berattade att han kande gladje nar han fick upp-

skattning fran deltagare och personal for den mat
som han lagade pa aktivitetshuset.

Ett flertal kande sig ensamma och det fanns
en 6nskan om att leva tillsammans med nagon
eller att ha ett storre socialt natverk. For de som
hade familj var det betydelsefullt att nara och
kara madde bra fér man paverkades av varandras
maende. Relationen till de allra ndrmaste var mest
viktig. Om det fanns problem i relationen eller
om man blev krankt sa paverkade det halsan
negativt. For vissa var relationen till de professio-
nellaibland den enda sociala relationen férutom
familjen. Det kunde innebara att personen sjalv
stddade lagenheten innan boendestddet kom, for
attistallet anvanda tiden till social samvaro. Det
var betydelsefullt att fa hjalp av samma person
och att man fungerade tillsammans. Likasa att
personalen brydde sig om och inte gav upp.

Det var viktigt att vara aktiv i ndgon
form tillsammans med andra, eller pa egen hand
ha en uppgift i vardagen och en intressant fritid.
Det bidrog till att man kande sig behévd och
att det fanns nagot att se fram emot som gav
mening i vardagen. En kvinna som arbetade pa
ett kooperativ, beskrev vad som fick henne att
ma riktigt bra. Det var nar hon kom till sitt arbete
och mottes av beskedet att hon hade en kund.

Manga 6nskade ett arbete och forknippade
det med en hdg grad av halsa och sjalvfortroende.
Det var svart att rehabiliteras utifran gallande rikt-
linjer. Oavsett om det handlade om yrkesinriktad
rehabilitering eller strukturerade aktiviteter sa var
det viktigt att det var anpassat efter personens
behov och att det fanns en acceptans for att man
ibland inte kunde delta nar de psykiska besvaren
blev for patagliga.

Halsan var beroende av de forutsattningar
som fanns omkring personen och sa dven den
egna férmagan att hantera sitt liv. Att kunna
anvanda sig av sina inre resurser hade stor be-
tydelse for halsan. Det handlade om att bidra
med egen kraft och jobba med sig sjélv for att
kunna vaxa som person, ha en vilja att ga vidare,
en framtidstro och att hitta satt att hantera sin
situation. En kvinna upplevde att hon madde
valdigt bra idag, att hon hade tagit sig igenom
och kommit vidare. Hon menade att man aldrig
ska sdga att det inte gar, for allting gar om man
ocksa hjalper till sjalv.

Uppfattningen av att leva sunt var stor, men
det var svart att leva upp till av olika skal. Den

ekonomiska situationen upplevdes som ett hinder
for halsa. Det fanns ocksa en uppfattning om att
halsa inte enbart var kopplad till den egna perso-
nen utan ocksa till ett globalt perspektiv. Att vilja
ta ansvar for naturen och miljon var viktigt.

Kanslan av valbefinnande var betydelsefullt
for hélsan. Valbefinnande upplevdes nar man
kunde vara sjalvstandig eller nar man gjorde
nagot som man sjalv eller andra varderade som
nagot bra. Att man trivdes och kande sig trygg i
sin milj6 eller med manniskor runtomkring sig var
vasentligt for valbefinnandet. Nar man klarade
av nagot som man inte hade forvantat sig eller
nar man lyckades uppna ett mal sa bidrog det
till att kanna sig nojd.

Hur det dagliga livet fungerade hade stor
inverkan pa vélbefinnandet, likasa om det fanns
problem eller om livssituationen innebar fér héga
krav. De psykiska besvaren kunde variera fran
dag till dag, vilket paverkade valbefinnandet
negativt.

Vad kan vi lara?

Resultatet visade, som jag hade forvantat mig,
att personer med psykiska funktionshinder har
liknande behov som andra. Men det férvanade
mig attinformanterna i stort sett inte namnde den
psykiatriska varden i deras uppfattningar om vad
som ar betydelsefullt for halsa. | stallet handlade
det 6vervagande om insatser och behov i forhal-
lande till kommunen, samhallet och dess med-
manniskor. Den psykiatriska varden ska sjalvklart
ta sitt ansvar genom att erbjuda tillganglighet
och erfarenhets- och evidensbaserad vard och
behandling. For att mojliggdra en god livskvalitet
sa behover halsoframjande insatser fortydligas,
forstarkas och samordnas med kommunen sa
att personer med psykiska funktionshinder kan
leva ett fullgott liv i samhallet. Men framférallt
behover medmanniskor och olika instanser i
samhallet bjuda in till ett deltagande i samhallet
genom att lyssna till personernas behov och ta
tillvara pa deras egna resurser.

Resultatet i denna studie kan anvandas som
vagledning i utformandet av olika insatser vars
syfte ar aterhamtning fran psykisk ohélsa. Dess-
utom kan studien férmedla halsoframjande kun-
skap till personal inom vard och omsorg och 6ka
forstaelsen i samhallet for personer med psykiska
funktionshinder och deras behov.
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Text: Christina Reslegard
Illustration: Jonas Rahm
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arjag for lange sedan utbildade
mig till psykiatrisjukskoterska

(den avkortade och snabba
vagen) efter att ha varit mentalskotare
i manga ar pratades det mycket om
att man forst maste lara av det gamla
innan man kan lara in det nya. Detta
var i det tidevarv nar sjukskoterskeut-
bildningen akademiserades och mina
kunskaper om psykiatrisk omvardnad
som jag fatt under lang tid som men-
talskotare var inte mycket varda. Hur
ska det bli nu da, nu nar jag kommit in
pa det “legitimationsgrundande kogni-
tiva psykoterapeutprogrammet”? Ska
nu sjukskoterskekunskaperna bort?
Kan man som psykoterapeut tanka i
termer av halsa, helhet och omvard-
nad - helt och hallet, till en del eller
inte alls?

Jag har gatt min grundlaggande psy-
koterapiutbildning i Umea 2002-2004.
Jag hade inte egentligen innan dess
haft ndgon stérre dnskan att utbilda

mig inom det psykoterapeutiska om-
radet. Jag trivdes bra med mina sjuk-
skoterskekunskaper och ville snarare
utveckla dem genom att lasa vidare
pa kandidat- och magisterniva. Sa
sOkte jag och fick ett jobb som psy-
kiatrisjukskoterska inom primarvarden,
en anstallning dar egentligen “steg 1”
var ett krav. Jag blev ocksa da alltmer
klar 6ver att detta var nagot jag ville,
att sjdlvstandigt driva en samtalsmot-
tagning ar ett mangsidigt arbete och
krdver mangsidiga kunskaper. Jag
kande ofta att jag inte riktigt rackte
till. Det fattades inte formaga att skapa
allians och bygga relation, inte heller
i att se helheten och att tanka saluto-
gent, men det fattades i metodik och
beddmning.

Den grundlaggande psykoterapiutbild-
ning jag gick var tredelad, psykodyna-
misk, kognitiv och en dos familjeinrikt-
ning. Familjeterapi var nytt for mig och
hade aldrig intresserat mig men det var

flektioner

ju ganska spannande nar man fick satta
sig iniolika foretradares tankesatt och
teorier. Att under handledning arbeta
med familjer var ocksa stimulerande.
Det psykodynamiska blocket startade
verkligen fran “kallan”. Det var Freuds
skrifter i original. Jag ljuger inte nar jag
sager att de bocker som Mittuniversi-
tetets bibliotekspersonal plockade upp
ur magasinen hade en tydlig doft av
-mogel! Det kognitiva blocket var det
som gav mig mest "matnyttigt” att
anvanda i mitt dagliga arbete. Efter
Den grundlaggande psykoterapiutbild-
ningen skaffade jag mig en kognitiv
handledare som jag pendlade till un-
der ett par ars tid for att skaffa mig
ytterligare kunskap och meriterande
poang for det legitimationsgrundande

utbildningsprogrammet.

Jag har ofta hort sjukskoterskor sdga,
nar de introduceras for kognitiv teori
och terapi, att detta ligger nara om-
vardnaden. Kanske till och med att vi



redan i omvardnadsarbetet har tydliga

inslag av kognitivt forhallningssatt.

Nu ar jag tillbaka i Umed och har jag
gatt en termin (drygt) av sex. Nu ar det
fullt upp med nya kunskaper, hemten-
tamina, handledning, egenterapi, kurs-
kamrater att forhalla sig till och kritisk
granskning av information. Visst ar det
markligt att det som kostar mest energi
i allt detta nya ar huruvida uppspelning
av det bandade patientsamtalet ska
fungera eller inte? Min grupp bestar
av psykologer, socionomer, sjuksko-
terskor och praster. Till detta har alla
dessa manniskor olika erfarenheter,
olika bakgrundskunskaper och olika
asikter. Alltfor lite tid har vi att disku-
tera och fordjupa oss. Nya forelasare,
nya kunskaper foljer pa varandra. Det
ar tur att bussresan hem ar lang (sex
timmar) for dar finns tid att fundera,
aven om ett par timmar maste dgnas
at tvatt av hjarnan i form av deckare

eller veckotidningar.

Det dr en spannande tid att studera
kognitiv psykoterapi. Skillnaden mellan
KBT och KT haller pa att tonas ned. De
tva féreningarna har gatt ihop och den
motsattningen som aldrig funnits inter-
nationellt &r forhoppningsvis pa vag att
tona bort dven i Sverige. Jag tror inte
att man kan ga sa langt som att sdga
att KT ar teorin och KBT metoden men
ingen tjanar val egentligen pa en intern

strid - det har vi val haft nog av!

Jag kan anda undra om man alltid
maste borja i den psykoanalytiska tra-
ditionen, eller kanske rattare om man
maste befinna sig i den sa lange som
introduktion. Jag tycker nog att vi holl
pa med det psykodynamiska omradet
mest hela forsta terminen. Ar det speci-
ellt for psykologin som kunskapsomra-
de - ja jag vet inte men jag misstanker
det. Har de andra vetenskapsomra-
dena haft lattare att slappa sitt gamla

och ta avstamp i det relativt nya? Jag
tror det? Vi slapar vart bagage fran var
historia och kan inte lata gamla gudar
(och gubbar) vila i frid!! Nu énskar jag
ny kunskap, de modernaste teorierna,
de mest nyskapande metoderna osv.!
Men kanske kan jag inte finna det pa
universitetet. Kanske ar universitetet
lite langsamt, lite noggrant och lite
konservativt. Kanske finns det mo-
dernaste bara ute pa kongresser och
konferenser. Nagonstans har jag hort
att det tar tio ar for ett forskningsre-
sultat att hamna i larobockerna sa det
ar vél kanske inte sa konstigt att man
kanner sig otalig.

Psykoterapins vetenskapsanknytning ar
ocksa ett amne for funderingar. Umea
har som manga andra universitet fatt
kritik nar det galler undervisningen i
psykoterapi. Kritik mot att man lar ut
icke-evidensbaserade behandlingsme-
toder, kritik mot att man inte erbjuder
ett tillrackligt stort antal disputerade
larare och att undervisningen bedrivits
"ute pa stan” i hyrda lokaler. Kritiken
har dock inte drabbat det kognitiva
programmet varst. Konsekvenserna
eller foljderna &r att vi har var under-
visning i Teknikhuset, dar det finns gott
om lediga lokaler, tillsammans med
maskiningenjorer och matematiker.
Det ar inget fel pa det huset men stu-
denterna tittade undrande i borjan nar
ett trettiotal medelalders personer slog
sig ned i deras café och diskuterade
anknytning, Piaget, utvecklingspsy-
kologi och affektteori. Nu har vi val

Omsesidigt vant oss vid varandra.

Jag tror att det svara med veten-
skapsanknytningen for psykoterapi
har att géra med att det historiskt
sett handlat om eldsjalar, kliniker som
brunnit for sina klienter och sitt ar-
bete. Vetenskapen och forskningen har
kommitiandra hand. Inte minst galler

ju det psykodynamiska omradet. Dar-

for gar det ju nastan inte att jamfora.
Det leder ocksa till att diskussionen
och "pahoppen” fran framst KBT-fo-
resprakare om bristen pa evidens och
forskningsresultat blir narmast absurd.
Jag tror inte det varit intressant for
psykodynamikerna med forsknings-
studier och resultat. OK, jag éverdriver
och generaliserar men anda...

Nagon sa att "ett vetenskapligt pro-
blem” for utbildningen ar att det inte
finns nagon etablerad anknytning till
akademin pa lararsidan och sa ar det
nog Jag ar bendgen att halla med. Vi
har vara kursledare men institutionen
finns pa psykiatriska kliniken inte pa
Teknikhuset, undervisningen bedrivs till
storsta delen genom forelasningar av
inhyrda foreldasare. Jag sager inte att
det ar en nackdel men det gor nagot
med anknytningen till universitetet.
Jag tror det ar en lang bit kvar pa
den akademiska vagen. Men vi ska

naturligtvis trampa upp den!

Nej ater till kurslitteraturen och exami-
nationsfragorna om anknytning. Vad
kan samspelet mellan det nyfédda bar-
net och foraldrarna ha for betydelse
for det vuxna livet? Och varfor ar det
viktigt med kunskap om anknytnings-
monster for det psykoterapeutiska ar-
betet. Eget tankande, foreldsningsan-
teckningar, fyra obligatoriska bocker
plus referenslitteratur ska nog finna
ett svar omfattande max tva A4-sidor

innan 20 mars.

Under forutsattning att inget extra
forstas hander. Inga sjukdomar och
inga familjekrav. Inga resor och inte
alltfor mycket annat som pockar pa.
En van skrev ett mail: Kan vi inte traf-
fas snart?

Mitt svar var sjalvklart om an ett
skamt: Ar du inte klok - jag laser till
psykoterapeut! Jag ar klar 2010!

Psykiatriska
Riksforeninaen

Psykiatri-
sjukskoterskor!

Hjalp!!

Vi vill ha hjalp av Er som
kanner till nagon eller nagra
sjukskoterskor som arbetar
inom psykiatrin men som
inte ar medlemmar i var
forening. For att bli annu mer
inflytelserika och starka som
psykiatrisjukskoterskornas
yrkesorganisation behéver vi
fler medlemmar. Vi tar darfor
garna emot namn och adress
till dessa sjukskoterskor. Vi
kommer att sanda dem ett
nummer av var tidning Psyche
samt lite information om vad
foreningen gor for nagot och
varfor vi garna vill ha dem som
medlemmar. Vi i styrelsen ar
mycket tacksamma for all hjalp
vi kan fa av vara kollegor runt
i landet for att rekrytera nya
medlemmar till Psykiatriska
Riksfoéreningen.

Mikael Nilsson
redaktor, Psyche

mikael.nilsson@lthalland.se
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Verksamhetsutvecklare
Psykiatrisk slutenvard
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USH

Vardtyngdsmatning
inom varden
En beskrivning

Text: Britt-Marie Karlsson
Foto: Per Hagstrom

Kort bakgrund

RUSH — metoden kommer ursprungligen fran Chicago.
Utvecklades dar pa Rush Presbyterian — St Lukés Medical
center. Kom till Norden under mitten av 80-talet. Startade
i Umead i samband med ett kvalitetssakringsprojekt under
boérjan av 90-talet. 1992 bjod Varberg in till en konferens
om RUSH —vardtyngdsmatning. Da fanns inget datorstod
utan klassificeringen skedde pa papper.

Ar 2000 s& resulterade samarbetet mellan natverket
och Sigma Kommun och Landsting AB i ett utarbetat da-
torstdd for RUSH metoden. Idag ar det ca 75 psykiatriska
och somatiska avdelningar som anvander systemet

Systemet stodjer KPP (Kostnad per patient) vilket ar pa
vag in dven inom psykiatrin om jag har forstatt detta ratt.
RUSH 2000 innehaller patientklassificering, bemanning
och aktivitetsstudie.

Vardtyngdsmatning enligt RUSH 2000
Vardtyngdsmaétning ar ett satt att fa ett matt pa vardtyngd
och behovet av personal pa en vardavdelning. | dessa tider
med atstramningar kan det vara viktigt att hitta en bra
metod for att visa behovet av personal.

Klassificeringen utgar fran specifika omvardnads-
faktorer/kriterier vilket ar 40 stycken for psykiatrin, en

systematisk matning av patientens omvardnadsbehov.
Blir pa sa satt ett objektivt instrument. Detta synliggor
det omvardnadsarbete som utfors pa avdelningen och
beskriver da dven personalens arbetssituation.

Bedomningen av vardbehovet
Vardtyngdsmatning sker dagligen pa individniva Mat-
ningen sker samma tid varje dag och 24 timmar bakat
Det ar viktigt att det ar samma tid punkt alla dagar tex kI
14.00. Vardtyngdsmatningen gors av sjukskdterska och
skotare tillsammans. Klassificeringen sker med hjalp av 40
kriterier som beddms utifran varje patients omvardnads-
behov. Har ar medvetenheten hos all personal viktig om
vad de observerar, rapporterar och dokumenterar. (Kanske
leder det till battre omvardnadsdokumentation)

Nar klassificeringen ar gjord pa alla patienter pa av-
delningen sa far man fram hur stort personalbehovet har
varit. Detta ger ett underlag till diskussion om bemanning
i forhallande personal, patienter och vardtyngd.

Varije kriterie har ett eget “vikttal” —ger olika poang.
(omfattande tidsstudier har gjorts). Varje poang ar vard
ca 5 min i tid. Det totala antalet poang ger antalet vard-

timmar/vardbehovet.



Poangen ger fem olika kategorier
av omvardnadsbehov/vardtyngd

Uppfoljning kan &ven ske utifran den personal-
budget i timmar som avdelningen har.
Eftersom system ger statistik/rapporter utifran

enskild patient sa borde detta an-

Kategori | Klarar sig sjalv

— minimalt hjdlpbehov
Kategori Il Delvis hjalpbehov
Kategori lll Stort hjalpbehov
Kategori IV Mycket stort hjalpbehov
Kategori V Totalt hjalpbehov
Se exempel: “Tartbiten”

vandas mer i den vardplanering

<2tim som gors for patienter bade in-
2- 4 tim ternt inom psykiatrin men aven i
4-7 tim den samordnade vardplaneringen
7-10 tim med kommunen. Denna statistik
10 tim > visar antalet vardtimmar/vardbe-

hovet 6ver tid. Har patienten for-
battrats och hur ser vardbehovet

Pa ledningsniva

Pa ledningsniva &r systemet ett tillsammans med
andra system, ett instrument for uppfoljning av
resurser pa avdelningarna och kan da anvandas for
att styra om de befintliga resurserna.. Utifran de
diagram som finns kan ledningen géra jamforelser
mellan avdelningar, (vilket jag inte tycker ar bra) da
dessa har olika patientkategorier och bemanning.
Att anvanda detta for att jamfora enskild avdelning
med sig sjalv Over tid ar att foredra.

Om ledningen har satt upp mal for hur vard-
tyngden skall se ut pa avdelningarna sa skall
uppfoljningen ske utifran dessa mal. Utfallet av
detta gors da i verksamhetsberattelse for kliniken.
Utfallet av vardtyngden ar ett bra satt att beratta
for politikerna hur det ser ut pa avdelningar inte
som nu bara med beldaggning.

I kontakt med olika myndigheter kan resultatet
visas for tex:

- Arbetsmiljoverket, hur sag vardtyngden ut

i forhallande till bemanningen under den
period de vill titta pa.

- Socialstyrelsen kan vardtyngden for enskild

patient var bra att skicka med i beskrivningen
runt drendet.

Pa avdelningsniva:
Med fordel gar det att fordela patienter i olika
vardlag utifran vardtyngden

En frdga som oftast kommer upp ar har vi
tillrackligt med resurser. Med RUSH 2000 kan
man folja upp de resurser avdelningen har haft
utifrdn den tankta personalbemanningen. Nar
klassificeringen ar gjord har man fatt fram antalet
vardtimmar och personalbehovet Da kan man gora
jamforelse om bemanningen varit den "ratta” till
aktuell vardtyngd.

ut idag.

Bemanning/Personalbehov
I den bemmaningsdel som ingar och som naturligt-
vis skall anvands, registreras varje dag den faktiskt
arbetade tiden for sjukskoterskor respektive sko-
tare. En gang per ar eller vid férandring registreras
de budgeterade antalet timmar ssk resp skot.

| den rapport som kommer fram visas antal vard-
timmar inom direkt vard utifran den klassificeringen
som har gjorts. Och det totala personalbehovet
raknas ut i timmar. Man ser direkt hur férhallandet

personalbehov och faktiskt arbetad tid ser ut.

Utdata

Det finns manga anvéandbara rapporter och dia-
gram pa individ-, vardlags-, avdelning- klinik- och
sjukhusniva.

Redovisning/Aterkoppling av resultatet av vard-
tyngdsmatningen till personalen ar viktig. Som vi
av erfarenhet redan vet ar sa trottnar personalen
om de aldrig far nagon respons pa det de gjort.

Det ar viktigt att regelbundet presentera, ana-
lysera och diskutera resultatet. Ett bra tillfalle for
detta ar arbetsplatstraffar.

Naturligtvis skall det aterkopplas till ledningen
men det sker oftast mer systematiskt.

Reliabilitetstest maste goras aterkommande
minst en gang per termin pa varje avdelning. Om
det skiljer allt for mycket i

Aktivitetsstudie
Aktivitetsstudie ar en "tidsstudie” dar personalens
samtliga arbetsuppgifter under ett arbetspass
visas. Denna studie skall anvandas infér och efter
alla verksamhetsforandringar som skall géras for
att se om det blev som man tankt sig. Man kan
folja speciella aktiviteter ,tex nar sker rapporte-
ring. Aktivitetsstudien kan naturligtvis synliggéra
eventuella problemomraden

Resultatet visar tidsfordelningen mellan direkt
vard —tid till direkt patientarbete, - indirekt vard
arbetsuppgifter dar patient ej medverkar tex.
forberedelser, rapporter, vardplanering, dokumen-
tation etc. och systemrelaterat arbete - arbetsupp-
gifter som genomfors for att patientarbetet skall
fungera tex. telefon, avdelningsmoéte, stadning,
forrad etc.

Tidsfordelningen kan man aven se pa varje
enskild aktivitet.

Denna aktivitetsstudie kan goras bade i slut-
envard och éppenvard.

Varfor RUSH 2000

Latt att infora, ar dessutom anvandarvanligt. Det
finns support for metod och IT-system. Objektiv
och valideringar sker fortldpande. Det finns en lang
erfarenhetav metoden i USA, Danmark. Norge och
i Sverige. Metoden finns inom psykiatri, somatik
och aven utvecklad for sarskilda boenden i kom-

munal verksamhet.

Svensk RUSH forening.

2004 bildades Svensk RUSH forening. Féreningens
medlemmar ar de sjukhus som har 16st licens for
RUSH. Féreningen har arliga traffar for ombud/
anvandare dar utvecklingsfragor diskuteras och
valideringar utfors.

Exempel pa utdata

resultatet maste samtra-
ningar goras.

Ett resultat av att flera
avdelningar pa sjukhus/kli-
niker har samma system ar o
att man far ett gemensamt
sprak dar man forstar var-
andra éver avdelningsgran-

ser och ocksa kan hjalpa

varandra.

Férdelning per kategori (1-5)

O Kategori |

B Kategori Il
O Kategori lll
O Kategori IV
® Kategori V
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Lust & Kunskap

i Orebro
2-3 oktober 2008

Mot Asa Moberg, forfattare till “Hon var
ingen Florence Nightingale”; Hon inger
perspektiv och ingjuter styrka och stolthet
i professionen, lyssna till Svensk sjukskoter-
skeforeningens ordférande, Ania Willmans
erfarenhet som patient, en erfarenhet som har
forvissat henne om vikten av sjukskoterskans
ansvar att leda patientnara omvardnad och
missa inte tillfallet att samtala med Goéran
Hagglund, socialministern.

Eller fordjupa dig i kdnets makt och maktens genus, tre
berattelser av Yvonne Hirdman, professor i genushis-
toria, motiveras av Henry Ascher, leg lakare och Anna
Sjogren, skolskoterska, som ger hopp at de papperslosas
mojligheter till vard och halsa i Sverige och ta lardom av leg.
sjukskoterskan Petra Svedbergs halsoframjande arbete |
psykiatrisk omvardnad.

Arets tema “Sjukskoterskans hdlsofrdmjande arbete och
ansvar att leda patientndra omvdrdnad” kommer saklart
att rymma mycket, mycket mer. Missa inte programmet
som finns pa:

Www.swenurse.se

Vad vill du lasa om i Psyche?

Vill du skriva det sjalv sa

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

till kollegor och medmanniskor? Vad det &n ar du vill —sa
kontakta Psyches redaktion, vi kan hjalpa till!
Material mottages tacksamt (redigeringsratt forbehalls)

liksom skrivande medarbetare.

Kontakta: hansbergman@telia.com eller

mikael.nilsson@lthalland.se

Psykiatriska Riksforeningen vill
uppmarksamma Ulrica Hérberg som
disputerat pa en avhandling med titeln Att
vdrdas eller fostras Det rdttspsykiatriska
vardandet och traditionens grepp.
Avhandlingen har lagts fram vid

Vaxjo universitet, Institutionen for
vardvetenskap och socialt arbete.
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Aktuella konferenser 2008

Borderlineseminarium

Nar: 14-15 mars 2008

Var: Tumba Folkets Hus, Segersjo
Info: www.borderline.nu

Mojlighetens metoder

Nar: 31 mars-1 april 2008

Var: Stockholm

Info: www.socialpsykiatrisktforum.nu

Psykoterapimassan

Nar: 10 -12 april 2008

Var: Stockholmsmassan, Alvsjo
Info: www.psykoterapimassan.se

Lat oss lara av varandra

Femte nationella konferensen med fokus
pa barn till féraldrar med psykisk ohalsa/
sjukdom

Nar: 14-15 april 2008

Var: Hotell Hilton, Malmé

Info: www.malmo.se/alma

PRF:s arskonferens med tema:
psykiatrisjukskoterskans yrkesroll
da - nu - i framtiden

Nar: 24-25 april

Var: Vadstena

Info: www.psykriks.se

Psykiatrikonferens

- ur ett nytankande och
kunskapsvinnande perspektiv
Nar: 26 maj 2008

Var: CCC, Karlstad

Info: www.sv.se/varmland

International Nursing Research
Conference Facing the Challenge

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

Var: Jerusalem, Israel

Info:
www.internationalnursingconference.org

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




Vard av dldre med psykisk
sjukdom har blivit sdmre

Aldre med psykisk ohalsa far samre hjalp idag an
for sju ar sedan. Antalet vardplatser har minskat
med halften och 6ppenvarden har inte byggts ut.
Psykoterapi for aldre finns nastan inte alls.

— De aldre lamnas helt enkelt darhan, menar Per Allard,
aldrepsykiater fran Umea, som just lamnat en rapport till So-
cialstyrelsen. Det ar svensk foreningen for aldrepsykiatri som
aterigen inventerat de svenska landstingen. Endast nio landsting
har ndgon specialiserad psykiatrisk vard for aldre och ofta ar
den begrénsad till nagon del av landstingets omrade.

For dem som lider av demenssjukdomar har varden blivit
battre men inte for dem som lider av andra psykiska sjukdomar.
Antalet dldre som far psykoterapi ar forsumbart.

Dagens Nyheter 4 mars 2008

Hundra samtal per dygn till
Kvinnofridslinjen

Over 9.000 samtal. Det &r facit tre manader efter
oppnandet av Kvinnofridslinjen, en nationell stodtelefon
for valdsutsatta kvinnor. Infor den internationella
kvinnodagen pa lérdag redovisar Kvinnofridslinjen
samtalsstatistik som visar att stodtelefonen far ta emot
mer an hundra samtal per dag.

—Det ar gladjande att vi pa kort tid lyckats skapa kdnnedom
om Kvinnofridslinjen. Samtidigt ar mangden samtal annu ett dys-
tert kvitto pa den stora omfattningen av méns vald mot kvinnor,
sager Asa Witkowski, verksamhetschef fér Kvinnofridslinjen.

Den genomsnittliga samtalslangden ar 15 minuter. Av alla
samtal som kommer in till Kvinnofridslinjen blir cirka 70 procent
besvarade. Ungefar halften av de samtal som inte besvaras
bestar av samtal som avbryts redan under det forinspelade
halsningsmeddelandet.

— Det kan handla om kvinnor som tvekar pa olika satt. Jag
tror att det ar ganska vanligt att kvinnor “provringer” nagra
ganger for att samla mod, sdger Asa Witkowski.

Kvinnofridlinjen invigdes den 4 december forra aret och ar
bemannad dygnet runt av utbildad personal som ger personligt
stéd och information om de lokala hjdlpinsatser som finns.
Numret dr 020-50 50 50, och samtalen ar kostnadsfria. Den
som ringer kan valja att vara anonym. Kvinnofridslinjen drivs
pa regeringens uppdrag.
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Quverleva cller levn

€ poAAsama i wemied

MARTA

LLBERG WESTON

Titel: Overleva eller leva - ett psykoterapeutiskt samarbete
Forfattare: Maria Grafo, Maj-Britt Nilsson

Nar jag var tonaring gjorde jag
som alla andra; jag laste Ingen
dans pa rosor och En resa ge-
nom sjalens morker. Jag fascine-
rades, ocksa det som alla andra,
av det magiska i det psykotera-
peutiska arbetet. Utan alla 6v-
riga jamforelser fick jag samma
kansla infor denna berattelse.
Att fa komma in i rummet dar
psykoterapin forsiggar., att fa
veta hur det gar till....

Boken éar skriven i samar-
bete mellan en kvinna Maria
(pseudonym) och hennes psy-
koterapeut. Maria drabbas av
en tragedi nar hennes ende
son omkommer i en bilolycka.
Hon beméts under flera ar av
okansliga, icke-forstaende re-
presentanter for den psykiatris-
ka varden. Den enda som till en
borjan finns for henne &r en dia-
konissa som regelbundet ringer.
Diakonissan tar emot hennes
ilska som efterhand vaxer sig
allt storre. Marias upplevelse ar
forlust, upprepad krankning och
en skarande ensamhet.

Efter flera kontakter med den
psykiatriska varden kommer Ma-
ria till Maj-Britts privatmottag-
ning. Har gar hon i psykoterapi
i atta ar. Det ar dock sa att hon
under sommarhalvaret tillbringa
den mesta tiden pa sitt som-
marstalle sa man valjer att traf-
fas initialt tre ganger per vecka,
sedan tva ganger per vecka, en
gang osv. Antalet terapitimmar
per vecka hanger ocksa samman
att Maj-Britt tvingas soka pengar
for fortsatt psykoterapi arligen
fran den psykiatriska mottagning
som star bakom. Osakerheten
kring hur manga timmar man ska
fa kommande &r finns dér som
ett standigt orosmoln. Detta ar
ocksa ett ytterligare skal till Mari-
as vrede da hon oftast uppfattar
terapirapporterna, som Maj-Britt
skriver, som krankande.

Vrede ar det aterkommande
temat i det psykoterapeutiska
arbetet. Maria oser sin vrede
Over Maj-Britt. Den ar svar att
bara for terapeuten dven om
hon forstar den underliggande

Forlag: Mareld
Recensent: Christina Reslegard

provningen till fullo. Ska hon
halla for all denna vrede? Hon
gor det (vilket inte betyder slutet
gott- allting gott).

Maj-Britt visar sin akta om-
tanke pad mdnga satt men det
mest uttalade ar att hon vid
varje tillfalle bjuder pa te och
bulle. Hon varmer en kudde till
frusna hander och fotter, hon
pysslar om.

Maria har boken gjort en
lista som hon kallar Avgérande
tillfallen och den handlar hu-
vudsakligen om visad omtanke t
ex hjalpa till med ytterkladerna,
foljer med ut, skickar vykort un-
der sommaruppehallet, star kvar
i dorren nar Maria gar nedfor
trappan och foljer med till plat-
sen for sonens trafikolycka. Maj-
Britt har aldrig avbokat eller haft
forhinder (sic!) pa atta ar.

Maria har ocksd gjort en
lista pa tips till psykoterapeuter.
exempelvis inget smink, inga
trendiga klader, skratta inte. Jag
tolkar det som att inte visa pro-
vocerande livsgladje. Hon ber

ocksa om ett kort telefonsamtal
hem pa kvallen efter terapitim-
men. Ring ett kort samtal pa
kvallen. Kom du hem ordent-
ligt? Samtalet blir kvar som
goda minnen. Dessa minnen
bar pa energi.

Boken ar ytterst lasvard som
ett exempel pa psykoterapeu-
tiskt samarbete. Berattelsen ar
bade gripande och berérande.
Tankevackande och kan ocksa
vacka min ilska. llska 6ver be-
motandet och de hinder vi sat-
ter upp inom vardapparaten
for manniskor som har det sa
otankbart svart. For mig ar det
ocksa vardefullt att tanka kring
rambrott i psykoterapi- vad ar
bra och vad ar mindre bra? For
vem?

Maria staller sig fragan om
hur det kom sig att hon &nda
Overlevde?

—Skulle jag do, skulle ingen
tanka pa min son Mikael. Det
ger vilja till liv.

Titel: Fran skam till sjdlvrespekt
Forfattare: Marta Cullberg Weston

Fackbocker kan vara valdigt
olika, sarskilt bocker om psy-
koterapi. De kan ocksa vara
olika svara eller latta att ta till
sig. Marta Cullberg Westons
senaste bok Fran skam till sjalv-
respekt tillhor den senare kate-
gorin. Den &r namligen bade
valskriven och lattlast. Sa fort
jag borjat lasa den fann jag
den sa spannande att det var
svart attlagga denifran sig, jag
blev gripen kort sagt. | bokens
inledning star det: "Skam ar
en otrevlig kansla och darfor
inte ndgot man i allmanhet
talar hégt om. Den hindrar
oss fran att kanna en naturlig
sjalvrespekt och att trivas med
0ss sjalva. Om man inte lyfter
fram skammen styr den vara
liv i det fordolda”. Om skuld
handlar om vad man gjort sa
handlar skam om vem man ar.
Fran skam till sjalvrespekt ar
en bok om skammens manga

Forlag: Natur och kultur

ansikten. Vad som ar skamligt
varierar over tid och skiljer sig
mellan olika kulturer. Skam ar
samtidigt nagot djupt allman-
manskligt som de flesta av oss
kan kanna igen, fran mindre pin-
samheter till att ha blivit riktigt
"avkladda” nagon gang. Men
det finns ocksa de som lever
sitt liv helt i skammens skugga
och man blir berdrd av bokens
manga berattelser om de svara
krankningar som manniskor
utsatts for, minnen fran barn-
domen, skam som inte lamnar
en, skam som frater sjalvkanslan
och att vaxa upp som barn till
alkoholister eller att under hela
sin uppvaxt ha blivit mobbad
satter sina spar.

Om hela ens sjalvbild ar
skamskadad kan psykoterapi
vara en mojlighet (eller nédvan-
dighet) att komma vidare. Det ar
i forfattarens psykoterapeutiska
arbete med manniskor som lider

Recensent: Hans Bergman

av en negativ sjalvbild som hon
forstatt vilken betydande roll
skammen har och att det forst
ar nar man satter ord pa skam-
men som man kan lamna den
bakom sig. Paradoxalt nog kan
just aven terapirummet fung-
era som en mojlig arena for
skam, skriver Marta Cullberg
Weston. "I en terapi forvantas
man tala om det mest privata
och 6ppna upp sidor av sig
sjalv som man inte visat for
nagon annan. Det &r inte svart
att tanka sig att detta faktiskt
i sig ar skamframkallande. |
terapiutbildningar talar man
valdigt lite om denna speciella
vinkling pa terapisituationen”.
Terapeuten maste darfor bade
vara medveten om och kans-
lig infor detta. Marta Cullberg
Weston arbetar med symbol-
drama. Det ar en sarskild teknik
som bygger pa psykoanalytisk
grund dar patienten forestaller

sig inre bilder for att komma
i kontakt med det lilla barnet
inom sig. Symboldrama syftar
till att ge patienten redskap att
reparera sin sjalvbild. Vagen dit
bestar i att den nu vuxne pa-
tienten skaffar sig formaga att
kanna empati med och kunna
trésta “det inre barnet”. Kanske
betyder det ocksa att kunna
forlata sig sjalv, ibland mer for
vad andra gjort an for vad sjalv
har skuld i. Fran skam till sjalv-
respekt har trots forfattarens
psykodynamiska bakgrund
mycket tydliga kognitiva inslag.
Den ger aven konkreta rad i hur
man hur man kan tanka pa egen
hand for att hantera skam mer
konstruktivt och inte att duka
under for den.

Marta Cullberg Weston ar leg.psykolog
och psykoterapeut. Hon har tidigare
skrivit flera bocker. Hennes férra bok
heter Sjalvkansla pa djupet.
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Existentiell

Text: Richard Brodd

Sallskapet for existentiell psykoterapi, SEPT arrangerade nyligen tva seminarier med
titeln: Existential therapy — Theory and practice. Den forsta holls i Umea och den
andra i Goteborg. Foredragshallare var professor Emmy van Deurzen.
SEPT, ar en ideell forening, vars andamal ar att framja existentiella perspektiv och

existentiell psykoterapi, att vara en aktiv rost i samhallet och utgoéra ett forum for

existentiell praktik och teori.” enligt deras hemsida: www.sept.se.

Or mig som inte har en psykoterapiutbildning
skriver jag om existentiell psykoterapi utifran
de timmarna jag lyssnade pa Emmy, hennes
powerpoint bilder och fran Sallskapet for existentiell
psykoterapis hemsida som en lekman.
Emmy van Deurzen ar rektor pa New School of
Psychotherapy & counselling i London.
Hon har skrivit flera bocker varav nagra ar éver-
satta till svenska; Det existentiella samtalet. Natur
och kultur: 1998, Vardagens mysterier. Student-
litteratur: 2003, Existential counselling and psy-
chotherapy in practise. Sage Publications: 2002.
Hennes senaste bok kommer ut i ar och har titeln:
Psychotherapy and the quest for happiness. Sage
Publications: 2008.
Emmy talar om de fyra livsvarldarna: de ror vart
forhallande till den fysiska varlden, till vara sociala
sammanhang, till vart inre eller identitet samt vart
forhallande till vara varden och évertygelser.
- om liv och dod och var stravan att halla oss
vitala i varje skede av vart liv.

+ om halsa och sjukdom och vart férhallande till
vara kroppsliga och mentala styrkor, svagheter
och begransningar.

« om vara relationer och var kamp for att upp-
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Frihetsfilosofer Fenomenologi Existentialism Postmodernism
Soren Kierkegaard Franz Brentano Jean-Paul Sartre Michael Foucault
1813-1855 1838-1917 1905-1980 1926-1984
Friedrich Nietzsche Edmund Husserl Maurice Merleau Ponty | Paul Ricoeur
1844-1900 1859-1938 1908-1961 1913-2005

Karl Jaspers Martin Heidegger Albert Camus Jacques Derrida
1883-1969 1889-1976 1913-1960 1931-2004

hava var grundldaggande ensamhet och skapa
och vidmakthalla nara och intima relationer.
+ om var identitet och var gradvisa ¢kade kun-
skap om oss sjalva.
« om mening och sammanhang kontra tomhet
och meningsléshet i livet och om var formaga
att hantera godhet och ondska.

Under foredraget talas det om datid, nuet och fram-
tiden. Vi har alla svart att finnas i nuet. Vi far fragan:
Vad menas med att vara levande, att leva?

Ndgra av malen for den existentiella terapin ar:
« Bli mer arlig mot dig sjalv
- Hitta personlig mening och syfte
« Forsta din egen varldsuppfattning och utoka
den

« Lara fran det forflutna in i framtiden
» Kanna igen paradoxer och problem
« Ha beredskap for kriser

« Frihet till alienation

« Oppen och rak kommunikation

Den existentiella terapin har paverkats och utveck-
lats ur den existentiella filosofin.

Den behandlar teman som: hur finner manniskan
mening, sammanhang och tillit? Hur skapar man-
niskan karlek och vad ar karlekens motpol? Vad
innebar val, dangest och mod?

Ovan visas en tabell som ger oss uppgifter om
nagra av féregangarna till det som idag kallas for
existentiell psykoterapi.

Emmy lyfter fram nagra historiska delar av deras
arbeten.



Kierkegaard som talar om leap of faith: Trust
yourself to the spiritual space that will hold you
in safety. Whatever you image of this is. Hon tar
ocksa upp Kierkegaards begrepp Angst Manniskor
idag dar radda for angest och har svart att vara
med &ngest. Angest kan vara nagot positivt och
utvecklande. Ta dig tid att uppleva och forsta din
egen angest.

Nietzsche pratar om mellan gud och djur.
Stegen for att utvecklas: 1. Kamel, lejon, barn
2. Omvardera alla varderingar 3. Transcendens.
Husserl star for fenomenologin: | fenomenologisk
reduktion: Noesis Il Eidiska reduktionen: Noema
IIl Transcendental reduktion: Cogito. Heidegger
pratar om “everydayness”. Att vara ar mellan fo-
delse och dod. Malet med terapin att finna san-
ningen och att tillata moérker men att se ljuset i
morkret.

Sartre beskriver de konkurrerande relationerna:
dominans, undergivenhet och tillbakadragande.
Vidare tar han upp relationer utifran samarbete
som innehaller: gemensamhet, generositet och
samverkan. Exempel pa terapi som utgar fran
Sartre: Ingen dr ensam, vi maste se situationen, vi
maste ta stallning och agera, livet ar en moralisk
utmaning, vi ar fria att gora nagot av det eller
inte. Nagra av Merleau Pontys tankar: tillat dina
idéer att bara frukt, finn utrymme att utvecklas,
skorda frukten av ditt arbete, se skogen for alla
trdd, tranga passager kan leda oss framat och
skapa nya perspektiv.

Livet kan delas in i fyra dimensioner:

Dimensionerna av existensen kan delas in enligt

féljande:

psykotera

Four dimensions of life: the majp.

1.Spiritual: Uberwelt
2.Personal: Eigenwelt
3.Social: Mitwelt

hysical: Umwelt

Intuitions, value rpose, meaning.

/Personal:
/ Strength/Weakness \
Thoughts, memories, identity, freedom.
7 selffoodie.

Social:
Love/Hate

Feeiings, relations, belonging, acknowledgement.
Communication/Others.

Physical:
Life/Death
Sensations, actions, environment, body, things.
Survival/World.

Emmy van Deurzen ar en mycket inspirerande
person att lyssna pa. Hon lyckas fa en dialog med
en grupp pa mer an 50 personer. Man kan kanna en
narvaro och fér mig som knappt hade nagon aning om
vad existentiell terapi innebar har det blivit lite klarare.
Som jag uppfattar det ar det inte en konkurrerande
inriktning till andra inriktningar snarare ett forhall-
ningssatt dar manniskan ar en del i existensen som ett

Emmy van Deurzen

Overgripande tema. Filosofin har manga intressanta
idéer som den existentiella psykoterapin gjort mer
praktiskt anvandbara. Nar jag lamnar eftermiddagens
mote kdnner jag ett visst matt av eufori och samtidigt
fler frdgor om vad det egentligen handlar om.

Lankar:
www.sept.se.
www.existentialpsychotherapy.net
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Psykiatriska
Riksforeningens
styrelsemote 9-10
februari 2008

PRF har nu haft sitt forsta
styrelseméte for 2008 och det
gick av stapeln i Stockholm i
SSF's lokaler pa Baldersgatan.

ill vart moéte hade vi bjudit in Norges

psykiatrisjukskoterskeférenings sty-

relse, d v s deras motsvarighet till PRF,
en person fran NSF deltog ocksa, NSF som
motsvarar Vardforbundet.
Vi hade under helgen madjlighet att utbyta
erfarenheter, hora vilka fragor och svarigheter
de sitter med, jamfora likheter och olikheter
fran vara land.

Vi hade pa kallelsen till styrelsemétet en
lang lista med punkter som vi betade av. Tva
stora arbeten som vi har arbetat med under
aret har varit Kompetensbeskrivningen for
psykiatrisjukskoterskor samt en enkat som
PRF tillsammans med Vardférbundet samman-
stallt som heter Psykiatrisjukskoterskan och
den psykiatriska varden nu och i framtiden.
Dessa bada arbeten kommer att presenteras
pa var arskonferens i Vadstena 24-25 april
2008, sa kom dit!

Psykiatriska Riksforeningens daliga eko-
nomi, som i grunden beror pa vart minskan-
de medlemsantal, ar ett stort bekymmer. Vi
gjorde en uppféljning av var atgardsplan som
vi beslutade om i hostas. | den atgardsplanen
har vi satt upp mal och delmal gallande med-
lemsrekryteringen som ska ge 6kade intakter
i framtiden. Under motet diskuterade vi ocksa
mojligheten att sanka kostnader. Vi har gjort
stora anstrangningar de senaste aren att sanka
kostnaderna och vi har lyckats med det till
stor del. Under vart styrelsemdte beslutade
vi vissa atgarder och pa arsmotet kommer vi
att lagga forslag for att ytterligare minska

féreningens kostnader.

En helg med en
norsk styrelse

Text: Christina Reslegard
Bilder: Hans Bergman

Det borjade som en idé under en middag i Arnhem, Nederlanderna i
samband med att Horatio bildades i varas. Det fortsatte sedan under den
nordiska konferensen i Képenhamn i augusti. Inblandade var Annelill
Haabeth fran Kirkenes, var kassor Richard Brodd, LPS:s ordforande Elisabeth
Hammervold, Stavanger och jag. Nu i februari blev det verklighet - ett
gemensamt styrelsemote i Stockholm for Psykiatriska Riksféreningen och
Landsgruppe av Psykiatriske Sykepleiere, var norska motsvarighet.

anken var att ha ett utbyte av idéer och er-
Tfarenheter och vi startade I6rdagen med en
gemensam diskussion. Det finns manga likheter
mellan Norge och Sverige och det finns manga
likheter mellan vara organisationer. Skillnader finns
det ocksa! Inte minst nar det galler ekonomi! Nor-
ges goda ekonomi kommer aven den psykiatriska
varden tillgodo. En flerarig upprustningsplan finns
med finansierade atgérder och reformer for psykiskt
sjuka. Innehallet i reformerna liknar det som disku-
terasi Sverige - boende, sysselsattning, gemensamt
synsatt hos olika huvudman mm .

Visste ni att i Norge ar "vidareutbildningen” i
psykiatri tvarfacklig och gemensam for flera yrkes-
grupper? Poliser, socionomer och sjukskéterskor har
en gemensam kurs som de laser efter respektive

grundutbildning. Det ar spannande att tdnka pa



vilken betydelse det far for t ex synen pa omvardnad,
gemensamt sprak, forstaelse for varandras villkor
med mera. Vara respektive féreningars arbetsme-
toder ar tamligen lika. Det ar medlemstidning,
hemsida, konferenser, stipendiemedel, seminarier
och deltagande i olika arbetsgrupper. Allt drivet
av en Onskan om att paverka och forbattra for
sjukskoterskor och for patienter/brukare.

En skillnad mellan vara organisationer ar att
man i Norge har narmare tjugo lokalféreningar.
Varje lokalférening har sin egen ledare. Detta gor
att man har mycket aktivitet ute i landet aven om
inte alla lokalféreningar ar sa valdigt aktiva. Det
ger ocksa LPS ett stort kontaktnat nar det galler
att bereda olika fragor t ex i samband med att man
svarar pa remisser.

En annan skillnad ar att i Norge ar yrkesorgani-
sationen en del av den fackliga organisationen och
man uppbar ocksa ett ekonomiskt stod darifran. .
Psykiatriska Riksforeningen arbetar ju daremot helt
fritt och sjalvstandigt visavi Vardférbundet.

Vara respektive styrelsemdten fortsatte i de
vackra konferenslokalerna i Sjukskdterskornas Hus.
Pa l6rdag kvall at vi tillsamman en italiensk buffé
och umgicks under trevliga former.

Den norska styrelsen bestar av Unn Elisabeth
Hammervold, Bent Age Stenberg, Bodil Bakkan
Nielse, Annelill Haabeth, Charlotte Walther, Karina

Sebergsen och Kurt Lyngved. Om du vill veta mer
om LPS och deras arbete finns en hemsida dar du

kan lasa mer; www.nosf.no

PS Bli inte forvanad om det dyker upp en norsk
artikel (eller varfor inte en dansk) i kommande

nummer av Psyche.
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