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ORDFORANDE HAR ORDET:

aren ar antligen har! Varje ar ar min kéansla likadan, min langtan att fa ga ut och kinna vérens dofter och
anuta av att man kan vistas ute utan langkalsonger, mossa och handskar. Krokusar och Paskliljor blommar,
knopparna péa trdden bara vantar pa att fa spricka ut. Visst ar det nagot speciellt med &rstidsvéxlingarna?

Psykiatriska Riksforeningen har haftsin drskonferens och denna gangvarviivackra Tylosand utanfér Halmstad.
Titeln pa konferensen var ”Sémn, Stress och Aterhdmtning”. Fér oss som arrangérer blev titeln pataglig bade vad
giller somn och stress. Ett par dagar innan fick vi aterbud fran tva foreldsare. Férutom detta var det rekord i ”fa
deltagare”. Nu nar det har gatt ett tag och vi alla har kunnat aterhdmta oss kan jag konstatera bade utifran roster
fran deltagare och de skriftliga utvarderingar vi fick att de allra flesta var n6jda med drskonferensen. Personligen
tycker jag att det blev en intimare stamning nar vi var sa fa och jag tycker att det blev riktigt bra. Vi hade stor hjalp
av var moderator Gerthrud Ostlinder fran Svensk Sjuksksterskeférening.

P& arsmotet, som leddes av Susanne Rolfner Suvanto fran Socialstyrelsen, togs inga stora beslut, men tvd
viktiga punkter engagerade dock &rsmotet sirskilt: Ekonomin och det laga medlemsantalet. Eftersom PRF de
senaste dren har brottats med ett ekonomiskt underskott diskuterades de atgiarder som vi [6pande gor for att
fa ekonomin i balans. Nar det géller foreningens kostnader ar tidskriften Psyche den stoérsta posten. En atgérd vi
har beslutat om &r att under 2009 minska utgivningen till fem nummer, och pa arsmotet diskuterades aven att
minska till 4 nummer. Det dr ndgot vi far ta stallning till i slutet pa detta ar nir vi utvdrderar arets férandring. En
annan standigt dterkommande punkt dr den minskning av medlemmar vi sett de senaste aren. Det finns en stor
potential ute i Sverige med minst 7-8 000 sjukskoterskor som arbetar inom det psykiatriska omradet. Trots det
har Psykiatriska Riksforeningen mindre an 1000 medlemmar. Tank om var och en av oss skulle varva en medlem.
Da skulle vi fordubblas som forening!

Tva styrelsemedlemmar valde efter manga ars trogna insatser att lamna &ver sina uppdrag. Det ar Henrik Gre-
gemark som varit vice ordférande och Mikael Malm som varit sekreterare. Jag vill passa pa och tacka dem bada for
ett fantastiskt arbete. Styrelsen mots ett antal ganger per &r under ett par dagars intensivt arbete och daremellan
sker mestadels av var kontakt per e-post. Jag framfor ett stort tack och lycka till med ”pensioneringen fran PRF”!
Jag kan med gladje meddela att PRF inte har vare sig pensionsavtal eller nagra bonusar for styrelsemedlemmar.

Arsmotet valde tva nya styrelsemedlemmar: Henrika Jormfeldt fran Halmstad, som valdes till vice ordférande
och Ann-Cathrine Ahlén fran Képing. Pa det konstituerande styrelsemotet som foljde efter arsmotet kan jag med
gladje sdga att Ann-Cathrine tog pa sig uppdraget som kassor, en post som jag har haft i ménga ar och under det
senaste aret skott samtidigt som jag haft ordférandeposten. Jag limnar 6ver detta uppdrag med varma hénder.
Vilkomna in bdgge tva i styrelsen och det spdnnande arbete vi har framfér oss!

Jag vill pAminna om att Psykiatriska Riksforeningen bildade ett natverk under 2008 som vi valt att kalla "fors-
karnatverket”. Tanken ar att disputerade psykiatrisjukskoterskor och doktorander skall medverka i detta natverk.
Ménga génger stills PRF infor fragestallningar inom vitt skilda omrdden och darfor ar det viktigt att vi kan samla
denna grupp for att f4 hjilp att ta stéllning till hur vi skall besvara dessa fragor. Ar du intresserad s |ds hiri detta
nummer hur du kan anmadla dig. Jag tar upp det igen hir eftersom vi har uppmuntrat till att man skall ga in pa var
hemsida och anmala sig men att det har varit ett tekniskt fel pa formuldret som nu dr &tgédrdat. P& hemsidan finns
en lista pa de personer som hittills anmalt sig till natverket.

Med detta vill jag 6nska er en underbar var och hoppas ni far en trevlig lasning med detta nummer av Psyche!

Richard Brodd
Ordférande i Psykiatriska Riksforeningen
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Arskonferensen i
Tylosand 12-13 mars
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Foto: Hans Bergman

mat pd PRF:s arskonferens var sémn, stress
T:)ch aterhamtning. | sista stund hoppade tvd
foreldsare av och vi som arrangorer var darfor minst
sagt oroliga dagarna innan konferensen. Men sddana
saker gér inte att styra och man kan inte ha andra
foreldsare i reserv. Trots detta var de flesta mycket
nojda och stamningen var god. Uppmarksam och
brilliant moderator under konferensen var Gerthrud
Ostlinder fran Svensk sjukskoterskeférening. Platsen
hade valts med utgédngspunkt fran konferensens tema
och Hotel Tylésand gjorde oss inte besvikna. Hotellet
bjuder verkligen en stimulerande miljé med sitt lage
direktvid havet, den spannande samtidskonsten som
finns 6verallt runt om i hotellet, riktigt god mat och
ett SPA som slar det mesta.

Konferensen samlade omkring 60 deltagare, vilket
ar nagot farre dn vanligt, men i gengdld s& kommer
man varandra narmare i en mindre grupp, vilket
passade bra eftersom dmnena var angeldgna och
kansliga. Det blev tid for fragor och utrymme for
publiken att reflektera och dela sina egna erfarenheter
om stress. | médngt och mycket var det ju en konferens
som inte fokuserade pa patientarbete utan mer pd oss
sjalva, for manga sjukskoterskor en sann utmaning.
| ett yrkesmassigt perspektiv som vardgivare hand-
lar det om att hitta vdgar att gora gott och hjilpa,
utan att sjalv ga under och att inte behova déva sitt

samvete utan kdnna att man dr god nog. Men ocksa

hitta balans fératt kunna finnas med utanforarbetet,
bade for sig sjalv och for sin omgivning. Man kan inte
sjukskriva sig ifran sitt privatliv och det ar viktigt att
vi fragar oss sjdlva vad det ar vi gor med var tid och
hur vi prioriterar. Man kan undra éver om det spelar
ndgon roll om man kommer ut till landet pa fredag
kvill eller om det gar lika bra att kéra ut pa lérdag
férmiddag? Ar man s& trott att man har svart att se
vagen framfor sig dr det forstas battre att vanta till
dagen efter... Att avsta ifran ndgot &r att vilja nagot
annat, och tviartom.

Vijagarinte bara tid pa jobbet utan dven pa fritiden
och vi sprider stress omkring oss nér vi gor det. Samti-
digt dr detviktigt att papeka attvi reagerar individuellt
pé stimuli och stressas av olika saker. Tidsjakt dr bara
ett av stressens manga ansikten och problemet &r
oerhért komplext. Var och en maste kidnna efter vad
som far dem att véxa, och i vilket tempo.

Pa konferensens forsta dag borjade det att snoa
over stranden och fram emot kvillen kunde delta-
garna simma i den varma poolen utomhus under bar
himmel med stora snoflingor som foll emot ansiktet.
Det var alldeles stilla, det var vackert och skont for

bade kropp och sjal.

Hans Bergman

chefredaktor
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Vera Dahlqvist om samvete i varden -
en tillgang eller en borda?

Av Birgitta Persson

Behdll era ideal och kimpa for dem, men var realist! S& avslutade

Vera Dahlqvist sitt foredrag om samvetsstress i varden. Hon méttes
av en markbart berérd och engagerad publik i Tylésand.

Professor Astrid Norberg (numera emerita)
kallade ar 2001 till ett méte dér fragor om
samvete och trost i varden lyftes. Detta forsta
mote resulterade i ett flertal studier och seder-
mera avhandlingar varav Veras studier handlar
om just “samvetsstress i varden”. For den somvill
veta mer dr avhandlingens titel: Samvete i virden.
Att méta det moraliska ansvarets roster.

Fore ar 2001 fanns ingen forskning om sam-
vete. Samvete som begrepp anvdnds mestadels
inom teologin. Medvetande ir ddremot mer
studerat. Skuld och skam har visat sig som van-
liga anledningar till att sdka trost. Aven attvara
beroende och att vdrda manniskor som ar helt
beroende kan skapa olust och skuld. | projektet
diskuterades ocksa faktumet att stressrelaterade
sjukdomar 6kade explosionsartat efter 1997.

Detta gav en projektidé som senare ledde till
det sa kallade Samvetsprojektet. Projektidén
|6d: ”Vérdare som har hg moralisk kénslighet
kan uppleva etiska krav som kan ge dem daligt
samvete ndr de inte handlari 6verensstimmelse
med dessa krav. Hur de sedan reagerar pa déligt
samvete &r relaterat till deras uppfattning om
samvetets ursprung och betydelse. Hog grad av
inre styrka och gott socialt stéd kan hjilpa dem
att hantera samvetsstress”.

Samvetet representerar ett virdesystem som
vi, oftast spontant och oreflekterat, anvander for
att utvdrdera vara handlingar. | samvetet knyts
kanslor av skuld eller skam till tankar om vad
som ar rétt eller fel, gott eller ont men ocks4 till
vilja attvara “goda” ménniskor. Narvi bryter mot
vdrdesystemet upplever vi daligt samvete.

Veras egen borjan i att reflektera omkring
samvete var bade utifrdn henens uppvéxt i det
socialistiska Tjeckoslovakien, dar det var svart
att ta stdllning mot regimens fortryck, men be-
undrade de som hade modet, samt d& hon som

vuxen arbetade inom varden och drabbades av
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daligt samvete i samband med upplevelsen av att
handla fel eller da patienter var missnojda.

Det daliga samvetet kan bade vara en tillgang
men ocksa en borda. Otillrackligheten kan ge
daligt samvete och vacka behov av trést. Studier
visar att samvetet framst uppfattas som en po-
sitiv kraft som varnar for att skada och som ger
en kdnsla av moralisk styrka. Varningen kraver
docken tolkning av den kinsla av skuld eller skam
som vacks. Tolkningen handlar om att stanna
upp och klargéra sitt ansvar. Om kanslorna tar
6verhand och tolkningen uteblir kan samvetet bli
en borda. Upplevelseraven htg moralisk bérda,
ett behovavatt dova sitt alltfor stranga samvete
och en osdkerhet kring den egna vardegrunden

innebir 6kad risk for utbrandhet.

Skuld eller skam som skapar stress -
samvetsstress. Samvetet dr personligt
och virdesystemet kan darfor vara
olika for olika individer

Vardens kvalité vilar pé virdares etiska hallning.
Kinslighet for moraliska aspekter i arbetet med
patienter forutsétter ett kinsligt samvete. Det

uppmarksammar vardare pa att nagons vardig-

het stdr pa spel. Samvete ar séledes en tillgdng
men riskerar att forvandlas till en bérda om
man inte lyckas géra upp med kanslor av otill-
racklighet och maktloshet som kan uppstd i
motet med lidande. Att leva i harmoni med sitt
samvete innebar att uppleva sjilvaktning och
professionell stolthet. Men det kréver en dialog
bidde med sigsjalvoch i grupp, darkanslorna tas
pa allvar och reflektionen kan hjilpa individen
att forhdlla sigrealistisk till sitt moraliska ansvar
utan att forlora sina ideal.

Nagra aspekter som studerats inom projek-
tet 4r synen pa samvete, moralisk kanslighet,
samvetsstress och utbrandhet. Detta har speg-
lats mot betydelsen av socialt stéd, inre styrka,
omgivningen och hur man kan forstéd det faktum
att personer pd samma arbetsplats dr utbrianda
medan andra pa samma arbetsplats &r friska
(bild 1). landra studierinom ”samvetsprojektet”
har ocksa visats att det kostar pa att arbeta med
kanslor och att det &r viktigt med arbetskamra-
ters och chefens stod.

Omgivningens perspektiv dr en annan aspekt
som studerats inom “samvetsprojektet”. Inter-

vjuer har utférts med utbrindas narstdende,

"Att leva i harmoni med sitt
samvete innebér att uppleva
sjalvaktning och professionell
stolthet.”

Vera Dahlqvist

arbetskamrater och chefer. De tidiga tecken som
dessa beskrivit handlar om att personerna slutar
kommunicera med omgivningen, drar sig undan
och omgivningen forsoker ge stéd och support
pa olika satt, men det verkar vara svart att ta
emot. Frdgan som da uppenbaras &dr: Hur ska
stodet se ut for att kunna mottas?

Vera har i sina studier framst stallt sig fragor
om synen pa samvete och moralisk kanslighet
och lyft fragor som; Hur utvecklas samvete? |
vilka situationer uppstar det och vad gér det
med oss?

I intervjuer berdttade vardare om hur sam-
hillet och organisationen bidrar till att skambe-
lagga: lastar pa ettvaxande personligt ansvar for
omdjliga prioriteringar eller hindrar den trygghet
som uppstdr i ett upparbetat arbetslag dar var-
degrunden inte standigt behover forhandlas om.
Den goda organisationen daremot underlattar
forsoningsarbetet. Dar finns nagon som lyssnar
utan att doma och hjélper att sitta granser; dar
kan man erkdnna sina misstag och dela sin osa-
kerhet men ocks4 far berom for det man gjorde
bra. Forsoningsarbetet ar viktigt for att kdnna
sig god nog trots sin egen och organisationens
otillracklighet.

Enkatundersokningar visade att vardare till-
skriver samvetet stort virde, for att inte skada
andra och fér den personliga integriteten. Var-
dare skattar hogt sina mojligheter att folja sam-
vetet pd sitt arbete men anger att samvetet kan
ha fel och behover darfor reflektion. Att déva
sitt samvete for att kunna arbeta i varden visar
statistiskt signifikant samband med utbrandhet.
Enkéterna pekade ocksa pé att det moraliska
ansvaret i varden ar kravande. Att inte kunna
leva upp till sina och andras férvantningar bidrar
till samvetsstress. Den stora andelen av stressre-
laterad ohdlsa, ddr negativa omdémen om sig
sjalv utgor en del av den totala stressen, gor det
angeldget att vidare undersoka samvetets roll i
vérden - hurvardare hanterar det daliga samvetet
som oundvikligen uppstar i métet med andras
utsatthet. Ensamma yrkesgrupper skattade sig
hogt pa samvetsstresskalan, ettavinstrumenten

som anvindes i studien.

En sammanfattning av resultatet ses i

nedanstaende punkter:

1. Samvete kan bidra till utbrandhet. Samvetet
har ocksd en grund i det samhalle vi lever i
utifrdn dess grundvirderingar. Maktlosheten

darviinget kan gora, gor oss cyniska och leder

Bild 1

Samvetsprojektet

m Klicka har for att Iagga till text

SYN PA SAMVETE MORALISK KANSLIGHET .

SAMVETSSTRESS ?
SOCIALT STOD INRE STYRKA

till forake. En kansla av ensamhet uppstar.

Omorganisationer har ocksa lett till att vi tap-
pat kontakten med arbetskamrater. Sarskilt
kannbart om det dr personer man kanner tillit
till och som arviktiga att fa reflektera tillsam-

mans med. Det &r viktigt med kollegor.

. Det déliga samvetet upplevs idag framst som

kanslor av otillracklighet. Det beskrivs som
att man slits at olika hall och upplever att
arbetet blir mer indirekt vard. Maktlésheten
ar tarande. Skuld beskrivs som att det hand-
lar om vad jag gér medan skam &r det som

angar mig.

. Det finns mangder av mer eller mindre subtila

skambeldggande budskap som gor oss osakra.
Exempelvis tidningar som skriver om psykiatri
uttrycker ofta negativa budskap. Unga soker
psykiatrisk hjalp utifran existentiella funde-
ringar. Detta ar per definition inte psykiatrisk
sjukdom.

Fordldrar vill att psykiatrin tar in deras barn/
unga med tvang och hur ska personal forhalla
sig till det? Samarbetet med andra myndig-
heter ar svart da det ofta handlar om olika
vdrderingar da olika organisationer mots.
Samvetsaspekter moter oss i reklam, exem-
pelvis som att betala for utslappsritter da vi
flyger. Vi maste hela tiden ta stallning till olika
budskap som kan gora attvi inte upplever oss
duga. Sjalvmordsproblematik dr ett omrade
diren 6nskan finns hos vardare att kunna ta

hand om detta p4 ett bra satt.

. Forsoningsarbetet pagarivartinre. Viktigt att

tanka att vi inte dr perfekta men goda nog.

UTBRANDHET

Vad ska man da faktiskt gora da en fordlder
ringer och soker hjilp for sitt barn/ungdom?

Kan arbetssattet dndras pa nagot satt?

Foredraget avslutades med att auditoriet fick

diskutera angeldgna fragor i mindre grupper:

Vad ar samvetet?

Fods vi med samvetet?

Kéanner ni av ert samvete, och pa vilket satt?

I vilka situationer far ni déligt samvete: i det
privata livet och pa arbetet?

Vad hdnder med er ndr ni far daligt samvete?
Hur hanterar ni det daliga samvetet?

Vem eller vad hjilper?

Kan ni se att andra har daligt samvete?

Tankar och funderingar kring andra aspekter
framkom ocksa, exempelvis om man och kvinnor
har daligt samvete for samma saker. Om inte,
vad har det i sa fall for betydelse?

En reflektion som uppkom hos mig, egent-
ligen sjalvklar, var vikten av att uppratthalla en
regelbunden god dialog pa jobbet, men ocksa
hemma om olika saker som ger daligt samvete for
atttydliggora eller &tminstone uttala tankarom
det. Vi lever i ett 24-timmars dygn, vilket borde
betyda att allt daligt samvete inte kan belastas
arbetslivet! Vera talade om hanteringen av da-
ligt samvete och hade som budskap att det &r
viktigt att vi forsoker se vad kénslan siger oss,
reflektera och darefter kunna lagga at sidan.
Som individer maste vi forlata oss sjdlva forvara
misstag och det krdvs en bra organisation som
mojliggor forlatelse. Vi maste ocksa fa gora fel
och det arvid dessa tillfallen som vi behover den

dar kollegan att ga till.
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Institutet for Stressmedicin i Goteborg hjalper

manniskor att hitta tillbaka till sig

Av Hans Bergman

Den kliniskt korrekta termen for utbrandhet &r utmattningssyndrom. Att manniskor
inte kan arbeta ldngre kostar samhallet pengar och den som drabbas kostar det
dessutom ett stort lidande. Vi klarar mycket stress men behover aterhamtning,
sager AnnMarie Hultberg som ar utvecklingsledare for halsobeframjande
arbetsplatser pa ISM. Hon kom till Tylosand tillsammans med psykolog Susanne
Ellbin for att tala om prevention och behandling av stressrelaterad ohalsa.

nstitutet for stressmedicin (ISM) bildades 2002
Igenom ett femarigt samarbetsavtal mellan
Vistra Goétalandsregionen (VGR) och Forsak-
ringskassan i Vastra Gotalands lan. Det var mot
bakgrund av 6kade sjukskrivningar i slutet av
90-talet som institutet bildades. For det ar ge-
nom att blicka bakat p& konjunktursvingningar
som vi kan ldra oss vad som véntar i framtiden
och vad det giller effekter av lagkonjunkturer
tar det ofta nagra &r innan man kan se dess
totala efterverkningar. Téres Theorell, professor
emeritus i socialmedicin vid KI, har skrivit boken
| sparen av 90-talet. Den handlar just om hurvi
kan lara av en kris.

Strukturella forandringar pd arbetsplatser som
omfattar manga manniskor far konsekvenser
bade for individer och for samhadllet. Man kan
sdga attstressrelaterad ohélsa uppstar nardet ar
en bristande anpassning mellan arbetsmarkna-
dens krav och ménniskors forutsattningar. Pa en
arbetsmarknad som praglas av 6kad konkurrens,
krav pd storre effektivitet, hégre tempo och
efterfragad okad flexibilitet finns stor risk att
ménniskor kdnner av deti form av negativ stress.
Om man till det lagger personalnedskarningar
i simmade organisationer sa har man hogst

troligt ett problem.

Férindring till férbittring - god prognos

Forindring till forsamring - simre prognos

Riskfaktorer pa arbetsplatser for medarbetare
att utveckla allvarliga stressymtom é&r att vara
belastad med hoga krav i kombination med lag
kontroll och lag beléning. Ju mindre det glap-
pet dr desto battre. Generellt kan man sdga att
organisationens/foretagets krav bor matcha
arbetstagarens kontroll. Det giller att hitta en
balans mellan anstrangning och bel6ning.

Faktorer som var skyddande vid en stor forindring som
omfattade 1000 anstdllda vid Universitetsjukhuset
Orebro.
- Den lilla arbetsenheten skapade en "vi-kinsla”
- Védrden fordrade team
- Teamen var i framkant
* Ledning var medveten om att det skulle bli pro-
blematiskt
- Man hade arbetsstolthet och tillforsikt
- Arbetet byggde pa sé kallat integrerat lirande
- Det fanns ett utvecklande ledarskap och en per-
sonalomsorg
- Arbetsklimatet andades tillit och professionalism
Resultatet kan sammanfattas:

Bibehallen hilsa trots turbulens

Susanne Elbin

AnnMarie Hultberg
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sjalva

ISM’s uppdrag dr att bedriva forskning och féra
ut kunskaper och erfarenheter om stress och
stressrelaterad ohdlsa. Kunskapsspridningen
riktas till nyckelgrupper ute i samhéllet som
t.ex. primarvarden. ISM bestér av tva delar:
En forskningsenhet och en behandlingsenhet
(patientmottagning). P4 mottagningen bedrivs

ocksa klinisk forskning.
Forskning delas upp i tre forskningsomréden:

A. Biologiska effekter av stress Inom omradet
finns forskningsprojekt som syftartill att studera
biologiska stressmarkaorer och stressfysiologiska
mekanismer. Inom omradet finns dven forskning
kring utvecklingen av stressrelaterade sjukdomar
sasom det metabola syndromet och hjartkarl-

sjukdomar.

B. Utredning och behandling Forskningen inom
omradet syftar till att 6ka kunskapen kring
patienter med stressrelaterad psykisk ohdlsa,
sarskilt utmattningssyndrom. Bakomliggande
faktorer, diagnostik, utredning, symptombild,
samsjuklighet och behandling ar nagra av flera

faktorer som studeras.

C. Prevention/Hilsopromotion Ledarskap,
medarbetarskap, arbetsmiljo och hilsa star i
fokus for detta forskningsomrade. Forskningen
syftartill att 6ka kunskapen om sambandet mel-
lan stressbelastning i arbetet, stressupplevelse
och risken att utveckla stressrelaterad ohilsa
respektive faktorer av betydelse for hallbar ar-
betshilsa.

Sa vad hjilper vid utmattningssyndrom?

Sedan ar 2004 har man behandlat omkring 600
patienter vid ISM. Man tar emot ungefar 100
patienter/ar. Hit kommer patienter med remiss
fran vardcentral eller annan sjukvérdsinstans.
Det &r ofta ambitiosa personer med hoga krav
pa sig sjdlva som soker till mottagningen. De &r
hogpresterande och resursstarka men de har
alla ndgon skorhet som gjort att de inte klarat
sin situation. Utmattningssyndrom (UMS) ar
en godkind diagnos sedan 2003 och handlar
sammanfattningsvis om ”system som star pd

for lange” och dar bade kropp och sjal har tagit

stryk. Det forsta lakarbesoket raknar man med
tar tid, omkring 1,5 timme. Dérefter tas prover.
En av de viktiga stressmarkérerna vid UMS &r
Kortisol. Langre fram traffar man en psykolog for
utredning. Det som man har settvarit framgangs-
rikt vid behandling av UMS ar gruppdynamiska
processer. | behandlingen ingéar forutom KBT
i grupp, en sémngrupp om 7 ggr/3 ménader,
promenader samt styrketrdning i grupp. Utover
detta tillkommer sjukgymnastik. Férutom ovan-
stdende behandlingsutbud &r sémn, vila, sjuk-
skrivning och ibland antidepressiv medicinering
i kombination med individuell KBT vanligen det
som ar verksamt vid UMS. Och manniskor blir
hjalpta och kommertillbaka till livet &ven om det
kan ta tid. | Goteborgsposten den 20 mars kunde
man ldsa att efter 36 manader var 80 % av dem
som behandlats tillbaka i heltidsjobb.

Tips frdn IMS om stressforebyggande dtgirder:

Detta kan du sjilv som individ géra:

- Planera f6r balans mellan privatliv och arbete.

- Prioritera det som du tycker &r allra viktigast.

- Ge dig tid for vila och reflexion.

- Skapa forutsittningar for god somn.

» Undvik for mycket stillasittande, var fysiskt aktiv/
motionera ofta (helst ndgot varje dag).

- Trdna dig i att sdga nej till sddant du inte vill och
inte absolut maste gora.

- Uppritthall och utveckla dina relationer med
anhoriga, nara vanner och arbetskamrater.

- Oka dina kunskaper om vad som skapar stress
hos dig och hur du da reagerar.

- Lar dig att slappna avom du ofta dr spiand (fraga
sjukgymnast).

- Ta tag i problem innan de véxer sig stora.

Detta kan goras pa arbetsplatsen:

- Skapa fortroendefull och 6ppen kommunikation
mellan personal och ledning.

- Ge de anstillda verkligt inflytande och delaktighet
nir det géller det egna arbetet och verksamhets-
utvecklingen.

- Sdkerstall att savil chefer som 6vrig personal
har en rimlig arbetsbelastning och far tid for
aterhimtning efter belastningstoppar.

- Ge forutsittningar for kompetensutveckling.

- Utveckla beloningssystem som bidrar till arbets-
glddje och stimulans.

- Hantera konflikter och tolerera inte att krank-
ningar férekommer.

- Underlitta anpassningen mellan kraven i arbetet
och i det privata livet.

- Utveckla det systematiska arbetsmiljoarbetet pa

det psykosociala omradet.

Vardmiljons betydelse pa en
st psykiatrisk avdelning

Av Anette Jernberg och Asa Johansson

Inger Johansson, doktorand och sjukskoterska, var en av de personer som holl
foredrag under PRF:s drskonferens i Halmstad. Hon har bedrivit en studie om
Vardmiljons betydelse pa en last psykiatrisk avdelning. Genom intervjuer med
patienter och personal pa en psykiatrisk avdelning samt genom de drygt tre ménaders
observationer som Johansson gjort kunde materialet tolkas och sammanstillas.

ntresset for vardmiljon pa en last avdelning
I som studieimne har fér Johansson sin orsaki
attdet under de senare aren inte har funnits na-
gon egentlig debatt om nédvandigheteniattlasa
en allmanpsykiatrisk avdelning dar merparten av
patienterna vdrdas frivilligt. Syftet med studien
var att beskriva vardmiljon och vad denna har
for betydelse for patienter och personal. Med
vardmiljo avsags den fysiska och psykosociala
miljén saval som den radande kulturen och den
vard som gavs.

Avdelningen som observationerna gjordes
pa hade en inriktning mot framférallt affek-
tiva sjukdomar och atstorningar. Det var en
last avdelning med 12 vardplatser dar patienter
vardades bade frivilligt och enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Den fysiska miljon pa
den valda avdelningen tedde sig relativt vanlig,
patienterna hade mojlighet attvistas ute i avdel-
ningens gemensamma utrymmen och forstds pa
sinarum. | de gemensamma utrymmena kunde
patienter och personal motas och samtala. Det
var ocksd hir samspelet mellan patienterna
skedde. Personalen hade egna utrymmen som
var lasta och otillgiangliga for patienterna.

De utrymmen som gemensamt nyttjades av
patienter och personal gav upphov till delade
kanslor for patienterna. Dels upplevde de att
utrymmena inbjod till méten med personal och
andra medpatienter, dels fanns det patienter

som upplevde att ndrheten dven orsakade oav-

siktlig insyn i varandras lidande. Personalens
standiga insyn kunde ocksd upplevas som
besvirande, en del patienter upplevde det
negativt att det inte fanns utrymmen dér de
kunde sitta ostort och umgds utan insyn fran
personal. Ndgra av patienter upplevde avdel-
ningen som en tillflyktsort.

Samspelet mellan patienter, personal och
narstaende delades in i kategorier om det var-
dande samspelet, deticke-vdrdande samspelet
samt det forbisedda samspelet. Det vardande
samspelet ledde till starkt integritet och lindrat
lindande genom medmansklighet, respekt,
flexibilitet, narhet, stéd och trost.

Det icke-vardande samspelet innefattade
brist pa respekt genom att patienternas sar-
barhet avsl6jades infér medpatienter, genom
att sekretess brots och genom att patienter
inte togs pa allvar.

Det forbisedda samspelet bestod i samspe-
let patienter emellan vilket kunde skapa stress
genom att oavsiktligt involveras i varandras
vard, men ocksa lindra lidande genom att
utbyta fértroenden, dela erfarenheter, lyssna,
lugna och ibland trdda in for personal.

Johanssons studie visade pa att vardmiljon
arenvavavsamspel dirallt samspel har bety-
delse for patienternas vard och dér personalen
har ansvar fér att samspelet dr gynnsamt for
alla inblandade. Nu under véren lagger hon

fram sin avhandling.

"Vardmiljon ar en vdv av samspel
dar allt samspel har betydelse for
patienternas vard och dér perso-
nalen har ansvar for att samspelet
ar gynnsamt for alla inblandade.”

Inger Johansson
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Oronakupunktur i
stallet for piller?

Av Helena Lannerfors

Att kunna erbjuda patienter 6ronakupunktur
skapar fordelar for kliniken. Det &r enkelt, sdkert,
effektivt och billigt. Det minskar antalet dygn i
slutenvard. Inte minst sa tycker personalen som
arbetar med NADA att det &r roligt, sager Kajsa
Landgren som arbetat med akupunktur i 20 ar.

a fredagen foreldste Kajsa Landgren om
Péronakupunktur. Kajsa ar leg sjukskoter-
ska sedan 1978. Ar 2004 tog hon magister-
examen i omvardnad och 2005 var hon klar
specialistsjukskoterska i psykiatri. Sedan 2007
arhon forskarstudentvid Lunds universitet ddr
hon forskar om akupunkturs effekt pa kolik
hos spadbarn. Kajsa har studerat akupunktur
bade ur vasterlandsk och traditionell kinesisk
synvinkel, och arbetar sedan 1987 heltid med
akupunktur. Hon utbildar i éronakupunktur
och i NADA-tekniken. Behandlar gér hon paen
privat mottagning. Kajsa har dessutom skrivit
boken ”Oronakupunktur”.

De olika typer av akupunktur som finns ar:
kroppsakupunktur, ronakupunktur och stan-
dardiserad 6ronakupunktur - NADA. Oronaku-
punktur verkar mer pa det parasympatiska nerv-
systemet dn vad ovrig kroppsakupunktur gor.

NADA stér for National Acupuncture De-
toxification Association. NADA-akupunktur
aren behandling som fran bérjan utvecklades
for behandling av olika typer av beroende,
men som nu anvdnds dven vid stress, angest
och sémnproblem. NADA ger ofta en behaglig
och avslappnande kansla och en forbattring
av somnen. Eftersom nalar sitts i de tva mest
rogivande 6ronpunkterna kan stark oro, dngest
och depressionstillstand lindras. NADA verkar
dven energigivande och vitaliserande for de
som ar trotta och likgiltiga sa att de kanner sig
klarare, mer fokuserade och har l4ttare att ta
tag i saker och ting. NADA har med andra ord

en balanserande effekt pa nervsystemet.
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Behandlingen ges ofta i grupp och som en

del av ett behandlingsprogram. Vanligt ar att
behandla 1-2 ggr i veckan i 6ppenvérd. | slut-
envarden kan behandling ske flera ganger per
dag. | Sverige och Danmark har NADA storst
spridning bland andra diagnoser an beroende.
| Sverige finns idag 2850 personer som har
utbildning i NADA-tekniken.

Hur fungerar dd NADA? Fem 0,2 mm tunna
nalar sticks i bestimde punkter pa varje 6ra, 2
mm djupt. Patienten far sedan vila med nalarna
i, ofta sittande, ca 40 min. Behandlingen kan
kombineras med fron/kulor som tejpas pa 6rat
och fortsatter pa sd vis att stimulera punkterna

tills det dr dags for nasta behandling.

- Vilka fordelar finns med NADA?
- Det dr billigt, enkelt och sikert

- Tolereras viil av patienten

Man behover inte kld av sig, och det dr en
icke-verbal behandling, d vs man samtalarinte

under behandlingen

- Ej beroendeframkallande

- Ger omedelbar behovstillfredsstdllelse

- Minskar behovet av vb.medicin, lugnande och
somnmedel

- Kan anvéndas pd gravida

o
Ear

- Latt att implementera

- ”Hands on”

For patienter som svarar vél pa akupunktur
kan man slippa problem forknippade med l&-
kemedel som t ex toleransckning och otrevliga
biverkningar. Likemedels negativa paverkan pa
miljon dr ocksé ett skil att ta med i berdkningen
da man viljer annan behandling.

Lampliga diagnoser att behandla ar beroen-
de, dngest/oro, depression och somnstorningar.
NADA botar inte schizofreni, men kan minska
hallucinationer, fobier, panikangest, mardrém-
mar, aggression. NADA kan 6ka compliance och
stabilisera humoérsvangningar. D& symtomen
lindras kan mindre mangder likemedel anvin-
das och risken for biverkningar minskar. Det
blir littare att kommunicera, skapa en allians

och gora framsteg.

Finns evidens?

-Ja, viss evidens finns, sdger Kajsa Landgren.
De flesta studier som ar gjorda handlar om aku-
punktur och smirta. Da det géller &ngest och
akupunktur finns det dnnu inte sa mycket evi-
dens. Nardet giller depression och akupunktur
finns nagot mer evidens. Man vet att akupunktur
péverkar neurotransmittorer och hormoner och

det finns goda kliniska erfarenheter.
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Om samtalsgrupper
or demensanhoriga

Demens blir allt vanligare. Att antalet demenssjuka de senaste aren har
okat betydligt beror till stor del pa var ckade livslangd. Omvéardnaden vid
demenssjukdom kraver stora resurser av samhdllet, men de som ar hardast
drabbade &r de anhoériga varfor demens ofta kallas ”de anhorigas sjukdom”.
Det finns idag manga bra bocker som beskriver deras situation.

Av Inga-Lisa Sigling

agharimeran 10 &r hallitien anhériggrupp i en kom-
mun i Stockholmstrakten. Som nybliven pensionar
efter att ha jobbat 25 ar pa Edsvikens vardgymnasium
i Danderyd blev jag tillfragad om jag kunde tdnka mig
attleda en sddan grupp. Attjag tackade ja harjagaldrig

angrat. Deltagarna har under arens lopp variti genom-

snitt atta till antalet, som mest tio. Allt eftersom tiden

har gatt har flera mist sina demenssjuka anhoriga. En

del har da valt att stanna kvar en tid i gruppen da det

har for dem kants tryggt att regelbundet fa fortsitta

att triffa de manniskor man delat s& mycket
personliga erfarenheter med. For nagra har detta
blivit en viktig del av sorgebearbetningen. Andra
har i stéllet valt att g vidare till en sorgegrupp
anordnad av Svenska Kyrkan. Nar nagon slutat
har det ganska snabbt kommit en ny deltagare
till gruppen.

Nérstaten ar 1998, i projektet ”Anhérig 3007,
satsade 300 miljoner kronor pa anhérigstod,
tillsattes en frivillig- och anhérigsamordnare i
var kommun. Gruppen kom pé sa sattattingai
projektet. Detta innebar att anhériga fick mojlig-
hetatt, forutom att delta i samtalsgruppen, dven
delta i olika aktiviteter som bad, massage och
foreldsningar. For de som vardade sin anhorige
hemma ordnades det med avlosning den tid de
var borta fran hemmet. Detta blev ett lyft for
de anhoriga. Det lyckade projektet ar numera
permanent och ingar i kommunens atagande.

Formanga anhoériga kan detvara ett stort steg
att bestdmma sig for att delta i en anhoriggrupp.
Manga kdnner att de sviker sin anhdrige nar de
gartillen grupp och talar med utomstdende om
sina bekymmer. Andra har problem med hur de
ska forklara for sin dementa mamma, man eller
fru varfor de valt att delta i en sddan grupp, da
detta pd sdtt och vis blir ett erkinnande av den

anhoriges sjukdom. Farhagorna brukar dock

forsvinna ganska snart. De hor att de inte ar
ensamma om sina funderingar, och de far ta
del av hur andra har tankt och handlat i olika
situationer.

Ibland kan det dock bli fér betungande att
hora om hur besvirligt en del anhériga har det.
En kvinna som bérjade i gruppen blev radd da
hon fickta del av berattelser om situationer som
hon sjalv dnnu inte drabbats av. Hon slutade,
men valde att komma tillbaka nagra arsenare da
hennes man férsamrats och hon lattare kunde
kdnna igen sig i de andras berattelser.

Det arsallan nagon uteblir fran grupptraffar-
na. Bade kvinnor och man har deltagiti gruppen,
men kvinnorna har varit i majoritet. De flesta i
var grupp har varit éver 50 ar. Det finns dven en
grupp for lite yngre, for barn till demenssjuka.
| var grupp har bade makar, syskon och i nagra
fall aven barn deltagit.

Forettantal arsedan kom en mantill oss som
var fullkomligt utom sig avilska. Han hade blivit
tipsad avanhorigsamordnaren att borja i grup-
pen. Han upplevde att ingen ndgonsin lyssnade
p& honom nar han ville ordna det pa basta satt
for sin hustru. Pa sjukhuset gick ldkarna langa
omvégar for att slippa honom. Och hans ilska
blev bara varre. Han tog vildigt mycket plats
forsta gdngen han deltog i gruppen. D& han

borjade hirjaredanvid presentationen, lyckades
jag fa en syl i vadret och forklarade hur vi bru-
kade géra dé en ny deltagare kom till gruppen.
Jag lovade honom att han skulle f& den tid han
behovde efter att de andra deltagarna forst fatt
presentera sig och berdtta om sitt deltagande
i gruppen. Jag tillfragade dven gruppen om det
var ok for dem att det fick ta tid. Jag beundrade
dem verkligen for att de lat honom ge uttryck
for sina kénslor, och fér att de tog sig tiden att
lyssna. Efter den forsta stora stormen lugnade
mannen ner sig betydligt. Det ordnade sig sa
sméningom bra for hans hustru, och inte férran
hon varit dod i ca ett ar slutade han i gruppen
efter att ha deltagit aktivt i ndstan 3 &r. Han
blev ett stort stod fér manga av deltagarna. En
kvinna i gruppen uttryckte sarskilt att han varit
den som genom sitt mod att vaga uttrycka sina
starka kanslor och sin ilska, varit den som gett
henne allra mest. Hon kidnde sjalv samma ilska,
och genom att han kunnat ge uttryck for sin pa
ett sd kraftfullt satt, fick ocksa hon styrka att
ta tag i sina problem.

En annan deltagare i gruppen hade stora be-
kymmer med att ett vardbitrade p& det demens-
boende hennes man varvisade mer kdnslor mot
mannen an som bara vardare. Det blev vildigt

svért foralla parter nar mannen ocksa foredrog
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den anstillda framfor sin fru. Detta |6stes efter
hand pa, vad jag tror, béasta sitt. Mannen fick
plats pd ett annat boende och den anstillda fick
sluta pé sin tjanst. Hon fick genom samtalshjélp
klart forsig att hon éverskridit gransen. Hon fick
senare ett nytt liknande jobb och jag ar 6vertygad
om att hon lart av sitt misstag.

En av deltagarna vardade sin fru hemma un-
der ménga &r. Hon fick diagnosen Alzheimers
redan innan hon fyllt 60 &r. Till slut blev det alltfor
jobbigt fér honom. Han kunde inte sova en enda
natt eftersom hon ofta var uppe och stokade.
Han kunde inte titta pd tv da det gjorde henne
vildigt orolig. Hon flyttade runt alla saker i hela
huset. Hon ville inte kla av sig pé kvéllarna, inte
kla pa sig pa morgnarna. Hon viagrade bade att
duscha och att tvatta sig. Hon rymde sa ofta
hon kom &t o.s.v. Alla i gruppen samt anhorig-
samordnaren uppmuntrade honom till att soka
hjalp, men han hade mycket svart att acceptera
detta. Visag hur slutkérd han var. Det ordnades
sa att hans fru fick vara pa en dagverksamhet
nagra dagar i veckan. Hon trivdes bra och det
var inga svarigheter alls nar hon skulle dka dit.
Mannen hade aldrig trott att det verkligen skulle
fungera. Efterett ar fickhon sedan en permanent
plats pd ett demensboende. Under tiden hon
bodde hemma talade mannen om hurunderbart
det skulle fa vara att fa sova en hel natt och att
kunna hitta pa saker pd egen hand utanfér hem-
met. Men ndr hon sedan flyttade hade han svart
att gladja sig &t sin frihet. Han fick ocksa en del
kroppsliga krampor som inte tidigare gett sig till
kanna. Efter en tid kunde han ldttare acceptera
situationen. Han sag att hans fru madde mycket
béattre, och hon kunde t.o.m. kdnna igen honom
ibland. Pa avdelningen var den lilla damen mycket
populdr, till skillnad fran manga andra patienter
var hon néstan alltid glad.

Det ar alltid en balansgéng i gruppen, att
a ena sidan uppmuntra till att soka hjilp och
avlastning, och & andra sidan inte skynda pa for
snabbt. Det dr en process som tar tid. Endast
en av gruppdeltagarna har varit med fran start.
Da var hennes aldriga mamma intagen pa ett
demensboende. Dottern stéllde verkligen upp

fér sin mamma, s& att hon skulle ha det s& bra
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som mojligt. Mamman levde till hon var ca 95
ar. Sedan hoppades alla att dottern skulle fa
njuta av sin pension och tillsammans med sin
man gora roliga saker som hon till en del fatt
forsaka. Da fick hennes man en stroke. Livet
ar inte réttvist! En annan deltagare kampade i
alla instanser for att hennes syster skulle fa bo
kvar pa ett demensboende i en annan kommun.
Hemkommunen ville ndmligen ”ta hem” alla
eftersom man byggt ett nytt dldreboende. Det
skulle bli billigare &n att hyra en plats utanfor
kommunen. Idag vet de flesta att en demenssjuk
nastan alltid blir sdmre av att byta milj6. Efter
en kamp pa alla nivaer blev det slutligen s& att
systern trots allt fick ha kvar sin plats pa boendet.
Hon fick tillbringa sina sista r i sin invanda och
trygga miljo.

Ofta &r det vardagliga problem som kom-
mer upp under grupptriffarna. En hel del ror
demensboendena. Ett stort problem som ofta
diskuteras ar personalens tidsbrist p.g.a. under-
bemanning, men det kan ocks& komma upp att
klader och annat férsvinner, att de boende bara
sitter passiva hela dagarna i sin stol, att de far
mycket mediciner, bl.a. neuroleptika, som inte
kontrolleras ordentligt. Det som gruppen har
kunnat bidra med ar att de anhoriga vagat ta
upp sina klagomal och funderingar med perso-
nal och ledning. De vet att de har hela gruppen
med sig.

Med jamna mellanrum “féreldser” jag lite om
olika former avdemens, mediciner, bemétande,
krisreaktioner och de psykiska férsvarsmekanis-

mer som upptrader hos alla och som verkligen

aktualiseras ndr man maste skéta sin anhorige/-a
som ett litet barn.

Nar gruppen triffas haller vi pa tva timmar
och en kvart varje gang, och vi triffas ungefar
en gang var tredje vecka. Vi bérjar alltid med
att fika tillsammans. Under kaffekvarten ar det
allmant smaprat och inget krav pa att alla ska
hora eller veta vad alla sdger. Sedan gér vi i tur
och ordning runtsd attalla farsin tid utan att bli
avbrutna, min uppgift arattsetill att alla hinner
komma till tals. Det finns alltid mycket att tala
om. Vi avslutar med att g& runt d&nnu en gang
for en avslutningskommentar. Fér mig dr det en
koll p& "temperaturen” i gruppen innan vi skiljs.
Gruppen har lett till att manga vanskapsband
har knutits som ricker langt utanfér vara tréffar,
ocksa efter att man har slutat. Man gar hem till
varandra, tar sillskap till olika aktiviteter och
harettstort utbyte avvarandra. Jag blirverkligen
glad nér jag ser vdnnerna pa byn tillsammans.

| dessa tider avindragningar och besparingar
rdder det stora missforhéllanden pd demensbo-
endena. Privata foretag dr dgare och de haller
personaltitheten pa absolut lagsta niva. Som-
maren 2008 har det varit védrre dn vanligt. Fran
var lilla grupp har det gétt tva anmaélningar till
kommunen om bristande omhandertagande.
Tyvarr drabbar klagomélen dven den personal
som under rddande forhéllanden dnda gor sitt
basta.

Anhoriggrupper kan verkligen rekommen-
deras. Det betyder oerhort mycket att kunna
fa dela med sig av sina erfarenheter till andra i

samma situation.

Viagen tillbaka - mojligheter och hinder?

Att insjukna i psykos - och sedan?

En konferens om rehabilitering av personer som insjuknat i psykossjukdom.

Vagen tillbaka till ett liv i samhéllet for personer
som insjuknat i psykossjukdom &r ett omrade
dar manga myndigheter och vardaktorer delar
ansvar.

Konferensen syftar till att belysa bade hinder
och mojligheter i den processen. Nya regler for
sjukskrivning och aktivitetsersdttning kommer
att stdllas i relation till dessa personers speciella

behov.

Konferensen riktar sig till personal som arbetar
med nyinsjuknade psykospatienter, i forsta hand
inom psykiatrin men dven inom socialtjanst, for-
sdkringskassa och arbetsformedling.

Foljande fragor kommer att belysas:

- Hur kommer de nya reglerna att paverka reha-
biliteringen; Hinder och mojligheter kommer

att diskuteras.

- Socialdepartementet, socialstyrelsen, forsak-
ringskassan och arbetsférmedlingens perspek-
tiv pad rehabilitering kommer att belysas.

- Rehabiliteringsverksamheter i offentlig, ideell
och privat regi kommer att presenteras.

- Brukares egna erfarenheter - vad behovs?

-Vad sdger forskningen om vad som &ar verk-

samt?

Anmal dig senast den 15 maj
Vilkommen med din anmailan!

Tid: Torsdag den 28 maj 2009, kl 9:00 - 17:00
Plats: Ingenjorsvetenskapsakademin, IVA, Grev Turegatan 16, Stockholm

Webbadress: www.slso.sll.se/vagentillbaka




Hur mar vara

ungdomar egentligen?

Av Mikael Nilsson

[llustration: Jonas Rahm

Véra ungdomar fortsitter att ma samre. Vad beror det pd, och vad kan
vi gora for att vanda trenden? Det finns idag inget entydigt svar pa det

men det ar angeldget att vi forsoker forsta vad det handlar om. Mikael

Nilsson har tagit del av Socialstyrelsens Folkhalsorapport for 2009.

ngdomséren skall ju blomstra, eller hur ar
U det nu det star i Studentsangen?

”Sjung om studentens lyckliga dar... Latom
oss frojdas i ungdomens var... An klappar hjar-
tan med friska slag...och den ljusnande fram-
tiden arvar”

Kanske borde sista orden i strofen i stillet
vara ...och den ljusnande framtiden &r svar”?

Nu i slutet pd mars publicerade Socialstyrel-
sen Folkhélsorapporten for 2009. Det 4r den
sjunde i raden. Den utkommervartfjirde &roch
den tar upp en mangd omraden som exempelvis
dldres hilsa, matvanor och fysisk aktivitet.

Detvisaratt det finns en god halsoutveckling
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i landet pd de flesta omrade. Medellivslangden
fortsatteratt 6ka och for barn harvi den kanske
bésta situationen ivédrlden dérvi harallra ligsta
dodstal for barn mellan 1 och 14 ar.

Folk roker mindre och hari évrigt dndrat sina
levnadsvanor pa ett positivt sitt som speglar sigi
rapporten. Mdnga dldre har dndratsin livsstil s&
att de far fler friska ar efter sin pension idag.

Men allt var inte positivt i den senaste Folk-
hélsorapporten. Det finns uppgifter som vi har
all anledning at oroa oss for. Bland annat finns
det data som tydligt talar for att ungas psykiska
hdlsa ar ett stort omrdde dar utvecklingen till

och med &r negativ!

Den ar ocksa denna del som mest uppmark-
sammades i media, ungdomars psykiska hilsa,
och det drettsorgligt omrdde da denna har 6kat
i vart vilfardsland. Det ar ingen upplyftande
lasning alls.

Detta ar ocksa en ihallande trend dnda ifran
den tiden dd man borjade kartlagga denna
grupps psykiska hilsa i slutet p& 80-talet. Se-
dan dess sa harantalet ungdomar som upplever
angslan, oro eller 4ngest 6kat stadigt.

Det publicerades ocks& den 6 april i &r en
rapport fran Bris, som tyvdrr ocksa den pekade
at samma hall. Rubriken pa DN:s artikel fran

samma datum lyder "Hogstadietjejer utbranda

av prestationsangest” | ingressen skriver man

foljande. ”Ny studie av Bris: Manga elever tror
inte att de har nagon framtid om de inte har
toppbetyg i allt. Trycket pa unga manniskor
att planera och fatta beslut om livet pa langre
sikt dr ofta 6vermaktigt. Det medfor att manga
kanner angest infor framtidsval som de inte
kan overblicka. Och det giller sarskilt flickor.
Det visar en djupstudie som Bris gjorde vintern
2009. Barn &r inriktade pa relationer i skolan
och nér de inte fungerar har de liten kraft att
ta till sig ny kunskap. Regeringens forslag till ny
skollag fokuserar mer pa bestraffning dn stod-
jande atgarder i skolan, vilket riskerar medfora
att allt fler barn och unga far svart att inhamta
kunskap, tvartemot det mél regeringen satt upp,
skriver Goran Harnesk, generalsekreterare for
Bris, Barnens ratt i samhallet.”

Har harvi kanske en del av svaret till Folkhal-
sorapportens utfall vad det giller Ungdomars
psykiska hilsa.

Vad ar det mer som gor att personer mellan
16-24 mér allt siémre nar hilsan pa de flesta
andra omraden i Sverige gar at andra héllet, dvs.
blir stadigt battre. Andelen unga med psykiska
besvar har i Sverige nédstan tredubblats sedan i
slutet av 1980-talet. Anmarkningsvart dr att vi

ar ensamma i norden om den har ckningen av

ohilsa. Vara granlander: Danmark, Norge och
Finland har ocksd haft en 6kning, men langt
ifran den hoga grad som drabbats oss i Sverige.
Detta trots att var grannldnder genomgatt en
liknande samhillsutveckling som vi har gjort
under denna tid.

Den psykiska ohdlsan har tydligt 6kat bland
ungdomar och 6kningen harvarit stérre hos unga
kvinnor &n hos mannen. Antalet sjalvmord och
sjalvmordsférsoki har 6kat allra mest bland just
unga kvinnor, hogre i den gruppen avvad den &r
hos mannen. Ar 2007 férsokte 360 av 100 000
unga kvinnortasitt livoch det & mer dn dubbelt
sd manga som mannen i samma &lder.

Under 1987 var drygt 200 av 100 000 kvinnor
i aktuell aldersgrupp, intagna inom slutenvards-
psykiatrin for sjalvmordsférsok. 20 ar senare,
dvs. 2007 sa hade andelen dven har stigit kraftigt
och drnu uppei6ver 350. En undersckning fran
2007 visar ocksd att var femte mellan 16 och 29
haft sjalvmordstankar.

Okningen av sjilvmord 4r stérst hos kvinnor.
Totaltsett &r dock sjalvmorden dubbelt sé vanligt
bland man som bland kvinnor.

Sjalvmord bland vuxna personer har under
senare tid minskat i omfattning, men tyvérrinte
i gruppen unga vuxna.

Man kan ocksa se att fler ungdomar idag dn

tidigare vardas inlagda pa sjukhus fér depression
eller angestrelaterade tillstand.

Alkoholkonsumtionen bland dldre ungdomar
okat sedan 90-talet. Fler ungdomarvardas idag
pa sjukhus for alkoholforgiftning an for 15 ar
sedan. Vérd till foljd av alkoholforgiftning har
Skat mest hos kvinnor och &r idag lika vanlig
bland bada kénen.

Svaren pé frdgan om orsaken till den har
dramatiska 6kningen ar sikert manga och spe-
kulationerna ar sakert annu fler.

Men kan det ligga nagot i David Eber-
harts (psykiatriker och forfattare till boken |
trygghetsnarkomanernas land) tankar om att
dagens ungdomar har blivit offer fér de vux-
nas trygghetsnarkomani? Har ungdomarna
“curlats” och 6verbeskyddats av sina forald-
rar och dagisfroknar till den grad att de inte
lart sig att successivt konfronterats med livets
vedermodor och pa sa sdtt inte blivit mogna
for att mota vuxenlivets krav och darfor inte
klarar pafrestningarna i vuxenlivet d& de inte
har ndgon ”nanny” som sopar banan fér dem?
Har de blivit sittande framfér dator- och TV-
spel, och inte konfronterats med andra barn och
ungdomar; inte brédkat och nétts tillsammans
foratttranas i det sociala samspelet manniskor
emellan? Man kan da tanka att deras férmaga
att hantera ett datortekniskt problem &r storre
an den att hantera sina egna kanslor.

Eller ar det 6kad stress i samhallet pd att
lyckas och vara lika framgangsrik som férebil-
derna i tv-serier osv. Man skall som ung kvinna
idag se bra och moderiktig ut, ha rest i Asien
och Australien, vara vilutbildad och ha manga
snygga kompisar. Dartill ska man ha en minst
lika platt mage som tjejerna pa reklamskyltarna.
Véra barn far aldrig vila for att deras foraldrar
hela tiden vill aktivera dem. Initiativ till aktivitet
kommer inte alltid fran barnen sjilva, utan fran
fordldrarna i sin jakt pa aktiviteter. Mojligen ar
detta 6verengagemang en slags kompensation
for att man inte har sa mycket tid 6ver till sina
barn. De farinte ta det lugntistérsta allméanhet.
Det blir har ett stort glapp mellan & ena sidan
stillasittande jagcentrerade aktiviteter framfor
datorer och TV-apparater och & andra sidan
ett véldigt aktivitetsspackat program initierat

av barnens forildrar.
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Det star i en artikel fran Hallands Nyheter
fran den 6 april foljande.

”Vart femte idrottande barn mellan 8 och 12
ar kdanner negativ press fran sina fordldrar. Det
ar45000 barn. Virst press kanner pojkari 11-12
ars alder. Uppgifterna kommer fran en unders-
okning som gjorts vid Goteborgs universitet.
Tennis och simning &r de idrotter dar barnen
kanner allra storst press. Foraldrarna vill hjilpa
sina barn till att bli lite battre och att skjuta lite
hardare, men problemet &dr att barn inte tanker
likadant som vuxna”.

Vidare skall barn och ungdomar var tillgang-

liga hela tiden via mobil, msn och facebook.

mer individualiserade och att man skall prioritera
sina egna mal i livet och att det finns beskrivet i
vetenskaplig litteratur att individualisering och
narliggande kulturella férandringar kan ha med-
verkat till kningen av ndimnda besvar. Man bryts
ut fran ett kollektiv till att bli mer individualistisk.
Detta har sitt pris.

Hela samhillstrenden &r, och har varit pa
vag mot ett individualistiskt perspektiv. Lyckan
ar att sjilv kunna vilja allt som finns s att
det passar mig och mina behov som allra bést.
Som exempelvis, PPM-fonder, elleverantor och
mobiltelefonndt. En spekulation &r att detta

bara gjort oss mer stressade i stillet for lyckliga.

socioekonomi eller liknande. Inte heller ser man
nagon skillnad pa dem som bor pa landet eller
i staderna.

Utredaren Maria Danielsson fran Socialsty-
relsen sager. ”Eftersom det drabbat brett, obe-
roende av samhillsklass och familjeforhéllande
sa mdste orsakerna sokas i sddana foérhallanden
som paverkat flertalet ungdomar”.

Hon sédger vidare ”vad det beror pa vet vi
inte sikert, men vi ser att det framforallt ar
de som fortfarande studerar som mar daligt.
Det kanske handlar om krav frén omgivningen
och fran sig sjalv, tillsammans med en oro infor

framtiden”.

"Andelen unga med psykiska besvar har i Sverige nastan
tredubblats sedan i slutet av 1980-talet. Anméarkningsvért ar att
vi &r ensamma i norden om den har okningen av ohilsa.”

Man kan ocksa tdnka sig att vi i fordldrage-
nerationen Gvergett ungarna da vi tankte mer pa
var egen karridar och lamnade bort dem till dagis
och andra inrattningar alldeles for tidigt, for att
fa komma ut i arbetslivet och sjilvforverkliga
oss? Nagon har sagt féljande med anledning av
att manga lamnar bort sina barn for tidigt, dvs.
undertre ar: ”Sambhillet har ingen famn, det har
bara fordldrarna”.

Kan det bero pé skolsituationen med stora
klasser, upp till 25 stycken i en smaskoleklass och
ddrungarnaredan fran bérjan maste sl sig fram
for att 6verhuvudtaget synas i bruset? De som
inte klara det faller bort lattare idag.

Eller s& ar det sa enkelt att vi helt enkelt inte
vet vad det beror pa!

Folkhdlsorapporten om ungas hilsa pekar
pa att det inte &r helt klart vad det beror p& att
psykiska besvar hos ung har 6kat. Men att den
kanske kan bero p& kulturella och dven andra
storre forandringar pa samhillsnivd som har
paverkat ungdomarna i denna riktning.

Dessa forandringar kan vara begransningar
for ungdomarna att vistas i vissa miljoer som
exempelvis hemmet, skolan och andra fritids-
miljGer.

Man papekar ocksa att dagens ungdomar ar
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"Tank att jag nu satsade pa fel PPM-fond igen...
//Det fanns ju de som gick battre an mittval...”.
Varje gdng man tvingas vilja ndgot sa har man
samtidigt valt bort ndgot annat. Tank om det
andra var bittre?!

Man kan man fraga sig vad det har blivit av
idén om KASAM? Aaron Antonovskys teorier
om Kanslan Av SAMmanhang,

Men for att dterga till rapporten sa papekar
man déar att en orsak faktiskt kan vara att det
finns farre arbetstillfallen for ungdomar idag.

Krisen pa nittiotalet, och sdkert den nuva-
rande ocksd, har slagit hart mot ungdomars ar-
betsmarknad. Férutsattningarna for ungdomar
att fa jobb har inte heller aterhamtat sig efter
kriserna lika bra som for vuxna.

Det finns ocksa fler personer mellan 16 och
19 ar idag som varken studerar eller arbetar.
Forr i tiden sa gjorde i alla fall de flesta killar
militartjansten under de sena tonaren.

Studieavbrott har ocksa blivit vanligare bland
gymnasiestuderande och var tredje elev slutar
gymnasiet utan att ha nitt ndgon grundldggande
behorighet till hogskolan.

Man kan inte helleri rapporten se nagra sam-
band mellan 6kningen av psykisk ohélsa bland

unga och deras ursprung, familjeforhéllande,

Maria Danielsson menar att vi mdste ta det
har pa allvar. Det &r en stor grupp manniskor
som mar déligt och att det inte bara handlar
om en ungdomsattityd.

Vad skall da samhallet gora for att rada bot
pé situationen? En sak &r att satsa mer pa ung-
domsmottagningar. Tillgangligheten bor 6kas
och det skall bli lattare for att fa tid for rad och
stod ndr man behover det. Ju tidigare insatser
desto battre och det forebyggande arbetet maste
prioriteras.

Vivet ocksa att en stor del avvara ungdomar
ar overviktiga och att det spelar en viss roll da
det gdller den psykiska hilsan. Skall skolan satsa
mer pé fysisk aktivitet och skall lakarna kunna
ordinera detta pa recept och pa sa satt 6ka
sjdlvkanslan for unga personer?

Vibornog ocksé satsa pé att upplysa forald-
rar om att de till stor del dr ansvariga for den
livsstil som man praglar barnettill. Inaktivitet och
samtidig stress i jakten pd att ”vara nagon”.

Men skall vi inte kunna bygga upp ett samhdlle
som dr anpassat efter att barn ar just barn, dar
ungdomar ar ungdomar? Dar de far utvecklas i
sin egen takt och farta del avvuxenlivets bekym-
mer dd de kommer dit? Dar de farkdnna att “den

ljusnande framtiden ar var”.

Self Harm and Eating Disorders Organisation

SHEDO ar en ideell forening som finns till fér dig som lider av
atstorningar eller sjalvskadebeteende, men ocksa fér dig som mar daligt
utan att géra dig sjalv illa.

Vi vander oss ocksa till dig som &r anhoérig eller som &r van till nagon
med &atstérnings- eller sjadlvskadeproblematik, eller som arbetar inom
skola och omsorg. Ni ar viktiga for att forebygga den 6kande psykiska
ohélsan bland unga och ni kan fungera som ett enormt stéd nar olyckan
val ar framme.

Foreningens huvudsakliga syfte ar att sprida kunskap om &atstérningar
och sjalvskadebeteende, ge stdd at drabbade och anhériga samt arbeta
for en battre vard for dessa patientgrupper.

| dagslaget driver SHEDO stédverksambhet till drabbade och anhériga
genom ett internetbaserat forum http://forum.shedo.org dér vi stéttar
varandra pa ett friskinriktat satt. Utdver det finns dven en jourmail till
vilken anhoriga, drabbade och personal ar vdlkomna att vanda sig for att
fa svar fran nagon som lidit av sjalvskadebeteende och atstérningar men
tagit sig ur det. Mailadressen &r jour@shedo.org

Som medlem i SHEDO far du tillgang till en blogg med uppdateringar
om vad som hander i féreningen, maéjlighet att medverka pa olika satt
och paverka féreningens arbete framat. Vi finns till fér och tack vare vara
medlemmar!

Besok oss garna p& webbadress

www.shedo.org




Titel: Stress och den nya ohalsan

Forfattare: Peter Wahrborg

Férlag: Natur och Kultur

Recensent: Hans Bergman

Man kan bli stressad bara efteratt ha last
forfattarens meritlista pa bokens omslag.
Han ar bdde socionom, leg psykolog och
leg psykoterapeut samt docent i kardio-
logi. Puh, jag tror jag fick med allt. Men
visst, han framstar som en slags rends-
sansmanniska, Peter Wahrborg, och kan-
ske maste man vara det foratt fa ihop en
bok s& komplex som denna utan hjilp av
en stor redaktion av medforfattare. Stress
och den nya ohélsan dr en mangfacet-
terad bok med sina 450 sidor spackade
med kunskap. Den har bade bredd och
djup och spanner 6ver hela spektrat fran
soma till psyke. Efteratt han agnat nigra
veckor at boken &r jag odelat positiv och
tycker att den dr ovanligt spannande for

att vara en faktabok.

Den dr skriven for en bred publik sam-
tidigt som vissa kapitel ligger pa en gan-
ska avancerad medicinsk niva. Stress och
den nya ohilsan &riviss man illustrerad
med forklarande anatomiska planscher
och scheman som hjalp att forsta inte all-
deles enkla forhallanden i kroppen som
till exempel hur det parasympatiska- och
sympatiska nervsystemet fungerar. Har
kan man verkligen fa minnet uppfriskat
av allt det man glomt fran skoltiden.
Annars ar det utifran teorin om att det
finns tvd grundtyper av stress, aggres-
sivitetsstress och uppgivenhetsstress,
som &r bokens utgangspunkt. Aggres-
sivitetsstressen som inte bara paverkar
beteendet utan dven har negativa effekter

pd saval hjartkarlssystemet som andra

organ. Uppgivenhetsstressen & andra
sidan beskrivs som en konsekvens av en
langvarig anpassningsprocess till stress
med minst lika allvarliga féljder som till
exempel det metabola syndromet och
ofrivillig barnléshet pa grund av hormo-
nella forandringar. Stress och den nya
ohilsan gérin vildigt grundligt pa bade
primdra och sekundara stressrelaterade
stressjukdomar och den rymmer hela tre
kapitel kring utredning och behandling.
Eftersom den arsa detaljrik kan man har
hitta bade program for avslappning och
”lilla sémnskolan”. Forvivet att sémn och
fysisk aktivitet dr verksamma faktorer nir

man ska bli frisk fran stress.

Riksféreningen

Bli medlem

2009

APsyche

Medlemsavgiften for 2009 ar 325:-,

ar du pensiondr eller studerande ar priset reducerat till 200:-.
| medlemsavgiften ingar Tidskriften PSYCHE.

Beloppet sétts in pa PRF:s BankGiro konto 5118-1592

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

www.psykriks.se

Nytt fran NU!

Nya regeringsuppdrag har kommit till Socialstyrelsen och den prelimi-
ndra versionen av riktlinjer fér angest- och depressionssjukdomar har
kommit. Socialstyrelsen har ocksa p& uppdrag av regeringen ldmnat
en rapport om Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH). Social-
styrelsen kommer att publicera en handbok om tvangsvarden i slutet
av april 2009. Det hander en hel del pa psykiatrins omrade vilket du
kan folja pa Socialstyrelsens hemsida.

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

@ 100 miljoner ska stdarka kompetensen hos personal inom social-
tjansten och hélso- och sjukvarden. Landsting och kommuner ska
soka gemensamt. Hur och till vad man ska séka pengar kommer att
publiceras pa Socialstyrelsens hemsida.

@ 150 miljonertill kommunerna fér den nya vardformen. Socialstyrelsen
kommer att fordela med borjan i april 2009 for att starka de sociala

insatserna i samband med den nya vardformen.

® 214 miljoner ska Socialstyrelsen fordela under 2009 for att forbattra
tillgangligheten inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-

kiatrin.

@® 15 miljoner har Hjdlpmedelsinstitutet fatt for att 6ka informatio-
nen, utforma och genomféra utbildningar, utveckla nya hjalpmedel,
tjdnster och metoder till personer med psykiska funktionsnedsatt-

ningar.

@ 24 miljoner har Handisam fatt for att tillsammans med NSPH utforma
och driva ett projekt for att bidra till andrade attityder till personer
med psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning.

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

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

* Tydliggéra huvudménnens uppdrag och ansvar

* Féra ut kunskap och metoder

- Stodja patient-, brukar- och nirstaendeinflytandet
* Forbittra verksamhetsuppfoljningen

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!-enheten - Nationellt utvecklingsstod till verksamheter for manniskor

med psykiska sjukdomar och funktionshinder inom Socialstyrelsen

UPPROP/EFTERLYSNING!

- Psykiatriska Riksforeningen har startat ett forskarnatverk
inom psykiatrisk omvardnad! Avsikt med ett forskarnitverk
ar att fa ett kreativt och nira samarbete mellan klinisk
omvérdnad och vetenskaplig kompetens. Vi vill lyfta fram
den kliniska omvéardnadens koppling till forskning och
evidensbaserad vard.

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

- Tillsammans kan den kompetens som finns hos kliniskt
verksamma sjukskéterskor och forskare inom psykiatrisk
omvérdnad visa att psykiatrisjukskoterskans kompetens
gor skillnad for patienternas halsa.

Alla sjukskéterskor som forskarinom psykiatrisk omvardnad
vilkomnas till ndtverket,

och anmalan gérs via E-mall till:

Richard Brodd: richard.brodd@vregion.se eller

Henrika Jormfeldt: henrika.jormfeldt@Ithalland.se
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Psykoterapi pa tv...
och i verkligheten

Den 11 maj sander SVT det forsta avsnittet av den
uppmaérksammade tv-serien In Treatment.

Under nio veckor, fem dagariveckan, farvi folja psykoterapeuten
Paul Weston i hans arbete. | samband med att serien borjar visas
bjuder ABF i samarbete med Svenska psykoanalytiska foreningen
in till ett samtal om psykoterapi under rubriken ”Hur tianker och

gor psykodynamiska psykoterapeuter?”

SVT2 den 11 maj kl. 19.00
ABF i Stockholm den 26 maj kl. 19.00

Aktuella konferenser

Visa vigar till 6kat inflytande

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH)
Nar: 7 - 8 maj 2009

Var: ABF-huset, Sveavigen 41 i Stockholm

Info: www.nsph.se

Psykiatridagarna

IQPC

Nar: 12- 13 maj 2009

Var: Best Western Taby Hotell & Konferens

Info: www.igpc.se

Vigen tillbaka - mojligheter och hinder?

TOP-nitverket - Stockholm/Gotland

Nar: 28 maj 2009

Var: [IVA’s Konferenscenter, Grev Turegatan 16 i Stockholm

Info: www.slso.sll.se

29th Nordic Congress of Psychiatry
Svenska Psykiatriska Foreningen
Nar: 22-25 september 2009

Var: Stockholm

Info: www.ncp2009.org

6th European Congress on Violence in Clinical Psychiatry
Né&r: 21 - 24 oktober 2009
Var: Folkets Hus, Stockholm

Info: www.oudconsultancy.nl/stockholm

Anki Ahlén, ny kassor i PRF

ag heter Anki Ahlén och har arbetat inom
psykiatrin sedan 1983 da jag som outbil-

dad mentalskétare klev in pa Beckomberga

sjukhus. Ddrifran har det varit en lang resa
inom vuxenpsykiatrins olika specialiteter tills
jaglandade pa BUP for snart 7 ar sen. Jag blev
fardig psykiatrisjukskoterska 1993 och har efter
det vidareutbildat mig med grundutbildning i
kognitiv psykoterapi samt i dialektisk beteen-
deterapi.

Idag arbetar jag som chef och har tillsam-
mans med entusiastiska medarbetare byggt upp
ett alders- och lansovergripande atstornings-
team som jag dr valdigt stolt Gver. Jag har ocksd
ett chefskap for barnpsykiatrins neuropsykia-
triska utredningsteam i landstinget vastman-
land. Neurofragestillningarna bara 6kar och
okarivartstandiga inflode avremisser, och ofta

funderar jag 6vervart samhille och skola ar pa

vdg nar vi standigt férsoka finna forklaringar
hos barnet varfor det dr icke-fungerande. En
stor frdga att brottas vidare med.

Jag trivs valdigt bra med mitt arbete som
chef, men foratt 4nda ha en fot kvar i verksam-
heten s& har jag standigt nagra patienter igdng.
Det dr nagot som jag prioriterar. Att fa jobba
med DBT med allt vad detinnebéar ar nagot som
jag verkligen tycker dr bade stimulerande och
utmanande. Det ar ocksd vad jag forvantar mig
av uppdraget som styrelsemedlem i Psykiatriska

Riksféreningen. Det ska bli spannande!

Heffa Jormfeldt
ny vice ordférande med
fokus pa halsa i psykiatrin

ag heter Henrika Jormfeldt men kallas sa gott
J som alltid Heffa. Jag d4r 43 ar och bor tillsam-
mans med sambo och tva séner, 10 respektive
13 &r, pa en gérd med histar, kossor, katter och

massor av natur.

Mitt intresseomrade fokuserar pd hilsa i
psykiatrisk vard och startade redan 1985 da jag
arbetade som vardare i omsorgsverksamhet,
fortsatte 1989 da jag fick arbete som skotare
i psykiatrin liksom nar jag blev fardig psykia-
trisjukskoterska 1993. Intresset for detta om-
rdde grundades i att jag inte uppfattade malet
med den psykiatriska omvéardnaden i termer av
hilsa som helt tydligt eftersom omvardnaden
i psykiatrin ofta utgar utifran ett medicinskt
perspektiv med fokus pa sjukdom och sym-
tom. Min tanke var att ett 6kat brukarinfly-
tande i omvardnaden skulle kunna bidra till
bittre hilsa hos patienter och deras anhériga
i psykiatrisk vard. Detta intresse bidrog till att
jag studerade véardvetenskap mellan 1996 och
2003, samtidigt som jag arbetade kliniskt med
omvérdnadsarbete. Ar 2003 bérjade jag som
doktorand pa Lunds Universitet, vilket bidrog
till att jag fick mojlighet att fordjupa mig yt-
terligare i omradet. Jag disputerade i maj 2007
med avhandling ”Dimensions of health among
patients in mental health services”. Den belyser
patienters hilsa i psykiatrisk vard och i den
pdvisas att hilsa forklaras till ca 60 % av sjalv-
kansla och till endast 6 % av sjukdomssymtom.

Enviktig del av hilsan visade sig vara att tillhora

ett socialt sammanhang, dar man som individ
far mojlighet att bade ge och ta i relation med
andra manniskor.

Nu arbetar jag som vikarierande lektor pa
hogskolan i Halmstad och det 4r bade span-
nande och roligt att vara med att utbilda nya
sjukskoterskor. Jag saknar dock ibland arbetet
med psykiatrisk omvardnad och allt vad det
innebdr. Jag reflekterar 6ver att det finns brister
i hdlso- och sjukvardens organisation vad det
géller att tillvarata sjukskoterskors kompetens
i ndra anknytning till det direkta omvardnads-
arbetet. Ju mer utbildning en sjukskoterska har
desto mindre kontakt med den direkta varden
forvantas han/hon ha. Egentligen borde det
kanske vara tvartom. For att verkligen kunna
mota en manniska i kris, vare sig den dr av fysisk
eller psykisk art, behover en sjukskoterska ha
kunskap och insikt bade om sig sjalv och om
vad det egentligen innebdr att vara manniska.
Att motas pa lika villkor, trots att forutsattning-
arna kan vara mycket olika och ibland grymt
orittvisa, dr en konst som kraver badde visdom
och erfarenhet. Detta dr egenskaper som kanske
borde tillméatas storre varde i dagens vard savil

som i 6vriga samhillet.
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Psyche Vid definitiv eftersindning

¢/o Ingvarsson atersinds forsindelsen

Ostersjovagen 282 med nya adressen

295 91 Bromslla tydligt paskriven Psykiatriska
Riksféreningen

www.psykriks.se
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