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ORDFORANDE HAR ORDET:

et har blivit augusti och sommaren gir mot sitt slut. Jag tillhor gruppen som tycker att sommaren &r den arstid som

jag foredrar lite mer framf6r de andra. Kédnslan av att kunna vara utomhus pa kvallarna och att det ar varmt i luften.

Det fantastiska ljuset vi har i juni och juli gér mig glad. Det 4r en period av avkoppling, rekreation och uppladdning
av batterierna infér hosten. Mdnga har semester. Umgéds med familjen och vdnnerna.

Samtidigt pagar all vard och omsorg i sjukvarden och i kommunerna som vanligt. Sjukdomar och funktionshinder tar inte
semester.

Vad hinder med alla personer som ar drabbade under denna tid? For mig har sommaren inte blivit riktigt som jag
hade tiankt mig. En ndra van till mig drabbades av en hjarnskada i juni. Hon har under de senaste 10 veckorna dagligen
kampat for att 6verleva mot alla odds. Hon har knappt kunnat kommunicera med omvirlden. Anhériga har tillsam-
mans med mig fatt kimpa for att hon skall fi den vard, omvardnad och omsorg alla méanniskor har ratt till. Vad gor
man ndr min arbetsgivare Sahlgrenska Universitetssjukhuset sager att hon ar for sjuk for att flyttas fran en akutvards-
avdelning till en rehabiliteringsavdelning och att hon &r for frisk for att vara kvar pa akutvdrdsavdelningen. Nagon sjuk-
vérdsavdelning mitt emellan finns inte och nu dr det semestertider och da som ni vet dr mycket pa sparlaga och av-
delningar stanger och personal gar pa semester. Kommunen anses vara den instans som skall ta Gver patientansvaret.
Kommunen meddelar att det inte finns ndgra vardplatser i hela vastra Gotaland som tar emot sa pass sjuka personer som er
anhorig som dr s& ung (50 ar). Det kan finnas korttidsboende i dldreomsorgen som kanske kan ta ett vardansvar men tyvérr
inte i hela Goteborg. Ni vet att det ar semestertider, var personal maste ha semester och avdelningar dr stingda. Efter att
sjukvard och kommun mot anhérigas vilja anda placerar patienten i kommunen slutar det med tva resor fram och tillbaka till
akutsjukvarden och till sist, allt inom loppet av 10 dagar, ytterligare en resa till Sahlgrenskas akut med f6ljd att hon blir inne-
liggande pa en akutvdrdsavdelning med en livshotande lunginflammation. Ar det rimligt att man far en sddan har behandling
pa grund av semestertider? Ar den svenska sjukvarden sjuk? Ar vard och omsorg till for patienter eller dr det personalen som
kommer i forsta hand? Jag ar mycket vl medveten om att alla som jobbar under sommartid sliter, kimpar och ibland gar pa
knana for att fa allt att ga runt. Det &r inte personalen som arbetar och alla som har en valfértjant semester jag ifragasatter
utan sjukvardssystemet i sig.

Min vin fortsdtter kimpa vidare fér hon har inte gett upp dnnu, en orolig sommar, manga sémnlosa natter fér anhériga
har det blivit. En dag i taget har varit var devis i sommar.

For dig som inte har varit i Umea eller kanske vill aka dit igen sd passa pa och las i tidningen om seminariet: ”Jag stdr inte ut
en sekund till”, som Psykiatriska Riksféreningen arrangerar den 30/9.

Sedan vill jag garna uppmana alla som vill &ka pa lite lingre dventyr att ta sig till Malta och till ”European festival of psychiatric
nursing. The age of Dialogue” Det hir ar den forsta konferensen av sitt slag. Europeiska sjukskoterskor runt hela Europa samlas
till en konferens/festival for och med psykiatrisjukskoterskor. | detta nummer av Psyche finns mer information och dven pa
Horatios hemsida.

Jagvill hilsa alla valkomna till en ny host med mycket spannande arbete framfor oss. Kanner du ndgon sjukskoterska som du
skulle vilja nominera till ett fortroendeuppdrag inom Psykiatriska Riksforeningen? Kontakta valberedningen med nomineringar.
Kénner du ndgon som dnnu inte ar medlem i PRF? Vi behover vara fler for att forstarka var rost som psykiatrisjukskéterskor,

be dem ga in pa var hemsida och anmala sig.

Richard Brodd
Ordforande i Psykiatriska Riksforeningen
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Erfarenheter i en grupp vuxna barn
med psykiskt sjuka foraldrar

L. Knutsson-Medin, B. Edlund, Mia Ramklint

4 O PSYCHE 4/2008

| december 2007 publicerades en artikel i Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing,

nr 14 2007,744-752 med titeln Experiences in a group of grown-up children of mentally ill

parents av L. Knutsson-Medin socionom (MSc), B. Edlund universitetslektor (RNT PhD)

och Mia Ramklint ldkare (MD PhD) alla knutna pa olika vis till Uppsala Univerisitet.

id den psykiatriska enhet vid Akademiska sjuk-

huset som varit lokaliserad till den norra delen

av Uppsala lan har ett mangérigt samarbete
forekommit mellan vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin och
barnhilsovarden. | bérjan av 1990-talet gjordes under
2% ar en kartlaggning av hur manga av vuxenpsykiatrins
patienter som hade barn. Denna kartldggning ledde till en
20-podngs magisteruppsats och det dr den studien som nu
finns som bakgrund till den nu 10-ariga uppféljning som
den aktuella artikeln redovisar. En del avnamnda kartlagg-
ning resulterade i en studie dar fordldrarna/patienterna
uppskattade sina barns sociala kompetens och férekomst
av eventuella beteende- och emotionella problem. Detta
gjordes med hjdlp av skattningsskalan Child Behaviour
Check List, CBCL (Larsson et al. 2000). Denna studie

jamforde barnen till féraldrar som vérdats inom psykiatrisk
slutenvard med barn ur normalpopulationen. (Larsson &
Frisk 1999). Barnen till de psykiskt sjuka foraldrarna hade
mer psykosociala svarigheter.

Ett genomgdende tema i de studier som finns om barn
till psykiskt sjuka fordldrar &r barnens utsatthet (Rutter &
Quinton 1984, Beardslee et al. 1998). Misshandel, sam-
levnadskonflikter, separationer, forluster samtisolering ar
vanligare i familjer med en psykiskt sjuk forélder ani genom-
snittsfamiljen. | en annan studie avvuxna barn till psykiskt
sjuka fordldrar framhélls vikten av att uppmarksamma hur
detdratt som barn vaxa upp med en psykiskt sjuk foralder.
Barn berédttar om misshandel, avvikande beteende, skuld-
kdnslor samtupplevelseravsocial isolering. Kontakten med

psykiatrin beskrivs som negativ eller obefintlig. Ett allmant



resultatiflera studiervisar svarigheter for barnen
att forstd sina fordldrars mentala sjukdom och
att hitta sin roll inom familjen.

Syftet med den nu aktuella studien varatt géra
en 10-&rsuppfoljning av barn till de féraldrar som
deltog i den forsta studien och efterfraga deras
erfarenheter och synpunkter pa att vara barn
och anhérig till en fordlder som vardats inom
psykiatrin. Syftet var ocksd att belysa barnens
sociala situation. Utifrdn barnens erfarenheter
skulle interaktionen mellan barnen och varden
belysas. Harigenom erhallen kunskap kan ge for-
utsdttningar att formulera vardinsatser fér barn
till psykiskt sjuka personer.

Efter godkdannande av forskningsetiska kom-
mittén kunde vi tillskriva de nu vuxna barnen och
fraga om devarvilliga att delta i denna studie och
besvara ett ganska omfattande frageformular.
Kvalitativa och kvantitativa analyser har gjorts av
inkomna frageformuldr. Kvalitativa analyser har
gjorts med hjalp av manifest innehallsanalys.

Trettiosex av 87 barn (41.4%) som alla var 18
ar och dldre valde att deltaga i studien.

Barnen var fodda 1966 till 1985, 15 man och
21 kvinnortill 29 féraldrar som vardades vid psy-
kiatriska kliniken for 10 ar sedan. De deltagande
vuxna barnens foraldrar skiljde sig inte fran de icke
deltagande avseende diagnos, antal vardetillfallen
och antal varddagar. Den forsta studien gjordes
under 1993-1995.

Alla deltagande vuxna barn (36 st) hade ge-
nomgatt grundskolan och en tredjedel hade av-
slutat hogre utbildning. Bara fyra personer var
arbetslosa och ingen var bostads|6s.

Nio (25 %) av deltagarna rapporterade kontakt
med barn- och ungdomspsykiatrin och sju (19.4%)
hade varit i kontakt med vuxenpsykiatrin.

Barnenssvar pé foljande 6ppna fragor delades
iniolika kategorier. P& fragan om ”hur de upplevt
kontakten med psykiatriskvard” gjordes foljande

» 2

indelning;”positiva erfarenheter”, "negativa erfa-
renheter” och "6nskemal fran varden”.

Av positiva erfarenheter rapporterade barnen
kanslor av lattnad nar ndgon annan var ansvarig
for deras foralder under sjukhusvistelsen och att
foraldern fick behandling.

Av negativa erfarenheter rapporterade barnen
om bristande stod eller nastan ingen kontakt med
vardpersonalen. De fick inte ndgon information
eller forklaring fran personalen. Nagon papekade
attvérdtiden varalltfor kortvilket resulterade i att

barnet fick ett alltfor stort ansvar nir fordldern

kom hem. Nagon upplevde miljon pa sjukhuset
som skrammande och otrevlig.

Betraffande 6nskemal framforde barnen mer
kontakt med professionella, merinformation och
mer forklaring om deras foralders sjukdom. De
hade onskat professionellt stod for dem sjélva
bade under fordlderns sjukhustid och darefter.
De efterfragade langre vardtider for den sjuka
fordldern samt battre ekonomiskt stéd. De fram-
forde onskemal om rutiner for stodinsatser sa att
alla barn far hjalp.

Pa frdgan om erfarenheter kopplade till att

som stéder behov av att inféra rutiner inom var-
den for omhiandertagande och bemotande av
barn till psykiskt sjuka foraldrar.

| foreliggande studie framkommer att barnen
efterlyser stod fran psykiatrin. | en farsk studie
fran Lund redovisas att psykiatrin ger information
till barn i mindre an 15 % av fallen (Ostman et al.
2005). Utvecklande av forebyggande handlings-
program rekommenderas for att 6ka barnens
forstdelse for fordlderns sjukdom (Beardslee et
al. 2003).

Ett allmidnt tema i studien dr behov av mer

”Av positiva erfarenheter rapporterade barnen

kdnslor av littnad nidr ndgon annan var ansvarig

for deras fordlder under sjukhusvistelsen och att

fordldern fick behandling.”

ha en psykiskt sjuk fordlder uppdelades svaren

» »

utifran upplevd “oro”, “6kat ansvar, negativa
kanslor och dndrad relation barn/férilder”.

Deltagarnarapporterade att de som barn hade
oroat sigom sin forédlders hilsa och maende. Na-
gon oroade sig for att foraldern skulle suicidera,
de oroade sig for att fordldern inte skulle fa den
hjalp han/hon behévde. Nagon uttryckte oro nar
de kom hem fran skolan ”de visste aldrig hur det
skulle se ut”. Nagra av barnen oroade sig ocksd
for den ”friska” fordldern som blev utarbetad.
Alla barn beskrev 6kat ansvar for forildern, for
syskon och for hushéllet. De kande sig mer vuxna
an sina kamrater.

Bland negativa kinslor rapporterades bl a
skam, depression, angest, rddsla for konflikter,
kansla av 6vergivenhet, ensamhet, otrygghet, osa-
kerhet, sjalvosakerhet, svek, bristande tillit. Det
framkom avundsjuka mot kamrater som hade sin
fordlderhemma. De rapporterade ocksa svarighe-
ter att uppskatta gladjeamnen samten kinsla av
att saker i omgivningen forlorat betydelse.

Andrad relation barn/férilder beskrevs som
6verbeskydd mot den sjuka fordldern. Ndgra be-
skrevatt de kande obehag da fordldern upptradde
konstigt, verkade paverkade eller gav osanna
uppgifter om barnet.

Barnens mangfacetterade svar ger kunskap

information. Deltagarna i studien rapporterar
okat behov av mentalt stod. Om de hade fatt
adekvat hjilp att hantera ansvaret av forald-
erns sjukdom, kanske de sjdlva hade haft farre
psykiatriska symptom. Studier av forebyggande
atgdrder dr nddviandigt samt uppfdljande studier

fran barndom till vuxet liv.
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<ECT

ars erfarenhet

Anvandandet av el-behandling mot exempelvis svara depressioner

6 O PSYCHE 4/2008

vacker hos en del obehagliga kdnslor och tankar. Den vanligaste

beteckningen ar ”el-chock”, vilket for tankarna ganska langt ifran det

som behandlingen idag gér ut pa.

Av Ulrica Lavén

rots vad mdnga tror gar behandlingen inte

ut pd att genom elektricitet framkalla vald-

samma och plagsamma kramper hos pa-
tienten. Det handlar om att genom en kort elektrisk
impuls, motsvarande ett ficklampsbatteri, starta ett
epileptiskt anfall. Det ar detta anfall som saval ger
den antidepressiva effekten som det ger de skram-
mande kramper som de flesta av oss har sett i filmer
som Gokboet.

Pd detta satt utfors inte idag elektrokonvulsiv
terapi, ECT, som ar den formella beteckningen. Idag
behandlas patienten under en ndgra minuter lang
narkos och har fatt muskelavslappande medel, vilket
gor det hela vildigt odramatiskt.

Men den inte ovanliga Gokboet-bilden av ECT som

en illasinnad bestraffningsmetod, &r tyvirr inte helt

utan historisk grund. En historia som
det tar tid och engagemang att upplysa
ar just - historia.

For att namna nagra exempel har
ECT anvints for allt, fran uppfostrings-
metod av brékiga aboriginungdomar
i Australien, ”"botande” av homosexu-
alitet, till CIA-experiment p& 50-talet
for ”hjarntvatt” inom "projekt M-ULTRA”. Intressant
aratt detaldrig fungerade. Det gick inte radera folks
minne med ECT, trots att man anvande 30 ganger s&

hog dos som var ECT.

Utelimnar vi de bisarra - och ovanliga - ex-
emplen ovan, dr ECT-behandlingens historia
under de sista 70 aren denna:
Den forsta konvulsiva behandlingsmetoden gavs, nar
man upptickt att deprimerade patienter som hade
epilepsi hade en period av tillfrisknande efter sina
epileptiska anfall.

Den Ungerska psykiatrikern Meduna provade 1934
om anfall som utldsts av yttre paverkan av samma
effekt. Man anvinde det kemiska amnet kamfer pa

en patient som under 4 ars tid legat stilla i sin sdng,



varken skott sin hygien, eller velat 4ta. Efter en serie
behandlingar tillfrisknade han och kunde skrivas
ut fran sjukhuset.

Men kamfer hade stora bieffekter. Inte minst
den angest det gav att vdnta pa att fa kramper,
konvulsioner. Likarna forsékte darfor hitta andra
satt att framkalla kramper. Man hade redan da
anvant el for att bedova grisar infér slakt. Det
epileptiska anfallet gjorde grisen medvetslés och
avlivandet gick mer smartfritt.

Atttillfora strom gav ocksa betydligt mindre skada
an kamfer, dven om det gav upphov till hjartarytmi,
hjartflimmer och déd, som kunde intraffa om stark
strom gick genom hela kroppen, och darigenom
hjartat.

1938 var forsta gangen en patient fick ECT. Det
var dr Ugo Cerletti och Bini som utférde detta
med gott resultat.

1939 hade man getttillrackligt manga behand-
lingar for att inse att behandlingsmetodens effek-
tivitet gjorde den intressant att sprida vidare Gver
varlden. Lakaren L.B Kalowski borjade da resa runt
och propagerade for behandlingsmetoden.

1942 genomfordes behandlingen for forsta
géngen i Sverige, da pa en patient pa Karolinska

institutet.

Sedan dess har

behandlingsmetoden utvecklats:

Ett stort problem var den risken for frakturer
som kramperna gav. Redan pa 40-talet borjade
anvandningen av curareliknande preparat (Curare
ar ett pilgift som urinnevdnarna i Amazonas an-
vander for att fanga byten genom den forlamande
effekten).

For att gora metoden mer skonsam behovde
man dven sova patienten och olika narkosmedel
och lugnande medel provades. De basta medlen
var de ultrakortverkande barbituraterna. Idag
anvénds pé vissa sjukhus fortfarande Pantothal-
Natrium, pa andra Propofol som dr ett modernare
narkosmedel. | USA anvinds Briethal, det anses
battre eftersom det inte hojer kramptréskeln lika
mycket som vara narkosmedel.

Aven den tekniska apparaturen har utvecklats
och el-vdgorna kan “skraddarsys” sa de passar
den enskilda individen bast. Man kan anpassa
stromdosen till individens kramptréskel, och inte
som tidigare bara ta hansyn till det trubbigare

begreppet patientens alder. S& kan man fa den

Redan pa 40-talet borjade anvdandningen av
curareliknande preparat (Curare ar ett pilgift som
urinnevanarna i Amazonas anvander for att finga
byten genom den forlamande effekten).

biasta effekten, samtidigt med minsta mojliga
biverkan.

Da man ger ECT behover man sevar kramptros-
keln gér, det vill sdga var den enskilda patientens
epileptiska anfall utloses, for att ge en bra behand-
ling. Detta kallas ”kramptréskelstimulering”. Man
forsoker dven att halla sig till en sa kallad troskel-
dos, dvs precis den dos som behovs for att utlésa
ett generaliserat epileptiskt anfall, detta for att
minimera el-behandlingens - kortvariga - kognitiva
biverkningar.

I stora delar avvirlden dr den bitemporala elek-
trodplaceringen, detvill siga pa bada tinningarna
vanligast. | Sverige ar det vanligare med unilate-
ral, ensidig, placering vanligast och d& den icke
dominanta hjiarnhalvan. Genom den unilaterala
tekniken undviks stromstimulering 6ver den domi-
nanta hemisfaren (hjarnhalvan) vilket minimerar
risken for minnestorning. Den ger under optimala
forhallanden likvardig terapeutisk effekt.

Bitemporal elektrodplacering anvands i situa-
tioner dar effekten prioriteras, det kan vara vid
livshotande katatona tillstand eller vid utebliven
effekt av unilateral behandling.

Det bor dven beaktas att det inte ar sjilva
strommen som botar patienten, utan hjarnans
atgarder for att motverka risken for nya epileptiska
anfall. Mekanismen arinte helt kind men man vet
attdet nybildas hjarncelleri hippocampus, den del
avhjarnan man vet har en stor betydelse vid depres-

sioner och andra psykiatriska sjukdomsférlopp.

Indikationer for ECT-behandling:
For att ge basta méjliga behandlingsresultat dr
det viktigt att patienten &r ritt diagnostiserad!
- Mycket akuta tillstind sdsom suicidala eller agiterade
depressioner, cykloida psykoser, samt urakuta manier.
* Djupa, melankoliska depressioner, sdrskilt med psykotiska
inslag och med sjélvmordsrisk.
- Mani, sdrskilt svirbehandlad eller urakut mani utgor en
klar indikation for ECT.
- Cykloid psykos som visar den kliniska bilden av en post
partum psykos.
- Tidig ECT-behandling kan minimera sjukdomens inverkan
pd mor - barnrelationen och dr vdl forenlig med amning.
- Vid graviditet och depression dr ECT en indikation att
vilja framfor antidepressiva likemedel.
dlade tillstind i kombi

tion med antipsykotiska likemedel.

* Schizofreni, séirskilt svirbeh

Parkinsons sjukdom. Genom att ECT dven sti-
mulerar produktionen av dopaminer ges en god
effekt, men kortvarig. Vid forsok med underhdlls-
behandling har dock goda resultat uppvisats.
Denna behandlingsform av Parkinsonpatienter
ar fortfarande pa klinisk forskningsniva.

Vid en jamforelse av unipolar (renodlad de-
pression) och bipoldr (manisk-depressiv) depres-
sion visades i en nyligen publicerad studie ingen
skillnad i terapeutisk effekt efter el-behandlingens
slut. Daremot behovde de bipolara patienterna
signifikant farre behandlingar eftersom svaret

kom snabbare.
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Biverkningar:

innespaverkan hos patienterna dr svar
ika. Framfor allt ar det sa kallad retrograd
sstorning, det vill sdga det som hinde all-
fore behandlingen. | ovanligare fall uppstar
minnesstorningar i form av att inte komma
personer, handelser under en langre tidspe-
d fore, eller under ECT-serien. Aven minnen
m ligger langt tillbaka i tiden kan péverkas.
etta ar Overgdende och kommer tillbaka efter
behandlingsseriens slut. Det bor podngteras att
minnesproblemen inte beror pa hjarnskador. En
del upplever detta som mycket plagsamt, medan
andra knappt marker av det.

Graden av minnesstérning beror pa flera fakto-
rer, t e x behandlingsteknik, hur ofta patienten far
ECT, samt patientens tillstand i 6vrigt.

For flertalet &r minnesforlusterna tillfilliga och
kortvariga, men de individuella skillnaderna ar sa
stora att det inte gar att forutsdga biverkan for
den enskilde patienten.

Man bor dven ha i beaktande att depressionen
i sig paverkar minneskapaciteten. Vid vissa svara
depressioner ar formagan att ta in” starkt nedsatt.
Vad som intréffat under sjukdomen kan i efterhand
vara svért att komma ihag, oavsett om patienten
fate ECT, eller inte.

En vanlig biverkan ar huvudvark och muskel-
vark, yrsel och illamaende efter behandlingen. Om
patienten tar huvudvirkstabletter eller antiemetika
ndgon timme innan behandlingen i kan dessa
problem ofta férebyggas. Dessa biverkningar dr
vanligast efter den forsta behandlingen, for att

sedan klinga av under behandlingsseriens ging.

Var arbetsmetod:

Pa var mottagning arbetar tva sjukskéterskor, en
sjukskoterska/enhetschef, samten skotare och en
narkoslakare som dven har delegation pa att ge
ECT. Vi har dven en medicinskt ledningsansvarig
psykiatriker som har kinnedom om vilka patienten
som far ECT pd mottagningen.

Arbetsmodellen &r inte efter ndgon bestamd
omvéardnadsteori, utan vart mél dr att visa res-
pekt for den enskilda individen och skapa en god
relation.

Patienter som remitteras till enheten ar ofta
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”Det bor dven beaktas att det inte &r sjdlva strommen som botar

patienten, utan hjirnans atgarder for att motverka risken fér nya

epileptiska anfall. Mekanismen &r inte helt kind men man vet att

det nybildas hjarnceller i hippocampus, den del av hjarnan man

vet har en stor betydelse vid depressioner och andra psykiatriska

sjukdomsforlopp.”

oroliga och har i vissa fall en negativ bild av ECT

(av orsaker som vi tidigare namnt). Darfor bokas
oftast ett mote med patienten innan forsta be-
handlingen. D& far de mojlighet att se lokalerna,
fainformation och stilla de fragor de funderar pa.
Patienten far dven med sig informationsbroschyren
"ECT (el-behandling)” av psykiatern och forskaren
Hakan Odeberg.

Om patienten ar inskriven pa sjukhuset kan
han/hon iven f& denna information av avdel-
ningspersonalen.

Innan vi som personal moter patienten som
ar i behov av ECT é&r det viktigt att veta sin egen
instdllning till behandlingen. Enligt undersokningar
har en del sjukskoterskor daliga kunskaper om
ECT och i viss man dven en egen negativ bild av
behandlingen.

Samtidigt har andra undersokningar visat att
genom 6kad kunskap hos saval personal som
patient blir bilden av ECT mer positiv, vilket ar
viktigt for patientens vdlbefinnande. Darfor in-
bjuder vi alla elever och kandidater att komma
till mottagningen och lara sig om behandlingen.
De far dven vara med i behandlingsrummet (efter
att patienten godkant detta).

Nér patienten kommer for sina behandlingar ar

det bra om han/hon triffar samma sjukskéterska
varje gang. Darigenom okar tryggheten och konti-
nuerliga bedémningar av effekten av behandlingen
kan géras. Manga patienter uppleveratt de snabbt
mar mycket battre av ECT. Dock kan de dven upp-
leva att de mitt under behandlingsserien hamnari
en svacka. Vi forsoker informera om att detta inte
ar ovanligt och 6vergdende. Men upplever vi att
en akut férsamring av patienten har skett, om det
kan finnas suicidrisk eller annan ohilsa, kontaktar
vi psykiatriker som tréaffar och bedomer patienten.
Vi har dven mojlighet att lagga in patienten for
slutenvard pa kliniken.

I slutet av index serien, d& patienten har blivit
klart forbattrad, glesas tiden mellan behandlings-
tillfillena ut (efter 6verenskommelse med patien-
tansvarig lakare).

| vissa fall kan patienten fortsatta behandlas
med underhdlls-ECT, for att stabilisera stamnings-
laget. Dat har for att forebygga aterinsjuknande,
och vid férsimring kan patienten dven snabbt
bokas upp for en serie av tatare behandling (un-
der ca en till tvd veckor). Efter rememission kan
behandlingar anyo glesas ut till ett intervall som
fungerar utan dterinsjuknande.

Som slutord vill vi aven pdpeka att vdrt arbete
arbéde givande och pafrestande eftersom vi moter
ménniskor i olika svara situationer i livet. Det ska-
par stort behovattviallajobbar foratt ha ett gott
arbetsklimat och att ”ha hogtitak”. All personal ar
lika viktigi det arbetet, och att hjdlpas at underlat-
tar inte bara for patienten, utan dven oss sjalva.
Detta eftersom vi dr en s liten personalgrupp. Vi
anser dven att ett gott skratt tillsammans varje dag
ar som balsam for sjalen, darfor ar aven humor

och sjalvinsikt/ironi viktigt.
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Jag star inte ut
1L
en sekund tili?

hjuder in till seminarium tisdag 30 september 2008
i aulan, psykiatriska kliniken Hus 23 NUS, Umea

Psykiatriska
Riksféreningen

9.00-9.30 Anmailan och kaffe

10.00 -12.30 . Zelma Fors féreldser om dngestproblematik hos unga kvinnor

Zelma idr leg psykolog, leg psykoterapeut, fil dr och forfattare fran Goéteborg.

12.30 - 13.30 Lunch pa egen hand

13.30 - 14.00 . Ungdomshilsan i Umea - Att i samverkan hjilpa unga manniskor att komma pa sparet.

Asa Soderberg, leg psykolog p& Ungdomshilsan sedan starten véren -04

14.00 - 14.30 Att arbeta med mins vald mot kvinnor och barn

Peter S6derstréom, utvecklingsledare vid Centrum mot vald i Umea.

14.30 - 15.00 Kaffe

15.00 - 15.30 Att arbeta med mins vald i nira relationer
Mikael Semelius, socionom, leg psykoterapeut, handledare/ldrare i psykoterapi

samt Maud Jonsson, socionom

Anmal deltagande med nedanstaende talong eller per e-post till nedanstiaende kontaktpersoner.
Ange namn, kontaktuppgifter, fakturaadress samt ev. medlemskap i Psykiatriska Riksforeningen eller snskemal om medlemskap.

Bekraftelse pa anmalan skickas per e-post.

Pris: 600 SEK for Pris: 900 SEK fér
medlemmar i Psykiatriska icke-medlemmar.
Riksféreningen

(Priset ar exkl. moms.)

OBS associerat medlemskap méjligt for andra yrkeska-
tegorier eller 6vriga intresserade. Kaffe formiddag och
eftermiddag ingdr. Lunch i personalrestaurang eller pa

universitetsomradet.

For information om
Psykiatriska Riksforeningen se:
www.psykriks.se

Fér info kontakta:
marie-louise.wallberg@vll
Tel: 090- 785 6567

alt. christina.reslegard @jll.se
Tel: 0640-166 37

DR ’lagstarinte ut en sekund till

Seminarium tisdag 30 september 2008 i Umea

Psykiatriska
Riksforeningen

Jag dr medlem i PRF I:I Onskemal om medlemskap I:I

Namn:

Arbetsplats:

E-post:

Faktura adress:
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"Good
Practice
Good
Outcor

- Nagra “axplock” fran ENMESH 2008

Av Mats Ewertzon

ENMESH ar upprittat under WHO:s regionala kontor i Europa. ENMESH syfte
ar att utveckla och uppehdlla ett europeiskt natverk bland aktiva forskare inom
psykiatrisk vard. Aktiviteter som anordnas inom ENMESH &r bland annat en
internationell konferens vart annat ar.

ag hade formanen att delta i den dttonde konferensen

i The European Network For Health Service Evaluation
(ENMESH) som gick av stapeln i Krakow den 23 - 25 maj
2008. Namnet pd drets konferens var “Good Practice — Good
Outcome?”.

Konferensen fokuserade pa fyra teman: - Relationen patient,
behandlare och familj, - evidensbaserade samhdillsprogram, - reha-

bilitering och arbete - samt tvdng och stigma.

Att aterge konferensen i sin helhet 4r omojligt dd den be-

stod av dtta huvudféredrag och 18 delvis parallella symposier

med ett 90 tal féredrag. Mitt syfte att delta i en forsknings-
konferens var att ta del av det tema som foretriadesvis ror

mitt eget forskningsfalt, samarbetet mellan vardpersonal och



narstdendeftill personer med langvariga psykiska

problem, samt att knyta kontakter. Mitt intresse
pa konferensen fokuserade darfor framforallt
kring féredrag som berorde detta tema.

Innan jag aterger delar av konferensens inne-
hall vill jag beskriva mina egna upplevelser in-
for konferensen. Att komma till Krakow var
en upplevelse med blandade kédnslor. Som s&
manga andra sdgjagimitten av 1990 talet Steven
Spielbergs Oscars belonade film Schindler’s List.
Filmen utspelade sigjust i Krakow, dar en stor del
av den judiska befolkningen mérdades - 66 000
manniskor. Det 6kdnda koncentrationslagret
Auschwitz ligger ndgra mil vdster om staden.
Det var med detta i minnet jag kom till Krakow
och konferensen.

En av de inledande mycket fangslande fo-
redragarna var professor Maria Orwid som
forelaste med temat ”Cracow trauma studies”. Pro-
fessor Orwid harvia intervjuer foljt 6verlevande
fran koncentrationslagren. Hon berdttade en
mycket fingslande episod fran en intervju. Den
intervjuade hade fragat henne varfor hon inte
var ute och njot av sommaren istallet for att
sitta inne och lyssna till hans/hennes hemska
erfarenheter. DA professor Orwid forklarade
syftet med intervjun och att hon girna ville ta
del av personens erfarenheter fann de varan-
dra, och intervjun kunde fortsdtta. Jag tycker
det dr ett bra exempel pa att relationen till den
intervjuade och ett tydligt beskrivet syfte med
intervjun &dr viktigt for att nad till en bra intervju.
Inom vardforskning méter vi manniskor med
olika erfarenheter, saval positiva som negativa.

For oss kan det vara sjdlvklart att vi vill ta del

av andras erfarenheter som beskriver helheten,
det behover dockinte vara lika sjdlvklart for den
intervjuade.

Négra for mig intressanta axplock fran kon-
ferensen som jag vill omnamna berér tvd sym-
posier; “Formellt och informellt tving” och ”Famil-
Jekontext i forskning och behandling”.

| symposiet formellt och informellt tvang

Martin Salzamnn och Sigrid Stjernsward

deltog bl a. Kathryn Davies fran universitet i
Oxford. Hon hade ett foredrag med titeln *Vad
dr karaktdristiskt och i vilken utstrickning forekommer
informellt tving i psykiatrisk vdrd?”.

Med informellt tvdng avsdg hon maktutévning
mot patient. | en tidigare genomférd amerikansk
studie framkom det att hilften av psykiatriska

patienter hade erfarenheter avinformellt tvang.

”| en tidigare genomférd amerikansk
studie framkom det att hilften av
psykiatriska patienter hade erfaren-
heter av informellt tvang.”

Kathryns studie syftade till att underséka dessa
forhéllanden i Storbritannien.

Resultatet visade att dven brittiska patienter
inom psykiatrin i stor omfattning hade erfa-
renheter av informellt tvang, det fanns dock
en stor variation i vilken form det forekom. |
samma symposium deltog hollindaren Rob van
den Bring, fran universitetet i Groningen. Hans
foredrag hade titeln ”Vird kontakt vid psykiatriska
kriser sett ur polisens perspektiv”.

Han hade kartlagt, via registrerade telefon-
samtal till polisen under ett ar, vilka psykiska
problem som polisen méter och i vilken omfatt-
ning det lett till en kris tillféljd av att personen

inte hade kontakt med psykiatrisk vard. Han

undersokte ocksé hur polisen hanterade krisen. |
studien framkom att drygt tva personer per 1000
invanare hade variti kontakt med polisen tillfoljd
aven psykisk kris. I hdlften av fallen hade polisen
sjalva handlagt drendet, i en tredjedel av fallen
hade polisen kontaktat psykiatrin och i 6vriga
fall hade personen tagits till polisstationen for
lakarundersokning.

Hela 80% av personerna fanns registrerade
inom psykiatrin, vilket inte innebaratt alla hade
en aktuell kontakt. Rob fortsitter nu med en
ndarmare analys av vilken form av kontakt per-
sonerna hade med psykiatrin och om polisens
hantering paverkat den fortsatta kontakten. Jag

tycker bada dessa studier ar mycket intressanta,
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en fraga jag staller mig ar hur ser forhdllandena
ut i Sverige; - | vilken omfattning férekommer
informellt tvang? - hur uttrycks informellt tvang?
-vilket samband finns mellan psykiska kriser som
polisen méter och den form av kontakt personen
har med psykiatrisk vard?

Ytterligare en foredragshéllare i detta sym-
posium var den svenska sjukskoterskan och
doktoranden Martin Salzmann Erikson fran
Hogskolan Dalarna. Martins foredrag hade titeln
”Vad kénnetecknar Psykiatrisk Intensiv Vird (PIVA)
och den vérd som ges?”

Martin har i sin studie intervjuat sjuksko-
terskor och skotare i psykiatrisk intensivvard
i syfte att beskriva det som kdnnetecknar en
PIVA enhet och den vdrd som ges till patienten.
| studien framkom fyra omraden som kdnne-
tecknar en PIVA enhet; en dramatisk inlaggning,
protest och vdgran att ta emotvard, ett upptrap-
pande beteende och tillfalligt tvdng. Kanneteck-
nande vard aktiviteter vid PIVA var; - kontroll
och granssattning, - skydd och avvarja, - stéd,
samt - strukturera vard miljon. Martins studier,
att soka tydliggéra inneborden av psykiatrisk
intensivvard, ar den forsta i sitt slag som jag
kanner till i Sverige.

I ndsta symposium, familjekontext i forskning
och behandling, deltog bland annat Joanna
Borowiecka-Kluza fran institutionen for psy-
kiatri vid universitetssjukhuset i Krakow. Joan-
nas foredrag hade titeln ”Familjeborda vid affektiv
sjukdom”. Familjeborda definierade Joanna som
“den effekt en psykisk sjukdom har pa personer
som lever med patienten” eller “problem orsak av
en patient”. Joannas studie omfattade intervjuer
med patienter som hade en affektivsjukdom och
deras respektive maka/make. | Joannas studie
framkom att maka/make till person med bipolar
sjukdom uttryckte en storre bérda dn maka/
make till person med unipoldr sjukdom. Det
fanns aven en skillnad mellan grupperna nar
det gillde stresshantering och tillfredstallelse
med dktenskapet. Konklusionen av resultatet
visade pa behovet av att rikta terapeutiskt stod
aven till maka/make till patienter med affektiv
sjukdom. Ytterligare ett foredrag i detta sym-
posium hélls av den svenska sjukskoterskan och
doktoranden Sigrid Stjernswird fran Malmo
hogskola. Sigrids foredrag hade titeln ”E-halsa,
depression och familjestod”. Sigrids studier syftar
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till att utveckla internetbaserade stodinsatser
foranhériga till personer med depressions sjuk-
dom, savil interaktiv- som icke interaktiv miljo.
Vilket innebar att hilsorelaterad information kan
spridasvia nitet. Jag tycker det &r mycket intres-
sant fokus som Sigrid har pa sina studier. Enligt
mina tidigare erfarenheter, som projektledare
forettanhorigstodsprojekt i Stockholms lan, ar
att behovet av stéd och information dr mycket
stort bland anhoriga inom psykiatrisk vard.
Sjalvklart har den enhet som patienten vardas
vid ett ansvar att ge information och stod till

anhériga. Men att samhillet kan erbjuda ytter-

organisationer for familjen etc. Den grundlag-
gande fordndringen var att behandlarna idag
ser familjen som samarbetspartners. Féredraget
avslutades med en film gjord av polska televi-
sionen dar anhoriga till personer med psykisk
sjukdom intervjuades.

Flera filmer fran polska televisionen presente-
rades under konferensen, ett intressant media en-
ligt mitt tycke att sprida information om psykisk
sjukdom och hur det dratt leva nara nagon med
dessa problem. Alla dessa symposier visade pa
vikten avsamverkan och stod till familjen ndr na-

gon drabbats av en psykisk sjukdom. Enligt min

”Flera filmer fran polska televisionen
presenterades under konferensen, ett
intressant media enligt mitt tycke att
sprida information om psykisk sjukdom
och hur det ir att leva ndra nagon med

dessa problem.”

ligare komplementar information och stod tror
jag dr mycket viktigt bl a. fér anhériga som inte
bor pd samma ort som patienten vardasvid. Jag
ser med forvantan framemot att ta del av Sigrids
fortsatta utveckling avssitt projekt. Ytterligare ett
intressant férdrag inom detta symposium hélls
av Jozef Bogacz fran Jagiellonia universitetet i
Krakow. Hans féredrag hade titeln *Frdin familje-
intervention till samarbete med familjen”.

Familjeterapi hade varit en behandlingsform
som bedrevs med psykotiska patienter och deras
familjer, med fokus pa att astadkomma férand-
ringar i familjen, avseende roller och kommu-
nikation. Intentionen med behandlingen hade
utdkats fran att uteslutande ha familjeterapeu-
tisk intention till att dven gora det mojligt for
familjen att engagera sigi fragor som rér problem
som kan uppsta vid psykostillstand. Vilket har
resulterat i att familjerna har organiserat sig i
intresseforening som bl. a paverkar utvecklingen
av rehabiliterings former.

Terapeuterna moter nu familjen i olika sam-

manhang sasom sjalvhjilpsgrupper, intresse-

erfarenhet har vi idag i Sverige mycket kunskap
inom det omradet, som pa olika satt behover
utvecklas sa att det kommer klinisk verksamhet
till del och kan tillimpas.

Som helhet tycker jag att konferensen var mycket
intressant, dven om det dr svért att fa ett hel-
hetsgrepp kring den mangd av féredrag som
behandlades inom omradet. Jag vill namna att
konferensen holls pa engelska, jag har darfor
Sversatt exempelvis titel p& ovanstdende fore-
drag, vilket medfér att det i nagra fall blir en

konstig svenska.

For dig som narmare vill ta del av konferensen
kan jag rekommendera konferensens hemsida:

http://www.enmesh2008.pl

Jagvill pa detta satt tacka Psykiatriska Riksfor-
eningen for ekonomiskt stéd, via stipendium,

som jag fick for att delta i konferensen.

Mats Ewertzon, universitetsadjunkt/doktorand, Hog-

skolan Dalarna och Orebro universitet.



fir omvardnad av méinniskor med misshruks- och beroendeprobhlematik

Syftet med néatverket dr att diskutera om-

vardnadsfrédgor och lyfta vardandet for

manniskor med missbruks- och beroen-

detillstand. Vi vill att fokus ska utga fran

patienten/klienten. Fragor som vi funderar

pd ar bland annat:

- Var finns omvérdnaden av missbruks- och
beroendepatienter?

-Vad &r kdrnan i omvardnaden i arbetet
med vdra patientgrupper?

- Hur definieras omvardnadsarbetet pa resp
kliniker/enheter?
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11.00-12.30

12.30-13.30 Lunch
13.30-14.30 forts diskussion
14.30-15.00 Fika

15.00-16.00

Plats:

Vilkomna!

Anna Thurang
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- Varfor har omvardnaden av denna patient-
grupp hamnatiskymundan? Vad finns det
for utbildningsmajligheter for vardarna?

- Vad bedrivs det for utvecklings- och forsk-
ningsprojekt?

- Varfor finns det inget om omvardnaden i
de nationellariktlinjerna? Hur ska vi kunna
“evidensbasera” omvardnaden?

Som ni ser harvi mer fragor dn svar. Vi hop-
pas med detta natverk kunna rita ut en del
fragetecken men ocksa skapa nya.

till Nitverket for omvard nad av manniskor med misshruks- och
heroendetillstand den 2/10-08 i Gitehory

9.00-9.30 Registrering och fika
10.00 -10.15

10.15-10.50 Hur skapar vi ett nitverk?
10.50-11.00 Benstriackare

Hur kan vi synliggbra patienten och omvardnadsarbetet i

relation till de Nationella Riktlinjerna?

Sammanfattning av dagen samt planering fér nytt méte

Anmalan gors till anna.thurang@sll.se senast den 19 september
Frigor ring Anna pa 0707362025

Barnsjukhuset och Kvinnokliniken) plan 3 rum 3119

Var forhoppning ar att sa méanga vardare
som mojligt ska vara intresserade av att
komma och dela med sig av sina erfaren-
heter vid natverkets lokala och nationella
moten.

Vilkomna att vara med och delta i denna
forhoppningsvis spannande och utveck-
lande diskussion.

Kontaktperson for natverket ar.
Anna Thurang, anna.thurang@sll.se

Ordférande for dagen har ordet samt snabb presentation av alla deltagare

Ska vi ha en ”styrelse” etc. Vad ska vi heta? Psykiatrisk riksforening deltar

Anna Thurang haller i diskussionen (ev. dela in i grupper om manga anmailda)

Ostra sjukhuset, PK-Huset Psykiatrihuset (nybyggt hus mellan Infektionskliniken,
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Av Susanne Stattin

tt darutdver ha behandlingsansvar for en

hel del patienter, vara narvarande pa alle-

handa moéten, vara en god representant for
sin enhet samt vara ansvarig for personalfragor och
verksamhetens utveckling och annat som plotsligt
kan dyka upp - det ar vare sig enkelt eller roligt. Dar-
for sokte jag efter moget Gvervigande ett vikariat
pd Allman Psykiatriska Mottagningen och fick det.
Vikariatet blev sedan en tjanst som jag nu innehar
men dr tjdnstledig i fran.
Fran att ha tillhort ett team som dgnar sig at Tidiga
Interventioner vid Psykotiska Symtom (TIPS) i tio ar
forvantades jag nu vara det nya teamets expert pa
psykotisk problematik samt att behandla fallmanna
psykiatriska tillstandi. I drlighetens namn maste jag
erkdnna att den kostymen manga ganger kdndes ett
par nummer for stor.

Som chefhade jag inte ndgon storre mojlighet att
styra min agenda. Det bidrog nog ocksa att en av TIPS-
teamets grundlaggande principer var att standigt ha
beredskap for mer eller mindre akuta insatser.

Som behandlande mottagningssjukskoterska hade
jag nu mojlighet att planera min egen dag och fick
boka in patienter dir det fanns utrymme fér det. Min
arbetsdag blev saledes i hog grad inrutad samtidigt
som det fanns mycket frihet att forma sin dag.

I motsats till TIPS-teamets utformning upplevde
jag nu och da att mottagningsverksamhetens struktur
inte rackte till for patienternas behov. Har man en
fullbokad agenda faringet haka upp sig under dagen.
Och nog borde man vil rakna med att en och annan

av patienterna vi moter inom psykiatrin kan ha akuta

Fran tidiga
interventioner till
psykoterapimottagning

Efter ett decennium som sektionschef pa TIPS-teamet i Umea tog jag beslutet att
endast dgna mig at patientarbete. Att vara mellanchef i en stor organisation med
ansvar for en budget som man inte har varit med om att utforma, tjaaa fi jag skulle

nog kunna sdga att det dr Gverskattat.

behov som ir lite fér komplicerade for att avklaras
inom loppet av 45 minuter?

En genomsnittligarbetsdaginnebarattjagtraffade
mellan fem och sex patienter. Eftersom jag sedan nagot
artillbaka ocksd ar utbildad familjeterapeut forsokte
jag sa ofta som mojligt ha med anhériga i behand-
lingsprocessen. Min ambition som behandlare &r att
undvika att igéra patient av personi darfor har jag en
stdende inbjudan till alla mina patienter att ta med
ivem dom vill - nar de villi till vara samtal.

Att uppmuntra manniskor i olika sammanhang
och konstellationer till kommunikation i stallet fér att
tro och tanka saker om varandra ser jag som en viktig
ingrediens i psykiatriskt behandlingsarbete. Om man
far mojlighet att mota en person i dess néatverk far man
en rikare bild av personen man behandlar. Det ar min
overtygelse. Det har ofta medfért att vi som deltagit
i samtalen har forstatt nagot ytterligare bdde om oss
sjalva och om patientens situation.

Varje gang jag har haft med delar av en patients
nétverk blir jag ytterligare medveten om vikten av att
se och forsta saker och skeenden bade bundet i och
fritt ur sitt sammanhang. For hur det &n &r sa finns
det manga mojliga férklaringar och tolkningar utanfor
det individuella perspektivet. Kanske inte mer sanna
och riktiga utan ocksa sanna och riktiga.

Det finns fragestallningar som kan fortydligas
utifran ett generationsperspektiv, genusperspektiv,
samhallets struktur, trender, religiositet etc.

Oftast tycker jag oerhért mycket om mitt arbete.
Det dren slags rikedom att ta del av dessa orakneliga

levnadshistorier. Av tankar och funderingar om vad



det drattvara manniska. Eftersom manga upp-
levelser kan vara smartsamma dr jag imponerad
och 6dmjuk 6ver dessa manniskor som har mod
och tillit att dela med sig av sina upplevelser,
forestéllningar och kdnslorihopp omen ljusare
framtid.

Visst kan jag kdnna mig osdker pd om och
hur det jag och patienten gor tillsammans skall
kunna vdga upp de sar och erfarenheter som
finns i historien? Det &r inte sdllan jag far pa-
minna mig om att patienten kommer pa vara
avtalade tider (for det mesta) och foljaktligen
hyser hopp om att fa till en tillvaro som de kan
kdanna sig mer tillfreds med.

Efter ett ar pa Allmdnna Psykiatriska Mot-
tagningen blev jag uppmuntrad att soka ett
vikariat pa Psykoterapienheten. En del av mig
var inte alls redo att limna min nya arbets-
plats. Jag trivdes med mina kollegor och mina
arbetsuppgifter. Men jag bestamde mig for att
visa mittintresse i hopp om att bli ihdgkommen
vid ett senare tillfille om det skulle bli aktuellt.
Jag hade da liksom nu en ambition om att fa
utveckla mina terapeutiska verktyg, och tankte
att utsikten att forkovras forbattras i en miljo
omgiven av kollegor med bred erfarenhet och
stort intresse av psykoterapeutiskt arbete. Att
psykoterapi skall finnas och bedrivas inom ra-
men for den psykiatriska varden har alltid varit
angeldget for mig.

Jaghade inte sérskilt stora forhoppningar om
att bli utvald och uppriktigt sagt var jag nog inte
installd p& att [imna den goda stamningen pa
min davarande arbetsplats.

Nér jag sa blev erbjuden ettvikariat som med
stor sannolikhet skulle bli en tjanst sa vdndades
jag infor beslutet i men tackade JA.

Sedan fyra manader dr jag nu verksam pa
psykoterapienheten. Och jag harinte &ngrat mitt
val. Det ar inte mycket som skiljer mitt arbete
pé den allmdnna mottagningen fran det jag gor
har, men vissa saker utgor andd iskillnader som
gor att det ar skillnadi.

Det dr inte latt att sétta fingret pd vad i det
faktiska innehallet som avviker fran min forra
arbetsplats. Och sannolikt ar psykiatrins upp-
drag sa komplext att det ndstan ar omdjligt att
dra ndgon tydlig grans mellan vara olika enheters
arbete innehdllsmassigt.

Patienterna som kommer till Psykoterapien-
heten har aktivt valt att pabérja en psykotera-
peutisk kontakt. De som kommer hit glommer

séllan bort sina moéten och viljer ogdarna bort

den inbokade tiden. Det dar n6dvandigt att kon-
takten dr msesidig och attviljan att samarbeta
ar uttalad.

Jag kan inte veta om motivationen &r storre
hos de jag traffar pa psykoterapienheten. Jag
vet inte heller exakt vad i kvalitén som skiljer
sig. Mahanda har det mer med mig att géra dn
med patienterna. Men jag tycks kunna urskilja
en ingrediens av fokus, vilja och tro som &r an-
norlunda.

Mina tidiga intryck dratt atmosfdren i relation
till patienterna ger budskap om télamod och
generositet. Kanske har ocksa forhéllandet till
tiden en avgorande betydelse for att en djupare
dialog mellan terapeut och patient skall vara
mojlig. Patient och terapeut dr dar for att till-

sammans bygga en relation som i basta fall leder

Pa psykoterapienheten ar min specifika yr-
keskompetens mer eller mindre utsuddad och
mojligen kommer det an p& mig sjilv att soka
ny kunskap som ar i linje med min grundut-
bildning. Men jag vet inte hur man behaller
sin yrkesskicklighet i ett arrangemang som inte
uppmuntrar eller uttrycker behovav detsamma?
Ar det 6verhuvudtaget méjligt att halla sig ajour
med aktuell kunskap i en verksamhet som inte
gor ansprak pa det som utmarker sjukskoter-
skans yrkesroll? Finns det anledning att halla sig
informerad och up-to-date med kunnande som
ingen langre efterfragar?

Mahinda har jag valt en vdg som gor det
svart att bibehalla engagemang och skicklighet
som sjukskoterska? Kanske bestimde jag in-

riktning alldeles for tidigt? Det dr formodligen

”Jag hade da liksom nu en ambition om att fa
utveckla mina terapeutiska verktyg, och tiankte
att utsikten att forkovras forbattras i en miljo
omgiven av kollegor med bred erfarenhet och
stort intresse av psykoterapeutiskt arbete.”

till att patienten pa sikt upplever storre val- och
handlingsfrihet i sin vardag.

Kanhanda har det en viss betydelse att det
overlag finns en (6ver-?) tro pa vad psykoterapi
kan utratta.

Pa allmdnna mottagningen 4r man noga med
att olika yrkesgrupper ar representerade. Dar
prioriterar man teamarbete. Som sjukskoterska
forvantas man tillféra teamet kunskaper som ar
i linje med den medicinska diskursen. Men ocksa
att, bland mycket annat behandlingsarbete,
bidra till att paverka manniskors kunskap om
sig sjalva, sina upplevelser och sin omgivning.
Ar det detsamma som psykiatrisk omvardnad?
Jag vet inte.

Jagharalltid haft och har fortfarande svarig-
heter att forsta begreppet psykiatrisk omvard-
nad. Vad skiljer psykiatrisk omvardnad fran all-
man omvérdnad? Och vad sarskiljer psykiatrisk
omvardnad fran en terapeutisk intervention?
For mig &dr granserna mellan terapeutisk inter-
vention och psykiatrisk omvardnad otydliga och

svarbegripliga.

ingen slump att jag lamnade den mer itypiskai
yrkesbanan i férmén for den psykoterapeutiska
inriktningen.

Varfor engagerar jag mig inte mer i Vardfor-
bundet, nar jag nu uttrycker en saddan vilsenhet
inférvad som kdannetecknar en psykiatrisjuksko-
terskas yrkesskicklighet och spetskompetens?
Bidrar jag med min passivitet till att riskera
att psykiatriska sjukskoterskor inte kommer att
efterfragas i en framtida psykiatri? Kan jag ens
upprétta och utvdardera omvéardnadsplaner nar
jag har svart att veta om de motsvarar de kri-
terier jag som specialistsjukskoterska bor ha
uppmarksammat? Hur utvecklar jag ett omvard-
nadsarbete jag har svart att definiera?

Det blir ratt uppenbart att jag har en hel del
fragor. Och saknar svar.

En sak dr jag i alla fall ganska saker pa:

For att psykiatrisjukskoterskan skall kunna
profilera sin specifika kompetens ar det viktig
att kunna faststélla att det & mer som skiljer
oss fran andra yrkeskategorier an att medicin-

skapsnyckeln skramlar i fickan!
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Terapeutisk allians
och tvangsvard

Gar de att forena.i psykosvarden?

Kliniska erfarenheter visar att terapeutisk allians kan minska behovet av

tvang. Den 1 september foreslas den nya lagandringen om psykiatrins
mojlighet att bedriva tvangsvard i oppenvard trada i kraft. Vad kan det
komma att betyda for patienter och vardpersonal?

Av Christer Johansson

Den 22:e april dr jag pa en konferens pa Danderyds

sjukhus i Stockholm. Den arrangeras av TOP - natver-
ket i Stockholm (Tidigt omhédndertagande av psykos) och
genomfors med stod av socialstyrelsens NU- projekt. Alldeles
utmarkt moderator ar Lena Flykt, docent och sektionschef pa
Psykiatri Nordost, och bland forelasarna fanns bade brukare
och professionella.

Professor Stefan Priebe, Wolfson Institute of Preventive
Medicine, Unit for Social and Community Psychiatry, London,
inledde konferensen.

Hans forskning visar bland annat pa patientens standigt
aktiva forsok att tala om sina symptom och lakarens olust att
gdinisadanasamtal. Overhuvudtaget konstateras likarnas
brist pa feedbacki hur de méter och samtalar med patienter.
Att mera aktivt forséka narma sig patienternas bekymmer och
tankevarld bor leda till battre resultat och 6kat engagemang
for patienten, menar han.

| pausen laserjagen artikel i RSMH:s tidning som handlar
om den forandrade tvangslagsstiftningen som snart trader i
kraft. Utokade méjligheter for psykiatrin att varda manniskor
mot deras vilja i 6ppenvard.

Detverkar finnas en utbredd forestallning om att psykiskt
sjuka manniskor skulle vara 6vergivna och bega allt fler
valdsbrott. Att den nuvarande lagstiftningen som reglerar
tvangsvarden dr otillracklig for manga av dessa personer och
att okat tvang skulle minska véldet. Inte sjalvklart verklighet.

Fakta och inte massmedias rubriker borde spela stérre roll.

Allasom arbetar vetenskapligt med fragan omvald relatera-
de till manniskor med allvarlig psykisk storning vet att detta véld
inte har 6kat i omfattning under de senaste aren. Vetenskaps-
radet konstaterar att antalet vansinnesdad; mord begéngna av
manniskor med allvarliga psykiska storningarinte har blivit fler,
forutom under en mycket avvikande period pa nagra manader
under 2003, da flera sadana tragedier intréffade.

Ménga tycks tro att manniskor med en psykosdiagnos ar
allmént farliga, men endast 10 procent avdem kommer att
démas for ndgot valdsbrott under en 10- arsperiod, enligt
docent Martin Grann.

Ett viktigt argument for 6kat tvang i 6ppen vard handlar
om att skydda tredje part, de anhériga, méanniskan pa gatan,
som riskerar att utséttas for de utskrivna patienternas vald.

Studier nyligen publicerade i internationellt erkinda
Cochrane Collaboration pekar pé att tvangsvard i 6ppen-
vard inte verkar vara ett effektivt alternativ till traditionell
behandling. Daremot fann de att patienter som utsattes for
tvang i oppenvérd I6pte mindre risk att sjalva bli offer for
brott. Det dr ocksé tveksamt om det forhindrar att patienter
blirintagna i sluten psykiatrisk vard.

Artikeln i tidningen Revansch avslutas med att konsta-
tera att utokade mojligheter till tvang i 6ppenvard riskerar
med andra ord att vara ett sdtt att skyla over ett bristfalligt
vardutbud i 6ppenvard.

Gotldanningen Jacob Ronsten med egen erfarenhet av

psykosinsjuknande for 30 ar sedan beskriver vikten av att fa



inflytande 6ver behandlingen, det stora vardet av
gott bemotande och omhiandertagande. Betydelsen
av att fa medverka i sokandet efter ldgsta mojliga
medicindos. Han berdttar om sin vdg tillbaka fran
det akuta skedet da han hade svért att varja sig
for intryck och tankar till upplevelsen av tomhet
och sd smaningom allt fler kdanslor. Han lyfter
fram alliansens betydelse for varfor det gatt bra
for honom. Det fanns personal som gjorde det
ovidntade, det ndgot extra, som féljde honom i
badde med och motgang, som han delade upple-
velser tillsammans med, kontakter som praglades
av 6msesidig respekt.

ProfessorJohan Cullbergvid Ersta Skondal hog-
skola, ger en beskrivning av Lagen om psykiatrisk
oppenvard med sarskilda villkor som ska trada i
kraft den 1 september:

- Samma indikation som LPT, dock ny mgjlighet
att tvangsbehandla i 6ppen viard 6 manaderi
taget efter lansrittsbeslut

- Vardplan fér samordnande dtgédrder med so-
cialtjansten ska redovisas och féljas upp vid
ans6ékan om ny vardperiod

- Ersdtter lang permission i den gamla lagen

- For aterinlaggning och tvangsatgird kravs ny
LPT- bedé6mning

Huvudgrupper inom psykiatrin som
lagen vill na:

- Patienter med dubbeldiagnos - exempelvis
missbrukare som behover behandlingshem
for att ocksa fa neuroleptika

- Utskrivna patienter med psykosdiagnos som
har tita aterfall, som inte klarar av att medi-
cinera pa egen hand

- Farliga personer med psykosdiagnos (LRV-

patienter)

Bakgrunden till lagandringen:
- Mordet pa Anna Lind
- Den tillfalliga anhopningen valdsbrott utférda
av psykiskt sjuka ger mediatryck
- Kritiken mot psykiatrin skapar behov av po-

litisk handling

Kostnadsaspekter:
- Berdknad minskning av vardplatser skulle ge
375 mkr/ar om 300 vardplatser frigjordes
- Kommunens kostnader skulle 6ka med 100
mkr/ar
- Tillskott fran Psykiatrisamordningen skulle ge

500 mkr som ett engdngsbelopp

Det tycks finnas nagra problem
med lagindringen:

- l utredningsmaterialet har man blandat sam-
man LPT och LRV- patienternas risker och be-
hov. Skyddas patienten eller befolkningen?

- Det finns ingen evidens enligt Cochrane - rap-
port 2005

- Oklarhet om den nya lagens innehall vad det
giller tvangsmoijligheter

- Innebar det profylaktiskt tvangsbehandling
med neuroleptika for personer som inte langre
uppfyllerindikationerna. Finns det en risk for
fortackt hot?

- Behandlingsrefraktira patienter kan tvingas
sta livslangt pa depamedicinering utan att vi
ar 6vertygade om att de har positivt resultat
av medicineringen

- Dock bra att samordningsgrupper trinas. Men
varfér kommervardplaner att fungera nu? Det
har varit ett mal linge, utan att lyckas

- Det finns en risk att det avgérande arbetet
med att utveckla den terapeutiska relationen
i psykosvarden bromsas

- Det ar psykiaterbrist i landet. Den nya lagen

ger mer jobb till likarna

Johan Cullberg diskuterar kring att det faktiskt
handlar om patientens liv och ingen annans. Han
ifragasatter den patriarkala héllningen. Relatio-
nen spelar stor roll fran dess start. Det har hant
att det varit for mycket, for tidig och for lange
medicinering. Han efterfragar mer flexibilitet och
ett lyssnande bemoétande. Mer samarbete. Han
ndmner nagra praktiska erfarenheter av hur han
som lakare forsokt kombinera tvang/relation och
menar att det kan liknas vid ndr en unge springer
utigatan.

1. Viktigt ha en tranad personalgrupp.

2. En fasthet i agerandet.

3. Och ha inte daligt samvete. Betyder mycket

att ha en instillning av att man gor bra.

4. Triffas efterat, prataigen med patienten. Vad

skulle du ha gjort om du varit personal?

Tuula Wallsten, psykiater i Vastmanland presen-
terar sin alldeles farska avhandling under rubriken
Etik och tvangsvard. Hon har bland annat under-
sokt om den fordndrade lagstiftningen fran LSPV till
LPT paverkat upplevelsen av tvdngsvard. Resultatet
visade ingen storre skillnad nar det handlade om
delaktighet.

Hon undersokte om aspekter och upplevelser

av vard och tvangsvard paverkade upplevd res-
pektive professionellt bedomd forbattring. Av de
233 intervjuade patienterna uppgav 67 % att de
forbattrats, 33 % att de inte gjort det. Den profes-
sionella bedomningen sa att 58 % hojt sin GAF med
10 poéang eller mer.

Slutsatsen varattinget samband syntes mellan
objektiv och subjektiv forbattring.

Hade den forandrade lagstiftningen paverkat
attityder till tvdngsvard bland patienter och an-
horiga? De flesta tyckte att tvangsvard behovs
och majoriteten ansag att beslutet om tvéngsvard
skulle fattas av en ldkare.

Stamde upplevelsen av fastspanning? Denna
atgdrd som ska ordineras, dokumenteras och rap-
porteras. Av 115 LPT- vardade patienter svarade
19 att de varit med om fastspdnning, 11 fanns
dokumenterade, 96 svarade att de inte varit med
om fastspanning. Av dessa hade 4 varit det.

Hon konstaterar att personal och patienter
upplever och tolkar samma situation pa olika sitt.
Beslut om tvangsvdrd dr en sammanvévning av
kliniska, vetenskapliga och etiska bedémningar.
Etik, kanslor, forskning, praktik och juridik - allt
hanger ihop.

Bland konferensens dhorare sags att intrycket
ar att psykiatrin dr ojamn. Att det ar viktigt att
anhoriga inbegrips i alliansskapandet. Att mindre
stdderkan ha den fordelen attrollerna personal och
patientibland kanvara annorlunda da man ses dven
i andra sammanhang. Det 4r mindre anonymt.

Nagon namner Laila Gentzels bok Natverks-
kontrakt. Tidiga tecken. Krisplan.

Sammanfattningsvis verkar inte den nya tvangs-
lagsstiftningen innebara nagra dramatiska fram-
steg for den av oss som kan bli foremal for den.
Daremot paminns vi om gamla sanningar om de
ménskliga, personliga, engagerade métenas bety-
delse. Attvi servarandra bortom sjukdomstecken,
problem och konstigheter. Vi traffas och oavsett
vilka roller och ansvar vi har s& mots vi likvél som
dom vi dr. Det spelar roll for hur vi kan samarbeta
dven da tvangsatgarder kan bli aktuella. Till sist
tror jag Johan Cullberg har en klar podng da han
sdger att fler psykiatriker borde trida fram i media
och beréatta hur det faktiskt ar i den psykiatriska
varden. D4 skulle vi kanske komma nidrmare den
sa kallade verkligheten.

Och darmed hoja status och minska stigmatise-

ringen av psykisk sjukdom och dess vard.
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Titel: Sveda

Forfattare: Cecilia Persson

Jag har last Cecilia Perssons bok
Sveda som beskriver hennes upp-
vaxt med en sjuk mamma. Det &r
intressant for mig som arbetar
med méinniskor som drabbats
av bipolar sjukdom, att genom
berattelsen f& barnet perspektiv
pa hur livet kan te sig med en
sjuk foralder.

Forfattares uppvixt dr en
krossad spegel och hon ger oss i
sin bok sma& skarvor ur livet - fak-
ta blandas med kinslostormar,
filosofiska tankegangar, mam-
mans dikter och brev - skidrvor
som ldsarens sd smaningom far
forsoka foga samman. Berdt-
tarjaget véxlar; ibland skriver
forfattaren i jagform, ibland i
tredje person, viméter mammans
perspektiv i dikter eller brev, och
vihérdven rosten frén den iskalla
Myndigheten. Forfattaren &r en

Foérlag: Black Island Books

Recensent: Annika Lilliestierna

intellektuellt skolad historiker som
analyserar fakta. Hon talar till ex-
empel med Michel Foucault om att
“dararna skapas foratt ndgon ska fa
en chans att kdnna sig normal och
de normalavill ogdrna erkdnna allt
de doljer i garderoberna”. Hon for
teologiska resonemang men hon
delar ocksé utrallarsvingar till man-
niskor som fatt henne att kanna sig
som en "nerpissad hund”. Lasaren
hor hennes fortvivlan och raseri,
delar hennes vanmakt och méste
beundra hennes kamp.

”En sot liten flicka med siden-
bandihéret horenjarndorrslaigen
ndr mamman for evigt gtt vilse i
Vallmoland. Den dlskade mamman
har bundits fast med liderremmar
i stdlsangen och fatt en spruta i
roven”. Men sedan ocksa det pa-
radoxala att mamma &r en vacker
kvinna som skulle kunna vara med

i en Bergmanfilm och bara vara
sig sjdlv och inte alls fa en spruta
i roven utan nomineras med en
Oscar.

Fosterhemsplaceringar, upp-
brott och standiga flyttar. Bristen
pa stabilitet gor det svart att lita
pa bestandighet, lugn och ro. |
bakgrunden hennes stindiga bon;
Gode Gud, I&t mamma bli frisk!
Lasaren kdnner hennes langtan
efter den familj hon aldrig haft,
hennes funderingar kring moders-
rollen. Stunder av glddje glimtar
ocksa fram: ” ett glatt foto pa
mig och mamma dar hon sitter
med knutihdret och jag med min
runda mage”.

Hon beskriver drdpslaget som
komienfasilivet dd hon hadeval-
digt mycketatt géra; honarbetade
pa universitetet, hade tva barn att
ta hand om och mamma var sjuk.

Da kom ett brev fran Lidkopings
tingsratt som uppmanade henne
att omgaende inkomma med ett
yttrande angdende omyndigfér-
klarande av mamma. Hon verkar
helt oférberedd pa detta.

Forfattaren berdttar att
mamman liste Siddharta, som
fick henne att forsté saker av be-
tydelse

”... tillvaron ar forganglig och
det finns en stilla punkt i sjdlen
dit man kan n&, om man soker
riktigt lange och vdgar se sig sjalv
i vattnens spegel”.

Jag onskar att hon, hennes
dotter och alla barn i samma
situation ska finna denna stilla
punkt i sjdlen.

Titel: Mindfulness - en vag ur nedstamdhet

Forfattare: Mark Williams, John Teasdale, Zindel Segal och Jon Kabat-Zinn

Mindfulness arinne! Hjdlper mot
allt och kan praktiseras av alla.
Men vad ar det och hur fungerar
det? En definition som finnsiden-
nabok aratt det ar; den formaga
eller medvetenhet som utvecklas
genom att avsiktligt, uppmark-
samt och utan att virdera eller
déma observera saker och ting
som de ar i stunden, har och nu.

Forfattarnas utgdngspunkt ar
att de tyckte att vissa patienter
inte hadetillracklig hjalp avde an-
tidepressiva medicinerna, depres-
sionen dterkom gang pé gang nar
patienten avslutat medicineringen.
I bérjan av 1990-talet borjade de
(Segal, Williams och Teasdale) un-
dersoka majligheten att utveckla
en helt ny behandlingsmetod. Tan-
ken var att om man kunde identi-
fiera den verksamma substansen i
kognitiv terapi kunde den konsten
eller formagan ldras ut till mannis-
kor niar de madde bra. Istillet for
attinvdnta nista depression skulle
man forhoppningsvis kunna trana
manniskor attanvanda denna for-
maga till att kvava depressionen i
sinlinda och férhindra ett aterfall.
Forskningsinsatserna ledde till att

alla tre férfattarna, oberoende av
varandra, borjade undersoka den
kliniska anvandningen av medita-
tioner inriktade pa att utveckla en
specifik form av medveten nirvaro
elleruppmérksamhet, mindfulness.
De upptéckte att kombinationen av
vésterlindsk kognitionsvetenskap
och osterlindska meditationsov-
ningar var det som behovds for
att bryta tendensen att standigt
grubbla 6ver vad som gatt fel och
varfor saker inte dr som de borde
vara.

En depression skapar en forbin-
delseihjarnan mellan nedstamdhet
och negativa tankar vilket leder till
attdven normal sorgeller ledsenhet
kan ateruppvicka svdra negativa
tankar. Darfor blir det med tiden
allt l4ttare att nedstimdhet over-
gdridepression eftersom detvarje
gdng detta tillstind aterkommer
skapas allt starkare forbindelser
mellan tankar, kénslor, kropps-
fornimmelser och beteenden som
horsamman med nedstdmdheten.
Negativa tankar ingar i "depres-
sionens landskap”. De ar inte alls
personliga. Deprimerade miannis-
kor agnar mycket tid at sjalvkritiskt

Foérlag: Natur & Kultur

tankande och grubbel som man
tror ska kunna |6sa problemen
som i sjdlva verket ar en del av
problemet. Det vi gor motstand
mot aterkommer envist! Det dr
allts& inte tvdng utan en menings-
full avsikt, intention som behévs
for att kunna vara uppmarksam
har och nu.

Det bista med mindfulness dr
att det gér att utdva i vardagen.
Medvetet nirvarande kan duvara
nir du diskar, tvdttar héret, klap-
par katten och bar ut soporna.
Prova att gora dina sysslor med
alla sinnens uppmarksamhet och
dina tankar fasta pa det du gor
s& ska du férnimma att det finns
en skillnad mot hur du vanligen
gor. Omstallningen till medveten
néarvaro maste ske medvetet, av-
siktligt och kraver 6vning. | den
har boken ar man ocksa noga
med att papeka att den som ar
alltfor djupt deprimerad inte bor
ge sig in i sjalvhjalpsprogrammet
pad egen hand.

Det finns inga misslyckade
meditationer sa ldnge vi dr upp-
marksamma pd det vi fornimmer
haroch nu,vad detn drochvisar

Recensent: Christina Reslegard

det ett vanligt intresse. Var tilla-
tande och kritisera inte dig sjalv
ndr tankarna vandrar ivag och
uppmarksamheten flyr.

| bokens andra del blir fokus
mer inriktat pa hur man kan bryta
depressionens onda cirkel. Det
handlar om att bli vin med sina
kanslor, att lita pd sitt kropps-
medvetande, att se tankar som
mentala handelser inte sanningar
eller fakta och att bli medveten
om sin sjélvkritiska inre dialog.

Programmet som finnsiboken
innehaller dtta sessioner mindful-
nessbaserad kognitiv terapi for
depressioner. Med boken foljer
en cd-skiva med meditations-
6vningar, skapade av Jon Kabat
- Zinn som man kan 6va vidare
med. | boken finns ocks3 ett litet
avsnitt med rekommenderad lit-
teratur, internetadresser for den
som vill veta mer och adress till
nagra retreatcenter. Eftersom det
ar svart att konkret forklara vad
mindfulness dr och det dr relativt
latt att prova sa dr det min upp-
maning - PROVA!
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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 végen 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




NOTISER

Birgitta Persson

lev fardig sjukskoterska 1985. Har arbetat inom psykiatrisk
Bvérd fram till 2003 d& jag borjade som adjunkt vid Umea
universitet, sjukskoterskeprogrammet i Skellefted.

Att arbeta som sjukskoterska inom psykiatrisk vard har
varit larorikt och intressant och fort med sig minnesvarda
moten. Jag har arbetat inom olika verksamheter, bade slutna
och 6ppna vardformer och efterhand vidareutbildat mig inom
psykiatriska omradet. Laste till specialistsjukskoterska 1988 och
darefter psykoterapeututbildningen med individuell inriktning.
Eftersom den psykiatriska kliniken i Skellefted tidigt arbetade
familjeinriktat blev arbetssattet att mota familjer och narsta-
ende naturligt och det 4r nagot jag fortfarande anser viktigt i
vardarbetet - lyhordhet for dem som stdr patienten ndrmast
och bistd i att 6ppna upp for kommunikation i relationer. Uti-
frén detta kompletterade jag mina teoretiska kunskaper mot
familjearbete samt KBT.

Annat som har varit roligt och utmanande i mitt yrkesliv ar
att ha deltagit i utvecklandet av samarbetsformer mellan BUP
och vuxenpsykiatri. Granslandet mellan barn- och ungdomspsy-
kiatri och vuxenpsykiatri har varit meningsfullt att 6verbrygga.
Utvecklingsarbetet ledde till en ungdomsmottagning inom
vuxenpsykiatriska kliniken fér unga mellan 18-25 ar.

| mitt nuvarande arbete som ldrare dr jag i min tjanst fram-
forallt engagerad inom psykiatrirelaterade omraden i grund-

utbildningen, sjukskoterskeprogrammet. Férutom teoriavsnitt

handleder jag ocksa studenter i klinisk utbildning, vilket ar
bland det roligaste jag hittills gjort. Darutover har jag deltagit
i utvecklandet, och nu hésten 2008, starten av en ny tvaarig
natburen hogskolutbildning med inriktning mot psykiatrisk
omvardnad.

Styrelseuppdraget ser jag som en mojlighet att kunna paverka
och inspirera samt upprétthélla och fylla pd nya kunskaper och

erfarenheter inom psykiatriskt omrade.

Helena Lannefors

J ag heter Helena Lannefors och ar 29 ar gammal. Min férsta

kontakt med psykiatrin var da jag som 20-dring vikarierade
som skotare pa en psykosavdelning i Kalmar.

Jag borjade dock lasa till systemvetare den hésten, men
insag snart att det inte var ndgot fér mig. Sokte istallet sjusko-
terskeutbildningen och blev fardig sjukskoterska januari 2004.
Flyttade upp till Stockholm (som jag fran bérjan kommer ifran)
och fick arbete pd en socialpsykiatrisk enhet soder om stan.
Arbetet dar var integrerat, och innebar saval slutenvard som
oppenvérdskontakter. 2007 bérjade jag pa min nuvarande
arbetsplats, en psykosmottagning i Solna.

Fritiden dgnas till stor del &t min hadst som jag tranar dres-
syr med. | varas blev jag tillfradgad om jag var intresserad av
att sitta i Psykiatriska Riksféreningens styrelse. Det tyckte jag

lat intressant och forhoppningsvis blir det ocksé ett larorikt

uppdrag.
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Vi gratulerar!

Psykiatriska Riksforeningen vill gratulera Ulrica Horberg,
psykiatrisjukskoterska och filosofie doktor i vardvetenskap.
Hon disputerade i mars med sin avhandling ”Att vardas
eller fostras. Det rattspsykiatriska vardandet och tradi-

tionens grepp” vid Vaxjo universitet.

”Folk som sérjer fdr ofta jditte
mdnga goda rdd. Alldeles for
mdnga. Hoppa éver dem!”

Ur Vardguiden for Stockholms lan. Nr 2/2008

Vad vill du ldsa om i Psyche?
Vill du skriva det

sjdlv sd att du ar

sdker pa att det
blir bra? Vill du
ge oss i redak-
tionen ett tips, en
idé eller ett uppslag?
Vill du dela med dig av
dina dikter, noveller och betraktelser? Vill du att dina
tankar ska na ut till kollegor och medmanniskor? Vad
det dn ar du vill - sa kontakta Psyches redaktion, vi
kan hjdlpa till!

Material mottages tacksamt (redigeringsritt forbehalls)
liksom skrivande medarbetare.

Kontakta: hansbergman@telia.com eller
mikael.nilsson@lthalland.se



Aktuella konferenser 2008

Lust & Kunskap, European Festival of
Sjukskéterskedagarna
Nar: 2-3 oktober

Var: Conventum, Orebro

Psychiatric Nursing

The Age of Dialogue

Nir: 5-9 November 20008
Var: Malta

Info: www.horatio-web.eu

Info: www.swenurse.se

Workplace Violence in the
Health Sector

Né&r: 22-24 oktober 2008

Var: Amsterdam, Nederlinderna  deproblematik missbruk
Nar: 2 oktober

Var: Ostra sjukhuset, Goteborg

Info: www.oudconsultancy.nl

Info: anna.thurang@sll.se

Nitverket fér omvardnad av man-
niskor med missbruks- och beroen-

Jag star inte ut en sekund till!
Psykiatriska Riksforeningen
Nér: 30 september

Var: Psykiatriska kliniken, Umea
Info: marielouise.wallberg@uvll.se

4:e Nationella Konferensen om
Patientsikerhet, Svensk sjukskoter-
skefoérening, Sveriges, Kommuner
och Landsting m.fl.

Né&r: 17 - 18 september

Var: Stockholmsmaissan, Alvsjo

Info: torie.ernsater@swenurse.se

Psykisk hilsa - en gemensam-
angeligenhet dir alla maste
gora sitt

NSPH i samarbete med NU! -
projektet Socialstyrelsen m.fl.
Nar: 10 oktober

Var: Norra latin, Stockholm City
Conference

Info: www.nsph.se

THE AGE

2% &b K\ //
EUROPEAN@FEﬁ(le;l-\k(LOF,

IC NURSING -
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HoRATIO: @?@ G

PSYCHIAT§

HoRATIO:

EUROPEAN.FESTIVAL OF Ps

THE AGE OF DIALOGUE

GUEST SPEAKERS INCLUDE:

MR JoHN DALI — HEALTH MINISTER OF MALTA

DR MATT MUlJEN — DIRECTOR OF MENTAL HEALTH (EUROPE) W.H.O. — DENMARK

PROFESSOR MARITTA VALIMAKI - UNIVERSITY OF TURKU — FINLAND

MRs MARY VAN DIeVEL — DIRECTOR, MENTAL HEALTH EUROPE — BELGIUM

MR PAscAL Rob — PRESIDENT, EUROPEAN SPECIALIST NURSING ORGANISATIONS — FRANCE

PROFESSOR HILARY MCCALLION - SOUTH LONDON AND MAUDSLEY NHS FouNDATION TRUST - UK

PROFESSOR JOHN CUTCLIFFE — TYLER UNIVERSITY — TEXAS — USA

PROFESSOR PHIL BARKER — CLAN UNITY: MENTAL HEALTH RECOVERY AND RECLAMATION — SCOTLAND

MR JURGEN SCHEFTLEIN - HEALTH DETERMINANTS UNIT, DG SANCO, EUROPEAN COMMISSION — LUXEMBOURG
MR OLIVER LEwIs — EXECUTIVE DIRECTOR OF MENTAL DIsABILITY ADvOocAcY CENTRE — BULGARIA

MR MARTIN WARD — CHAIR, HORATIO: EUROPEAN EXPERT PANEL OF PSYCHIATRIC NURSING — MALTA

CONFERENCE FEES

Full Conference

Early Bird

Standard

The Conference has 220 papers, plenary speakers, discussion groups,
posters, symposium, debates and national forums from over 30 countries.

The Festival activities include films, competitions, guest interviews,
auctions, music, art and poetry - all with the theme of mental health.

We are limited to 600 delegates only — don’t miss out on this amazing

event!

PROFESSIONAL
DEVELOPMENT

(before17th August 08) (from 18th August 08)
325 Euros 425 Euros
300 Euros 400 Euros
225 Euros 325 Euros
15 Euros 15 Euros
50 Euros 50 Euros

Delegate

Presenter (discounted)

Student (proof of studentship required)
Hotel transfer

Gala Dinner (8th)

The conference fee includes registration for the full conference, conference materials, lunch on the
6th/7th/8th, refreshments all five days. It does not include travel, accommodation and hotel transfers
unless requested. (All payments to be made in Euros)

Accommodation

Inclusive of taxes and breakfast, per person per night
Standard sea view room Single
Corinthia San Gorg 5* 95 Euros
Corinthia Marina 4* 70 Euros

Twin/Double
70 Euros
45 Euros

For all details concerning the event contact the festival administration team on: horatiofestival@gmail.com
For registration, accommodation and travel information go to:
http://www.horatio-web.eu/festival-psychiatric-nursing.html

—CORINTHIA

—
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Posttidning B [ & P

Psyche Vid definitiv eftersandning

c/o Ing\far__sson atersdnds forsindelsen

Ostersjovagen 282 med nya adressen

295 91 Bromédlla ; S clers Psykiatriska
tydhgt PaSkrlven Riksféreningen

www.psykriks.se

syche

-------------------- 2008

Psykiatriska
Riksforeninaen

Bli medlem

2008

Medlemsavgiften fér 2008 &ar 295:-,

ar du pensionér eller studerande &r priset reducerat till 175:-.

| medlemsavgiften ingér 6 nr. av Tidskriften PSYCHE.

Fyll i det aktuella beloppet pa inbetalningsblanketten.

Beloppet sétts in pa PRF:s PlusGiro konto 71 01 44-7, senast 2008-02-28.

(Var noga med att fylla i ditt namn, adress och personnummer,
samma galler om du véljer att betala via din internetbank.)

Vid fragor ring:
Medlemsansvarig Ann Ingvarsson, Tel: 070-600 02 99, e-post: ann.ingvarsson@spray.se

Skicka talongen till:
Ann Ingvarsson
éstersjévélgen 282

295 91 Bromolla

Besok var hemsida: www.psykriks.se

[_] Jag vill bli medlem i PRF och fa 6 nr. av PSYCHE

|:| Medlemspris: 295:- |:| Jag ar pensiondr/studerande: 175:-

Leveransadress:

Fakturadress:

Kontaktperson: Telnr:




