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ORDFORANDE HAR ORDET:

forra veckan var jag i Orebro for att representera Psykiatriska Riksféreningen pa& Svensk Sjukskéterskeférenings

Foreningsstimma. PRF dr en av cirka 50 Sektioner/natverk inom SSF. Pa stamman var 40 av dessa representerade.

Bland de tre personer som avgick fran sitt styrelseuppdrag fanns vice ordféranden Ingela Skarsater som efter tva
mandatperioder slutar i styrelsen. Hon blev avtackad av ordféranden Ania Willman. Tack for ditt arbete med psykia-
trifragor Ingela!

Till ny vice ordférande valdes Catrine Jacobsson som sedan tidigare sitter i styrelsen. En glddjande nyhet for oss i
Psykiatriska Riksforeningen ar att en person som vi hade nominerat blev invald som ledamot i styrelsen. Hon heter
Petra Svedberg och kommer ifran Halmstad. Manga av er kdnner sikert igen henne da hon senast medverkade pé var
Arskonferens och berittade om sin avhandling: Health promotion Intervention in mental health services. Petra har

ocksa skrivit tidigare om detta i Psyche. Grattis Petra!

Pa stamman beslutades om inriktning av SSF:s verksamhet ar 2009-2010. De prioriterade omradena innefattar:

utveckling av kvaliteten i omvardnaden

utveckling av omvéardnadsforskningens tillaimpning

utveckling av sjukskoterskornas hilsoframjande arbete

utveckling av sjukskoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningarna

vdardegrund for omvardnad

utveckla SSF:s organisation

Nagra av motionerna som stimman valde att bifalla var bland annat en som handlar om att man skall offentliggéra
de medlemmar som beviljas rese- och fortbildningsbidrag och en annan om att verka for att flera nationella organisa-

tioner kan vara medlemmar med samma rattigheter i ICN (International Council of Nurses).

PRF har i bérjan av hosten fortsatt var dialog med Socialstyrelsen genom att traffa Anders Printz och Susanne
Rolfner Suvanto i Nu-projektet. Vara samtal finner bade vi och Socialstyrelsen som valdigt nyttiga och viktiga for att
diskutera och vara med och paverka fragor som berér psykiatrin i Sverige idag. Vi kommer att fortldpande informera

i Psyche om vad som &r aktuellt.

Har i Goteborg gor sig hosten starke till kidnna. Kyliga vindar och regn. Annu s linge har man de vackra fargerna
som lyser upp utomhus. Jag tycker vildigt mycket om musik och speciellt klassisk musik. Igar var jag och lyssnade pa
Sveriges Nationalorkester, Goteborgs symfoniorkester och lyssnade till Beethoven och R Strauss med dirigenten Gus-
tavo Dudamel. Det var en fantastisk upplevelse att fa kliva in fran ett regnblott morkt Goteborg en fredagskvill och
fa komma in i virmen och sédnka sig ner i de skona fatoljerna for att ta in den vackra musiken och slappna av efter en

arbetsvecka. Jag hoppas att ni darute kan hitta ert satt att ge sjdlen ndgon form av bel6ning.

Richard Brodd
Ordférande i Psykiatriska Riksforeningen
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Ulrica Hérberg idr Legitimerad
sjukskoterska, Filosofie doktor
i vardvetenskap och verksam
som lektor vid institutionen
for vardvetenskap och socialt
arbete, Vaxjo universitet.
Ulrica har tidigare arbetat som
psykiatrisjukskoterska, framst
inom den 6ppna psykiatriska
vérden.
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Av: Ulrica Horberg

Det rattspsykiatriska.,
vardandet
Vard eller fostran?

Den 7 mars disputerade jag med min avhandling Att virdas eller fostras.

Det rattspsykiatriska vardandet och traditionens grepp, vid institutionen for

vardvetenskap och socialt arbete, Vaxjo universitet. Fem ars forskarutbild-

ning och arbete med avhandlingen innebar att det funnits manga tillfallen

for reflektion och problematisering 6ver det egna arbetet.

anga har stdllt fragan om varfor jag valt
att beforska detta omrdde da jag inte sjalv
har arbetat inom denna kontext. Nar jag
arbetade som sjukskoterska inom psykosvarden traf-
fade jag bade patienter som blev 6verlamnade till
rattspsykiatrisk vard och patienter som skrevs ut fran
den rattspsykiatriska varden och det fanns alltid en

komplexitet och tragisk historia inbegripen dar jag har

stallt mig fragan, varfor blev det sahar? Mitt intresse for
omradet kommer ur omradets komplexitet. Det finns
forsvarande omstandigheter genom att vdrden sker
med stod av tvangslagar, patienterna vardas mot sin
vilja, patienterna lider av en allvarlig psykisk stérning
och har oftast gjort sig skyldiga for brott. Vardtiderna
ar for det mesta ldnga och institutionsmiljon praglas

av hog sakerhet.



Fragor som jag tidigt stéllde mig var: Ar det
mojligt att "varda” utifrdn dessa forutsattningar?
Arvarden tillrickligt vardande fér patienterna?
Hur upplever de den vard de far? Vardarna har
ett svart och motsagelsefullt uppdrag da de
samtidigt ska varda, vakta, forvara och skydda.
Dessutom kan éverlimnandet till rattspsykia-
trisk vard ses som ett av de mest omfattande
ingreppen som det svenska samhallet gor i en

manniskas liv, eftersom det innebdar ett icke tids-

kunskapen om det rattspsykiatriska vardandet.
Detta ville jag gora genom att beskriva levda
erfarenheter av att varda och vardas inom den
rattspsykiatriska varden. Jag tror att avhandling-
en kan anvindas som underlag for reflektioner
over denvédrd som bedrivs och dirmed dvenvara
ett stod i utvecklingen av det rattspsykiatriska
vardandet. Jag har fatt mycket respons fran psy-
kiatrisjukskoterskor som har last avhandlingen.

Sammanfattningsvis har kommentarerna inne-

spektiv i vdrdandet dvs. inta en 6ppenhet och
foljsamhet for patientens berdttelse och forsoka

forsta hur patienten forstar sin situation.

Sammanfattning av avhandlingen

Avhandlingen vilar pa en vardvetenskaplig grund
med en syn pa vardandet utgdende fran ett livs-
varldsperspektiv (Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003). Det innebar att

vardandet tar sin utgang i ett patientperspektiv

"Sammanfattningsvis visar resultatet att det innehir otrygghet,
opalitlighet, ovisshet och ensamhet att vardas inom rittspsykiatrisk
vard. Det innebir ocksa en dnskan om att fa komma ifran varden, da den

inte ses som vard utan som straff eller férvaring.”

begransat frihetsberévande. Detinnebarattsom
patientinte veta hurlinge de kommer attvardas
och de lever darfér i en ovisshet. | resultatet av
patientstudien visar det tydligt hur patienternas
lidande i mycket kan relateras till denna ovisshet
i livet. Jag har darfor valt att ytterligare studera
mitt datamaterial och fokusera patienternas
existentiella lidande, vilket inbegriper mer an
att vardas. Dar visar sig sadant som kommer
ur livet. Det finns en sorg over varfor livet har
blivitsom det har blivit och en saknad efter nira
manskliga kontakter och en 6nskan om att ha en
platsidet "vanliga” samhillslivet. | patienternas
existentiella lidande ger de uttryck for kinslor
av ensamhet, fortvivlan, utsatthet och ovisshet.
Detta arbete publiceras i en Jubileumsskrift fér
vardvetenskapen, Vaxjo universitet i december.

Min ambition ar och har hela tiden varit att

min forskning ska vara ett bidrag till att cka

fattats avatt detvarit tufft att Idsa avhandlingen
d& man blivit berord, samtidigt har avhandlingen
givit stod i att kunna driva det vardande som
manga har en vilja att géra. En sjukskoterska
uttryckte det som att: *Jagvill bade ggmma den och
visa den samtidigt” med en hdnvisning till avhand-
lingen. Hon menade att hon kdnde igen mycket
som hon inte sjélv ville sta fér, men som hon
andd var en del av genom att hon visste att det
forekom. Samtidigt sdg hon en mojlighet att ta
stod i avhandlingen och std pé sig och verka for
en vardande vard.

Givetvis finns det goda exempel inom den
rattspsykiatriska varden och det vore 6nskvirt
att belysa dessa bade ur ett patient- och vardar-
perspektiv. For att lyckas med detta kravs det
bade mer forskning och utvecklingsarbeten. Min
Svertygelse dr att vi i stor omfattning kan lara

oss om vardandet genom att inta ett patientper-

1 Dér det bedrivs regionvérd har enheten ett férhojt skalskydd som betyder att enheten

har en extra hog sikerhetsnivd. Det finns sex regionvérdsenheter i Sverige.

och dir vidrdandets méal dr att lindra lidande,
framja hilsa och vilbefinnande. For att lyckas
med detta kravs ett verkligt vardande darvarda-
ren moter patienten med en reflekterad vardande
hallning och dar patientens lidande och valbefin-
nande blir utgdngspunkten for vardandet.

Avhandlingens 6vergripande syfte ar att be-
skriva det rattspsykiatriska vardandet utifran
hur det erfars att varda och vardas inom denna
vard. | studie 1 beskrivs fenomenet ”Att var-
das inom den rattspsykiatriska varden” och i
studie 2 beskrivs fenomenet "Att varda inom
den rattspsykiatriska varden”. Darefter beskrivs
forskningens 6vergripande fenomen ”Det ritts-
psykiatriska vardandet”.

Vetenskapsfilosofisk och kunskapsteoretisk
har avhandlingen sin grund i fenomenologin. |
min forskning har jag tillimpat en reflekterande

livsvarldsansats (Dahlberg, Dahlberg & Nystrém,
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2008) dar det centrala har varit att beskriva
den levda erfarenheten av det rattspsykiatriska
vardandet sdsom det erfars av patienter och
vardare. Ansatsen har vissa metodprinciper,
vilka dels dren 6ppenhet och féljsamhet mot det
fenomen som studeras. Dels innebar detattinta
en reflekterande forskande hallning, for att inte
for snabbt och oreflekterat forsta fenomenets
innebdrder och mening.

Forskningen dr genomférd pa en réttspsykia-

For patienterna innebdr det en kamp mot en
uppgivenhet, dar de maste balansera mellan att
anpassa sig och att behalla sin vardighet som
manniska. Klimatet upplevs som hart och det
rdder spanningar mellan patienterna och mellan
vardare och patienter och det finns en langtan
bort fran varden och en langtan och saknad
efterverkliga, betydelsefulla och néra relationer.
Ett liv utanfér varden erfars som atrdvirt, men

samtidigt som svart och ovisst.

"En maktloshet visar sig ocksa da varden
bedrivs under rittsvisendet och de kiinner
sig maktlosa gentemot de patienter sominte
underkastar sig denfostring som skergenom
"korrigering” av heteenden.”

trisk enhet dar det bedrivs regionvédrd'. Datama-
terialet har samlats in genom 22 intervjuer, varav
11 patienter (studie 1) och 11 vardare (studie 2).
Intervjuerna har genomférts med 6ppna fragor
i en strdvan att fa levda beskrivningar av det
studerade fenomenet. Intervjuerna har sedan
analyserats genom en fenomenologisk inne-
bordsanalys (Dahlberg, etal., 2008). Resultatet
har dven belysts i en filosofisk férdjupning med
hjalp av den franske filosofen Michel Foucaults

historisk-filosofiska texter.

Resultat - patientstudien

Sammanfattningsvis visar resultatet att det
innebar otrygghet, opalitlighet, ovisshet och
ensamhet attvardas inom rattspsykiatrisk vard.
Det innebar ocksa en 6nskan om att fa komma
ifrdn varden, da den inte ses som vérd utan som
straff eller férvaring. Varden erfars som icke-
vardande. Det goda vardandet visar sig endast
forekomma i “6ar”. Stravan efter att komma ifran
varden &r stark, men det dr svart for patienterna
att veta hur de ska komma dirifrén, nar det ska
ske, eller vad som krivs for att detta ska ske.
Patienterna forsoker bete sig pa det sitt som
forvdntas av dem, genom att anpassa sig till

och foga sig efter de personer som bestimmer.
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I avhandlingen beskrivs resultatet med stod av
utsagor fran patienterna. Att ta del av patienter-
nas utsagor beror. Exempelvis visar sig det icke-
vardande i att patienterna erfar sig utsatta for
krankande bemé&tande fran vardarna. En patient
beskriver hur han blivit férnedrad och krankt:
?Virdaren sa till mig, jag kommer aldrig att glomma
det ’Sddana som dig dter jag med kniv och gaffel’”.
Denna patient forlorar hir sin vardighet som
méanniska. Denna korta berattelse av en patient
kan vara ett underlag for reflektioner och proble-
matisering avvardandet. Utifran detta kan man
problematisera vardarens hallning, bemétande
och mianniskosyn. Likvdl har de goda exemplen
betydelse. Patienternas berittelser visar att de
stundom kommer i kontakt med ”6ar av god
vard”. De vardare som stér for dessa "6ar” tycks
ha formaga att mota patientens livsvarld: Dom
[vardare] blir ju mer som en kamrat man kan prata
med om vad som helst, och skdmta och skoja med”.
Det handlar om mellanmansklig kontakt. Har
kan vi se att gemenskapen har betydelse och

kan vara vardande.

Resultat - vardarstudien
Sammanfattningsvis visar resultatet att det

rattspsykiatriska vardandet bestar av en mot-

sagelsefull fostran av patienterna, dar villkoren
bestams avvardarna och den kultur darvéarden
bedrivs. Fostran handlar om att méta patienter
paettsadantsattatt de successivt anpassar sig.
Det gors med hjdlp av olika “fostrande tekniker”.
Det finns en stravan mot att f4 patienterna till
att underkasta sigvarden och att bli hanterbara.
For detta anvdnds "korrigering”, vilket innebar
att “gott” beteende bel6nas medan konsekven-
ser ges for ”icke gott” beteende. Vardandet i
vardvardagen utgdr inte fran ndgon medveten
vardande hallning. Det sker mer eller mindre
automatiskt och spontant, utan ndgon narmare
eftertanke. Daremot visar sig vardandet som
strukturerat och avgransat vid mer specifika
behandlingsaktiviteter. | vardvardagen hamnar
vardarna i situationer dd de inte agerar profes-
sionellt. Vardarna ser detta i sitt eget agerande
och/eller i andra vardares agerande. Vardarna
vill ta avstand fran oférrétter gentemot patien-
terna, men har svart att agera, d4 de &r lojala
mot varandra. Vardarna kdnner en samman-
hallning och staller upp for varandra, och ser
varandra som ett vardefullt stod i vardandet for
att "orka”. Vardarna har makt genom att de ar
vardare och har mojlighet att paverka villkoren
for patienternas vard. En maktloshet visar sig
ocksa da varden bedrivs under rittsvasendet och
de kanner sig maktlosa gentemot de patienter
som inte underkastar sig den fostring som sker
genom ”korrigering” av beteenden.

Vérdarnas utsagor om hur de vardar kan ge
en forstaelse for hur komplext vardandet droch
hur vardandet behover utvecklas. Exempelvis
visar sig vardandet som oreflekterat och mot-
sagelsefullt. Detta genom att vdrdarna utgar
mer fran sig sjdlva som méanniskor i vardandet,
dn utifran en medveten vardande hallning, i de
vardagliga métena med patienterna: ”.. jagtdnker
inte mycket pd det i alla fall utan... det sker pd ndgot
vis automatiskt liksom”. Det kan ocksa innebara en
risk att komma patienterna for ndra: ”.. det dr litt
att man sjélv lamnar ut sig for mycket”. Har ser man
vikten av, och mojligheter att férsoka utveckla en
reflekterande vardande hallning. Resultatetvisar
aven patryggheteniatt ha kollegor som stottar,
men ocksa hur svédrt det kan vara nar kollegor
inte bemoter patienter pa ett vardigt satt och hur
svart det kan vara att kritisera kollegor: ”... man
[kollegor] har svdrt att sjdlv se sin roll... och dd dr det

inte ldtt heller... men man mdste dndd pdtala det varje



gdng det hdander”. Att se detta kan ge mojligheter
att vdga std for ett etiskt patientperspektiv i
vardandet istéllet for att vara férbunden i en

mork hemlighet.

Det svarfangade métet

Foratt forstd och beskriva det rattspsykiatriska
vardandet gjordes en ny analys dar patient och
vardarperspektiven sammanfordes.

Resultatet visar att ett verkligt vardande ar
svarfangat da vardandet handlar om fostran
och disciplinering genom straff och beloning.
Det pagar ett destruktivt maktspel mellan vér-
dare och patienter dar de forsoker att dverlista
varandra. Vardarna forsoker att fa patienterna
attanpassa och foga sig till de regler och rutiner
som géller. Patienterna férsoker att vara pa det
sdtt som forvantas av dem i hopp om att det
ska ger dem formaner. Har inriktas vardandet
pa att forandra beteenden och vardandet blir
darfor ett ”sken-vdrdande”. Det visar hur det
saknas verkligt vardande verktyg och kunskap
och att den potential som finns i vdrdandet inte
utnyttjas i varden av patienterna.

Fragor som framkom fran resultatet var:
Varfor framstar vardandet som det gor? Hur
kan det forstas? For att forsoka fa svar och
fordjupa forstéelse for dagens vardande valde
jag att gora en filosofisk fordjupning med hjalp
av Michel Foucaults historisk-filosofiska texter:
Vansinnets historia (1961/2001); Overvakning
och straff (1975/2003); Sexualitetens historia.
Band 1:vilja att veta (1976/2002). Man kan se
det som en belysning av forskningens resultat
och belysningen visar att fostran har en tydlig
forankring i det rattspsykiatriska vardandet, och

utgdr en grundstomme for vardandet.

Filosofisk férdjupning

Belysningen syftar till att tydliggora dagens
rattspsykiatriska vdrdande och att pavisa de
forandringar som skulle kunna mojliggora ett
vardande som mer handlar om verklig vard an
om fostran genom straff och beloning. | be-
lysningen tydliggors varden som fostran och
disciplinering, makten grepp och skepnader och
vardens struktur och kultur. Genom belysningen
tydliggors maktspelets betydelse och inverkan
pé det som skulle kunna vara vardande inom
den rattspsykiatriska varden, det som visar sig

i sma Sar av vard, men som inte far nagot faste.

Patienterna kan inte vila i ett virdande, utan de
ar hela tiden i en pdgaende kamp. De vardande
motena blir svarfingade for bade vardare och
patienter, d& makt trianger in i och forsvérar
vardandet. Vardarnas granskning, 6vervakning
och bedémning dokumenteras och blir till en
kunskap som ocksa kan anvdandas som ett makt-
medel. Traditionens betydelse tydliggérs genom
att belysningen pavisar starka band mellan d&
och nuj; att de historiska dragen lever kvar i
vardkulturen. Det framgar att aldriga satt att
hantera och 6vervaka frihetsberévade manniskor

kvarstar, men i en ny skepnad.

Forskningens slutsatser

De slutsatser som jag gor ar att ett oreflekterat
och motsagelsefullt vardande inte &r vardande
och att ett vdrdande som harsin grund i fostran
och disciplinering ar inte heller virdande. Om
den vardande potentialen ska kunna utvecklas
och bli till en vardande grundstomme fér det
rattspsykiatriska vardandet kravs en kompe-
tensutveckling inom omradet. Jag menar att
vardkulturen maste synliggoras, ifragasattas
och problematiseras for att ge férutsattningar
forettverkligt vardande att fa fasteivarden. De
grundlaggande vdrderingarna, manniskosynen
och idéer om vardandet, dess syfte, medel och
mal maste lyftas upp och problematiseras hos
var och en som har ett ansvar och en vardande
uppgift inom den rattspsykiatriska varden. De
grundtankar som finns for det rattspsykiatriska

|n

vardandet méste "séttas i spel” och utmanas av
nya vetenskapligt grundade tankar om vad som

ar verkligt vdrdande.

Rittspsykiatriskt vardande i utveckling

Det finnsvissa grundlaggande tankar om vardan-
det som behoévervinna markinom den rattspsy-
kiatriska varden. Allt vardande maste i grunden
ha ett patientperspektiv, vilket inte betyder att
patienten bestimmer hurvarden ska se ut, men
vardaren méste hela tiden strdva efter att forsta
hur patienten forstd sin situation. Patienten
behover under véardtiden ”lara sig” forstd och
kdnnasigsjdlv och andra, férandra beteende och
hantera situationer. For det krévs att patienten
far hjdlp i att reflektera Gver sig sjalv for att en
personlig utveckling ska kunna bli mojlig. Som
stod behover patienten mota vardare som reflek-

terar &ver sitt vadrdande och som hela tiden haren

verkligt vdrdande hallning. Om vardaren inte har
en reflekterad hallning kan vardaren inte stodja
patienten i att reflektera 6ver skeenden och age-
randen i livet. Férattvdrdandet ska bli och forbli
vardande maste utgangspunkten for vardandet
vara nagot annat dn straff och beléning, och
dar vardvetenskapen kan ge vardarna en stadig
grund att std pd. Jag tror ocksd att patienternas
existentiella lidande maste fa storre utrymme i
vardandet dar den vardande gemenskapen och
det vardande “rummet” har betydelse. Att pro-
blematisera det egna vardandet i handledning
och att 6ka kompetensen i vardandet kan vara
bra utgangspunkter for att fa till en utveckling
av dagens rattspsykiatriska vardande. De goda
exempel som finns behéver ocksa lyftas fram och
synliggoras. Dessutom har det nyligen givits ut
en bok om rattspsykiatriskt vardande med titeln:
Rdttspsykiatriskt vdrdande - virdande av lagovertréidare
med psykisk ohdlsa, dar Reet Sjogren ar redaktor
och ddr jag, en av flera medforfattare, har skrivit

ett kapitel om makt (Sjégren, 2008).

Avhandlingen finns i fulltext: http://www.divpor-
tal.org/vxu/theses/abstract.xsql?dbid-1943

Kan &dven bestallas via: vup@vxu.se
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Lust & Kunskap

i Orebro

Av Richard Brodd

Sa har Svensk Sjukskoterskeforening i samverkan med sektioner och natverk
haft ytterligare tva sjukskéterskedagar samlade p& Conventum i Orebro.
Det som var extra roligt var att det nu kom 6ver 1000 sjukskoterskor.

agarna inleddes av socialministern

Goran Hagglund dar han lyfte upp hur

viktig sjukskoterskeprofessionen ar.
Han tog bland annat upp pengar som satsas frén
regeringen pavissa omraden som t.ex. psykiatrin.
Svensk sjukskoterskeforenings ordférande Ania
Willman startade sedan med att ge en mycket
personlig, stark och viktigt berattelse. Hon be-
rattade om sin cancer och hur hon blev bemott
och hur hon upplevde vardmiljon. Trots att man
ar sjukskoterska ar man till syvende och sist en
patient och ménniska.

Under tva dagar med 25 sessioner belystes

Goran Hiagglund och Ania Willman
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olika omrdden. Ndgra av dessa kan ni ldsa mer
om hdr i Psyche.

Sista dagen berattade Asa Moberg om sin
senaste bok: Hon varingen Florence Nightingale.
Hon tog upp saker om denna starka kvinna som
var langt fore sin tid som handlade mycket mer
dn om det hon framst ar kiand fér. Hon var en
stridbar samhillsdebattor. Efter Moberg fick
vi uppleva nagot helt annorlunda, Ole Moe,
musiker, berdttade om sitt arbete i Géteborg
med rytm, musik och rorelse for rehabilitering

vid Stroke. Han fick alla att stilla sig upp och

gora arm, benrorelser och prata samtidigt. Det

kor tskte,
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Ole Moe

han demonstrerade var RGRM-metoden som
Ronnie Gardiner har utvecklat.

Om tva ar kommer nésta Lust & Kunskap
tillbaka och da hander ndgot mycket speciellt.
Svensk Sjukskoterskeférening firar 100 ar. Det

kommer sdkerligen att bli en stor festlighet.




Rapport fran Lust & Kunskap i
Orebro 2-3 oktober

Av Henrika Jormfeldt & Petra Svedberg

rtorsdagens program under vinjetten ”

Ta makten 6ver din hilsa” rymdes tre

gripande, underhallande och mycket
tankvdrda presentationer. Marie Titus, larare pa
Prastangsskolan i Eksjo, borjade med att beratta
om sin upplevelse av att fa ett cancerbesked.
Foredraget ”Vigen ut... och tillbaka!” handlade
om hjidlploshet och utsatthet i samband med
ett helt ovidntat cancerbesked, ett besked som
upplevdes som ett vilriktat slag 6ver ansiktet.
Ett satt att forsoka ta kontroll Gver och forsta
sin situation var att ta reda pa allt och krava
att f& information. Onskan att f& vara herre
over sin egen kropp om &n for en liten stund
fick henne att rymma hem och utmattad falla
ihop innanfér dérren ensam hemma i hallen.
Upplevelsen att behova vara till last och att
inte kunna ta hand om sig sjalv var fruktansviart
forodmjukande. Beréringsmassage och kénslan
av att bli ompysslad gav lattnad. Vanskapen till
de ndarmaste bidrog till insikt och tillforsikt for
framtiden samtidigt som denna vdnskap sattes
pa harda prov i de svaraste stunderna. Marie
beskriver att hon kdnner stor tacksamhet mot
alla de méanniskor som stallt upp under hennes
sjukdom. Hon avslutar med att hon férmodligen
blivit en battre méanniska av sina erfarenheter
men om hon skulle ha fatt valja sa hade hon
hellre fortsatt att vara en ndgot simre manniska
och sluppit det hon behovt genomga.

Per Ake Zillén bjod direfter pa en reflek-
terande och underhallande presentation vid
namnet ”Sd hdr tog jag makten over mitt liv”.
Presentationen inleds med reflektioner Gver var
valfrihet och stravan efter autonomi i vélfar-
dens Sverige 2008. Samtidigt dr tendensen att

|n

overlamna oss helt och hallet till "experterna” i
varden ndrvidrabbas av en sjukdom, dven om in-
formationen och valmgjligheterna ivarden 6kat

pé senaste tiden. Att fa sin identitet forandrad

fran att vara en fullt frisk person till att vara en
bade akut och kroniskt sjuk patient var enligt
Per Ake det storsta traumat. Han beskrev utifran
sin yrkeserfarenhet som tandlakare de stora for-
delarna med forebyggande arbete jamfért med
insatser da skadan redan &r skedd och liknar
dialysbehandling med ett vardens misslyckande.
Sjukvardens terminologi exempelvis "predialys
patient” och “terminal njursvikt” dédar pa-
tientens hopp och Per Ake ar kritisk till detta
sdtt att anvanda spraket. Ansvaret att vara VD
Over sina egna 95 kg innebdr manga ataganden
medan ldkaren och sjukvdrden endast kan ta
ansvar 6ver de rent medicinska fragorna. Lakare
och 6vrig personal bor fungera som konsulter i
denna process mot eget ansvar. Han menar att
utbildning och motivation ar viktiga faktorer
for att fa till stand ett hallbart hilsobeteende.
Presentationen avslutas med en bild av hunden
Bibbi som &r hans personliga tranare och som

aldrig tappar motivationen.

sjukskoterskor genom kontinuerliga erbjudande
om kompanjonskap och inte genom tvang. Del-
aktighet ur ett patientperspektiv kunde beskrivas
som insikt genom Gvervdganden och en hel del
konkreta rad for att skapa en bra samarbetsal-
lians skildrades. Att inse egen of6rmaga, motas
av ignorans eller paternalismisk attityd liksom
strukturella hinder definierades som viktiga hin-
der for patientdelaktighet. Inga avslutade med
att podngtera att det ar viktigt att sjukskoterskan
ser patientens bidrag som en tillgang isitt arbete
foratt stodja och uppmuntra delaktighet. De tre
presentationerna vackte starka kdnslor och alla
visom lyssnade rordes till bade skratt och térar.
Livliga diskussioner om delaktighet i auditoriet
avslutade denna session. Moderator var Ingela
Skérsiter, docent i omvardnad vid Sahlgrenska
Akademin, Goéteborg

Vid session 15 pa fredagen den 3 oktober
formedlade Inger Hansson, konsult i kommu-

nikations och personlighetsutveckling vikten av

”De tre presentationerna vickte starka

kdnslor och alla vi som lyssnade rordes
till bade skratt och tarar. Livliga

diskussioner om delaktighet i

auditoriet avslutade denna session.”

Inga Larssons presentation *Patient och med-
aktor” byggde pa hennes avhandling med samma
namn. Inga Larsson ar leg sjukskoterska, fil dr
och lektorvid Hogskolan Vast i Trollhdttan. Som
enrod trdd genom hela presentationen gick bud-
skapet att patienten ska ges mojlighet att vara

delaktigivarden och att denna mojlighet stéds av

att ta vara pd livet, hon gav ocksé goda rad om
hur vi kan hantera livets glddjeamnen och for-
tretligheter under rubriken ”Balansen och lusten
for livet”. Med hjalp av en stor portion humor
fick vi bland annat lara oss hur man pé basta
sdtt hanterar ”energitjuvar”. Inger beskrev 3

energitjuvar: Missforstdnd, Missnéje och Oro
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och gav oss handfasta rad foratt undvika
dessa trottande obehag. Till exempel fick
vireda pd att 92 % avallt vi oroar oss for
inte intraffar eller att nagot helt annat
intraffar an detvi oroat oss for och hen-
nes enkla slutsats var d4 att vi oroat oss
helt i onédan. Att vdga sdga nej till det
viintevill och bérja leva genom attvalja
detvivill ha och tycker om blev slutorden
som fick smalta in i vart medvetande till
toner av Gabrielleas sing med Helen
Sjoholm. Inger Hansson hoppades med
sin foreldsning kunna sa ett fro i var
och en av oss som lyssnade och att vi
kommer att varda detta fro sa att det
farvaxa och utvecklas. Vi trorinte att vi
nagonsin har skrattat s mycket under
ett féredrag och nog saddes en hel del
fron som redan bérjat gro.

Samma fredag under session 21, ”Sd
tycker Svensk sjukskoterskeforening”
berdttade Anna-Charlotte Egmar och
Susann Wilhelmsson om Strategin for
sjukskoterskans halsoframjande arbete
som nyligen dr framtagen inom Svensk
sjukskoterskeférening. Bakgrunden till
att framtagandet av denna strategi ar
det okade fokus kring hilsoframjande
insatser inom hélso- och sjukvard. Defi-
nitionen av begreppet hilsa har i strate-
gin sin utgangspunkt i det humanistiska
synsdttet dadr hilsa ses som ndgot mer
och nagot annat dn franvaro av sjuk-
dom. | strategin beskrivs att den hal-
sofrimjande omvardnaden utgar fran
ett forhallningssitt som genomsyras av
dialog, delaktighet och jamlikhet i mo-
tet med patienten. Efter presentationen
gavs stort utrymme till diskussion och
reflektion fran &horarna. Manga ahorare
uttryckte intresse for strategin och att
det var en bra strategi som de kunde
anvdnda i sitt dagliga arbete bade som
sjukskoterska och som larare pa hogskola
och Universitet.

Sammanfattningsvis tycker vi att f6-
redragen Over lag holl en hog niva och
gav en god portion av bade lust och

kunskap.
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Psykiatrisk

omvardnadsforskning
vid sjukskoterskornas
konferens Lust & Kunskap

En vilbesokt session under Lust & Kunskap i Orebro var

Psykiatrisk omvardnad vid psykisk ohilsa. Tre féredragningar

presenterades och nedan féljer en kort resumé.

Av Ingela Skarsater

Alternativa omvardnadsmetoder inom
psykiatrisk vird
Maria Bruhn Lundblad, leg. sjukskoterska, bitr.
avdelningschef pa Psykosvard och rittspsykia-
trisk vard vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
presenterade ”Alternativa omvardnadsmetoder
inom psykiatriskvard”. Hon berattade om deras
arbete med att utveckla omvardnaden pa avdel-
ningen i syfte att forbattra kommunikationen
mellan patienter och omvardnadspersonal.
Forskningsstudier géllande den kunskap vi
har i form av beprovad erfarenhet ar en viktig
angeldgenhet. | dagslaget utférs manga specifika
omvardnadsatgarder enligt beprévad erfarenhet
men forankring i vetenskap saknas. | manga
fall ar den praktiska kunskapen inte utprévad,
nedskriven och ej heller utvirderad. Den dag-
liga driften tar 6verhanden och later larande,
utveckling och fornyelse sta tillbaka. Omvard-
nadspersonalens specifika kunskap ifragasatts
av andra yrkesgrupper vilket gér att ledningen
har en viktig roll i att stodja forskningsstudier

i omvérdnad.

For att 6ka patientens vélbefinnande i den
psykiatriska vardmiljon genomférdes en studie
huruvida handmassage kunde anvindas som en
specifik omvardnadsatgard for att minska oro
hos patienter med psykossjukdom. En manual av
hurhandmassagen skulle genomféras framtogs
av skotare Les Olbinson, som ocksa 4r utbildad
massor. Handmassagen genomfordes som en
interventionsstudie och man madtte patienter-
nas oro, angest och rastléshet bade innan man
gav massagen samt efterat. Tillstdnd erholls av
etikprovningsnamnden. Handmassagen gavs
av sjukskoterska Elin Ternstréom och skotare
Les Olbinson, bada genomférde handmassagen
exakt enligt manualen. VAS-skaleméatningar gjor-
des av foreldsaren Maria Bruhn Lundblad, som
ocksd genomforde semistrukturerade intervjuer
av bade patienterna och personalen om deras
upplevelser av att fa och ge massage. Studien
pagar och preliminidra resultat visar klar for-
battring vad giller oro, angest och rastléshet.
Intervjuerna haller pa att analyseras och hela

studien kommer att presenteras senare.



Forndrvarande studeras pa en akutavdelning
inom psykosvéarden p4 Akademiska sjukhuset hur
musik paverkar patienter och personal och om
musik kan anviandas som en specifik psykiatrisk
omvardnadsatgard. Studien genomfors av sko-
tare Anton Beale och Maria Bruhn Lundblad. En
studie om bild som kommunikation kommer att
péborjas under hosten.

Vetenskaplig handledare ar Kristina Haglund,
leg sjukskoterska, universitetslektor och med
dr, Institutionen for neurovetenskap, Psykiatri,

Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Triage i psykiatrisk akutsjukvard
Ytterligare en intressant féredragning gav Jon
Fahlberg, specialistsjukskoterska inom psykia-
trisk vard pa Vuxenpsykiatriska akutmottag-
ningen, Ostra sjukhuset, Géteborg
Belastningen pa den vuxenpsykiatriska akut-
mottagningen vid psykiatri Ostra dr periodvis
mycket hog och vintetiderna i vissa fall orimligt
langa. Det har hittills inte haft ndgra kriterier
vad som dr rimliga vintetider vid olika tillstand
och prioriteringarna/bedémningarna har varit
personbundna eftersom beslutsstod saknats.
Det har férekommit situationer da den medi-
cinska sikerheten har dventyrats. Syftet med
triageprojektet ar att patienterna skall f4 en
sdker, snabb bedomning/vard samt ett gott
och tryggt omhéndertagande. Den férvintade

nyttan i verksamheten ar:

- De akutsokande patienterna skall alltid
fa besked om forvintad vintetid.

- Alla patienter som bedéms behéva fa
vard behandling inom 60 min skall fa
det i utlovad tid.

- 80 % eller fler av patienterna skall vara
nojda eller mycket n6jd hur de tas emot
och tas omhand under vintetiden.

- Ingen patient skall f4 ett abstinensut-
16st epilepsianfall efter bedomning.

- 80 % eller fler av jourldkarna skall
uppleva att deras arbete underlittas av

forandringen.

”Omvdrdnadspersonalens specifika

kunskap ifragasatts av andra

yrkesgrupper vilket gor att

Iedningen har en vi|<tig roll 1 att

stodja forskningsstudier |

omvardnad.”

Det har tidigare inte funnits nagon renod-
lad psykiatrisk prioriteringsmodell och de som
funnits har varit mycket begransande. Ett be-
slutsstdd for en prioriteringsmodell anpassad
for akutpsykiatri har arbetats fram genom att
kartligga de vanligaste kontaktorsakerna pa
mottagningen. Dessa var nedstimdhet, miss-
bruk/beroende, angest/oro samt psykotiska
tillstand. Flera olika prioriteringsmodeller har
granskats och valet foll p& Manchester och dess
femgradiga fargskala.

Personalen genomgick en tvaddagars utbild-
ning och implementeringen paborjades 1:a ok-
tober 2007. Ett omfattande arbete har gjorts
for att komplettera bedémningarna vid ett ak-
utbesok med evidensbaserade skattningsskalor.
Ett underlag for riskbedomning for hot/véld och
suicid har utarbetats. Regelbundna matningar
av malformuleringar gors och aterkopplas till
patienter, personal och brukarorganisationer.

Resultatet s har langt visar att samtliga
patienter bedéms och prioriteras numera med
hjalp av ett gemensamt beslutsstod. Vid den for-
sta matpunkten fick 56 % av de s6kande besked
om forvantad véntetid. 91 % var mycket eller
ganska noéjda med omhindertagandet under
vantetiden. 56 procent av dem som bedomdes

varaibehovavbehandling/symtomlindringinom

60 minuter fick det i utlovad tid. Vid den senaste
matningen gjord i augusti 2008 hade 80 % av
dem som utlovats vard och behandling inom 60
minuter fatt det. Ingen patient har hittills fatt
ett abstinensutlost epileptiskt anfall. Arbetet
fortskrider nu med att férbattra och vidareut-

veckla projektet.

Webbaserat stod till unga nirstiende

till personer med psykisk ohilsa

- PsYoungSupport

Den tredje forlasningen holls av Ingela Skarséter,
docent i omvardnad vid Sahlgrenska Akade-
min Goteborgs Universitet och klinisk lektor
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset Psykiatri
Ostra, i Géteborg.

Med forskningsprogrammet PsYoungSup-
port vill vi ta reda pad om en webbsida med
information, utbildning och stéd kan underlitta
situationen fér unga narstaende till personer
med psykisk ohilsa. Projektet kommer att fa
betydelse for personer med psykisk ohélsa saval
som for deras nidrstdende, genom battre till-
géanglighet till kunskap om hur man kan framja
psykisk halsa.

Den psykiska ohélsan ¢kar i hela varlden. |
Sverige anger 26 procent av alla kvinnor och 16

procent av alla man att de upplever psykiska be-
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svar, sdsom oro, dngslan eller angest. De senaste
decennierna har ocksa ungdomars psykiska halsa
forsamrats. Eftersom huvuddelen av psykiatrisk
vard bedrivs i 6ppenvard blir de narstdende, dvs.
fordldrar, syskon, barn och vanner, involverade
och far ta ett stort ansvar. Barn och ungdomar
i familjer ddr ndgon drabbas av psykisk ohdlsa
har ofta en annorlunda bild av sjukdomen an de
vuxna i familjen och de hanterar de problem som
uppstar pd ett annorlunda sitt. Ungdomarna
ar mer bendgna att sjélva ta pa sig skuld for
vad som hander. De blir ofta ensamma om sin
upplevelse och kan sakna ndgon vuxen att prata
med. De behover fa korrekt och vil anpassad
information om den psykiska sjukdomen och
dess konsekvenser for att kunna hantera den
uppkomna situationen.

Ettsatt att ge stod kan vara genom informa-
tion, utbildning och stdd via Internet. Detta kan
ge bittre forstaelse for och kunskap om olika
problem eller symtom och deras konsekvenser.
Forstaelse och kunskap forbattrar forutsatt-
ningarna fér kunna hantera den situation man
lever i pa ett bra sétt.

PsYoungSupport omfattartre faser. Fas| dren
kartlaggning avvilka behov de unga nirstdende
har avwebbaserad information, utbildning och
stod. Unga vuxna, 16-25 ar gamla och narsta-
ende till ndgon med psykisk ohilsa, intervjuas
om sina erfarenheter och behov av stod.

Under Fas Il utvecklas en webbsida med ut-
géngspunkt fran resultaten fran

Fas|. Webbsidan kommer att utvecklasiflera
steg med kommunikation mellan utvecklare och
de ndrstdende (anvdndarna)ivarje steg. Darmed
kan webbsidan anpassas efter de ungas behov
och synpunkter. Malet ar en interaktiv webb-
portal med information, linkar och mojlighet
att kommunicera med andra.

| Fas 11l ska webbsidan anvdandas och utvir-
deras. For att testa webbsidan behovs ca 400
deltagare, unga vuxna, 16-25 ar gamla, narsté-
ende till ndgon som har en psykisk sjukdom.
Deltagarna fordelas slumpmassigt pa tre grupper
med 130 deltagare i varje. Den forsta gruppen ar

en jamforelsegrupp som har sitt normala stéd,
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”Ett satt att ge stod
kan vara genom
information,
utbildning och stéd
via Internet. Detta
kan ge battre for-
stdelse for och kun-

skap om olika problem eller symtom och
deras konsekvenser. Forstdelse och
kunskap forbattrar forutsattningarna
for kunna hantera den situation man
lever | pad ett bra satt.”

via sin familj eller vardgivare eller frivilligorgani-
sationer. Inget extra stod kommer att ges genom
projektet. Nasta grupp harsitt normala stéd och
far dven en broschyr med information om stod
via telefon som finns i samhallet (t ex BRIS och
Roda Korset). Den tredje gruppen far tillgang
till webbsidan som utvecklades i Fas Il. De far
information och utbildning genom webbsidan
och tillgang till IT-support.

De tre grupperna ska sedan jamforas for att
ta reda pd om den grupp som har haft tillging
till projektets webbsida mar battre 4n de som
inte har haft tillgdng till webbsidan. Deltagarna
i alla grupper kommer att bedémas med hjalp
av sjélvskattningsformular och intervjuer vid
flera tillfallen: vid indelningen i grupper, efter 3
mé&nader, efter 6 manader och efter 12 m&nader.
Det som ska jamforas &r deltagarnas formaga
att hantera stress i det dagliga livet, hur manga
sociala kontakter de har, hur jobbigt de tycker
att livet ar, deras kansla av sammanhang, om

de tycker att deras viktigaste behov r tillfreds-

stdllda och hur mycket annan vard och stod de
behover.

Genom att 6ka tillgdngligheten att fa kunskap
om hur psykisk hilsa kan framja for dem sjélva
och deras ndrstaende sa kommer detta kommer
att underldtta och bemyndiga dessa personer,
samt ocksa oka deras delaktighet i samhallet
och ddarmed oka demokratin for dessa personer

i samhaillet.



Yttrande angdende remiss betdnkandet
- Regler for skydd och rattssakerhet
inom demenssjukvarden, SOU 2006:110

Ellinor Edfors, Leg. Specialistsjukskéterska i psykiatri, Universitetsadjunkt i omvardnad, Hogskolan i Kristianstad

Ann Ingvarsson, Leg. Sjukskéterska, Behandlingsenheten Hammarsbo i Kristianstad, Styrelseledamot i Psykiatriska Riksféreningen

Efter inbjudan fran svensk sjukskoterskeforening (SSF) overlamnar

harmed Psykiatriska riksforeningen (PRF) sitt yttrande i

remissbehandlingen av rubricerande betinkande angdende

regler for skydd och rittssakerhet inom demenssjukvarden.

1999 begidrde Socialstyrelsen att regeringen skulle
tillsatta en utredning om hur rattsskyddet skulle
kunna starkas for dldre personer med demenssjuk-
dom med nedsatt beslutsformaga. Socialstyrelsen

motiverade sin begdran med att:

* Det ar relativt vanligt att hela enheter dr
lasta sa att det i realiteten dr omojligt for
personer med demenssjukdom att ta sig ut
pa egen hand.

+ Skyddsatgirder ibland anvinds pa ett sitt
som strider mot lag.

+ Rittsskyddet for personer med nedsatt
beslutsformaga ir otillrickligt.

* Nuvarande lagstiftning inte ger tillracklig

vigledning fér personalen.

For personal som arbetar med vard och be-
handlingav personer med demenssjukdom ater-
kommer standigt den etiska diskussionen omvad
som arratt och vad som ar fel. Lagstiftningen har
upplevts som otydlig och inte gett personalen
denvigledning som hade varit 6nskvart. Ett nytt
lagforslag valkomnas darfor. Var erfarenhet ar
att det behovs flera hander i vard och behand-
lingen av personer med demenssjukdom. Som det
serutidag pa ett demensboende ska 2-3 personal
std forvard och behandling till 10 personer med
svédra kognitiva funktionshinder, denna ekvation

ar orimlig. Forutom fler hdander i varden kravs

utbildning och fortlépande kompetenshgjning,
en standig etiskt diskussion dér vardfilosofi och
vardegrunder diskuteras det krav dven en fung-
erade organisation. Nar dessa forutsidttningar
finns ar var bedémning att tvdngsatgarderna
kommer att minska. Férslagen i betdnkande
kommer inte att gora det mojligt att tvangsat-
gérder att tillampas i stéller for pa resurser och
det tycker vi dr bra. Konsekvenserna av detta
forslag kommer attinnebara genomgripande och
kostsamma forandringar i hela organisationen
kring personer med demenssjukdom. Det kom-
mer att krdvas utbildning och kompetenshojning
allt ifran lansratten ner till vardpersonal.

| de flesta kommuner finns idag en demens-
sjukskoterska som arbetar p& konsultbasis, vi
skulle 6nska att varje demensboende/avdelning
ar bemannad med en demenssjukskoterska. Vi
tycker att kompetensen ska finnas i den direkta
varden med personer med demenssjukdom.
Sjukskoterskan dar omvardnadsspecialist och
demenssjukskoterskor har den unika kompetens
som kravs for omvardnaden av demensdrab-
bade.

Nar tvangsatgdrder dr nodvandiga kravs det
snabba beslutsvéagar, hur detta i praktiken ska
kunna ske enligt forslaget har vi lite svart att se.
Vem dr mest kunnig att bedéma om en tvangsat-
gird dr nodvindig? Ar det verkligen Lansratten?

All personer med demenssjukdom ska enligt

forslagen bitrddas av en juridisk foretradare,
en God man, vilket vi tycker dr bra. En god
man far i forslaget en mycket viktig funktion.
Ar det |ampligt att god man 4r en anhérig el-
ler narstaende? En diskussion som vi tycker ar
viktig att lyfta.

Personer med demenssjukdom kan ha “klara
stunder” och beslutsformagan kan darfor fluk-
tuera fran stund till stund eller fran dag till dag,
viktigt 4rviktigt att notera. Symtomen och sjuk-
domsforloppet kan snabbt férandras, vi tycker
darfor att 6 manader ar en alltfor lang tid for
att utvdrdera tvangsatgarderna.

Demenssjukdom &r en allvarlig kronisk sjuk-
dom som ledertill en fértidig d6d, vard, behand-
ling och omsorg maste utféras av kompetent
personal. Detta géller pa alla nivaer, allt fran
utredning till behandling och vard/omsorg. Ut-
redningen serolika utilandet, personer med de-
menssjukdom bor enligt var uppfattning utredas
pé specialistnivd. Demensliknande symtom som
t.ex. Konfusion fér inte férvixlas med demens-
sjukdom. Detta innebdr utdkade resurser dven
for utredning. 2008 kommer arbetet med de
Nationella riktlinjerna attvara klart, detta arbete
tillsammans med denna utredning kommer enligt
var mening att forandra demenssjukvarden pa

ett positivt sitt, vilket vi ser framemot.
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Av Mikael Nilsson

P& Schizofreniforbundets arskonferens pa World Trade Center i Stockholm den

17 september hade ca 150 ahorare samlats for att lyssna pa foreldsare som talade

under temat ”Inga fler kroniker: Mojligt eller omgojligt?” Konferensens mal var

att forandra varden for personer med schizofreni. Samtliga foreldsare berérde

just remissionsskattning som ett viktigt instrument att anvanda. | publiken fanns

sdvdl de med egna psykoserfarenheter som anhériga och vardpersonal.

ran Schizofreniférbundets sida efterlyser man
Feffektiva metoder for att mata och utvdrdera
olika behandlingsinsatser. Ar 2004 presenterade en
internationell expertgrupp ett forslag pa hur man skulle

kunna genomféra detta, ndmligen remission.

Remission vid schizofreni innebar en niva som til-
later lindriga symtom som inte pdverkar den dagliga
funktionen negativt i ndgon stérre omfattning. En pa-
tient som befinner sig i remission blir inte inlagd pd en

slutenvérdsavdelning p.g.a. ett aterfall, vederbérande



*X

har ocksa hogre livskvalitet och kan tillgodogéra
sig de behandlingsinsatser som erbjuds. Remis-
sion dr ett mal fér behandlingen.

Rachel Lundgren som ar ordférandei Schizo-
freniférbundet (intresseférbundet for personer
med schizofreni och liknande psykoser) inledde
med att tala om att denna grupp av mianniskor
som drabbats av de har sjukdomarna &r en
grupp i samhdllet som har svart att féra sin
egen talan. Férbundet har drivit samma fragor
isnart 20 ar. Rachel Lundgren menar attviinom
varden maste ha siktet hogre installt, ga ett steg
lingre an vad vi oftast goér idag, och anvianda
remissionsbegreppet fullt ut. Viskall ocksd satsa
pé tidiga interventioner dd det géller en person
som nyinsjuknat.

Kunskapen finns redan idag for att férhindra
framtida kroniker, men den skall ocksd anvindas
och det gérs inte alltid, menar hon.

Rachel Lundgren sagerangdende "Aldrig mer

”Det racker inte med
bara vara intresserad
manniskor, man skal

att
av

aven ha manniskokarlek.”

en kroniker - mojlighet eller omojlighet”: For
tio ar sedan sa hade hon sagt nej, men idag vet
man mycket mer inom psykiatrin, det finns kva-
litetssakring och man kan mata och utvdrdera
resultat. Det ar viktigt att veta om patienten
blir battre eller samre for att undvika att nagon
blir kroniker.

Men det behovs framfor allt offensiv personal
som inte gmmer sig bakom en glasfasad.

- Det rédcker inte med att bara vara intres-
serad av minniskor, man skall dven ha main-

niskokarlek.

Ing-Mari Wieselgren som dr psykiatriker och numera
handliggare for psykiatrifragor inom SKL, Sveriges
Kommuner och Landsting, talade om ”Utveckling av
likekonsten inom varden av personer med psykisk
sjukdom”: Hon tittade tillbaka pa det tidiga
attiotalet, d& hon sjilv bérjade inom psykia-

trin och fram tills idag. Har det hant ndgonting

egentligen? Hon gjorde ocksa en dnnu langre
tillbakablick. Har tiden stétt stilla eller har det
hdnt mer dn vad vi tror?

- Man kan ga och titta pa de redskapen som
finns p& medicinhistoriska museet i Uppsala och
konstatera hur fortvivlat lite man hade till sitt
forfogande att hjdlpa patienterna med. Det ar
inte s lange vi haft effektiva redskap for dem
som &r psykossjuka.

Det finns fortfarande patienter som varit
med om insulinchocker. Ing-Marie Wieselgren
traffade en sadan person och frdgade om det
hjalpte och mannen svarade: ”Lite, men man
blev sa hungrig av insulinet s man gick mest
upp i vikt”.

Lobotomi dr en annan mycket kritiserad me-
tod fran den tiden. ECT har funnits i 70 ar och
detvar revolutionerande da den metoden kom.
Nu har metoden fatt en rendssans och man kan

ldsa pa bloggsidor dar unga kvinnor diskuterar
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”Vi skall tinka pa att vem som
helst kan bli drabbad. Det finns
inte de och vi. Vi behover slutligen
en individualiserad behandling,
iIngen massproduktion utan

unika konstverk.”

omvad de skall saga till doktorn for att fa tillgdng
till ECT-behandling.

Men den stora handelsen inom psykospsy-
kiatrin var da man fick det forsta effektiva anti-
psykoslakemedlet, Hibernal. Det berattas omen
kvinnlig anstalld pa Ulleraker som gick pa barn-
ledighet strax innan lakemedlet introducerades
och nar hon kom tillbaks till samma avdelning
sa markte hon en pétaglig férandring till det
positiva. Det var sa lugnt och stilla.

Personer som man aldrig skulle kunna tanka
sig klara sig sjdlva utanfor institutionerna skrevs
ut och klarade sig utmarkt. Sedan dess har det
ocksd kommit nya och béttre antipsykoslake-

medel. Andra behandlingar, som psykoterapeu-
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tiska och pedagogiska metoder, liksom praktiska
hjalpmedel (vid t ex kognitiva svarigheter) har
utvecklats.

Det dr synd att inte mer finns dokumenterat
fran den tiden, sdger hon. Men har det hint
nagot av vikt sedan hon sjdlv bérjade arbeta
inom psykiatrin for 25 ar sedan? Ja, det har
det gjort.

Synen pé& patienten har dndrats och patien-
tens stdllning har starkts. Patienten var tidigare
oftast en passivmottagare avvard. Savi kan saga
att patienten gétt fran oansvarig till ansvarig,
sjukdomen har gatt fran att var gomd till en
synligare position. Vi har ocksa dndrat install-

ningen att en psykos &r ett obotligt tillstand till

en mer hoppfull syn. Idag ar det vanligare att
behandlingen utformas i samspel med patienten
som aktiv deltagare. Men vissa kvaliteter inom
varden har tappats bort. Antalet singplatser i
psykiatrin har minskat s kraftigt att troskeln for
att bli inlagd ibland har blivit fér hog.

Idag ar man en sjdlvklar medborgare med alla
de rattigheter som hor till.

Det har hdant mycket pa det har kvartsseklet.
Vihar ocksa fatt battre likemedel och en storre
kunskap om hur de skall anvandas.

Miljon pa avdelningarna har blivit battre. Det
var stora avdelningar och méanga patienter pa
varje sal. Upp till sju stycken var inte ovanligt.
Lokalerna ar battre men i och med detta sd har
man dven tappat bortvissa viktiga bitar som att
manga vill ha folk runt omkring sig. Man hade en
otvungen gemenskap med de andra pé salen. Det
var ocksa lattare att bli inlagd, exempelvis ver
helgen om man sjilv tyckte det, det gar knappast
inte idag att sd lattvindigt bli inlagd.

Ing-Marie Wieselgren gor en jaimforelse med
en konstnar och dennes behov av bra kunnande
men ocksd att ha tillgdng till bra material att
arbeta med i form av farger, palett, penslar och
duk: Det har idag kommit fler nyanser av farger.
Men man maste ocksa ha en bra bakgrund och
i hennes jamforelse sa ar det inom psykiatrins
varld samhallet som &syftas. Som ger mojlighet
till tillgang till bra boende, sysselsittning, ndgon-
ting vettigt att géra for alla manniskor, sa att
begavningar och styrkor kommer till sin ratt.

Dukarna har olika kvaliteter, en del 4r daliga
ochibland far man anvinda maronitatt méala p4.
Det kravs av en konstndr en extra begavning, lik-
som hos en behandlare, att gora det basta av det
som finns till buds. Men det krédvs ocksa att man
anvander ritt teknik och att man har mojlighet
att 6va sig. En konstnar skaparinte den perfekta
tavlan innan han har gjort flera misslyckanden.
De flesta konstnérer lyckas just pa grund av att
de inte gav upp i borjan. De 6var, gor fel och till
slut blir man n6jd med resultatet.

Nér skall man vara néjd med resultatet da?

Det skall vi inte vara forran vi har de allra basta



penslarna, fargerna och fram for allt dukarna.
Motivet ar ocksa viktigt, vad forvantar vi oss av
det, hur vill jag sjalv ha mitt liv?

Hur gorvi for att behandlingen skall bli lycko-
sam? Har har det ocksa skett en férdandring.
Forrvar det doktorns ord som géllde, nu ar det
pedagogik, vi har ett samspel da vi utformar
behandlingen.

Ing-Marie Wieselgren sédger att vi troligtvis
lang tid framover kommer att ha kroniker, men
vi skall inte ha n&gra personer som ar deforme-
rade av varden.

Hur hjélps vi at i framtiden med konstniren,
materialet och motivet? Jo, det méaste klart finnas
resurser. Psykiatrin dr ett prioriterat omrdde och
tillovas resurser av regeringen. Men det behovs
bra personal, acceptans i samhillet for psykisk
sjukdom och férandrad manniskosyn. Vi skall
tanka pa att vem som helst kan bli drabbad. Det
finns inte de och vi. Vi behover slutligen en indi-
vidualiserad behandling, ingen massproduktion

utan unika konstverk.

Eva Lindstrém, docent och overlikare,
Rittspsykiatriska kliniken/U-MAS i Malmo,
talade om remission - recovery - cure:

Att mita och félja upp behandling pa lang
sikt. Vad, hur och varfér?

Remission betyder att schizofrenisjukdomen
endast orsakar latta symtom. Under sjukdoms-
forloppet befinner sig patienten ibland i remis-
sion ochibland i svackor som préglas av fler och
starkare symtom. Recovery dr sndppet battre:
Patienten har inte langre perioder av svackor
utan mar mer stadigvarande bra. Cure betyder
bot och det ar svart att tanka sig att komma dit
med mindre dn att man lyckas ta reda pa vad
som orsakar schizofreni.

Forattundersoka om patienten &driremission
anviander man en skattningsskala, t ex RS-S.
(Remissions Skattning vid Schizofreni). RS-S
bygger pa den stora symtomskattningsskalan
for schizofreni, PANSS, men &r till skillnad fran
PANSS sa kortfattad att den kan anvdndasiru-

tinsjukvarden. RS-S mater atta centrala symtom

vid schizofreni. For varje symtom anges svarig-
hetsgraden pa en 7-gradig skala. Vid remission
far inget symtom vara svarare dn 3 (=litt) pa
denna skala. Litta symtom karakteriseras av
att de inte paverkar patientens tankande eller
beteende. For att uppfylla kriterierna for remis-
sion maste symtomstatus ha en varaktighet av

minst sex manader.

Vilka symtom vid schizofreni vill man komma at

med behandlingen?

* Positiva symtom (t ex hallucinationer,
vanforestillningar, tankestorningar)

* Negativa symtom (t ex tillbakadra-
genhet, brist pa energi, of6rmaga att
uppleva lust)

+ Kognitiva symtom (t ex forlangsamning,
uppmairksamhetsproblem, minnesstér-
ningar, exekutiva svarigheter)

+ Affektiva symtom (t ex depressivitet,

humérvariationer, uppvarvning)

Hur kan man motverka aterfall?

- Kontinuerlig antipsykotisk medicinering
utan avbrott
+ Alla avbrott ger 6kad risk for aterfall
- Alla aterfall ger 6kad risk fér funktions-
forlust
* Minimera stress - program fér snabba
insatser
+ Kontinuerligt stod fran nirstaende, psy-
kiatrin, kommunala verksamheter
* Meningsfull sysselsittning (lagom
mycket att gora)
* Meningsfull fritid

5-arsstudien av schizofrenivisar bl. a attsjdlv-
skattningsskalor kan anvandas framgéngsrikt for
att skatta bade symtom och biverkningar. Det
radde god 6verensstammelse mellan den skatt-
ning som patienterna gjorde och den skattning
som utfordes av vardpersonal.

Eva Lindstrom betonade att bedémning och

skattning av symtom och biverkningar dr grun-
den for en optimering av behandlingen. For att
ta psykosvérden ytterligare ett steg framét be-
hover vi dessutom fokusera pa och mata kognitiv
funktion, social funktion och patientens insikt i

sitt behov av behandling.

Sista talare for dagen var Kenneth Johansson,
riksdagsledamot (C) och ordférande i riksda-
gens socialutskott, som talade om Vérd och
stod i framtiden.

Miltonutredningen visade bl. a pa en lang
rad av problem inom psykiatrin: svdrigheter
att fa vard, ldnga koer, brist pa personal och
kompetens, vard som inte alltid 4r baserad pd
vetenskap, bristande samarbete mellan psykia-
trins aktérer m.m.

Under 2007-2008 tillférs 1 miljard kronor till
psykiatrin. Under &ren 2009-2011 skall detta
omrade tillféras ytterligare 2,7 miljarder kro-
nor. Framéver planeras ocksa satsningar pa
medicinsk forskning och den rattspsykiatriska
varden.

Intressant for psykosvarden ar att den omfat-
tande LSS-utredning som for ndarvarande ar pa
remiss, foreslar att dven personer med psykiska
funktionshandikapp skall ha ratttill "daglig verk-
samhet”. Aven ritten till boendestsd kommer

att regleras i detta sammanhang.
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Titel: Bryta om
Forfattare: Asa Anderberg Strollo

Forlag: ALFABETA Pocket
Recensent: Christina Reslegérd

Att uppmirksamheten om villkoren fér
barn till psykiskt sjuka féréldrar allemer
hamnat i allas var blickpunkt kan aldrig
vara annat an positivt. Skildringar fran
barnets perspektiv bérjar ocksa bli allt
vanligare.

I romanen Bryta om berattar Asa An-
derberg Strollo om Minna Krall en sexton-
arig flicka som bor med sin psykiskt sjuka
mamma. Ja, bor med, ar egentligen inte
sant eftersom mamman mestadels vistas
pa sjukhus och dven annars knappast kan
sdgasvara ndrvarande i dotterns liv. Om
och ndrhon ar hemma utgér hon kanske
mest ytterligare ett krav och en uppgift

Titel: Psykologilexikon
Forfattare: Henry Egidius

som Minna ska skota bland alla de andra.
Hon tvingas klara sig utan pengar, utan
vuxenstod, utan mat - utan allt. Men
Minna élskar sin mamma.

Pappa finns men har en ny hustru
och nya barn, en ny familj som han later
skymma sin dldsta dotters utsatthet.

Narboken startar borjar Minna gym-
nasiet - hon har bestamtssig foratt klara
av det trots alla hinder. Ingen i omgiv-
ningen tror pa henne och hon blir ocksa
aktivt motarbetad. En viktig erfarenhet
hon gor i den nya skolan ar att inte hel-
ler de perfekta dr perfekta. Det finns
hemligheter hos alla.

Forlag: Natur och Kultur

Recensent: Hans Bergman

De personer som finns runt Minna
sviker henne alla - mereller mindre. Mest
av allt sviker dock samhiillet, det "goda”
samhdllet som inte ens ldgger marke till
att hon finns. Slutet 4r dock forhallan-
devis gott och hoppfullt. Jag hoppas att
den vetskapen kan hjdlpa dig att sta ut
under lasningen for berdttelsen ar verk-
ligen sorglig. Samtidigt ar den drapligt
komisk och hoppingivande. Lasvard ar
den pd manga olika plan och man lamnas
med fragan; kan detblisa harilla? Jag ar
radd for att det kan det!

Bryta om ar forfattarens debutroman
och nominerades till Augustpris 2007.
Forfattaren dr ocksa verksam som forfat-
tare bl a till SVT.

Vissa bocker maste man bara ha hemma,
eller man vill helt enkelt inte vara utan
dem. Nar man haft dem ett tag &r det
svart att forestdlla sig att man kunnat
vara utan deminnan. Sa ar det till exem-
pel med "Annas mat” och det dr likadant
med Natur och Kulturs psykologilexikon.
Det &r just en sadan bok som ar bade
nyttigoch rolig, bra att ha forattsla upp

Titel: Heml6s med egna ord
Forlag: Pocketforlaget

enstaka ord i om man laser eller skriver
men ocksd spdnnande att bara bladdra
i. Men varning! Det finns stor risk att
man fastnar och forlorar sig bland ter-
merna och namnen. Det blir helt enkelt
svartattlagga den ifran sig. Lexikonet ar
forstas ocksa mycket anvandbart i den
kliniska sjukvarden, ute pa avdelningar
och mottagningar. Psykologilexikon kom

Recensent: Christina Reslegard

ut férsta gangen 1994 och i september
kom den fjarde upplagan. Alla termer
finns dven pa engelska och dessutom
finns en sirskild engelsk-svensk ordlista i
slutetavboken. Forfattaren har mangéarig
erfarenhet som ldrare och psykolog och
har varit med och utarbetat ett flertal
kursbocker i psykologi, pedagogik och
psykoterapi.

Boken bestar av texter av 57 hemlosa
personer, alla fran Stockholm (tror jag).
Texterna ar skrivna 1997-2007 och tidi-
gare publicerade i tidningen Situation
Sthlm. Boken &r ett samarbete mellan
Pocketforlaget, Situation Sthim och
Norhaven Paperback. | texterna skild-
ras enligt baksidestexten lycka, langtan,
misslyckande, sorg, dod, missbruk, kar-
lek, saknad, skuld, frihet och tio ar av
hemléshet. Om psykisk sjukdom hand-
lar det inte sarskilt mycket.

| férordet berattar chefredaktoren
for Situation Sthlm om hur idén till en
bok foddes ur tidningsférsiljarnas egen
sida i tidningen, sidan som kallades /
gatuplanet. Sidan blev snabbt popular
bland ldsarna och texterna ledde till
att forsiljarna fick en direkt dialog med

politiker, myndigheter och tjansteman.

Texternas kvalitet skiftar naturligtvis.
Man slds som ldsare av nagra saker;
vilket slit det ar att streta for smapengar
och nédgonstans att vila, att det finns
humor men framfor allt hur sorgligt
manga dodsfall bland forsiljarna som
sker. Sarskilt mot slutet av boken och
alltsa under de senaste dren omnamns
ménga kollegor och kamrater som dor
av overdoser, somatisk sjukdom och
olyckshdndelser. Man slds avtanken att
det speglar en bistrare verklighet men
jag dr inte saker pa att den tolkningen
ar ratt. Det kanske ar en slump? Det
finns ocksa virme och omtanke, dven
fran tidningskoparna.

Vissa skribenter har skrivit manga ka-
pitel i boken, t ex Raine Gustafsson och

Maria Urdin vars dagbocker man far
folja genom aren. Andra skriver enstaka
inldgg eller dikter. Sa kallade kdndisar
bland andra Fredrik Lindstréom och Liza
Marklund bidrar med korta texter.

Jag faster migvid hur man kommen-
terar dagsaktuella hdndelserisamhallet
och politiken, hur man kritiserar 6ver-
heten med skdrpa och ironi. Vet du till
exempel vad det ar for skillnad mellan
en Skandiachefoch en hist? Jo, en hast
kan inte sko sig sjalv!

Den har boken kostar nagra tjugor
och dven om du inte tanker ldsa den
sa tycker jag att du ska kopa den for
overskottet gar oavkortat till Situation
Sthim. Och glém inte att kbpa ett exem-
plar av tidningen ocksa nasta gang du
gar forbi en forsaljare, en yrkesman.
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Recension av tre bocker som givits ut i en serie av vardveten-
skapliga antologier: Gryning |, en virdvetenskaplig antologi, Gryning Il,
klinisk vérdvetenskap och Gryning Ill, vdrdvetenskap och hermeneutik.

Recensenter: Lillemor Lindwall, leg sjukskoterska, halsovards-
doktor (HVD) verksam som klinisk lektor i vardvetenskap och  terds.

Sonja Kulzer, leg sjukskéterska med specialistsjukskoterske-
examen med inriktning mot psykiatrisk vard, filosofie magister
i omvdrdnad, verksam som klinisk adjunkt vid Mélardalens
hogskola, Akademin for halsa, vard och vilfird, HVV Vis-

Redaktérer och forfattare dr Katie Eriksson
& Unni A Lindstrém som 4r professorer i
vardvetenskap vid Abo Akademi, Enheten
forvérdvetenskap i Vasa, Finland. Flertalet
av medforfattarna ar disputerade vid enhe-
ten och ingariden postdoktorala gruppen.
Bockerna drantologierien serie omtre. De
arett samlingsverk av tidigare publicerade
alster och sammanfattande texter som bun-
dits samman till en helhet. Alla béckerna
presenterar pagdende vardvetenskapliga
dialoger inom traditionen.

Gryning|, Il innehaller sammanfattning-
ar av tidigare doktorsavhandlingar medan
Gryning Il fokuserar pa vardvetenskap och
hermeneutik. Antologierna skriver redak-
torerna tillagnas alla vardvetenskapens
budbirare och forhoppningen ar att de
skall bidra till att synliggéra vardveten-
skaplig kunskap i savil undervisning som i
en vardande praxis.

Den forsta boken Gryning som gavs ut
2000 inleds med en beskrivning av ordet
gryning. Efter skymning och morker fol-
jer gryning och det ar i brytningen mellan
morker och ljus, det vill siga, den tid da
solen haller pa att gd upp som ar gryningen.
1990-talet drvardvetenskapens gryningstid
och de visioner som finns i tidigare vard-
vetenskaplig litteratur finns nu som ljus-
strimmor i den forskning som pagatt vid
enheten forvardvetenskap. Hermeneutiken
blev utgangspunkten for sokandet efter
forstdelse av vardandets innersta vésen. |
den hir boken finns ett kapitel om profes-
sionell- att vara etisk i sin héllning skrivet
av Iréne von Post. Forfattaren beskriver
professionell naturlig vard, en vard dar
den naturliga varden bekraftar mannis-
kans vdrdighet. Texten visar dven pa det
motsatta dir utebliven professionell na-
turlig vard kranker savil patienters som
vardares virdighet. Vidare finns ett avsnitt

skrivet av Arne Rehnsfeldt som handlarom

skapande av livsmening i gemenskap i ett
livsavgorande skeende. Forfattaren menar
for att forsta patientens lidande ar det
nodvandigt att dven fa mera kunskaper
om det andligt/existentiella i manniskans
visen eftersom det har betydelse for hur
hon forstar sitt liv.

Gryning Il, som kom ut 2003 presente-
rar klinisk vardvetenskap som en akademisk
disciplin och den kliniska forskningens idé.
Den bédrande idén dr att klinisk vardveten-
skap utgor en vetenskap som i sig inte ar
professionsinriktad. Vi valjer har att lyfta
fram texter som berorvardandet och en kli-
nisk forskningsmetod. Margareta Edlund
skriver i ett kapitel om vikten av att vdarna
om den dldre manniskans vardighet i ett
kliniskt perspektiv. Iréne von Post klargor
begreppet naturlig, den ursprungliga til-
liten, det spontana, det dkta och det adla
i vardandet. | ett annat kapitel skriver
Lena Wiklund om lidandets kamp och hur
denvérdanderelationen kan ateruppréatta
kanslan av vardighet hos manniskan, pa-
tienten inom psykiatrisk vdrdkontext. Den
vardande relationen framstar saledes som
en forutsattning for att manniskan skall
fa kraft att utkdmpa lidandets kamp, och
for att denna kamp skall kunna utspela
sig pa ett sddant satt att den lidande kan
forsonas med sig sjalv. Lisbet Lindholm
beskriver applikationsforskning, en klinisk
forskningsmetod f6rvardvetenskapen, vars
approach &r att applicera teori i praxis
och genom tolkning och forstaelse stra-
var man efter att utveckla savil vardteori
som klinisk praxis. De 6vriga kapitlen 6pp-
nar upp nya vagar och idéer for fortsatt
forskning samt vidgar vardvetenskapliga
horisonter.

Gryning Il gavs ut hosten 2007 infor
enheten fér vardvetenskaps 20 ars jubi-
leum. Bokens budskap férmedlar att det

finns ndgot bestamt och tidlost som utgor

vardandets och vardvetenskapens grund-
virden och kdrna. Gryning lll ar ett samtal
kring vardvetenskap och hermeneutik och
varje forfattare ger en glimt av den diskus-
sion som pdgar under temat grundfragor
inom hermeneutik.

| ett kapitel samtalar Lena Wiklund om
nar begreppen tar gestalt - hermeneutisk
tillignelse genom sprak och metaforer. Ut-
gangspunkt dr Ricoeurs filosofi och herme-
neutik. Texten skulle kunna relatera till hur
sjukskoterskan i handledning tillsammans
med den studerande bidrartill en yrkesmas-
sig vaxt hos studenten. Genom reflektion
i relation till situationer i det psykiatriska
vardarbetet 6kar studentens forméga att
mota och forstd patientens lidande samt
underrdtta att integrera teori och praxis.
Lena Wiklund menar att med hjilp av
anvandandet av metaforer kan blivande
sjukskoterskor tillagna sig vardvetenskaplig
forskning pé ett sddant satt att det kommer
patienten tillgodo.

Med Gryning |, Il, lll som symboliserar
en brytning mellan mérker och ljus, vill
redaktorerna och medforfattarna formedla
en tradition och en vdg mot en vardveten-
skap i tiden for manniskan, i vardandets,
halsans och livets tjanst. Gryning L,ILIII &r
utgivna vid Enheten for vardvetenskap i
Vasa och finns att bestalla.

Dessa tre bocker passar utmarkt som lit-
teratur till studerande inom sjukskoterske-
utbildningen, specialistutbildningarna samt
till andra intresserade av amnet vardveten-
skap. Bockerna riktar sig ocksa till personal
inom den psykiatriska varden. Vi kan varmt
rekommendera alla sjukskoéterskor inom
psykiatrisk vard att ldsa hela trilogin Gry-
ning for har finns kunskap som kan tillagnas

patienten inom psykiatrisk vard.

Karlstad och Vasterds i maj 2008

Lillemor Lindwall & Sonja Kulzer
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Hjdlper dina patienter
att f@ en battre
forstdelse for sin
sjukdom och hur

den behandlas.

UPPTACK

Att komma bort fran
stigmatiseringen
och ldra sig
hantera den nya
livssituationen

dr ndgra av malen
med utbildningen.

VAGEN FRAMAT

Utbildningen anordnas
dven fér anhériga i regi
av Schizofreniférbundet
och Studiefoérbundet
vuxenskolan.

Schizofreniskolan
Upptiick viigen framét

\ Boken har utarbetats av
18 europeiska patient-

och vardorganisationer.

Schizofreniskolan “Upptdck végen framat” @r en basutbildning som d&r enkel att handleda och enkel att ta till sig.

Bygger pd gruppdiskussioner utifr@n patientfall och egna erfarenheter.

SCHIZOFRENISKOLAN MOJLIGGOR EN
BATTRE VARDAG FOR DINA PATIENTER

Patienter som far diagnosen schizofreni behéver rdd och
stod for att |attare forstd och leva med sin sjukdom.

Schizofreniskolan - “Upptdck vagen framat” Gr en
praktiskt inriktad utbildning som ger dina patienter grund-
ldggande kunskaper om schizofreni och hjdlper dem att
komma vidare i livet. Mdlet dr att kunna hantera sin nya
livssituation, komma bort fran stigmatiseringen och &tervinna
sjdivfortroendet. Enkla, handfasta réd om hur man kommer
igéing p& morgonen, planerar sin vardag och skéter sin
behandling varvas med patientberdttelser och rollspel dar
man trdnar olika vardagssituationer.

“Upptack vagen framdt” ar utarbetad av 18 europeiska
patient- och vérdorganisationer, daribland Schizofreni-
forbundet, i samarbete med Bristol-Myers Squibb.

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

%Z% Bristol-Myers Squibb

Box 15200, 167 15 Bromma
Tel 08704 71 00 www.bms.se



Nytt frdn NU!

Nu har den nya vardformen tratti kraft - 5ppen rattspsykiatrisk vard
och 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Socialstyrelsen kommer darfor
med en ny handbok om psykiatrisk tvangsvéard under forsta kvartalet
2009. Ett informationsblad om vardplanering och samverkan finns
redan nu att hdmta pa Socialstyrelsens hemsida och ett antal juri-
diska fragor och svar finns ocksé utlagda som stéd. Kontaktperson
pa Socialstyrelsen dr: Helena Forssell, Socialstyrelsen

Mer info:
www.socialstyrelsen.se/Amnesord/psykiatri

Socialstyrelsen har fatt flera nya uppdrag fran regeringen for att
forbattra varden och stodet till personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. De nya uppdragen géller:

- forbattrad baskompetens

- 6kad tillganglighet for barn och unga som soker psykiatrisk vard

- satsning pa evidensbaserade psykologiska behandlingar

- forlangd allméntjanstgoring for lakare

- kartlaggning av psykiatrikurserna i sjukskéterske- och lakarutbildningen
- forstarke tillsyn

- utbildning i Beardslees familjeinterventionsmetod

- informationsmaterial for 6kad kunskap hos befolkningen om sjalvmord

Visste du att detta ar pa gang?

- Riktlinjer for psykosociala insatser till personer med psykos eller schizo-
freniliknande tillstdnd
- Riktlinjer for dngest- och depressionssjukdomar - klara varen 2009

Vill du hélla dig uppdaterad om vad som
hander inom psykiatrin pa nationell niva?
Prenumerera da pa Nytt om nu!

www.socialstyrelsen.se/
publicerat/prenumerationer

NU!-projektet - Nationellt utvecklingsstod till verksamheter
for manniskor med psykiska sjukdomar och funktionshinder
inom Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ge stod till ut-
vecklingen av psykiatrin inom socialtjansten samt halso- och
sjukvarden. Det dr formulerat i fyra uppdrag:

» Tydligg6ra huvudminnens uppdrag och ansvar

* Fora ut kunskap och metoder

- Stodja patient-, brukar- och nirstidendeinflytandet
+ Forbittra verksamhetsuppfoljningen

Aktuella konferenser 2008

European Festival of Psychiatric Nursing

The Age of Dialogue
Nair: 5-9 November

Var: Malta

Info: www.horatio-web.eu

Blir man frisk av en diagnos?

Sfph i samarbete med RSMH m.fl.
N&r: 17 november

Var: ABF-huset i Stockholm

Info: www.sfph.se

Bara piller eller prat?

- Om psykiatrins behandlingsmetoder
Sfph i samarbete med RSMH m.fl.

Nir: 11 december

Var: ABF-huset i Stockholm

Info: www.sfph.se

UPPROP/EFTERLYSNING!

- Psykiatriska Riksforeningen har startat ett forskar-
natverk inom psykiatrisk omvardnad! Avsikt med
ett forskarnitverk ar att fa ett kreativt och nira
samarbete mellan klinisk omvardnad och veten-
skaplig kompetens. Vi vill lyfta fram den kliniska
omvardnadens koppling till forskning och evidens-
LENTETRVETTCR

- Forskarnatverket ar tankt att bli en resurs till PRF
inom olika omraden, sdsom vid remissvar eller med-
verkan i nationella grupper dar psykiatrisk om-
vardnadskompetens behovs. Idag finns Gver 40
disputerade psykiatrisjukskoterskor och ett antal
doktorander i Sverige.

- Tillsammans kan den kompetens som finns hos
kliniskt verksamma sjukskoterskor och forskare
inom psykiatrisk omvardnad visa att psykiatrisjuk-
skoterskans kompetens gor skillnad for patienternas
hilsa.

Alla sjukskoterskor som forskar inom psykiatrisk
omvardnad vilkomnas till ndtverket,
och anmadlan gors via var hemsida:

www.psykriks.se
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FORTROENDEVALDA

[ ] o L1 d
FORTROENDEVALDA | PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN N t II f ﬂ d -
% ominera uii rortrroendae
STYRELSE LOKALA REDAKTORER REVISORER U d ra i Ps kiatris ka
Ordférande Christina Reslegard Ordinarie p p g y
Richard Brodd Silvanusvagen 37 Ingemar Winebring . .o °
Oskarsgatan 4 831 55 Ostersund Ulvhallavigen 8 R k f
414 63 Géteborg 063-463 13 b 564 36 Bankeryd I S o re n I nge n
031-240023 b 0640-166 37 a 036-30 78 58 b
031-3438218a christina.reslegard@jll.se 036-323140a
rlchard.brodd@bredband.net Ch . J h ingemar.wanebring@ltjkpg.se alberedningen VI” ha nomineringar t||| ﬁjrtroendeupp_
rister Johansson . . . e .. o :
Vice ordf Utsiktsvigen 5 Ordinarie dragi PRF. Speciellt vill man infor arsmotet 2009 fa in
Henrik Gregemark 459 30 Ljungskle Muhammad Uliah nomineringar p& personer som dr intresserade av ekonomi-
Hornsgatan 139 0522-93991/0 a Sagogéngen 57 garpap -
117 28 Stockholm christer.k johansson@vgregion.se | 422 45 Hisingsbacka fragor och kan tanka sig en roll som kassor. | nomineringen
08-6583241b 031-3432210a ° T s
08-587 312 15 a Monica Caesar 031-52 65 70 b skall framga att personen &r tillfrdgad, en beskrivning av
henrik.gregemark@sll.se gge;’k;t‘;gzt;\r;lz muhammad.ullah@vgregion.se den nominerade, kontaktuppgifter bade till den som ir
Sekreterare 026-123 453 b Suppleant nominerad och den som har nominerat. Gor detta genom
Mikael Malm 0650-924 65 a Christina Reslegérd 2 : : :
Stockholmsvagen 29 monica.caesar@lg.se 8 att kontakta ndgon av Valberedningen. Kontaktuppgifter till
61137 Nykoping Suppleant dessa finner du harintill p4 sidan med fértroendevalda.
0155-212111b Monica Asplén Ulf Rogberg
0150-565 57 a Nidalvsgrand 15
mikael.malm@dll.se 128 44 Bagarmossen NATVERKSSAMORDNARE
08-686 00 87 INTERIMISTISKA
Chefredaktor monica_asplen@hotmail.com . .o . ?
Hans Bergman Susanne Larsson V d II d I I"l P h
hansbergman@telia.com Norra Vagen 26 a Vi ulasa o ! Syc e.
VALBEREDNING 302 31 halmstad H H

Redakeor 0345-201 35 b Vill du skriva det
Mikael Nilsson Samankallare 0430-159 86 a Sjéi.lV sd att du
Nyens vig 26 Rose-Marie Bjérklund O .. °
432 53 Varberg Sandbanksvigen 32 ar siker pa att
0340-48 13 93 422 50 Hisings Backa : 2
mikael.nilsson@Ithalland.se | 0313438177 a det blir bra?

. 031-555292b Vill du ge oss i
Medlemsansvarig rose-marie.bjorklund@vgregion.se .
Ann Ingvarsson redaktionen ett
Ostersjovagen 282 Inga-Lisa Sigling 1 1dé
295 91 Bromélla Karlavigen 41 tips, en |de.e||er ett
044-12 91 05 arb 186 46 Vallentuna. uppslag? Vill du dela
0456-261 14 hem 08-511 720 32 tel+fax

med dig av dina dikter,

ann.ingvarsson@spray.se

Marie-Louise Wallberg noveller och betraktelser? Vill du att dina tankar ska

Studieansvarig Lasarettsbacken 3 - .

Birgitta Persson 907 46 Umed na ut till kollegor och medmaénniskor? Vad det dn ar du
Takdroppsgatan 11 090-198543 b . o . . ... .
931 52 Skellefted 090-785 65 67 a vill - sa kontakta Psyches redaktion, vi kan hjalpa till!
0910-398 71 b marielouise.wallberg@vll.se

Material mottages tacksamt (redigeringsritt forbehdlls)
liksom skrivande medarbetare.

0910-58 57 14 a
birgitta.persson@nurs.umu.se | Elisabeth Iggstrém
G:a Tylosandsv. 131

[T-ansvarig 305 91 Halmstad

Helena Lannerfors 035-34522 b Kontakta: hansbergman@telia.com eller
Tranebergsvigen 29 0430- 157 87 a . .

167 45 Bromma elisabeth.iggstrom@Ithalland.se mikael.nilsson@Ithalland.se

08-587 31203 a
Helena.lannerfors@sll.se

Rittelse

| forra numret av Psyche publicerade vi en artikel om ECT och en bild pa dem
som jobbar pad ECT - enheten pa Léwenstromska sjukhuset. Vi glomde dock att

presentera personerna pa bilden och vill darfor ritta till det nu.

Fran vinster pa bilden ses Lisa Kanfjall - sjukskoterska,
Ulrica Lavén - sjukskoterska, Anna-Maria Blom - sjukskoterska/enhetschef
samt Barbro Briannlund - skotare.
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Psykiatriska
Riksféreninaen

Bli medlem T
NUochfa '
tidningen under #*
hela ar 2009

Medlemsavgiften for 2009 &r 295:-,

ir du pensiondr eller studerande &r priset reducerat till 175:-

Fyll i det aktuella beloppet pd inbetalningsblanketten.

Betala medlemsavgiften fore 14/12 sd far du dven nr 6 /2008 av psyche.

Beloppet sitts in pa PRF:s Bankgiro: 5118-1592

(Var noga med att fylla i ditt namn, adress och personnummer, samma géller om du viljer 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
Ostersjoviagen 282
295 91 Bromdlla

[_] Jag vill bli medlem i NU och fa PSYCHE under hela &r 2009

|:| Medlemspris: 295:- |:| Jag dr pensionar/studerande: 175:-

[N\ F=T 221 P UPTURPRRY PersSONNUMIMEr: oo e e e




Posttidning B TERGANDAI
g EFTERSANDNING
Psyche Vid definitiv eftersindning
¢/o Ingvarsson atersiands forsiandelsen
g;;e;lfl;\/rz%?;li& med nya adressen
H s : Psykiatriska
www.psykriks.se tydligt paskriven les);ﬂrenlngen

FIENTLIGHET

FORVIRRAPE
TANKAR

V_;RNFE»RE-
STALLNING AR

Effektivt for sinnet

Skonsamt for kroppen
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Nytankande vid behandling av schizofreni

INVEGA® (paliperidon depottablett) ar ett antipsykotikum med ATC-kod  Korférmaga och anvandning av maskiner: Trafikvarning: INVECGA® kan

NOS5AX13. INVECA® dr indicerat for behandling av schizofreni. Det ar ha mindre eller mattlig effekt pa férmagan att framféra fordon och
receptbelagt och ingar i lakemedelsférmanen. INVEGA® doseras en gang anvanda maskiner.

om dagen och finns i féljande styrkor och férpackningar: For ytterligare information se www.fass.se

Produkt Styrka Forpackning Pris

INVECA®  Depottabletter 3 mg 28 stk 1015 kr

PALIPERIDON

Depottabletter

* Kommer att tillhandahallas i framtiden

INVECA®  Depottabletter 6 mg 28 stk 1015 kr ()
INVEGA®  Depottabletter 9 mg 28 stk 1015 kr
INVECA®  Depottabletter 12 mg* 28 stk 1015 kr \

Janssen-Cilag AB, Box 7073, SE-192 07 Sollentuna. www.janssen-cilag.se



