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Bäste läsare!

Är det bara jag som upplever att tiden rusar fram i ett rasande tempo? Är det redan midsommar? Mycket har 

hänt det senaste året. Jag sitter nu på tåget på väg till Västerås och ser ut över det fantastiskt vackra svenska land-

skapet. Resans slutpunkt går till Psykiatriska Riksföreningens nya kassör Ann-Cathrine Ahlén som skall ta över 

efter mig. Efter närmare åtta års räknande och budgetskrivande känns det väldigt skönt att lämna över detta till 

en annan person och jag kan fokusera på ordförandeskapet.  

PRF står som vanligt inför stora utmaningar. Under den senaste 10 åren har föreningen halverat sitt medlems-

antal. I dagsläget är vi ca 750 medlemmar. Potentialen av alla sjuksköterskor som arbetar i en nära anslutning till 

psykiatrin är 8000 individer. Det är 90 % mer än vi nu har som medlemmar. En trend i Sverige visar på att många 

föreningar visar på liknande utveckling. Troliga förklaringar för PRF är att en stor andel sjuksköterskor går i pen-

sion. Det finns en stor positiv trend och det är att nya yngre sjuksköterskor som börjat arbeta inom psykiatrin blir 

medlemmar. Det finns ett stort utrymme för många fler av dessa. Vi kommer att behöva en stor tillväxt. En annan 

stor utmaning är att få tillbaka de medlemmar som under slutet av 80- och 90- talet gick ur PRF. Känner du någon 

kollega som du kan bjuda in tillbaka?

En annan förklaring som jag själv har funderat på är att vi i vårt samhälle idag fokuserar mer på individen. Själv 

är jag förespråkare för att man som individ skall se till sig själv och göra sina personliga val. Det är inte andra 

som skall besluta om detta. Hur kommer då ett medlemskap i Psykiatriska Riksföreningen in i detta? Jag ser ingen 

motsättning i att föreningen har en starkt gemensam röst som består av mycket självständiga sjuksköterskor som 

har mycket att bidra med till vår förening och yrkeskår. På egen hand får den enskildes röst inte lika stor uppmärk-

samhet och påverkan men en stark förening får stora möjligheter till påverkan. 

Styrelsen i PRF har satt upp ett djärvt mål och det är att vi skall fördubbla antalet medlemmar inom några år. 

Jag hoppas du är med på detta! Jag fick en förfrågan från en medlem som undervisar på vidareutbildningen som 

hade funderat på om man kunde bilda ett nätverk för psykiatrisjuksköterskor i norra Sverige. Starten skulle i så fall 

bli med den grupp specialister som blir klara nu till sommaren. Det känns väldigt inspirerande och spännande när 

vi får en sådan förfrågan. Jag skickade en omgång av Psyche som han kunde dela ut. Det skall bli spännande att se 

vad det blir för resultat. Om du vill du ha tidningar att dela ut för att sprida PRF: s vision, hör då av dig till mig!

Många känner till det arbete med riktlinjer för behandling av depression och ångest som Socialstyrelsen håller på 

att ta fram. Flera har hört av sig om PRF kommer att kommentera detta. Det har vi gjort och vi publicerar svaret i 

detta nummer. En viktig synpunkt vi har är att lyfta fram den centrala roll som psykiatrisjuksköterskan har. 

Det största anhörig- och brukarnätverket NSPH: Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa som består av 13 intres-

seföreningar, har bjudit in PRF i samarbete med Vårdförbundet att delta i en paneldebatt under Almedalsveckan 

på Gotland i sommar.  De inbjudna är psykiatriker, psykologer, socionomer och psykiatrisjuksköterskor. PRF har 

tackat ja och vi kommer att delta för att synas i debatten. 

Jag och hela styrelsen i Psykiatriska Riksföreningen önskar dig en riktigt skön sommar. 

Richard Brodd
Ordförande i Psykiatriska Riksföreningen

Vägen tillbaka
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Psykiatriska Riksföreningens synpunkter på den 
preliminära versionen av de Nationella riktlinjerna 
för depressionssjukdom och ångestsyndrom

Richard Brodd   ...sid. 9

- nätverksträff i Halmstad
Av Henrika Jormfeldt och Petra Svedberg  ...sid. 10

Deltagande observatör
- en timanställds syn på förhållanden inom den psykiatriska vården
Inger Jonsson   ...sid. 14

tid: torsdag den 28 maj 2009, kl 9:00 - 17:00

Plats: Ingenjörsvetenskapsakademin, IVa, Grev turegatan 16, Stockholm

Webbadress: www.slso.sll.se/vagentillbaka

Vägen tillbaka till ett liv i samhället för 

personer som insjuknat i psykossjukdom är ett 

område där många myndigheter och vårdak-

törer delar ansvar.  

Konferensen syftar till att belysa både hinder 

och möjligheter i den processen. Nya regler 

för sjukskrivning och aktivitetsersättning kom-

mer att ställas i relation till dessa personers 

speciella behov.

Konferensen riktar sig till personal som arbetar 

med nyinsjuknade psykospatienter, i första hand 

inom psykiatrin men även inom socialtjänst, för-

säkringskassa och arbetsförmedling.

Vägen tillbaka - möjligheter och hinder?

Att insjukna i psykos - och sedan?

En konferens om rehabilitering av personer som insjuknat i psykossjukdom.

Följande frågor kommer att belysas:

•  Hur kommer de nya reglerna att påverka 

rehabiliteringen; Hinder och möjligheter kom-

mer att diskuteras.

•  Socialdepartementet, socialstyrelsen, försäk-

ringskassan och arbetsförmedlingens perspek-

tiv på rehabilitering kommer att belysas.

•  Rehabiliteringsverksamheter i offentlig, ideell 

och privat regi kommer att presenteras.

• Brukares egna erfarenheter - vad behövs?

•  Vad säger forskningen om vad 

som är verksamt?

anmäl dig senast den 15 maj

Välkommen med din anmälan!

T   P 

Trots olika utgångspunkt verkar de 
rehabiliteringsansvariga vara överens om 
att insatser behöver samordnas i en helt 
annan utsträckning än tidigare när det 
gäller patienter med psykossjukdom.

Av Hans Bergman    ...sid. 4
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tOP-nätverket för Stockholm/Gotland arrang-

erade under maj en heldagskonferens i samarbete 

med FoU-enheten vid Psykiatri Nordöst. Konfe-

rensens tema var rehabilitering. Bakgrunden till 

temat var de nya tuffare (?) sjukskrivningsreg-

lerna som infördes i januari i år. Vi vet ännu inte 

hur dessa kommer att påverka livet för patienter 

med psykossjukdom. Vad som är positivt är att 

det i dag verkar finnas en samstämmighet hos 

huvudmännen vid olika instanser kring vikten av 

att jobba tillsammans med patienten och med 

varandra för att komma vidare. Samtidigt som 

man efterfrågar nationella riktlinjer, evidens och 

formalisering av rehabiliteringsinsatserna kring 

så lyfte konferensen vikten av individanpassning 

efter förmåga och situation. För det är ju så att 

resurserna ska anpassas efter patienten och inte 

tvärtom. Konferensen sammanfattade många 

aspekter av både hinder och möjligheter: Socialde-

partementets avsikter bakom restriktionerna i det 

nya sjukförsäkringssystemet, försäkringskassans 

regler, arbetsförmedlingens nya uppdrag - allt 

detta pekade mot arbetslinjen, d v s patienter 

skall inte passivt sjukskrivas utan mål och mening 

utan målet skall vara arbete eller ”supported 

employment”. Ett stort problem är att det saknas 

struktur, kompetens och framför allt tid för att 

genomföra den rehabiliteringskedja som skall 

komma patienten till del. Arbetsförmedlingen skall 

vara huvudaktör i rehabiliteringen men saknar 

idag resurser för att genomföra den för patienter 

med psykiska funktionshandikapp.

De goda exemplen, som företaget Misa visade 

på, var att rehabilitering tillbaka till arbete är 

resurskrävande och kräver stor kompetens hos 

personalen. Det är inte rimligt tro att det går att 

genomföra inom dagens Arbetsförmedling. 

Försäkringskassans långa utredningstider är ett 

problem, som leder till att patienterna blir utan 

försörjning om inte omprövning av ersättning 

sker i tid.

Dagens konferens kommer att följas upp om 

cirka 1 år för att närmare studera hur rehabili-

teringskedjan fallit ut för patienter med psykos-

sjukdom.

Bland de många duktiga föreläsarna fanns Britt 

Arrelöv, medicinskt sakkunnig i försäkringsmedicin. 

Britt disputerade 2003 på en avhandling om läka-

res beslut om sjukskrivning. Andra medverkande på 

konferensen var Johan Cullberg, gästprofessor på 

Ersta/Sköndals Högskola, som pratade om etiska 

aspekter på rehabilitering och David Rosenberg 

som föreläste om återhämtning. David är socio-

nom och doktorand vid Umeå Universitet. Bland 

företrädarna för brukar- och anhöriginitiativet 

var Björn Asplund, direktör för Fountain House 

samt Britta Zetterman från intresseföreningen 

Mellanmålet i Stockholm. 

Powerpointpresentationer från konferensen:

www.slso.sll.se/vagentillbaka

Vägen tillbaka
tid: torsdag den 28 maj 2009, kl 9:00 - 17:00

Plats: Ingenjörsvetenskapsakademin, IVa, Grev turegatan 16, Stockholm

Webbadress: www.slso.sll.se/vagentillbaka

Vägen tillbaka till ett liv i samhället för personer 

som insjuknat i psykossjukdom är ett om-

råde där många myndigheter och vårdaktörer 

delar ansvar.  

Konferensen syftar till att belysa både hinder 

och möjligheter i den processen. Nya regler 

för sjukskrivning och aktivitetsersättning kom-

mer att ställas i relation till dessa personers 

speciella behov.

Konferensen riktar sig till personal som arbetar 

med nyinsjuknade psykospatienter, i första hand 

inom psykiatrin men även inom socialtjänst, för-

säkringskassa och arbetsförmedling.

Vägen tillbaka - möjligheter och hinder?

Att insjukna i psykos - och sedan?

En konferens om rehabilitering av personer som insjuknat i psykossjukdom.

Följande frågor kommer att belysas:

•  Hur kommer de nya reglerna att påverka 

rehabiliteringen; Hinder och möjligheter kom-

mer att diskuteras.

•  Socialdepartementet, socialstyrelsen, försäk-

ringskassan och arbetsförmedlingens perspek-

tiv på rehabilitering kommer att belysas.

•  Rehabiliteringsverksamheter i offentlig, ideell 

och privat regi kommer att presenteras.

• Brukares egna erfarenheter - vad behövs?

•  Vad säger forskningen om vad som är 

verksamt?

anmäl dig senast den 15 maj

Välkommen med din anmälan!

Trots olika utgångspunkt verkar de rehabiliteringsansvariga vara överens om 
att insatser behöver samordnas i en helt annan utsträckning än tidigare när 
det gäller patienter med psykossjukdom.

Av Hans Bergman

David Rosenberg

Britt Arrelöv, Lena Flyckt och Pontus Strålin
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Undersökningsgruppen skiljde sig åt när det gällde fördelningen av 

traditionella och atypiska läkemedel. I gruppen patienter t o m 50 

år övervägde atypiska läkemedel medan gruppen patienter 51 år och 

äldre dominerades av traditionella (fig 4). Totalt var användandet av 

atypiska läkemedel störst.

H. Gregemark [1], U. Norén [2]
1 Centrummottagningen, Psykiatri Nordväst, Stockholms läns sjukvårdsområde, SLSO

2 Enheten för kliniska prövningar, Sahlgrenska Universitetssjukhus Område Östra, Göteborg

Nöjd
Naturalistisk undersökning av upplevelse av effekt och 

biverkningar vid antipsykotisk medicinering

Urban Norén och Henrik Gregemark

resultat

Målet med en behandling skall vara att bota/förebygga och/eller lindra 

sjukdom och plåga(4). Upplevelsen av plåga och sjukdom är naturligtvis 

subjektiv och följaktligen måste även patienternas upplevelse av behand-

lingen vägas in när ett omdöme skall avges och en behandling initieras. 

Vad tycker då patient/brukargruppen? 

Metod
Sjukvårdspersonal med skiftande grundutbildning genomförde en 

strukturerad intervju/enkät med sina ”egna” patienter på samman-

lagt 5 öppenvårdsenheter i Stockholm och Göteborg.. Totalt svarade 

108 personer på enkäten varav 102 var personer inom målgruppen. 

Insamlingen av svar pågick under våren och hösten 2006. 61 personer 

behandlades med atypiska antipsykotika och 40 personer med kon-

ventionella. 3 personer behandlades med en kombination av båda och 

ingår inte i redovisningen.

Undersökningen visar att ett större antal av dem som medicinerar med 

atypiska läkemedel är nöjda med sitt preparat än de som använder tra-

ditionella dito. Procentuellt är fördelningen 82 % respektive 76 % (fig 1)

rapporterade biverkningar per grupp

Gällande biverkningar rapporterade 46 % av alla tillfrågade att de 

upplevde biverkningar. 

51 % av de som behandlades med atypiska antipsykotika uppgav 

att de besvärades av någon form av biverkning medan siffran för de 

som behandlades med traditionella preparat var 40 % (fig3). Största 

enskilda biverkningsgruppen var trötthet vilken svarade för 30 % av 

biverkningarna i respektive grupp, tätt följd av viktuppgång som stod 

för ca 20 % i båda grupperna. Sexuella biverkningar var totalt den minst 

rapporterade biverkningen(4 % resp.1 %) av de givna alternativen.

nöjd med preparatet

Karakteristika 

Totalt antal intervjuade 108

• Män 63

• Kvinnor 45

   

Sjukdomsduration medeltal år totalt 17.7 år

• medeltal år atypiska 15.5 år

• medeltal år traditionella 21.2 år

   

Åldersgrupp t o m 50 år 56 st

Åldersgrupp över 50 år 52 st

   

Behandling med atypiska medel 61 st

Behandling med traditionella medel 40 st

Behandling med båda typerna 3 st

Behandling med Lithium 2 st

Obehandlade 1 st

Sammanfattning
108 personer intervjuades och 102 bedömdes tillhöra 

målgruppen. 

Totalt visade det sig att personerna med atypiska 

läkemedel var mer nöjda med sin behandling än de med 

traditionella läkemedel. Upplevelsen av biverkningar var 

dock störst i gruppen med atypisk behandling. Trötthet 

och viktuppgång var de största enskilda biverkningarna 

och de var lika vanliga i båda grupperna. Större delen av 

dem som behandlades med atypiska läkemedel fanns i lägre åldersskiktet, 18-50 år, med kortare total 

behandlingstid än den traditionellt behandlade gruppen, och fler kvinnor behandlades med atypiska 

medel än med traditionella. 

Bakgrund
Atypiska läkemedel har i flertalet undersökningar genom åren påvisats effektivare vad gäller såväl 

symtomlindring och kognitiv förbättring som reduktion av biverkningar än äldre preparat. Uppgif-

terna baserar sig på resultatredovisningen från olika kliniska prövningar som genomförts med dessa 

preparat(1, 2, 3). På de allra flesta ställen rekommenderas i dag atypiska läkemedel som förstahands 

alternativ för behandling av psykossjukdom. Trots detta skiljer sig behandlingsalternativen och valen 

mycket mellan olika landsändar, städer och behandlare. Av storstadsregionerna föredrar Stockholm 

generellt traditionell behandling och Göteborg atypisk dito.
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Antalet rökare var ca 65 % i såväl gruppen med atypisk som med tra-

ditionell behandling. Detta kan jämföras med att 15 % av befolkning 

i Sverige, enligt Statens folkhälsoinstitut, mellan 18 och 84 års ålder 

rökte år 2005. 

diskussion
Atypiska läkemedel upplevs, enligt undersökningen, bättre ur ett nöjd-

hetsperspektiv än traditionella dito.  Detta trots att gruppen med dessa 

preparat också redovisar en högre frekvens biverkningar. 

Huruvida fördelen med god effekt överväger besvärande biverkningar, 

eller att yngre drognaiva personer blir mer medvetna om eventuella 

biverkningar, är svårt att avgöra. Saker som för normalpopulationen 

upplevs som obehagliga och störande, blir för andra en del av en naturlig 

vardag. Ju bättre en person mår psykiskt, desto mer ökar förmågan att 

differentiera de kroppsliga upplevelserna, och biverkningar uppfattas 

som störande på ett annat sätt än tidigare. Sålunda kan en effektiv 

symtombehandling göra att även förhållandevis små sidoeffekter upplevs 

som störande i vardagen. 

Studiepopulationens utseende spelar troligtvis roll för resultatet då 

större delen av de med traditionella läkemedel haft dessa under en längre 

tid än de med atypiska läkemedel. Gruppen med traditionella preparat 

fördelning atypiska vs konventionella preparat

fördelning atypiska vs konventionella preparat

har också haft en genomsittligt längre kontakt med psykiatrin, 21.2 

år, att jämföras med gruppen som behandlas med atypiska preparat, 

15.5 år. Eventuellt har de som tidigare behandlats med traditionella 

preparat och besvärats av biverkningar redan bytts över till atypiska, 

medan de som haft fullgod antipsykotisk effekt och minimala sidoef-

fekter fått stå kvar på traditionella. En brist i undersökningen är att 

ingen biverkningsbedömning utfördes av skattarna, vilket hade varit 

intressant ur ett jämförande perspektiv (egen upplevelse kontra andras). 

En välkänd kulturell olikhet finns mellan Stockholm och Göteborg vad 

gäller val av preparat för behandling av schizofreni, där huvudstaden 

företrädesevis står för behandling med traditionella antipsykotika och 

Göteborg föredrar atypiska.

Vi ser skillnader i fördelningen av män/kvinnor och unga/gamla i 

grupperna. Äldre personer med längre användning av traditionella pre-

parat är mindre nöjda med effekten men tycks inte känna av eventuella 

biverkningar på samma sätt som de yngre. De traditionella preparaten 

kan ha en mer sedativ effekt, vilket i ett historiskt perspektiv ofta bl a 

använts som lugnande medel på personer med oro eller våld i anamne-

sen. Schizofreni medför nedsatt kognitiv förmåga, men medvetenheten 

om den egna kognitiva nedsättningen är dock begränsad i gruppen (5) 

vilket är ett stort problem då denna förmåga är direkt kopplad till bl a 

funktionell duglighet(6). Är man pga kognitiv dysfunktion begränsad i 

skickligheten att utföra de dagliga sysslorna, minskar möjligheterna att 

t.ex. klara ett jobb. Har man medicinerat med traditionella läkemedel 

under lång tid, och i perioder kanske i höga doser, har den kognitiva 

förmågan troligen minskat ytterligare och med den förmågan att tolka 

olika sinnesintryck. Kroppsliga fenomen ss rastlöshet, ryckningar och 

glaskupekänsla (biverkningar) kan uppfattas som naturliga och ofrån-

komliga. Ett sätt att motverka koncentrationsstörningen kan vara att 

tillföra nikotin(7).

Personer med schizofreni röker totalt sett mer än normalpopula-

tionen(8). Detta kan bero på den positiva påverkan på kognitionen 

som nikotin har. Nikotinets fallenhet att öka fokuserings och kon-

centrationsförmågan fungerar för schizofrenipatienten som en sorts 

självmedicinering. 

Psykiatriska riksföreningen är en frivillig riks-
omfattande sammanslutning av sjuksköterskor 
med specialistutbildning i psykiatrisk vård eller 
psykiatrisk vård som sitt verksamhetsområde. 
Psykiatriska riksföreningen företräder den psy-
kiatriska sjuksköterskans kunskapsområde med 
syfte att främja forskning, utveckling, utbildning 
samt kvalitetsutveckling inom psykiatrisjukskö-
terskans funktionsområde.

 

Det är glädjande för Psykiatriska Riksföreningen 

att kompetens inom psykiatrisk omvårdnad 

har medverkat i hela processen av framtagan-

det av de nationella riktlinjerna för depression 

och ångest. Psykiatriska Riksföreningen har 

dock uppmärksammat att evidens ofta saknas 

eller bedöms vara av lägre grad vid insatser 

som normalt utförs av sjuksköterskor om de 

överhuvudtaget omnämns i riktlinjearbetet för 

depression och ångest. 

Psykiatriska Riksföreningen understryker 

att en stor del av det stöd och den kliniska 

behandling som erbjuds patienter med ångest 

och depression i stor omfattning tillhanda-

hålls av sjuksköterskor, enskilt eller i grupp, 

utifrån ett mer eller mindre uttalat kognitivt 

förhållningssätt. Den omvårdnad som pa-

tienter med depression och ångest erbjuds av 

psykiatrisjuksköterskor är ofta i form av stöd 

genom samtal. Dessa samtal innehåller bl.a. 

information om diagnos och behandling lik-

som dialog om viktiga livsstilsfrågor som kost, 

motion, sömn, alkohol, tobak, och effekter av 

Psykiatriska Riksföreningens synpunkter på den 
preliminära versionen av de Nationella riktlinjerna 
för depressionssjukdom och ångestsyndrom

2009-06-09

farmaka. I psykiatrisjuksköterskans ansvarsom-

råde ingår också att arbeta med avslappnings-

teknik, andningsteknik, beröring, avledning 

och olika typer av aktivitetsschema i syfte att 

hjälpa patienten till ett aktivt deltagande i sin 

egen behandling och träning av färdigheter. 

Ett kognitivt förhållningssätt som fokuserar på 

sambanden mellan situation - tanke - känsla 

- handling är således en pedagogisk metodik 

som psykiatrisjuksköterskan till stor del använ-

der i omvårdnaden vid depression och ångest. 

Psykiatriska Riksföreningen betonar att den 

kunskapssyn som råder i samhället idag gyn-

nar viss forskning och i förlängningen vissa 

typer av behandling medan andra typer av 

insatser för denna patientgrupp inte får den 

uppmärksamhet de förtjänar. Ett problem är 

att vårdvetenskapliga studier ofta har fokus på 

individens funktionsförmåga och vardagliga liv 

och utvärderas just i termer av funktion och 

social interaktion som ”primary outcome” och 

utifrån graden av depression och ångest som 

en ”secondary” variabel. Detta gör att viktiga 

studier kan ha uteslutits på grund av att det en-

bart är depressionsgraden som har utvärderats 

i de studier som övervägande legat till grund 

för riktlinjearbetet.  

Psykiatriska Riksföreningen framhåller att 

det är en brist att det så gott som endast är 

randomiserade, kontrollerade studier som an-

vänts som underlag i de kunskapsöversikter och 

reviews som gjorts på området. I kliniska vård-

vetenskapliga studier är det ofta komplicerat 

att genomföra randomiserade undersökningar 

med ett tillräckligt stort antal deltagare, just 

därför att interventionen som sådan kräver 

små grupper, såsom exempelvis patientutbild-

ning eller andra stödjande gruppverksamheter. 

Dessa insatsers effekter uppnås just genom att 

grupperna är små och interaktiva, vilket gör att 

angelägna studier kan ha exkluderats i riktlin-

jearbetet. Det är av vikt att dra vetenskapliga 

slutsatser med förståelse för detta faktum för 

att inte riskera att bra och effektiva åtgärder 

avvecklas i kliniska verksamheter med stöd av 

ekonomiska incitament. 

Psykiatriska Riksföreningen understryker 

med detta yttrande vikten av att andra studier 

än enbart randomiserade kontrollerade studier, 

med stora statistiska urval och väl definierade 

kvantifierbara interventioner beaktas. Studier 

med kvalitativa ansatser och mer begränsade 

urval liksom kliniska erfarenheter från Sveriges 

psykiatrisjuksköterskor, avseende mer statistiskt 

svåravgränsade interventioner utifrån en hu-

manistisk kunskapsbas, bör beaktas i lika hög 

grad som underlag för riktlinjer vid depression 

och ångest. 

Med vänliga hälsningar

Psykiatriska Riksföreningens ordförande

 

Richard Brodd
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håkan Persson ordförande i TOP - nätverket 

inledde dagen med information om TOP- nät-

verkets bakgrund. Nätverket bildades på initiativ 

av Miltonprojektet, nationell psykiatrisamordning 

år 2005. TOP-nätverket i sydvästra Sverige består 

av en arbetsgrupp med representanter från region 

Skåne, Blekinge, Kronoberg och Halland som har re-

gelbundna möten 1 – 2 ggr/år. Anna-Karin Neubeck, 

filosofie doktor, Linköpings Universitet presenterade 

under förmiddagen sin avhandling ”The Prodromal 

Phase – of what? A Metapsychiatric Analysis of 

the Prodromal Phase of Schizophrenia”.  Henrika 

Jormfeldt och Petra Svedberg presenterade under 

eftermiddagen perspektiv på hälsa och sjukdom i re-

lation till psykosociala insatser med hälsofrämjande 

för personer med psykosproblematik. Då eftermid-

dagens föreläsning varit aktuell tidigare i Psyche 

kommer detta sammandrag endast att återge 

Anna-Karin Neubecks presentation.

Anna-Karin Neubeck disputerade vid Lin-

köpings Universitet fredagen den 21 november 

2008 och har ett vetenskapsteoretiskt per-

spektiv i sin forskning. Under presentationen 

uppmärksammades inledningsvis användandet 

av begreppet prodromalfas samt vilka effekter 

användningen av olika begrepp och diagnoser 

får för vården och för den enskilde patienten. 

Anna-Karin problematiserar det fokus som 

råder i Psykiatrisk vård idag och beskriver att 

psykiatrin till stor del inte bygger på naturve-

tenskapliga sanningar men ofta presenterar och 

genererar monokausalitets teorier, alltså man 

bygger på en ”sanning” och förkastar andra. 

Hon poängterar att multikausalitets teori borde 

få större genomslagskraft i psykiatrin, där fokus 

läggs på helhetsperspektiv och på delorsaks-

samband dvs. hur saker/fenomen har relation 

till varandra. Det är också viktigt att förhålla 

sig ödmjuk till den kunskap som utvecklas inom 

alla relevanta områden i psykiatrin. Om man 

som personal utgår ifrån diagnosen schizofreni 

eller bipolär sjukdom i mötet med en patient 

i psykiatrisk vård och tittar retrospektivt på 

personens liv kan sjukdomsutvecklingen här-

ledas till tillståndet ”prodromes” (förstadier 

till en förmodad sjukdomsutveckling). Denna 

kunskap anses ofta viktig för att kunna föreutse 

och tillhandahålla resurser för de personer som 

hamnar i en så kallad prodromalfas. Samtidigt 

finns en risk med tidig identifiering av symtom 

på schizofreni då detta kan påverka prognos, 

insatser och förstärka en negativ utveckling.

Syftet med avhandlingen var att belysa hur 

fenomenet prodromal förstås och förklaras av 

patienter själva och hur de beskriv i litteraturen. 

Anna-Karin ställde sig frågeställningarna: är 

det möjligt att hitta markörer i prodomalfasen 

som leder till schizofreni? För att undersöka 

dessa frågeställningar intervjuade Anna-Karin 

11 patienter som av läkare bedömts relevanta 

för denna studie och hon använde sig av en 

empirisk fenomenologisk metod.  

Resultatet i Anna-Karins avhandling visar 

att alla patienter som bedömts vara i en aktiv 

Den 15 maj anordnades en nätverksträff av TOP - nätverket (TOP 
= Tidigt Omhändertagande vid Psykos) i Halmstad. Skötare Tina 
Ekeroth och psykiatrisjuksköterska Agneta Bengtsson på Psykos 
Rehab teamet i Halmstad arrangerade dagen på ett idealiskt sätt. 
Det blev en mycket givande och intressant dag som gav många nya 
reflektioner utifrån föreläsningar, efterföljande diskussioner och 
stimulerande samvaro med kollegor från sydvästra Sverige. 

Av Henrika Jormfeldt och Petra Svedberg

- nätverksträff i Halmstad

omöjligt att skilja effekter av upplevda trauma 

från tidiga tecken på schizofreni. Den behand-

ling patienten får och dess effekter påverkas 

dock av personalens bedömning av patientens 

symtom. Bedöms symtomen som tecken på att 

personen har varit utsatt för allvarligt trauma 

eller som tidiga tecken på schizofreni? Anna-

Karin beskriver även att prodromalfenomen i 

utveckling, alltså symtom på en utveckling av 

schizofreni, och biverkningar av neuroleptika ej 

”Sluta leta, börja lyssna 
- Individen framför oss ska 
få komma i fokus med sin 
livsberättelse.”

prodromalfas beskrev upplevelser som över-

ensstämde med den i litteraturen beskrivna 

prodromalfasen. Vid tvåårsuppföljningen hade 

flertalet även fått diagnosen schizofreni. Ett 

fynd till som dock framkom var att alla personer 

hade varit utsatta för trauma och övergrepp. 

Trauman som naturligtvis hade påverkat deras 

normala utveckling. 

Anna-Karin drar följande Teoretiska konklu-

sion; Patienterna i studien hade upplevelser som 

överensstämmer med definitionen av prodro-

malfasen i litteraturen. Dock är det teoretiskt 

går att skilja på då dessa är identiska. Slutsatsen 

i denna studie är att trauma i dessa fall faktiskt 

var en delorsak till de fenomen som hon stude-

rade. Fenomen som teoretiskt överensstämmer 

med tidiga tecken på schizofreni. Detta påverkar 

med all säkerhet hur de upplevelser och symtom 

som presenteras bemöts i vården? Detta kan 

bli en fälla i psykiatrin när patienten kommer 

och presenterar sin situation och vi som per-

sonal fokuserar på att värdera sanningshalten 

i det som patienten säger istället för att se 

symtomen i ett helhetsperspektiv med fokus 

T   P 
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på förståelse av patienten i sin livssituation. Då 

psykiatripersonal arbetar utifrån förförståelsen 

att diagnosen schizofreni inverkar negativt på 

personens trovärdighet, får det konsekvenser 

för dialogen. Personalens synsätt kan utgöra 

1.  Sökanden ska uppfylla kraven enligt stadgarna § 4 Medlem-
skap.

2.  Sökandens ändamål ska vara i enlighet med stadgarna § 1 
Ändamål.

3.  Sökanden ska inkomma med en skriftlig ansökan före den pla-
nerade aktiviteten. Ansökan ska vara i brevform och innehålla 
följande:
- namn, personnummer och adress, 
- nuvarande anställningsförhållande,
-  kort beskrivning av sitt verksamhetsområde och sina arbets-

uppgifter,
- syfte och ändamål med stipendiet, 
-  specificerad kostnadsberäkning över vad bidraget avser att 

användas till, 
-  uppgifter om och vilka andra bidrag eller stipendier man sökt 

och eventuellt beviljats för detta ändamål,
-  i vilken mån och omfattning arbetsgivaren stödjer den aktivi-

tet som stipendiet avser att användas till,
-  i den mån det är aktuellt ska kopia på kursprogram/inbjudan 

bifogas ansökan,

Riktlinjer för stipendiemedel

Styrelsen behandlar stipendieansökningar två 
gånger per år, i januari och september.  

Dags att söka stipendium 
för år 2009

-  förslag och plan på hur aktiviteten ska kunna åter-
kopplas och spridas till övriga medlemmar i form av en 
artikel/rapport för publicering i Psyche.

4.  Beviljade stipendiemedel som inte lösts ut inom 3 måna-
der efter att beslutet delgivits går inte att göra anspråk 
på. 

5.  Vid ej genomförd aktivitet ska erhållet belopp återbeta-
las.

6.  Stipendier kan ej sökas för nationella och regionala akti-
viteter som är anordnade av PRF.

7.  Styrelsen behandlar stipendieansökningar två gånger per 
år. Ansökan ska vara styrelsens sekreterare tillhanda senast 
den 15/1 respektive den 15/8. Stipendieriktlinjerna publice-
ras i Psyche varje år.

frågor och reflektioner från publiken 
efter presentationen:
Under diskussionen efter presentationen ut-

trycks reflektioner kring sanningshalten i pa-

tienternas upplevelse om övergrepp. Publiken 

”Personalens synsätt kan utgöra en 
förskjutning i maktbalansen mellan 
patient och personal. Det gör följakt-
ligen stor skillnad vilka glasögon vi 
som personal har på oss när vi tittar 
på dessa fenomen.”

en förskjutning i maktbalansen mellan patient 

och personal. Det gör följaktligen stor skillnad 

vilka glasögon vi som personal har på oss när vi 

tittar på dessa fenomen. Är diagnosen schizo-

freni ett tillstånd som utvecklats som en följd 

av obearbetat trauma, är det mycket olyckligt 

om man som personal inte uppmärksammar 

detta samband utan ser trauma och sjukdoms-

utveckling som två oberoende händelser i en 

människas liv. Teorier, handböcker, riktlinjer 

och forskning är vårt sätt att kommunicera 

med varandra som personal. Därför är det 

avgörande att förhålla sig kritisk till teorier och 

dess eventuella fällor. Anna-Karin avslutar sin 

föreläsning med att säga: ”Sluta leta, börja 

lyssna” - Individen framför oss ska få komma i 

fokus med sin livsberättelse. 

beskrev reflektioner kring att man som personal 

bör vara försiktig med att ta den psykotiske 

patientens ord på alltför stort allvar, samtidigt 

som att det är viktigt att vi som personal faktiskt 

orkar lyssna och ta emot de erfarenheter och 

upplevelser som patienten bär på. En reflektion 

från publiken var vikten av att komma ihåg att 

det inte är personalens ansvar att avgöra om 

patienten faktiskt utsatts för övergrepp eller 

inte. Det är patientens känslor, upplevelser och 

erfarenheter som vi som personal skall klara av 

att möta och hantera. Anna-Karin beskriver 

i detta sammanhang att hon inte i någon av 

sina intervjuer haft anledning att misstro de 

berättelser hon delgivits av sina informanter. 

Detta bland annat för att personerna kom 

till intervjun i ett mycket tidigt skede, alla var 

orienterade i tid och rum, kunde klart beskriva 

sina upplevelser och sin förståelse, få var påver-

kade av neuroleptika, och alla var medicinskt 

undersökta.  

Frågan ställs från publiken om det kan vara 

så att Anna-Karins studie bygger på intervjuer 

med personer som egentligen har prodromal-

symtom på psykossjukdom och inte på schizo-

freni. Anna-Karin svarar att det inte finns någon 

skillnad på dessa typer av prodromalsymtom 

och att det inte heller går att skilja dem åt rent 

diagnostiskt, eller teoretiskt.

Anna-Karin beskriver hur hon och hennes 

medarbetare kritiserats för att oroa patien-

terna och uppmanats att undvika ” att väcka 

den björn som sover”.  Anna-Karins svar på 

detta är ”– Som om den björnen sover gott!” 

Diskussioner uppstår också kring att vård och 

behandling vid psykosproblematik kan bli fel 

om orsakerna till schizofreni vilar på så oklar 

grund. Frågan kring läkemedelsindustrins in-

verkan på förklaringsmodeller vid psykossjuk-

dom tas upp liksom resonemang kring behovet 

av att utveckla den psykiatriska diagnostiken 

och att diagnosen schizofreni kanske behöver 

delas upp i mindre grupper utifrån bakgrund, 

prognos och liknande. Schizofreni presenteras 

ofta, även i DSM IV, som fristående från livet 

och den specifika personen som drabbats – 

det behövs en ökad helhetssyn där livet och 

sjukdomen förstås i relation till kausalitet och 

orsakssammanhang. Som åhörare på Anna-

Karins presentation ser vi att detta perspektiv 

på kunskap är ett mycket viktigt inlägg i debat-

ten om psykiatrin, liksom ökad förståelse för 

hur komplext detta område är!

Anna-Karin Neubeck nås via e-mail: 

anna-karin.neubeck@ki.se

Som medlem sedan minst ett år i PSYKIATRISKA RIKSFÖRENINGEN kan du söka stipendium. Ända-

målet ska vara att främja forskning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjuksköterskans område 

eller att främja psykiatrisjuksköterskans yrkesfunktion. Ansökan ska vara skriftlig och innehålla namn, 

personnummer, adress och för vilket ändamål stipendiet söks. Vidare ska ansökan innehålla en specifi-

cerad kostnadsberäkning och om man sökt andra bidrag eller stipendier. Gäller det en kurs ska kopia på 

kursprogrammet biläggas ansökan. Dessutom ska ansökan innehålla förslag till spridning av inhämtade 

kunskaper, exempelvis artikel i Psyche, seminarium eller bidrag till studiedagar. Vid ej genomförd aktivi-

tet ska erhållet belopp återbetalas. Stipendier kan inte sökas för av PSYKIATRISKA RIKSFÖRENINGEN 

anordnade kurser/konferenser.

Välkommen med Din stipendieansökan!

richard Brodd
Oskarsgatan 4, 414 63 Göteborg
e-post: richard.brodd@bredband.net
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Inledning
En central faktor i arbetet på att förbättra den psy-

kiatriska vården är de anställdas möjligheter att på-

verka stämningen på arbetsplatsen och komma med 

synpunkter. Om det råder missförhållanden på en 

avdelning måste man i första hand försöka utnyttja 

de egna resurserna och lösa de konkreta problemen 

internt. Som timanställd, i botten av personalhierarkin, 

blir man något av en deltagande observatör och kan 

kanske, om ens iakttagelser efterfrågas, ge intressanta 

perspektiv på avdelningsförhållandena och bidra till 

en förbättring.

Följande tankar bygger på mina erfarenheter som 

timanställd skötare på ett 10-tal olika avdelningar 

inom psykiatrisk vård (rättspsykiatri och psykiatrisk 

klinik) under åren 2003-2005. I min bakgrund finns 

också många kortare vikariat inom psykiatrisk vård, 

rättspsykiatri, kriminalvård och åldringsvård på 70-ta-

let. Sedan januari 2006 rycker jag in som timanställd 

och semestervikarie i demensvården. Erfarenheterna 

därifrån är bara i ett par fall integrerade med förelig-

gande text, men en hel del av mina synpunkter är 

relevanta även där. 

Inger Jonsson

Jag vill verkligen betona, att kvaliteten på vården på 

avdelningarna har förhöjts oerhört sedan 70-talet! Jag 

vill också understryka, att jag vet hur tufft sådant här 

arbete är. Att vårdpersonal inte alla gånger orkar fullt 

ut är inte att undra över. Å andra sidan kan jag inte 

hålla med om vad jag hört en kursledare på utbildning 

i psykiatrins etik säga, nämligen att avdelningsperso-

nal inom psykiatrin nästan alltid gör rätt. Visst är det 

mycket som görs bra, men det är tyvärr alldeles för 

många patienter som känner sig förtryckta, i underläge 

och osedda på våra psykiatriska avdelningar, alldeles 

för många som kommer tillbaka gång på gång i allt 

sämre skick och tas emot bland annat av en stämning 

ungefär som ”jaså jaha, återfall/igen/ ja vad kunde 

man vänta”. 

Många av de fel som begås beror dels på att det 

inom personalgrupperna, liksom i samhället i övrigt, 

finns för litet av mognad och vidsyn. Tålamodet tryter 

för snabbt. Bekantskapen med och förmågan att här-

bärgera egen smärta och rädsla räcker inte till.

   Visdom och mognad är inte egenskaper som kan 

trollas fram. Förmodligen är det ohjälpligt så att vi 

människor kommer till korta. Men mycket vore 

vunnet om vi lärde oss att se problem och våra 

egna brister med öppnare ögon. Insikt om den 

egna otillräckligheten kan räcka långt för att 

komma dem man kanske gör fel emot till mötes. 

Det är stor skillnad mellan att göra fel och ta 

skulden själv och att lägga skulden på patien-

ten. Min uppfattning är att det är ett centralt 

problem både inom psykiatrin och i samhället 

i stort att man inte erkänner och står för sina 

egna tillkortakommanden utan projicerar dem 

på andra. 

   En intressant fråga i sammanhanget är hur 

utbildningar för vårdenhetschefer av idag ser ut. 

En ledare med hög EQ, som har gott omdöme 

och handlingskraft men dessutom mod att visa 

sin osäkerhet och sina svagheter, kan påverka 

stämningen i en personalgrupp väsentligt. Jag 

har sett lysande exempel på hur de mänskliga 

resurserna inom en personalgrupp kan utvecklas 

när en sådan ledare ersätter en okänsligare chef. 

Är det sådana ledaregenskaper som uppskattas 

från ansvarigt håll idag? 

Stämningen på avdelningen
Som timavlönad springvikarie får man inblick i 

förhållanden på många olika håll, och kan jäm-

föra. Generellt verkar det vara ett större problem 

med bristande kvalitet än med kvantitet, d v s 

personaltäthet. Även på avdelningar med många 

problem i relationerna till patienterna finns det 

oftast arbetslag som är underbara och som får 

patienterna att slappna av i en uppenbar känsla 

av trygghet, trots att det kanske är helg och färre 

personer i tjänst. En annan gång kan det vara 

tre arbetslag samtidigt och misstämning, med 

en slarvig, respektlös attityd mot patienterna. 

Särskilt i stora grupper sammansatta av olika ar-

betslag verkar många småskämmas för vad som 

kan ses som vekhet. Det är väl också så att när 

personalgruppen är större ökar sannolikheten för 

att man blir upptagen av inbördes diskussioner 

och mer eller mindre glömmer patienterna. Så 

enkla är sammanhangen kanske inte. Men frågan 

om vad det är som avgör vilken stämning som 

skall ta överhand är viktig! 

Mångfald, inte likriktning, inom 
personalgruppen
Inom psykiatrin dominerar sedan länge en upp-

fattning att alla i en personalgrupp skall ”göra 

likadant”. Att kräva en sådan konsekvens är 

orimligt! Det är orimligt att försöka få alla an-

ställda på en arbetsplats inom vården att likrikta 

sig! Visst finns det regler alla måste följa, men 

långt ifrån så många som förespråkare för linjen 

alla-skall-göra-likadant hävdar. Visst kan det 

ibland för en kortare eller längre tid vara bra 

för en människa med akuta psykiska problem 

att omgivningen är enahanda och enkel, men 

att föra förenklingen så långt att man försöker 

driva in all personal i samma fålla, få dem att 

göra våld på sig själva och uppträda likformigt, 

är sällan, vill jag påstå, det rätta.

En god vän till mig sade: ”om jag vore patient 

på en psykiatrisk avdelning, skulle jag vilja bli 

bemött, inte efter en mall, utan där jag var”. Ja, 

det vettiga synes vara att med hjälp av varsam 

inlevelse i de olika patienternas ork, förmåga, 

behov i det aktuella nuläget försöka möta varje 

enskild patient där han eller hon är. Bland an-

nat bör man då vara observant på risken för 

överstimulering. 

Människor emellan finns stora olikheter i verk-

lighetsuppfattning, intressen och värderingar. En 

patient inom psykiatrin behöver liksom de flesta 

av oss ha tillgång till människor av olika slag, för 

på så vis ökar chansen att det finns någon just 

hon kan möta. 

När en patient har turen att hitta någon där 

det blir goda möten ökar dessutom hennes tole-

rans för tillvarons komplexitet. En del patienter 

börjar ha glädje av och behöva än den ena, än 

den andra av sina medmänniskor, alltefter stun-

dens stämningsläge och funderingar.

För de flesta torde det vara åtminstone god-

tagbart att konfronteras även med personer 

som känns främmande och onåbara, om det 

bara samtidigt finns personer man har förtro-

ende för. 

Vad jag vänder mig mot är alltså idéen att 

patienter generellt skall ”besparas” tillvarons 

naturliga mångfald av mänskliga attityder. Jag 

tror till exempel det är viktigt att det på en psy-

kiatrisk avdelning finns såväl anställda med större 

behov av regler som anställda med större behov 

av frihet från onödiga regler. Vidare bör det fin-

nas tänkare och handlingsmänniskor, inbundna 

tystlåtna människor och utåtriktade pratglada, 

teoretiker 

och praktiker, konstnärliga typer och mer 

prosaiska, erfarna och mer oerfarna, unga och 

gamla, drömmare och realister. Inte minst viktigt 

är det med olika perspektiv på människan. Den 

kognitiva skolan i all ära, men när det gäller 

människokunskap är det inte så att en teori kan 

slå ut alla andra. Alla aspekter på det mänskliga 

behövs och kompletterar varandra.

   Om tanken är att avdelningspersonalen skall 

medverka i utövandet av terapeutisk verksamhet 

är det helt avgörande att den sammanlagda 

personalvisdomen och – mognaden är någor-

lunda i samklan och nivå med patientvisdomen 

och – mognaden.

respekt och omtanke även när man 
som anställd inte räcker till
Det är omöjligt att i varje stund gå alla patienter 

till mötes på bästa sätt. Det är naturligtvis viktigt 

att minimera mängden misstag, men vad jag nu 

vill säga något om är grundattityden till patienten 

och den därmed nära förknippade attityden till 

hur man själv uppträder/uppträtt.

Se t ex på en situation där en patient försöker 

prata med en anställd som börjar tröttna eller 

tappa tråden. Ingen i världen kan tvingas delta i 

ett samtal eller reda ut en fråga närmre! Men det 

är en himmelsvid skillnad mellan att säga ”det 

har jag ju redan sagt”, ”jag har ingen anledning 

att svara dig” eller ”du bara tjatar” å ena sidan 

och å andra sidan säga något med innebörd ”jag 

är ledsen, men jag tror inte jag kan förklara”, ”oj, 

uttryckte jag mig så otydligt” eller ”förlåt mig, jag 

orkar inte tänka längre”. En himmelsvid skillnad 

mellan att vara nöjd med ett bryskt svar man gav 

å ena sidan och att å andra sidan be om ursäkt 

för att man förgick sig.

På liknande sätt är det, om man inte förstår 

eller rår med en patients känslor, en himmelsvid 

skillnad mellan att tycka att patienten är be-

svärlig å ena sidan och å andra sidan att lägga 

ansvaret på sig själv och arbeta på att växa som 

människa. Färdig lär man aldrig bli, men EQ-

faktorer är i högsta grad utvecklingsbara.

Man kan inte av en anställd fordra kapacitet 

att förstå alla patienter! Men respekt kan man 

fordra. Man kan fordra att den anställde till varje 

patient försöker förmedla att hans eller hennes 

sätt att känna och tänka och föra samtal, ja 

hela patientens sätt att vara är något värdefullt. 

Man kan fordra ödmjukhet, och mod att själv ta 

ansvar för sin otillräcklighet. Mod att svälja sin 

rädsla att göra fel, och istället se till den andra 

- eN TimaNsTällDs syN På föRHållaNDeN 
iNom DeN PsykiaTRiska VåRDeN

DelTagaNDe oBseRVaTöR
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människan. Är hon i den utsatta position som 

är patientens kan det ibland vara befogat att 

ifrågasätta sitt eget uppförande, utan att lägga 

något som helst ansvar på den andra, trots att 

det odisputabelt var hon som förgick sig. Befogat 

att ta hela skulden, tills den andra mår bättre 

och orkar ta sin del av ansvaret.

Allt detta är så självklart att det inte borde 

behöva sägas. Min erfarenhet är att det måste 

upprepas åter och åter och åter. I ständigt nya 

ordalag, så att det inte bli bortglömt.   

Bara det finns en och annan som ser patien-

tens resurser och kan möta patienten väl, gör 

det kanske inte så mycket hur övrig personal 

förhåller sig. Men de flesta intagna på psykiatrisk 

avdelning har en svajande självkänsla och det är 

viktigt för dem att inte bli underskattade.

Ett minimum är att varje patient möter res-

pekt från varje anställd och slipper bli utsatt 

för det slagets förfrämligande, förtingligande 

behandling, som blir fallet när någon, utifrån 

oförmåga att erkänna sina egna brister parad 

med oförmåga att se den andra människans 

friska öar bedömer henne som sjukare eller sämre 

utrustad än vad hon är. En förutsättning för att 

kunna bemöta en människa adekvat är att man 

har en hyggligt riktig bild av hennes egenskaper, 

och åtminstone begriper att de kanske är värde-

fulla, även om man själv inte förstår dem eller t 

o m berörs illa av dem. 

när en patient blir sämre
När en patient efter en tid på avdelningen fortfa-

rande mår dåligt eller t o m sämre, är det viktigt 

att inse att en del av orsakerna kanske bör sökas 

hos en själv och/eller hos ens arbetskamrater. 

Om ingen i personalgruppen får kontakt 

med patienten försämrar det rimligtvis den-

nes tillstånd. Negativt prognostänkande liksom 

negativa förväntningar mer allmänt färgar lätt 

av sig på hur man uppträder mot en människa. 

Oförmåga att härbärgera egna känslor som ir-

ritation, obehag, rädsla och egen osäkerhet etc. 

kan styra ens sätt att uppträda. Rädsla för kritik 

inom personalgruppen påverkar även patien-

terna. Ett övermått av prat och nojs inom 

personalgruppen kan ge en patient upplevel-

sen av att vara åsidosatt, eller tvärsom dra in 

patienten på något svårhanterligt sätt i stäm-

ningen.

Inser man eller anar att personal inverkat 

negativt på patient, gäller det givetvis först och 

främst att stoppa den processen. Men sedan kan 

det löna sig att pröva om det kanske är möjligt 

att utnyttja situationen till att få igång en process 

som leder framåt istället. Ingen människa kan 

växa till och mogna utan misstag, missförstånd 

och konflikter som bearbetas, rättas till, löses. 

Ingen undgår att utsättas för andras tabbar. 

Ingen undgår att själv göra tabbar.

 Man behöver kanske inte vara så rasande 

rädd att göra misstag av ovan beskrivna eller 

annat slag, bara man tar dem på allvar och 

försöker vända dem till godo.

tiden på psykiatrisk klinik, en station 
på livets väg
För varje människa är det eftersträvansvärt att 

kunna se även mycket svåra upplevelser och 

skeden i sitt liv i en försonande dager, helst t o m 

som sådant som till sist givit väsentliga erfaren-

heter och utvecklat ens möjligheter att leva ett 

fullvärdigt liv, se dem som kanske svåruthärdligt 

smärtsamma och komplicerade, men ändå på 

sikt bra, stationer på livets väg.

Detta är en aspekt det är lätt att personal 

tappar bort. Patienten ses ibland med t ex alltför 

ensidigt medlidsamma blickar, som någon man 

måste tycka bara synd om och försöka vara snäll 

mot. Kanske kan det för mången patient kännas 

bättre att bli bemött som en person med dyrbara 

erfarenheter! Det patienten i nuläget upplever 

kan ibland ur djupaste existentiella perspektiv 

sett vara visserligen skrämmande äventyr!

Kanske är det för mycket begärt att alla skall 

förstå sådana här sammanhang, men bara så 

enkelt som att någon ser det och fler försöker 

tänka mer på det viset kan säkert bidra till att 

fördjupa och allmänt förbättra bemötandet av 

patienterna.

Om personal utgår från att en patients till-

stånd är ett enbart dåligt tecken, när det i själva 

verket är fråga om, eller kan utvecklas till en läke-

process, är det risk att de hejdar och vänder det 

goda förloppet, istället för att vara till stöd.

avslutande kommentarer
Vi människor kommer aldrig att bli perfekta. Vi 

kommer alla att fortsätta göra misstag. Inte hel-

ler psykiatrisk vård kan någonsin bli fullkomlig. 

Ingenting blir bättre av att vi kräver fullkomlighet 

av oss själva eller av varandra. Däremot är det 

viktigt att vi tänker igenom vilka stjärnemål vi 

har, vad vi vill sträva mot.

Inte heller det arbetet kan någonsin bli färdigt. 

Var och en måste utföra det själv, åter och åter, i 

enskildhet och tillsammans. Vi vill gärna tro, att 

någon annan en gång för alla kan slå fast vartåt 

vi skall sträva, vilka regler som gäller, hur vi i olika 

lägen skall göra och förhålla oss. Men så enkelt 

är det inte. Var och en av oss måste om och om 

igen fundera över mål och värden, och formulera 

för oss i vilken riktning vi vill verka. Annars är 

det stor risk att vi förlorar en viktig del av vår 

känslighet och i praktiken blir ovarsammare, 

mindre lyhörda gentemot varandra, istället för 

som önskvärt tvärsom.

 Och när vi känner att vi och våra arbetskam-

rater inte räckt till, kanske mött patienter non-

chalant, eller varit hårdhänta, då är det viktigt 

att vi kan tala med varandra och granska oss 

själva utan att blunda för misstagen. Viktigt att 

vi hjälps åt att åter erinra oss våra höga mål, om 

möjligt gottgöra vad som blev fel, ibland reso-

nera igenom saken ordentligt, och så ta sats igen 

och göra vårt bästa. Den timanställde har härvid 

lika stort ansvar som ordinarie personal.

När man framför kritik kan en bra infallsvinkel 

vara att inleda med att prata lite om hur svårt 

arbetet är, eller om någonting man själv nyligen 

gjort galet, sedan uppmärksamma den kanske 

hårdhäntes goda sidor (det finns alltid sådant 

den andra gör bättre än man själv) och berömma 

dem, innan man nästan omärkligt försöker tyd-

liggöra sin kritik.

En annan gång är kanske öppen konfronta-

tion att föredra. Två människor som inte vänder 

varandra ryggen för att de kommit ihop sig och 

kanske sårat varandra, utan går hem och tänker 

efter och sedan försöker föra samspråket vidare 

så att det blir konstruktivt, behöver inte tassa 

på tå för varandra.

PRF:S åRSKONFERENS I HAlmSTAD

På fredagen föreläste Kajsa Landgren om 

öronakupunktur. Kajsa är leg sjuksköter-

ska sedan 1978. År 2004 tog hon magister-

examen i omvårdnad och 2005 var hon klar 

specialistsjuksköterska i psykiatri. Sedan 2007 

är hon forskarstudent vid Lunds universitet där 

hon forskar om akupunkturs effekt på kolik 

hos spädbarn. Kajsa har studerat akupunktur 

både ur västerländsk och traditionell kinesisk 

synvinkel, och arbetar sedan 1987 heltid med 

akupunktur. Hon utbildar i öronakupunktur 

och i NADA-tekniken. Behandlar gör hon på en 

privat mottagning. Kajsa har dessutom skrivit 

boken ”Öronakupunktur”.

De olika typer av akupunktur som finns är: 

kroppsakupunktur, öronakupunktur och stan-

dardiserad öronakupunktur – NADA. Öronaku-

punktur verkar mer på det parasympatiska nerv-

systemet än vad övrig kroppsakupunktur gör.

NADA står för National Acupuncture De-

toxification Association. NADA-akupunktur 

är en behandling som från början utvecklades 

för behandling av olika typer av beroende, men 

som nu används även vid stress, ångest och 

sömnproblem. NADA ger ofta en behaglig och 

avslappnande känsla och en förbättring av 

sömnen. Eftersom nålar sätts i de två mest 

rogivande öronpunkterna kan stark oro, ångest 

och depressionstillstånd lindras. NADA verkar 

även energigivande och vitaliserande för de 

som är trötta och likgiltiga så att de känner sig 

klarare, mer fokuserade och har lättare att ta 

tag i saker och ting. NADA har med andra ord 

Lust & Kunskap,  
Sjuksköterskedagarna
När: 2-3 oktober
Var: Conventum, Örebro
Info: www.swenurse.se

Workplace Violence in the 
health Sector
När: 22-24 oktober 2008
Var: Amsterdam, Nederländerna 
Info: www.oudconsultancy.nl 

european festival of 
Psychiatric nursing

Besök vår hemsida: www.psykriks.se

Prenumerationspris för 2009 är  400:-/år inkl. 6% moms  
Utanför Sverige 450:-/år inkl. 6% moms

Gå gärna in på vår hemsida www.psykriks.se och fyll i uppgifterna 
eller fyll i talongen nedanför.

Vid frågor kontakta prenumerationsansvarig: 
richard Brodd, tel. 0708-192732, e-post: richard.brodd@bredband.net

Skicka talongen till: 
Psykiatriska riksföreningen c/o Brodd, Oskarsgatan 4, 414 63 Göteborg

Skicka tidningen Psyche till: .........................................................................................................................................................  
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Ansvar/kostnadställe/referens motsvarande: ................................................................................................................................

Kontaktperson: ..........................................................................Telefon;  ..................................................................................

E-postadress: .............................................................................................................................................................................
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aktuella konferenser

intressanta avhandlingar
Den 15 maj 2009 försvarade Ulla-Karin Schön sin doktorsav-
handling Kvinnors och mäns återhämtning från psykisk ohälsa vid 
Institutionen för Socialt arbete, Stockholms universitet. Opponent 
var Ulla-Carin Hedin, Institutionen för Socialt arbete, Göteborgs 
universitet.

I slutet av år 2008 lade Anna Ohlsson fram avhandlingen ”Myt 
och manipulation: Radikal psykiatrikritik i svensk offentlig debatt 
1968-1973” vid institutionen för litteraturvetenskap och idéhistoria, 
Stockholms universitet. 

mer om avhandlingarna finns att läsa på 

www.socialpsykiatrisktforum.nu

kollegas självmord kan smitta
Risken för att begå självmord ökar om en kollega tar sitt liv visar 
forskare från Oxford och Stockholm.  Den individuella risken att 
begå självmord är visserligen större om en familjemedlem tar sitt liv 
men sett ur ett folkhälsoperspektiv blir risken ändå större eftersom 
fler människor berörs. I studien ingick alla som levde i Stockholm 
någon gång på 1990-talet.  
Av de 1,2 miljoner individerna begick 116 självmord. Studien pu-
blicerades i Social Forces, december 2008.  
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Rehabgarantin 
ska granskas
den statliga rehabgarantin innebär att landstingen de-

lar på 1,6 miljarder kronor för att ge KBT-behandling 

till människor med psykisk ohälsa i form av stress, ångest 

och lättare depressioner samt multimodal rehabilitering 

till människor med långvarig smärta i nacke, axlar och 

rygg. Dessa diagnosgrupper är de som står för de högsta 

sjukskrivningstalen. 

Nu ska effekten av satsningen utvärderas och regeringen 

vill se om patienterna mår bättre efter behandlingen och 

om de kommer tillbaka till arbetsmarknaden.

– Vi har inte satsat på det här sättet tidigare för att se 

om rehabilitering ger en återgång till arbete. Vi behöver 

kanske göra förändringar, som att använda andra meto-

der och göra insatserna mer individuellt anpassade, säger 

socialförsäkringsminister Cristina Husmark Pehrsson 

Enligt landstingens inventeringar av behovet ska drygt 

28 900 personer få KBT i år och över 8 100 ska behandlas 

för smärta i kroppen.

Socialstyrelsen får en miljon kronor för att i år och nästa 

år utvärdera landstingens arbete. I överenskommelsen 

med regeringen ställs kvalitetskrav som måste uppfyllas 

när det gäller innehåll samt utbildningsnivån hos dem 

som utför behandlingarna. Kritik har framförts om att 

utbildningskraven på KBT-behandlare är lågt satta. Svaret 

har varit att högre krav hade gjort det svårt att hitta per-

sonal. Karolinska institutet får en miljon kronor i år, och 

preliminärt två miljoner under 2010, för att se vilken effekt 

rehabiliteringsgarantins insatser har på arbetsförmågan 

hos personerna som behandlas. Cristina Husmark Pehrs-

son understryker vikten av att målet om ökad återgång i 

arbete ska uppnås.
                                                                              
dagens nyheter 2009-06-08

sänkt budget för vårdutbildning
Om vårdpolitiken fortsätter bedrivas med industrin som 

modell kommer psykiatriska besök att tvingas bli allt kortare 

för att budgeten ska hållas. Utbildningen av nya medarbetare 

kommer att bli allt ytligare; patienterna kommer på sikt få 

en sämre vård. Detta gäller framför allt de personer som inte 

har ett helt väldefinierat lidande och där de evidensbaserade 

metoderna inte har önskad effekt. 

daniel frydman, specialist i allmänpsykiatri, leg psykoterapeut, 
psykoanalytiker, Stockholm i en debattartikel i Läkartidningen nr 
20/2009.  

styrelsemöte i 
Tylösand i maj 
när PRF ś styrelse träffades under helgen den 22/5 – 24/5 

diskuterades hur sjuksköterskans roll kan kopplas till lön 

och status. Utifrån denna diskussion konstaterades att vi behö-

ver bli fler medlemmar för att bli starkare och frågan vad vi kan 

göra för våra medlemmar blir en av våra kärnfrågor att jobba 

vidare med. Styrelsen är rörande överens om att sjuksköterskor 

behövs överallt, såväl i psykiatrin som i andra verksamheter för 

att bedriva folkhälsoarbete och arbeta preventivt med psykisk 

och fysisk hälsa. Under maj-mötet gladde sig styrelsen därför 

särskilt åt att forskarnätverket fortsätter att växa och jobba 

vidare. Kanske är det förhoppningen att kunna påverka som är 

deras drivkraft. Vi hoppas att deras energi smittar av sig till bil-

dandet av andra kreativa nätverk. För att stimulera utvecklingen 

ytterligare planerar PRF för att nästa nummer av Psyche ska bli 

ett samarbete med våra norska och danska kollegor. 

hans Bergman,
styrelseledamot i Prf och chefredaktör för Psyche

NOtISER NOtISER

Psychosis, dialogue and hope
SLSO/Psykiatricentrum 
Södertälje
när: 28 augusti 2009
Var: Quality Hotel Park, 
Södertälje
Info: www.slso.sll.se

29th nordic Congress of 
Psychiatry
Svenska Psykiatriska Föreningen 
när: 22-25 september 2009
Var: Stockholm
Info: www.ncp2009.org

Mot en ny psykiatri
SLSO/Psykiatri Nordöst
när: 7 oktober 2009
Var: IVA, Grev Turegatan 16, 
Stockholm
Info: www.slso.sll.se/nypsykiatri

aggressionens villovägar: 
Självdestruktivitet och våld 
bland unga vuxna
Psykoterapiinstitutet och Nordiska 
Nätverket Unga Vuxna
när:16 -17 oktober 2009 
Var: Hotel Hilton, Slussen, 
Stockholm 
info: www.ungavuxnadagarna.net 

6th european Congress on 
Violence in Clinical Psychiatry
när: 21-24 oktober 2009
Var: Folkets Hus, Stockholm
Info: www.oudconsultancy.nl/
stockholm
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krångla till saker och ting i onödan 

som bara gör människor paranoida 

och otrygga. I Eberhards värld är all-

ting nämligen väldigt enkelt och bör 

så vara. En kränkning är således något 

som låter sig objektivt definieras och 

som är lika för alla. Den som trots 

detta upplever sig kränkt av något 

som faller utanför Eberhards defini-

tion är helt enkelt inte kränkt utan 

gnällig, överkänslig och bortskämd. 

Den som inte upplever trygghet i väl-

färdsstatens materiella överflöd har 

orimliga förväntningar på livet och är 

otacksam – att trygghet skulle kunna 

handla om något annat verkar inte ha 

fallit Eberhard in. 

Med utgångspunkt i Maciej Zar-

embas utmärkta artikelserie i Dagens 

Nyheter ”Först kränkt vinner” belyser 

Eberhard konsekvenserna av att den 

subjektiva upplevelsen av en kränk-

ning får utgöra även den juridiska 

definitionen. Men att en händelse 

inte utgör en kränkning i lagens me-

ning anser jag inte måste betyda att 

en människa inte har rätt att känna 

sig kränkt och få sin sak prövad. Att 

sen välfärdsstaten i sin missriktade 

välvilja ser som sin uppgift att avsätta 

resurser för att driva varje process 

in absurdum är en annan sak. Kan 

inte människor få känna sig kränkta 

utan att David Eberhard i sin tur blir 

kränkt, eller irriterad om nu kränkt 

är ett för starkt ord? Kan jag inte be-

kräfta en annan människas upplevelse 

och ta den på allvar utan att jag själv 

måste ta ansvar för denna? Är det 

inte detta som är att visa respekt? 

När Eberhard raljerar över patienter 

som söker hjälp av psykiatrin för vad 

han anser vara struntsaker anser jag 

att han brister i respekt och kanske 

borde reflektera över sin egen del i 

varför så många av hans patienter 

upplever sig kränkta.

Eberhards bok tar upp viktiga frå-

gor men hade vunnit på att problema-

tisera och försöka förstå de fenomen 

som diskuteras ur olika aspekter (att 

Eberhard nu inte försöker göra det är 

förvisso inte särskilt förvånande då 

han t.ex. avfärdar hermeneutik som 

”institutionaliserad vidskepelse”). 

Visst, människor mår dåligt fast vi har 

en grundläggande materiell trygghet 

och lever i en rättsstat som garanterar 

oss medborgerliga fri- och rättigheter, 

men jag tror inte att bekymret är att 

människor ser sig som unika individer 

som förtjänar ett bra och lyckligt liv, 

att vi har för mycket trygghet och 

rättigheter och att vi har för lite mot-

gångar. Tvärtom tror jag att detta 

är en del av lösningen. Genom att 

människor blir bekräftade som unika 

individer vars upplevelser förtjänar 

att tas på allvar skapas trygga och 

ansvartagande medborgare som kan 

hantera motgångar.

titel: Ingen tar skit i de lättkränktas land

författare: David Eberhard 
förlag: Prisma

recensent: Sebastian Gabrielsson

I denna bok bygger psykiatern David 

Eberhard vidare på de resonemang 

som han presenterade i ”I trygghets-

narkomanernas land”. Världen är enkel 

och okomplicerad och för varje pro-

blem finns en enkel förklaring och en 

enkel lösning. Eftersom människor inte 

fått lära sig att livet inte alltid är rätt-

vist klarar de inte av att ta motgångar 

utan att falla in i offerrollen och känna 

sig kränkta. Lösningen går ut på att 

det måste ställas fler och hårdare krav 

på människor – från föräldrar, skola, 

arbetsgivare och stat. På så vis kan vi 

lära oss att hantera oförrätter på ett 

sunt vis genom att antingen låta dem 

rinna av oss eller säga ifrån direkt. 

Boken är inte utan poänger och 

intressanta resonemang. Det som stör 

läsningen är framförallt den raljanta 

tonen och den totala bristen på ett 

förståelseperspektiv som blir extra be-

kymmersam då Eberhards anspråk på 

legitimitet som debattör i mycket tycks 

grunda sig på hans roll och erfaren-

het som psykiater. En grundläggande 

fråga lämnas obesvarad och det är 

om det verkligen är upp till Eberhard 

att bestämma vem som är kränkt och 

vem som är trygg? Men vet han vad 

trygghet är? Vet han vad det innebär 

att bli kränkt? Han inte bara vet vad 

det innebär, han kan tala om för mig 

och dig och alla andra vad trygghet 

är och bör vara och vad som är rätt 

och rimligt att bli kränkt av. Försök 

att problematisera dessa begrepp el-

ler att argumentera för att trygghet 

och kränkning är subjektiva upple-

velser skulle förmodligen avfärdas av 

Eberhard som postmodernism och 

konstruktivism - ett fåfängt försök att 

Nytt från NU!

NU!-enheten/Socialstyrelsen - utvecklingsstöd till 
verksamheter som möter människor med psykiska 
sjukdomar och funktionshinder

Det kommer och har kommit rapporter som berör det psykiatriska 
området på olika sätt. Under våren har Socialstyrelsen bl.a. publicerat 
en rapport om Hälso- och sjukvården och en om Folkhälsa. I båda 
dessa finns flera avsnitt om den psykiatriska hälso- och sjukvården 
respektive den psykiska hälsan.

Ett regeringsuppdrag har avlämnats den 1 juni som handlat om att 
ta fram ett informationsmaterial riktat till befolkningen i syfte att öka 
kunskapen om självmord, minska tabu och fördomar samt ge väg-
ledning om vart man kan vända sig när man behöver få råd och stöd. 
Rapporten finns på Socialstyrelsens hemsida. Informationsmaterialet 
finns inte tillgängligt ännu för spridning. Inom ramen för uppdraget 
har en attitydundersökning med fyra fokusgrupper (utförda av Temo/
Synovate) genomförts för att få en ökad kunskap om de attityder, 

kunskap och tankar som finns i ”befolkningen” om självmord.

Ansvarig: Susanne Rolfner Suvanto

Regeringsuppdraget att ge en första lägesrapport om den öppna psy-

kiatriska tvångsvården och den rättspsykiatriska öppenvården kommer 

att publiceras under juni.

Ansvarig: Nina Frohm och Helena Forssell

Regeringsuppdraget att kartlägga psykiatrikurserna på läkar- och 
sjuksköterskeutbildningen kommer att publiceras under juni 2009 och 
kan laddas ner från Socialstyrelsens hemsida. 

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

7 – 8 maj genomförde NSPH (Nationell samverkan för psykisk hälsa) en 

konferens under temat ”Visa vägar”. På konferensen presenterades olika 

projekt, initiativ, material m m som kan användas för att stärka patienter, 

brukare och närståendes inflytande. Konferensen dokumenterades och 

en särskild ”tidningsbilaga” har producerats som kortfattat presenterar 

de olika inslagen. 

NSPH har också tagit fram ett studiematerial ”Med en starkare röst” som syf-

tar till att stödja och utbilda patient, brukare och anhörigrepresentanter.

Vill du veta mer – www.nsph.se 

Vill du hålla dig uppdaterad 
om vad som händer inom 
psykiatrin på nationell nivå

Prenumerera då på 
Nytt om nu!

www.socialstyrelsen.se/publicerat/prenumerationer

UPPRoP/efTeRlysNiNg!
•  Psykiatriska riksföreningen har startat ett forskar-

nätverk inom psykiatrisk omvårdnad! Avsikt med ett 
forskarnätverk är att få ett kreativt och nära samarbete 
mellan klinisk omvårdnad och vetenskaplig kompetens. 
Vi vill lyfta fram den kliniska omvårdnadens koppling 
till forskning och evidensbaserad vård. 

•  Forskarnätverket är tänkt att bli en resurs till Prf inom 
olika områden, såsom vid remissvar eller medverkan i 
nationella grupper där psykiatrisk omvårdnadskompe-
tens behövs. Idag finns över 40 disputerade psykiatri-
sjuksköterskor och ett antal doktorander i Sverige. 

•  Tillsammans kan den kompetens som finns hos kliniskt 
verksamma sjuksköterskor och forskare inom psy-
kiatrisk omvårdnad visa att psykiatrisjuksköterskans 
kompetens gör skillnad för patienternas hälsa. 

Alla sjuksköterskor som forskar inom psykiatrisk om-
vårdnad välkomnas till nätverket, och anmälan görs 
via E-mall till:

richard Brodd: richard.brodd@vregion.se eller 

henrika Jormfeldt: henrika.jormfeldt@lthalland.se
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märkt som självhjälp och kan också 
användas som stöd eller manual för 
en terapeutisk kontakt. När det gäller 
behandling av social fobi är onekli-
gen KBT den behandlingsmetod som 
visar bäst resultat - ingen annan kan 
jämföras. Ibland (och så också under 
läsningen av denna bok) kan man väl 
ändå känna sig lite tveksam. Eller jag 
vet inte…….

Tar KBT-behandling hänsyn till våra 
enskilda personlighetsdrag och våra 
djupa mänskliga olikheter? Och när det 
gäller specifikt social fobi - vill vi ha ett 
samhälle där alla hela tiden ska svara 

upp mot bedömning och granskning? 
Jag känner det lite som med begreppet 
”stresshantering” - ska vi hantera stress 
eller avskaffa den? Det blir lite av en 
kapitulation inför givna villkor . Och jag 
funderar på om den kapitulationen är 
bra eller inte! Men kanske är det bara 
förvirrade tankar och motstånd från 
en 70 - tals - dinosaurie!

Jag menar inte på något sätt att för-
minska eller diskvalificera det lidande 
som människor med social fobi har men 
det måste väl ändå finnas plats i ett 
samhälle för den som avskyr att prata 
inför en grupp!

titel: Social fobi - effektiv hjälp med kognitiv beteendeterapi

författare: Furmark, Holmström, Sparthan, Carlbring och Andersson

förlag: Liber

recensent: Christina Reslegård

titel: Vad är verksamt i psykoterapi?

författare: Björn Philips och Rolf Holmqvist (red)

förlag: Liber

recensent: Christina Reslegård

Vad är verksamt i psykoterapi? Kan den 
eviga frågan få ett svar? Finns det lika 
många svar som psykoterapeuter och 
psykoterapiforskare? 

Philips & Holmqvists bok har utgångs-
punkten att psykoterapi generellt är en 
verksam behandlingsmetod för många 
olika tillstånd. Det man tänker sig som 
effektiva ingredienser i behandlingen är 
främst en känslomässigt laddad förtrolig 
relation med en hjälpande person, ett 
bestämt arrangemang, en teori eller dylikt 
som ger förklaring samt en ritual som 
både klient och terapeut tror på. 

Sedan kommer då en ny fråga; kan 
man överhuvudtaget studera psykoterapi 
på ett vetenskapligt sätt? Nyligen hörde 
jag någon säga att resultatet av psyko-
terapi till 45 % beror av alliansen mellan 
terapeut och patient, till 15 % av metoden 
och till 40 % av livshändelser för patienten 
under tiden psykoterapin pågår. Här får 
jag slutsatsen presenterad med en annan 
mycket ödmjuk formulering; resultatet 
av en psykoterapi beror till allra största 
delen av patienten och terapeuten, medan 
det inte blir särskilt mycket över till den 
så kallade metoden. 

Olika typer av psykoterapeutiska in-
riktningar sammanfattas kort. Forskning 
kring olika psykoterapeutiska metoder 
och inriktningar liksom forskning kring 

enskilda fenomen och delar i psyko-
terapi presenteras. Den övergripande 
frågan om det eventuellt verksamma 
presenteras ur både terapeutens och 
patientens perspektiv. Man skriver också 
om gruppers terapeutiska potential och 
behandlingsrelationens betydelse för 
utfallet. Somligt kommer (för mig) som 
en överraskning. ett exempel är att man 
i studier kunnat visa att alliansen mel-
lan terapeut och patient är starkare i 
KBT-terapier än i andra former av psy-
koterapi.   

Inte minst är boken intressant i per-
spektivet att Sveriges psykoterapiutbild-
ningar nu är ifrågasatta och utsatta för 
granskning och att flera utbildningssä-
ten nyligen miste sin examensrätt. 

I boken kan man få tips och lära 
sig mer om bland annat olika skatt-
ningsinstrument, om vilken typ av funk-
tionsnedsättning som svarar bäst på 
vilken typ av behandling och om vilken 
inriktning psykoterapiforskningen haft 
och har idag. 

Ett intressant begrepp som finns i 
boken är ”common factors”, det vill säga 
de drag som torde vara gemensamma 
i alla former av psykoterapi. Ingen spe-
cifik psykoterapiinriktning bygger på 
dessa men visst är det intressant att 
utforska det området? Att ”plocka lite 

här och lite där” är väl det de flesta av 
oss gör även om det är illa sett. Tänk 
om det skulle gå att bygga inte bara 
forskning utan också konkret behand-
ling på dessa faktorer!  Och om denna 
behandling skulle visa sig effektiv! Eller 
effektivare än annan psykoterapeutisk 
behandling!

Ett annat fenomen som berörs är det 
faktum att man ofta relativt tidigt i en 
psykoterapi kan göra en prediktion om 
utfallet utifrån relationens styrka. Om 
det känns bra redan vid tredje - f järde 
mötet går det oftast bra hela vägen och 
terapin får ett positivt resultat. Är det 
då så att det omvända också gäller; 
att om det inte känns bra efter några 
gånger då kommer det heller aldrig att 
bli en bra terapi? 

Förordet avslutas med följande 
tänkvärda förhoppning: Låt oss hop-
pas att framtidens bedömare kommer 
att tänka om oss att vi så ansvarsfullt 
och genomtänkt som vi kunde utfors-
kade förändringens möjligheter och att 
våra förtjänster och brister kan vara en 
grund för ännu bättre metoder. 

Det är en from förhoppning men 
speglar också ett både insiktsfullt och 
ödmjukt förhållningssätt till svåra 
frågor som går igenom denna mycket 
läsvärda bok. 

detta är ett självhjälpsprogram för per-
soner med social fobi. Ursprungligen 
ett behandlingsprogram som använts 
i Internetform och som sådant ingått i 
stora behandlingsstudier i Sverige. 

Upplägget är pedagogiskt som alltid 
i de här sammanhangen. Lite beskäf-
tigt ibland kan tyckas men säkerligen 
till stor hjälp för de som är drabbade. 
Enligt författarna har så många som 
10-15 % av den svenska befolkningen 
har någon gång under sin livstid social 
ångest i en så hög grad att den kan kal-
las social fobi. 

Boken fungerar säkert alldeles ut-

grundläggande kunskaperna till mer 

fördjupade delar. Boken följer DSM-

systemet, vilket är ett bra inslag. Ett 

annat väldigt stort plus är de många 

fallbeskrivningarna som finns i boken. 

När en person får gestalta ett tillstånd 

eller sjukdom hjälper det till på ett bra 

pedagogiskt sätt att förstå och detta 

underlättar inlärning. Kapitlen slutar 

med en hänvisning var man kan läsa 

vidare. Kapitlen i boken innehåller allt 

från historik, psykologiska teorier och 

diagnostik (tester, skattningar m.m.). 

Därefter följer boken de olika diag-

nosområdena med behandling från 

farmakologisk till andra terapeutiska 

behandlingar. I slutet finns kapitel om 

lagstiftning, etik och prevention. Dess-

värre innehåller Herlofsons Psykiatri 

för lite om hälsofrämjande åtgärder. 

På några ställen i boken nämns om-

vårdnad men då väldigt kort. I det 

sista kapitlet refererar man till bru-

karorgansationerna, vilket är väldigt 

klokt. Sammanfattningsvis tycker jag 

att det är hög tid att det kommit ut 

en ny, modern och uppdaterad läro-

bok i psykiatri. Den är dessutom både 

lätt att läsa och lätt att använda som 

uppslagsbok. 

titel: Psykiatri 

författare: Jörgen Herlofson (red.) m.fl. 
förlag: Studentlitteratur

 recensent: Richard Brodd

den här boken har en föregångare 

som heter Psykiatri 91 och tanken med 

årtalet var att en uppdaterad bok skulle 

komma ut var femte år. Det visade sig 

vara svårt att genomföra men nu har 

man ändrat formatet jämfört med för-

lagan och framförallt har man nu anli-

tat ett stort antal experter på över 50 

personer. Resultatet är en välbehövlig 

bok om psykiatri. Det är en gedigen 

bok på 750 sidor och är i första hand 

avsedd att användas i undervisningen 

på läkarprogrammet på grundnivå men 

även för läkare på AT- och ST-nivå. Jag 

kan även se att den kommer till stor 

användning på vidareutbildningarna 

för sjuksköterskor i psykiatri. Bokens 

upplägg känns väldigt modernt och 

uppdaterat. Kapitlen är bra avgrän-

sade med ett upplägg att gå från de 
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den och vilken funktion dessa kan ha. 

Inte sällan diagnostiseras destruktiva 

handlingar som självmordsförsök då 

patienten når sjukvården. Ofta är det 

tvärtom ett sätt att överleva, att skada 

sig själv för att minska den outhärdliga 

ångesten. I boken får man många tan-

kar och råd i att undvika självskador 

och att göra upp med svåra känslor. 

Behandlingsförslag beskrivs liksom 

tips på hur personal kan handla för 

att underlätta vården för de olyckliga 

personer som måste skada sig själva, 

ofta för att stå ut. Gruppen består inte 

bara av yngre flickor, som man kan tro, 

utan även av män, exempelvis intagna 

inom kriminalvården.

En lättillgänglig bok som denna 

ska förhoppningsvis finna läsare såväl 

bland offer som anhöriga och - inte 

minst - vårdpersonal. Tänk att anordna 

en studiecirkel kring innehållet i denna 

bok för personal inom psykiatrisk slut-

envård!   

titel: För att överleva – om självskadebeteende

författare: Sofia Åkerman 
förlag: Natur och Kultur 

recensent: Monica Caesar

I boken ”Zebraflickan” (Författarhu-

set, 2004) berättade Sofia Åkerman om 

sin långa period av självskadebeteende 

och ätstörningar. Hon var då bara 20 

år gammal men hade bakom sig en 

flerårig problematik med täta inlägg-

ningar i psykiatrisk slutenvård. Boken 

blev betydelsefull för många unga kvin-

nor i liknande situationer, man kunde 

dela känslan av ensamhet, man fick 

en medfånge i det fängelse som ofta 

självdestruktiviteten utgör.

Nu, fem år senare, har ”För att över-

leva” utkommit av samma författare. 

Ämnet är detsamma men nu handlar 

det om en faktabok och innehållet är ta-

get såväl ur de egna erfarenheterna som 

från intervjuer och forskningsresultat. 

Sofia har även hunnit bli sjuksköterska! 

I boken definieras självskadebeteen-
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