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ORDFORANDE HAR ORDET:

Baste ldsare!

Ar det bara jag som upplever att tiden rusar fram i ett rasande tempo? Ar det redan midsommar? Mycket har
hdnt det senaste aret. Jag sitter nu pa taget pa vag till Vasterds och ser ut 6ver det fantastiskt vackra svenska land-
skapet. Resans slutpunkt gar till Psykiatriska Riksforeningens nya kassér Ann-Cathrine Ahlén som skall ta Sver
efter mig. Efter ndrmare &tta ars raknande och budgetskrivande kdnns det vildigt skont att limna 6ver detta till
en annan person och jag kan fokusera pd ordférandeskapet.

PRF star som vanligt infor stora utmaningar. Under den senaste 10 aren har foreningen halverat sitt medlems-
antal. | dagsldget dr vi ca 750 medlemmar. Potentialen av alla sjukskoterskor som arbetar i en nara anslutning till
psykiatrin ar 8000 individer. Det ar 90 % mer dn vi nu har som medlemmar. En trend i Sverige visar pa att manga
foreningar visar pa liknande utveckling. Troliga foérklaringar for PRF &r att en stor andel sjukskoterskor gér i pen-
sion. Det finns en stor positiv trend och det dr att nya yngre sjukskoterskor som boérjat arbeta inom psykiatrin blir
medlemmar. Det finns ett stort utrymme fér ménga fler av dessa. Vi kommer att behova en stor tillvaxt. En annan
stor utmaning ar att fa tillbaka de medlemmar som under slutet av 80- och 90- talet gick ur PRF. Kanner du nagon
kollega som du kan bjuda in tillbaka?

En annan forklaring som jag sjélv har funderat pa ar att vi i vart samhalle idag fokuserar mer pa individen. Sjilv
ar jag foresprakare for att man som individ skall se till sig sjilv och gora sina personliga val. Det &r inte andra
som skall besluta om detta. Hur kommer da ett medlemskap i Psykiatriska Riksforeningen in i detta? Jag ser ingen
motsadttning i att foreningen har en starkt gemensam rost som bestar av mycket sjalvstandiga sjukskoterskor som
har mycket att bidra med till var férening och yrkeskar. P4 egen hand far den enskildes rost inte lika stor uppmark-
samhet och paverkan men en stark forening far stora mojligheter till paverkan.

Styrelsen i PRF har satt upp ett djarvt mal och det &r att vi skall férdubbla antalet medlemmar inom négra &r.
Jag hoppas du dr med péa detta! Jag fick en forfragan fran en medlem som undervisar pa vidareutbildningen som
hade funderat pa om man kunde bilda ett natverk for psykiatrisjukskoterskor i norra Sverige. Starten skulle i sa fall
bli med den grupp specialister som blir klara nu till sommaren. Det kdnns véldigt inspirerande och spannande nar
vi far en sddan forfragan. Jag skickade en omgang av Psyche som han kunde dela ut. Det skall bli spannande att se
vad det blir for resultat. Om du vill du ha tidningar att dela ut for att sprida PRF: s vision, hor da av dig till mig!

Manga kannertill det arbete med riktlinjer fér behandling av depression och &ngest som Socialstyrelsen haller p&
att ta fram. Flera har hort av sig om PRF kommer att kommentera detta. Det har vi gjort och vi publicerar svaret i
detta nummer. En viktig synpunkt vi har ar att lyfta fram den centrala roll som psykiatrisjukskoterskan har.

Det storsta anhorig- och brukarnatverket NSPH: Nationell Samverkan for Psykisk Halsa som bestarav 13 intres-
seféreningar, har bjudit in PRF i samarbete med Vardforbundet att delta i en paneldebatt under Almedalsveckan
pé Gotland i sommar. De inbjudna ar psykiatriker, psykologer, socionomer och psykiatrisjukskéterskor. PRF har
tackat ja och vi kommer att delta for att synas i debatten.

Jag och hela styrelsen i Psykiatriska Riksféreningen 6nskar dig en riktigt skon sommar.

Richard Brodd
Ordférande i Psykiatriska Riksforeningen
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David Rosenberg

Britt Arreloy, Lena Flyckt och Pontus Strélin

Vagen tillbak

Trots olika utgangspunkt verkar de rehabiliteringsansvariga vara verens om
att insatser behover samordnas i en helt annan utstrackning &n tidigare nar
det galler patienter med psykossjukdom.

Av Hans Bergman

TOP-natverket for Stockholm/Gotland arrang-
erade under maj en heldagskonferensisamarbete
med FoU-enheten vid Psykiatri Nordost. Konfe-
rensens tema var rehabilitering. Bakgrunden till
temat var de nya tuffare (?) sjukskrivningsreg-
lerna som inférdes i januari i &r. Vivet dnnu inte
hur dessa kommer att paverka livet for patienter
med psykossjukdom. Vad som &r positivt dr att
det i dag verkar finnas en samstammighet hos
huvudmannen vid olika instanser kring vikten av
att jobba tillsammans med patienten och med
varandra fér att komma vidare. Samtidigt som
man efterfragar nationella riktlinjer, evidens och
formalisering av rehabiliteringsinsatserna kring
sa lyfte konferensen vikten av individanpassning
efter formaga och situation. For det ar ju sa att
resurserna ska anpassas efter patienten och inte
tvartom. Konferensen sammanfattade manga
aspekter av bdde hinder och mgjligheter: Socialde-
partementets avsikter bakom restriktionerna i det
nya sjukférsikringssystemet, forsikringskassans
regler, arbetsformedlingens nya uppdrag - allt
detta pekade mot arbetslinjen, d v s patienter
skall inte passivt sjukskrivas utan mal och mening
utan malet skall vara arbete eller "supported
employment”. Ett stort problem 4r att det saknas
struktur, kompetens och framfor allt tid for att
genomféra den rehabiliteringskedja som skall
komma patienten till del. Arbetsformedlingen skall
vara huvudaktor i rehabiliteringen men saknar
idag resurser for att genomfora den for patienter

med psykiska funktionshandikapp.

De goda exemplen, som féretaget Misa visade
pa, var att rehabilitering tillbaka till arbete ar
resurskravande och kraver stor kompetens hos
personalen. Det &r inte rimligt tro att det gar att
genomfora inom dagens Arbetsférmedling.

Forsakringskassans langa utredningstider ar ett
problem, som leder till att patienterna blir utan
forsoérjning om inte omproévning av ersattning
sker i tid.

Dagens konferens kommer att foljas upp om
cirka 1 &r for att narmare studera hur rehabili-
teringskedjan fallit ut for patienter med psykos-

sjukdom.

Bland de manga duktiga foreldsarna fanns Britt
Arrel6v, medicinskt sakkunnig i forsakringsmedicin.
Britt disputerade 2003 pa en avhandling om ldka-
res beslut om sjukskrivning. Andra medverkande pa
konferensen var Johan Cullberg, gastprofessor pa
Ersta/Skondals Hogskola, som pratade om etiska
aspekter pa rehabilitering och David Rosenberg
som foreldaste om aterhamtning. David &r socio-
nom och doktorand vid Ume& Universitet. Bland
foretradarna for brukar- och anhériginitiativet
var Bjorn Asplund, direktor for Fountain House
samt Britta Zetterman fran intresseféreningen

Mellanmalet i Stockholm.

Powerpointpresentationer fran konferensen:

www.slso.sll.se/vagentillbaka
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Mélet med en behandling skall vara att bota/férebygga och/eller lindra
sjukdom och plaga(4). Upplevelsen av plaga och sjukdom ar naturligtvis N6jd med preparatet
subjektiv och foljaktligen maste dven patienternas upplevelse av behand-
lingen vdgas in ndr ett omdome skall avges och en behandling initieras. 100
Vad tycker da patient/brukargruppen? 80
Metod 60
Sjukvardspersonal med skiftande grundutbildning genomforde en 40
strukturerad intervju/enkdt med sina “egna” patienter pd samman-
. . . . lagt 5 6ppenvardsenheter i Stockholm och Géteborg.. Totalt svarade 20
Naturalistisk Undersoknmg av Upp|eve|se gv effekt och 108 personer pa enkiten varav 102 var personer inom malgruppen. 0 L
. . . . R . . Insamlingen av svar pagick under viren och hésten 2006. 61 personer Nojd Ej n6jd
blverknlngar VId antlpS)’kOUSk medICIf]erlng behandlades med atypiska antipsykotika och 40 personer med kon- mA . .
_ P ) typiska B Konventionella
ventionella. 3 personer behandlades med en kombination av bada och

ingar inte i redovisningen.
Gillande biverkningar rapporterade 46 % av alla tillfragade att de

H. Gregemark [1], U. Norén [2]

1 Centrummottagningen, Psykiatri Nordvast, Stockholms ldns sjukvardsomrade, SLSO upplevde biverkningar.
Resultat 51 % av de som behandlades med atypiska antipsykotika uppgav

2 Enheten for kliniska provningar, Sahlgrenska Universitetssjukhus Omréde Ostra, Goteborg de besvirad coon f biverkn dan <iffran for d
att de besvarades av nagon form av biverkning medan siffran ror de

Karakteristika som behandlades med traditionella preparat var 40 % (fig3). Storsta
Sammanfattning Totalt antal intervjuade 108 enskilda biverkningsgruppen var trétthet vilken svarade fér 30 % av
108 personer intervjuades och 102 bedémdes tillhéra - Min 63 biverkningarna i respektive grupp, tatt foljd av viktuppgang som stod
maélgruppen. - Kvinnor 45 forca 20 % i bdda grupperna. Sexuella biverkningar var totalt den minst

Totalt visade det sig att personerna med atypiska

likemedel var mer n6jda med sin behandling an de med

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

Sjukdomsduration medeltal ar totalt 17.7 ar - -
traditionella liskemedel. Upplevelsen av biverkningar var . , . Rapporterade biverkningar per grupp
- medeltal ar atypiska 15.5 ar
dock storst i gruppen med atypisk behandling. Trotthet . . A
. 5 i} . ‘ ‘ - medeltal ar traditionella 21.2ar 60
och viktuppgéng var de stérsta enskilda biverkningarna
é i B —————
och devar lika vanliga i bada grupperna. Stérre delen av Urban Norén och Henrik Gregemark 50
dem som behandlades med atypiska lakemedel fanns i lagre aldersskiktet, 18-50 ar, med kortare total Aldersgrupp to m 50 &r 56 st 40
behandlingstid 4n den traditionellt behandlade gruppen, och fler kvinnor behandlades med atypiska Aldersgrupp over 50 ar 52st 30
medel an med traditione”a. I 20
Behandling med atypiska medel 61 st
Bakgrund Behandling med traditionella medel 40 st LY
Atypiska lakemedel har i flertalet undersokningar genom aren pavisats effektivare vad giller saval Behandling med bada typerna 3t 0 Atvolska Teaditi "
symtotr)rllindring ocl’] koglnitiv Fcijjrb.'eitt.ring S;T reﬁll:ktlilc?n.all/ biv?rkr.lingar dn édldre pr:..parat. Lszgif- Behandling med Lichium )t Ypis raditionella
terna baserar sig pa resultatredovisningen fran olika kliniska prévningar som genomférts med dessa Obehandlade - B Rapporterade biverkningar
preparat(1, 2, 3). P4 de allra flesta stdllen rekommenderas i dag atypiska ldkemedel som férstahands

alternativ for behandling av psykossjukdom. Trots detta skiljer sig behandlingsalternativen och valen Undersdkningsgruppen skiljde sig &t nér det gillde fordelningen av

mycket mellan olika landsédndar, stider och behandlare. Av storstadsregionerna féredrar Stockholm traditionella och atypiska likemedel. | gruppen patienter t o m 50
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generellt traditionell behandling och Géteborg atypisk dito.

Undersokningen visar att ett storre antal avdem som medicinerar med
atypiska lakemedel dr n6jda med sitt preparat dn de som anvénder tra-

ditionella dito. Procentuellt ar fordelningen 82 % respektive 76 % (fig 1)

ar overvagde atypiska lakemedel medan gruppen patienter 51 &r och
dldre dominerades av traditionella (fig 4). Totalt var anvindandet av

atypiska lakemedel storst.

PSYCHE 3 /2009 (o
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Antalet rokare var ca 65 % i sévdl gruppen med atypisk som med tra-
ditionell behandling. Detta kan jamforas med att 15 % av befolkning
i Sverige, enligt Statens folkhalsoinstitut, mellan 18 och 84 ars alder
rokte ar 2005.

Diskussion

Atypiska lakemedel upplevs, enligt undersékningen, battre ur ett n6jd-
hetsperspektiv dn traditionella dito. Detta trots att gruppen med dessa
preparat ocksa redovisar en hogre frekvens biverkningar.

Huruvida férdelen med god effekt 6vervager besvarande biverkningar,
eller att yngre drognaiva personer blir mer medvetna om eventuella
biverkningar, dr svart att avgora. Saker som fér normalpopulationen
upplevs som obehagliga och stérande, blir fér andra en del av en naturlig
vardag. Ju battre en person mar psykiskt, desto mer 6kar formagan att
differentiera de kroppsliga upplevelserna, och biverkningar uppfattas
som storande pa ett annat sitt dn tidigare. Sdlunda kan en effektiv
symtombehandling gora att aven férhallandevis sma sidoeffekter upplevs
som storande i vardagen.

Studiepopulationens utseende spelar troligtvis roll for resultatet da
storre delen av de med traditionella Iikemedel haft dessa underen langre

tid &n de med atypiska lakemedel. Gruppen med traditionella preparat
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har ocksa haft en genomsittligt langre kontakt med psykiatrin, 21.2
ar, att jamféras med gruppen som behandlas med atypiska preparat,
15.5 &r. Eventuellt har de som tidigare behandlats med traditionella
preparat och besvarats av biverkningar redan bytts over till atypiska,
medan de som haft fullgod antipsykotisk effekt och minimala sidoef-
fekter fatt std kvar pa traditionella. En brist i undersékningen ar att
ingen biverkningsbedomning utférdes av skattarna, vilket hade varit
intressant ur ett jimférande perspektiv (egen upplevelse kontra andras).
En vilkand kulturell olikhet finns mellan Stockholm och Goteborg vad
giller val av preparat for behandling av schizofreni, dar huvudstaden
foretradesevis star for behandling med traditionella antipsykotika och
Goteborg foredrar atypiska.

Vi ser skillnader i férdelningen av médn/kvinnor och unga/gamla i
grupperna. Aldre personer med langre anvandning av traditionella pre-
parat ir mindre n6jda med effekten men tycks inte kinna av eventuella
biverkningar pa samma satt som de yngre. De traditionella preparaten
kan ha en mer sedativ effekt, vilket i ett historiskt perspektiv ofta bl a
anvénts som lugnande medel p& personer med oro eller vdld i anamne-
sen. Schizofreni medfor nedsatt kognitiv forméaga, men medvetenheten
om den egna kognitiva nedsattningen dr dock begransad i gruppen (5)
vilket &r ett stort problem da denna férméga ar direkt kopplad till bl a
funktionell duglighet(6). Ar man pga kognitiv dysfunktion begrinsad i
skickligheten att utféra de dagliga sysslorna, minskar méjligheterna att
t.ex. klara ett jobb. Har man medicinerat med traditionella lakemedel
under lang tid, och i perioder kanske i hoga doser, har den kognitiva
formagan troligen minskat ytterligare och med den férmagan att tolka
olika sinnesintryck. Kroppsliga fenomen ss rastloshet, ryckningar och
glaskupekinsla (biverkningar) kan uppfattas som naturliga och ofran-
komliga. Ett satt att motverka koncentrationsstérningen kan vara att
tillfora nikotin(7).

Personer med schizofreni roker totalt sett mer &n normalpopula-
tionen(8). Detta kan bero pd den positiva paverkan pa kognitionen
som nikotin har. Nikotinets fallenhet att 6ka fokuserings och kon-
centrationsférmagan fungerar for schizofrenipatienten som en sorts

sjalvmedicinering.
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Psykiatriska
Riksféreningen

Psykiatriska Riksfoéreningens synpunkter pa den

prelimindra versionen av de Nationella riktlinjerna

for depressionssjukdom och angestsyndrom

2009-06-09

Psykiatriska Riksféreningen ar en frivillig riks-
omfattande sammanslutning av sjukskoterskor
med specialistutbildning i psykiatrisk vard eller
psykiatrisk vard som sitt verksamhetsomrade.
Psykiatriska Riksféreningen foretrider den psy-
kiatriska sjukskéterskans kunskapsomrade med
syfte att frimja forskning, utveckling, utbildning
samt kvalitetsutveckling inom psykiatrisjukské-

terskans funktionsomrade.

Det dr gladjande for Psykiatriska Riksféreningen
att kompetens inom psykiatrisk omvardnad
har medverkat i hela processen av framtagan-
det av de nationella riktlinjerna fér depression
och angest. Psykiatriska Riksféreningen har
dock uppméarksammat att evidens ofta saknas
eller bedoms vara av ldagre grad vid insatser
som normalt utfors av sjukskoterskor om de
6verhuvudtaget omnamns i riktlinjearbetet for
depression och dngest.

Psykiatriska Riksféreningen understryker
att en stor del av det stéd och den kliniska
behandling som erbjuds patienter med angest
och depression i stor omfattning tillhanda-
halls av sjukskoterskor, enskilt eller i grupp,
utifrdn ett mer eller mindre uttalat kognitivt
forhéllningssatt. Den omvardnad som pa-
tienter med depression och dngest erbjuds av
psykiatrisjukskoterskor ar ofta i form av stéd
genom samtal. Dessa samtal innehéller bl.a.
information om diagnos och behandling lik-
som dialog om viktiga livsstilsfragor som kost,

motion, somn, alkohol, tobak, och effekter av

farmaka. | psykiatrisjukskoterskans ansvarsom-
rdde ingar ocksa att arbeta med avslappnings-
teknik, andningsteknik, beréring, avledning
och olika typer av aktivitetsschema i syfte att
hjalpa patienten till ett aktivt deltagande i sin
egen behandling och trining av fardigheter.
Ett kognitivt férhallningssatt som fokuserar pa
sambanden mellan situation - tanke - kdnsla
- handling &r sdledes en pedagogisk metodik
som psykiatrisjukskoterskan till stor del anvan-
der i omvardnaden vid depression och &ngest.
Psykiatriska Riksforeningen betonar att den
kunskapssyn som rader i samhillet idag gyn-
nar viss forskning och i férlangningen vissa
typer av behandling medan andra typer av
insatser for denna patientgrupp inte far den
uppmaérksamhet de fortjanar. Ett problem &r
attvardvetenskapliga studier ofta har fokus pa
individens funktionsférmaga och vardagliga liv
och utvarderas just i termer av funktion och
social interaktion som ”primary outcome” och
utifrdn graden av depression och angest som
en “secondary” variabel. Detta gor att viktiga
studier kan ha uteslutits pa grund av att det en-
bart ar depressionsgraden som har utvirderats
i de studier som Svervdgande legat till grund
for riktlinjearbetet.

Psykiatriska Riksféreningen framhaller att
det dr en brist att det s gott som endast ar
randomiserade, kontrollerade studier som an-
vants som underlag i de kunskapsoversikter och
reviews som gjorts pd omradet. | kliniska vard-

vetenskapliga studier ar det ofta komplicerat

att genomfora randomiserade undersckningar
med ett tillrackligt stort antal deltagare, just
darfor att interventionen som sadan kraver
sma grupper, sdsom exempelvis patientutbild-
ning eller andra stédjande gruppverksamheter.
Dessa insatsers effekter uppnds just genom att
grupperna dr smd och interaktiva, vilket gor att
angeldgna studier kan ha exkluderats i riktlin-
jearbetet. Det &r av vikt att dra vetenskapliga
slutsatser med forstaelse for detta faktum for
att inte riskera att bra och effektiva atgarder
avvecklas i kliniska verksamheter med stod av
ekonomiska incitament.

Psykiatriska Riksféreningen understryker
med detta yttrande vikten av att andra studier
4n enbart randomiserade kontrollerade studier,
med stora statistiska urval och vl definierade
kvantifierbara interventioner beaktas. Studier
med kvalitativa ansatser och mer begransade
urval liksom kliniska erfarenheter fran Sveriges
psykiatrisjukskoterskor, avseende mer statistiskt
svaravgransade interventioner utifrdn en hu-
manistisk kunskapsbas, bor beaktas i lika hog
grad som underlag for riktlinjer vid depression

och &ngest.

Med vinliga hilsningar

Psykiatriska Riksforeningens ordférande

Richard Brodd

PSYCHE 3/200909
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- natverkstraff i Halmstad

Den 15 maj anordnades en natverkstraff av TOP - nétverket (TOP
= Tidigt Omhandertagande vid Psykos) i Halmstad. Skétare Tina
Ekeroth och psykiatrisjukskoterska Agneta Bengtsson pa Psykos

Rehab teamet i Halmstad arrangerade dagen pa ett idealiske satt.

Det blev en mycket givande och intressant dag som gav manga nya

reflektioner utifran foreldsningar, efterfoljande diskussioner och

stimulerande samvaro med kollegor frdn sydvastra Sverige.

Av Henrika Jormfeldt och Petra Svedberg

dkan Persson ordférande i TOP - nitverket
H inledde dagen med information om TOP- nit-
verkets bakgrund. Natverket bildades pa initiativ
av Miltonprojektet, nationell psykiatrisamordning
ar 2005. TOP-ndtverket i sydvidstra Sverige bestar
av en arbetsgrupp med representanter fran region
Skéne, Blekinge, Kronoberg och Halland som har re-

gelbundna méten 1 -2 ggr/ar. Anna-Karin Neubeck,

filosofie doktor, Linképings Universitet presenterade
under férmiddagen 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 pa halsa och sjukdom i re-
lation till psykosociala insatser med halsoframjande

for personer med psykosproblematik. Da eftermid-

dagens forelasning varit aktuell tidigare i Psyche
kommer detta sammandrag endast att aterge
Anna-Karin Neubecks presentation.
Anna-Karin Neubeck disputerade vid Lin-
kopings Universitet fredagen den 21 november
2008 och har ett vetenskapsteoretiskt per-
spektiv i sin forskning. Under presentationen
uppmairksammades inledningsvis anvandandet
av begreppet prodromalfas samt vilka effekter
anvandningen av olika begrepp och diagnoser
far for varden och for den enskilde patienten.
Anna-Karin problematiserar det fokus som
rdder i Psykiatrisk vard idag och beskriver att
psykiatrin till stor del inte bygger pa naturve-
tenskapliga sanningar men ofta presenterar och
genererar monokausalitets teorier, alltsd man
bygger pa en ”sanning” och forkastar andra.
Hon podngterar att multikausalitets teori borde
fa storre genomslagskrafti psykiatrin, dar fokus
laggs pa helhetsperspektiv och pa delorsaks-
samband dvs. hur saker/fenomen har relation
till varandra. Det &r ocksé viktigt att forhalla
sig 6dmjuk till den kunskap som utvecklas inom
alla relevanta omréaden i psykiatrin. Om man
som personal utgar ifran diagnosen schizofreni
eller bipoldr sjukdom i métet med en patient
i psykiatrisk vard och tittar retrospektivt pa
personens liv kan sjukdomsutvecklingen har-
ledas till tillstdndet ”"prodromes” (forstadier
till en formodad sjukdomsutveckling). Denna
kunskap anses ofta viktig for att kunna foreutse
och tillhandahalla resurser fér de personer som
hamnarien sd kallad prodromalfas. Samtidigt
finns en risk med tidig identifiering av symtom
pa schizofreni d& detta kan paverka prognos,
insatser och forstiarka en negativ utveckling.
Syftet med avhandlingen var att belysa hur

fenomenet prodromal forstds och forklaras av

patienter sjdlva och hur de beskrivi litteraturen.
Anna-Karin stillde sig fragestillningarna: ar
det mojligt att hitta markérer i prodomalfasen
som leder till schizofreni? For att underscka
dessa fragestillningar intervjuade Anna-Karin
11 patienter som av likare bedomts relevanta
for denna studie och hon anvinde sig av en
empirisk fenomenologisk metod.

Resultatet i Anna-Karins avhandling visar

att alla patienter som bedémts vara i en aktiv

omojligt att skilja effekter av upplevda trauma
fran tidiga tecken pa schizofreni. Den behand-
ling patienten far och dess effekter paverkas
dock av personalens bedémning av patientens
symtom. Bedoms symtomen som tecken pa att
personen har varit utsatt for allvarligt trauma
eller som tidiga tecken pa schizofreni? Anna-
Karin beskriver dven att prodromalfenomen i
utveckling, alltsd symtom pa en utveckling av

schizofreni, och biverkningar av neuroleptika ej

"Sluta leta, horja lyssna

- Individen framfor oss ska
fa komma i fokus med sin
livsherattelse.”

prodromalfas beskrev upplevelser som &ver-
ensstimde med den i litteraturen beskrivna
prodromalfasen. Vid tvdarsuppféljningen hade
flertalet dven féatt diagnosen schizofreni. Ett
fynd till som dock framkom var att alla personer
hade varit utsatta for trauma och 6vergrepp.
Trauman som naturligtvis hade paverkat deras
normala utveckling.

Anna-Karin drar féljande Teoretiska konklu-
sion; Patienterna i studien hade upplevelser som
Sverensstammer med definitionen av prodro-

malfasen i litteraturen. Dock ar det teoretiskt

garattskilja pa d4 dessa dridentiska. Slutsatsen
i denna studie dratt trauma i dessa fall faktiskt
var en delorsaktill de fenomen som hon stude-
rade. Fenomen som teoretiskt Gverensstimmer
med tidiga tecken pa schizofreni. Detta péaverkar
med all sédkerhet hur de upplevelser och symtom
som presenteras beméts i varden? Detta kan
bli en filla i psykiatrin nar patienten kommer
och presenterar sin situation och vi som per-
sonal fokuserar pd att vdrdera sanningshalten
i det som patienten sdger istdllet for att se

symtomen i ett helhetsperspektiv med fokus
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pé forstaelse av patientenisin livssituation. Da
psykiatripersonal arbetar utifran forférstaelsen
att diagnosen schizofreni inverkar negativt pa
personens trovdrdighet, far det konsekvenser

for dialogen. Personalens synsatt kan utgora

Fragor och reflektioner fran publiken
efter presentationen:

Under diskussionen efter presentationen ut-
trycks reflektioner kring sanningshalten i pa-

tienternas upplevelse om 6vergrepp. Publiken

"Personalens synsatt kan utgora en
forskjutning i maktbalansen mellan
patient och personal. Det gor foljakt-
ligen stor skillnad vilka glasogon vi
som personal har pa oss nar vi tittar

pa dessa fenomen.”

en forskjutning i maktbalansen mellan patient
och personal. Det gor foljaktligen stor skillnad
vilka glaségon visom personal har pd oss narvi
tittar p& dessa fenomen. Ar diagnosen schizo-
freni ett tillstdnd som utvecklats som en foljd
av obearbetat trauma, ar det mycket olyckligt
om man som personal inte uppmarksammar
detta samband utan ser trauma och sjukdoms-
utveckling som tva oberoende hindelser i en
méanniskas liv. Teorier, handbdocker, riktlinjer
och forskning ar vart sétt att kommunicera
med varandra som personal. Darfér ar det
avgorande att forhalla sig kritisk till teorier och
dess eventuella fallor. Anna-Karin avslutar sin
foreldsning med att sdga: "Sluta leta, borja
lyssna” - Individen framfor oss ska fa komma i

fokus med sin livsberittelse.
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beskrev reflektioner kring att man som personal
bor vara forsiktig med att ta den psykotiske
patientens ord pa alltfor stort allvar, samtidigt
som att det drviktigt att visom personal faktiskt
orkar lyssna och ta emot de erfarenheter och
upplevelser som patienten bar pa. En reflektion
fran publiken var vikten av att komma ihdg att
det inte ar personalens ansvar att avgéra om
patienten faktiskt utsatts for Svergrepp eller
inte. Det dr patientens kénslor, upplevelser och
erfarenheter som vi som personal skall klara av
att mota och hantera. Anna-Karin beskriver
i detta sammanhang att hon inte i nagon av
sina intervjuer haft anledning att misstro de
berittelser hon delgivits av sina informanter.
Detta bland annat for att personerna kom

till intervjun i ett mycket tidigt skede, alla var

orienterade i tid och rum, kunde klart beskriva
sina upplevelser och sin forstaelse, fa var paver-
kade av neuroleptika, och alla var medicinskt
undersokta.

Fragan stlls fran publiken om det kan vara
sd att Anna-Karins studie bygger pa intervjuer
med personer som egentligen har prodromal-
symtom pé psykossjukdom och inte pa schizo-
freni. Anna-Karin svarar att det inte finns ndgon
skillnad pa dessa typer av prodromalsymtom
och att det inte heller gar att skilja dem at rent
diagnostiske, eller teoretiskt.

Anna-Karin beskriver hur hon och hennes
medarbetare kritiserats for att oroa patien-
terna och uppmanats att undvika ” att vicka
den bjérn som sover”. Anna-Karins svar pa
detta dr ”- Som om den bjérnen sover gott!”
Diskussioner uppstér ocksa kring att vard och
behandling vid psykosproblematik kan bli fel
om orsakerna till schizofreni vilar pa sa oklar
grund. Fragan kring lakemedelsindustrins in-
verkan pd forklaringsmodeller vid psykossjuk-
dom tas upp liksom resonemang kring behovet
av att utveckla den psykiatriska diagnostiken
och att diagnosen schizofreni kanske behover
delas upp i mindre grupper utifran bakgrund,
prognos och liknande. Schizofreni presenteras
ofta, dven i DSM |V, som fristdende fran livet
och den specifika personen som drabbats -
det behovs en ckad helhetssyn dar livet och
sjukdomen forstas i relation till kausalitet och
orsakssammanhang. Som &horare pa Anna-
Karins presentation ser vi att detta perspektiv
pa kunskap ar ett mycket viktigt inlagg i debat-
ten om psykiatrin, liksom 6kad forstaelse for

hur komplext detta omrade ar!

Anna-Karin Neubeck nés via e-mail:

anna-karin.neubeck@ki.se
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Styrelsen behandlar stipendieansékningar tva
ganger per ar, i januari och september.

Som medlem sedan minst ett ar i PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN kan du séka stipendium. Anda-

malet ska vara att framja forskning, utveckling och utbildning inom psykiatrisjukskoterskans omrade

eller att framja psykiatrisjukskoterskans yrkesfunktion. Ansékan ska vara skriftlig och innehalla namn,

personnummer, adress och for vilket andamal stipendiet soks. Vidare ska ansckan innehalla en specifi-

cerad kostnadsberdkning och om man sokt andra bidrag eller stipendier. Géller det en kurs ska kopia pa

kursprogrammet bilaggas ansokan. Dessutom ska ansékan innehalla forslag till spridning avinhdamtade

kunskaper, exempelvis artikel i Psyche, seminarium eller bidrag till studiedagar. Vid ej genomférd aktivi-
tet ska erhallet belopp aterbetalas. Stipendier kan inte sékas for av PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN

anordnade kurser/konferenser.

Vilkommen med Din stipendieansékan!

Richard Brodd
Oskarsgatan 4, 414 63 Goteborg

e-post: richard.brodd@bredband.net

Riktlinjer for stipendiemedel

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

2. Sokandens andamal ska vara i enlighet med stadgarna § 1
Andamal.

3. Sokanden ska inkomma med en skriftlig ansékan fore den pla-
nerade aktiviteten. Ansckan ska vara i brevform och innehélla
foljande:

- namn, personnummer och adress,

- nuvarande anstallningsforhallande,

- kort beskrivning av sitt verksamhetsomrade och sina arbets-
uppgifter,

- syfte och dndamal med stipendiet,

- specificerad kostnadsberidkning Gver vad bidraget avser att
anviandas till,

- uppgifter om och vilka andra bidrag eller stipendier man sokt
och eventuellt beviljats fér detta andamal,

- i vilken man och omfattning arbetsgivaren stodjer den aktivi-
tet som stipendiet avser att anvindas till,

- i den man det ar aktuellt ska kopia pa kursprogram/inbjudan
bifogas ansokan,

- forslag och plan p& hur aktiviteten ska kunna ater-
kopplas och spridas till 6vriga medlemmar i form av en
artikel/rapport for publicering i Psyche.

4. Beviljade stipendiemedel som inte |6sts ut inom 3 mana-
der efter att beslutet delgivits gér inte att géra ansprak

pa.

5. Vid ej genomford aktivitet ska erhallet belopp éterbeta-
las.

6. Stipendier kan ej sokas for nationella och regionala akti-
viteter som dr anordnade av PRF.

7. Styrelsen behandlar stipendieansdkningar tva ganger per
ar. Ansokan ska vara styrelsens sekreterare tillhanda senast
den 15/1 respektive den 15/8. Stipendieriktlinjerna publice-
ras i Psyche varje ar.
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INOM DEN PSYKIATRISKA VARDEN

Inger Jonsson

Inledning

En central faktor i arbetet pa att forbattra den psy-
kiatriska varden ar de anstdlldas mojligheter att pa-
verka stamningen pa arbetsplatsen och komma med
synpunkter. Om det rdder missférhéllanden pa en
avdelning méste man i forsta hand forsoka utnyttja
de egna resurserna och |6sa de konkreta problemen
internt. Som timanstalld, i botten av personalhierarkin,
blir man n&got av en deltagande observatér och kan
kanske, om ens iakttagelser efterfragas, ge intressanta
perspektiv pa avdelningsforhallandena och bidra till
en forbattring.

Foljande tankar bygger p& mina erfarenheter som
timanstdlld skotare pa ett 10-tal olika avdelningar
inom psykiatrisk vard (rdttspsykiatri och psykiatrisk
klinik) under &ren 2003-2005. | min bakgrund finns
ocksa manga kortare vikariat inom psykiatrisk vard,
rattspsykiatri, kriminalvard och aldringsvard pa 70-ta-
let. Sedan januari 2006 rycker jag in som timanstilld
och semestervikarie i demensvarden. Erfarenheterna
darifrdn ar bara i ett par fall integrerade med forelig-
gande text, men en hel del av mina synpunkter &r

relevanta dven dir.

Jagvillverkligen betona, att kvaliteten pa varden pa
avdelningarna har forhojts oerhort sedan 70-talet! Jag
vill ocks& understryka, att jag vet hur tufft sadant har
arbete dr. Att vardpersonal inte alla ganger orkar fullt
ut dr inte att undra 6ver. A andra sidan kan jag inte
halla med omvad jag hort en kursledare pa utbildning
i psykiatrins etik sdga, namligen att avdelningsperso-
nal inom psykiatrin ndstan alltid gor ratt. Visst ar det
mycket som gors bra, men det &r tyvirr alldeles for
manga patienter som kdnner sig fortryckta, i underldge
och osedda pa vara psykiatriska avdelningar, alldeles
for manga som kommer tillbaka gang pa gang i allt
sdmre skick och tas emot bland annat av en stimning
ungefdr som ”jasa jaha, aterfall/igen/ ja vad kunde
man vanta”.

Manga av de fel som begds beror dels pa att det
inom personalgrupperna, liksom i samhallet i 6vrigt,
finns for litet av mognad och vidsyn. Talamodet tryter
for snabbt. Bekantskapen med och férmagan att har-
bargera egen smarta och rddsla racker inte till.

Visdom och mognad ar inte egenskaper som kan

trollas fram. Férmodligen &r det ohjdlpligt sa att vi

méanniskor kommer till korta. Men mycket vore
vunnet om vi ldrde oss att se problem och vara
egna brister med 6ppnare 6gon. Insikt om den
egna otillrackligheten kan racka langt for att
komma dem man kanske gor fel emottill motes.
Det ar stor skillnad mellan att gora fel och ta
skulden sjalv och att lagga skulden pa patien-
ten. Min uppfattning dr att det &r ett centralt
problem bade inom psykiatrin och i samhillet
i stort att man inte erkdanner och star for sina
egna tillkortakommanden utan projicerar dem
pd andra.

En intressant fraga i sammanhanget ar hur
utbildningar for vardenhetschefer avidag ser ut.
En ledare med hog EQ, som har gott omdéme
och handlingskraft men dessutom mod att visa
sin osdkerhet och sina svagheter, kan paverka
stimningen i en personalgrupp visentligt. Jag
har sett lysande exempel pa hur de manskliga
resurserna inom en personalgrupp kan utvecklas
ndren sadan ledare ersétter en okénsligare chef.
Ar det s&dana ledaregenskaper som uppskattas

fran ansvarigt hall idag?

Stamningen pa avdelningen

Som timavlonad springvikarie far man inblick i
forhallanden pa manga olika héll, och kan jam-
fora. Generellt verkar det vara ett stérre problem
med bristande kvalitet 4n med kvantitet, d v s
personaltithet. Aven p& avdelningar med ménga
problem i relationerna till patienterna finns det
oftast arbetslag som &dr underbara och som far
patienterna attslappna avien uppenbarkansla
avtrygghet, trots att det kanske dr helg och farre
personer i tjdnst. En annan gang kan det vara
tre arbetslag samtidigt och misstimning, med
en slarvig, respektlds attityd mot patienterna.
Sarskiltistora grupper sammansatta av olika ar-
betslag verkar manga smaskammas forvad som
kan ses som vekhet. Det &r vl ocksa sé att nar
personalgruppen ar storre kar sannolikheten for
att man blir upptagen av inbordes diskussioner
och mer eller mindre glommer patienterna. Sa
enkla &rsammanhangen kanske inte. Men fragan
om vad det dr som avgor vilken stimning som

skall ta 6verhand &r viktig!

Mangfald, inte likriktning, inom
personalgruppen
Inom psykiatrin dominerar sedan linge en upp-

|n

fattning att alla i en personalgrupp skall "géra

likadant”. Att krava en sadan konsekvens &r
orimligt! Det &r orimligt att forsoka fa alla an-
stallda pa en arbetsplats inom varden att likrikta
sigl Visst finns det regler alla maste folja, men
langtifran s manga som foresprakare for linjen
alla-skall-gora-likadant havdar. Visst kan det
ibland for en kortare eller langre tid vara bra
for en manniska med akuta psykiska problem
att omgivningen dr enahanda och enkel, men
att fora férenklingen sa langt att man forséker
driva in all personal i samma félla, f& dem att
gora vald pa sig sjalva och upptriada likformigt,
arsdllan, vill jag pasta, det ratta.

En god vin till mig sade: ”om jag vore patient
pa en psykiatrisk avdelning, skulle jag vilja bl
bemott, inte efter en mall, utan dér jag var”. Ja,
det vettiga synes vara att med hjilp av varsam
inlevelse i de olika patienternas ork, formaga,
behov i det aktuella nulaget férsoka méta varje
enskild patient dir han eller hon &r. Bland an-
nat bér man da vara observant pa risken for
overstimulering.

Ménniskor emellan finns stora olikheter i verk-
lighetsuppfattning, intressen och varderingar. En
patient inom psykiatrin behover liksom de flesta
av oss ha tillgang till manniskor av olika slag, fér
pa sd vis okar chansen att det finns ndgon just
hon kan méta.

Nér en patient har turen att hitta ndgon dar
det blirgoda moten 6kar dessutom hennes tole-
rans for tillvarons komplexitet. En del patienter
borjar ha gladje av och behova dn den ena, dn
den andra avsina medmanniskor, alltefter stun-
dens stamningslage och funderingar.

For de flesta torde det vara dtminstone god-
tagbart att konfronteras dven med personer
som kinns frimmande och ondbara, om det
bara samtidigt finns personer man har fortro-
ende for.

Vad jag vander mig mot &r alltsd idéen att
patienter generellt skall ”besparas” tillvarons
naturliga mangfald av manskliga attityder. Jag
tror till exempel det &r viktigt att det pa en psy-
kiatrisk avdelning finns saval anstillda med storre
behov avregler som anstéllda med storre behov
av frihet fran onodiga regler. Vidare bor det fin-
nas tankare och handlingsméanniskor, inbundna
tystlatna manniskor och utatriktade pratglada,
teoretiker

och praktiker, konstnarliga typer och mer

prosaiska, erfarna och mer oerfarna, unga och

gamla, drdmmare och realister. Inte minst viktigt
ar det med olika perspektiv pd médnniskan. Den
kognitiva skolan i all dra, men nar det galler
méanniskokunskap ar det inte sd att en teori kan
sld utallaandra. Alla aspekter pa det manskliga
behovs och kompletterar varandra.

Om tanken drattavdelningspersonalen skall
medverka i utévandet av terapeutisk verksamhet
ar det helt avgérande att den sammanlagda
personalvisdomen och - mognaden &r nagor-
lunda i samklan och nivad med patientvisdomen

och - mognaden.

Respekt och omtanke dven ndr man
som anstilld inte ricker till

Det 4r omgjligt attivarje stund gé alla patienter
till motes pa basta satt. Det ar naturligtvis viktigt
att minimera mangden misstag, men vad jag nu
vill siga ndgot om dr grundattityden till patienten
och den ddrmed nara férknippade attityden till
hur man sjalv upptrader/upptratt.

Setex pdensituation daren patient forsoker
prata med en anstalld som borjar tréttna eller
tappa traden. Ingen i vdrlden kan tvingas delta i
ettsamtal ellerreda ut en fraga narmre! Men det
ar en himmelsvid skillnad mellan att sdga "det

»

har jag ju redan sagt”, ”jag har ingen anledning
att svara dig” eller ”du bara tjatar” & ena sidan
och dandrasidan sdga nagot med innebord ”jag
arledsen, men jag trorinte jag kan forklara”, ”oj,
uttryckte jag mig sa otydligt” eller “férlat mig, jag
orkarinte tinka lingre”. En himmelsvid skillnad
mellan attvara n6jd med ett bryskt svar man gav
d enasidan och att 4 andra sidan be om ursakt
for att man forgick sig.

P4 liknande sitt 4r det, om man inte forstar
eller rdr med en patients kénslor, en himmelsvid
skillnad mellan att tycka att patienten &r be-
svarlig & ena sidan och & andra sidan att lagga
ansvaret pé sig sjdlv och arbeta pd att vixa som
ménniska. Fardig lar man aldrig bli, men EQ-
faktorer ar i hogsta grad utvecklingsbara.

Man kan inte av en anstélld fordra kapacitet
att forsta alla patienter! Men respekt kan man
fordra. Man kan fordra att den anstéllde till varje
patient forsoker formedla att hans eller hennes
sdtt att kdnna och tinka och fora samtal, ja
hela patientens sédtt att vara dr nagot vardefullt.
Man kan fordra 6dmjukhet, och mod att sjalvta
ansvar for sin otillracklighet. Mod att svélja sin

riadsla att gora fel, och istéllet se till den andra
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manniskan. Ar hon i den utsatta position som
ar patientens kan det ibland vara befogat att
ifragasitta sitt eget uppforande, utan att lagga
nagot som helst ansvar pa den andra, trots att
det odisputabelt var hon som forgick sig. Befogat
att ta hela skulden, tills den andra mar bittre
och orkar ta sin del av ansvaret.

Allt detta ar sa sjalvklart att det inte borde
behova sdgas. Min erfarenhet ar att det maste
upprepas ater och ater och ater. | stindigt nya
ordalag, sa att det inte bli bortglomt.

Bara det finns en och annan som ser patien-
tens resurser och kan méta patienten val, gor
det kanske inte s& mycket hur 6vrig personal
forhallersig. Men de flesta intagna pa psykiatrisk
avdelning har en svajande sjélvkinsla och det ar
viktigt for dem att inte bli underskattade.

Ett minimum &r att varje patient moter res-
pekt fran varje anstélld och slipper bli utsatt
for det slagets forframligande, fortingligande
behandling, som blir fallet nar nagon, utifran
oférmaga att erkdnna sina egna brister parad
med of6rmaga att se den andra manniskans
friska 6ar bedémer henne som sjukare eller simre
utrustad dnvad hon &r. En forutsattning for att
kunna beméta en ménniska adekvat dr att man
har en hyggligt riktig bild av hennes egenskaper,
och atminstone begriper att de kanske drvarde-
fulla, &ven om man sjdlv inte forstar dem eller t

o m berors illa avdem.

Nar en patient blir simre
Nér en patient efter en tid pa avdelningen fortfa-
rande mar déligt eller t o m sdmre, ar det viktigt
attinse atten del av orsakerna kanske bor sokas
hos en sjdlv och/eller hos ens arbetskamrater.
Om ingen i personalgruppen far kontakt
med patienten férsamrar det rimligtvis den-
nes tillstand. Negativt prognostankande liksom
negativa forvantningar mer allméant fargar latt
av sig pa hur man upptrader mot en ménniska.
Oformaga att harbargera egna kanslor som ir-
ritation, obehag, radsla och egen osédkerhet etc.
kan styra ens sdttatt upptrdada. Radsla for kritik
inom personalgruppen paverkar dven patien-
terna. Ett Gvermatt av prat och nojs inom
personalgruppen kan ge en patient upplevel-
sen av att vara asidosatt, eller tvirsom dra in
patienten pa nagot svarhanterligt satt i stam-

ningen.
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Inser man eller anar att personal inverkat
negativt pd patient, giller det givetvis forst och
framstatt stoppa den processen. Men sedan kan
det I6na sig att prova om det kanske ar mojligt
attutnyttja situationen till att fa igdngen process
som leder framét istillet. Ingen manniska kan
vaxa till och mogna utan misstag, missforstand
och konflikter som bearbetas, rittas till, |6ses.
Ingen undgér att utsittas fér andras tabbar.
Ingen undgér att sjdlv gora tabbar.

Man behdover kanske inte vara sa rasande
radd att géra misstag av ovan beskrivna eller
annat slag, bara man tar dem pa allvar och

forsoker vanda dem till godo.

Tiden pa psykiatrisk klinik, en station
pa livets vig

For varje manniska ar det efterstravansvart att
kunna se dven mycket svdra upplevelser och
skeden isittlivien férsonande dager, helsttom
som sadant som till sist givit vasentliga erfaren-
heter och utvecklat ens mgjligheter att leva ett
fullvardigt liv, se dem som kanske svaruthardligt
smartsamma och komplicerade, men dnda pa
sikt bra, stationer pa livets vag.

Detta &dr en aspekt det &r latt att personal
tappar bort. Patienten ses ibland med t exalltfér
ensidigt medlidsamma blickar, som ndgon man
maste tycka bara synd om och férsoka vara snill
mot. Kanske kan det fér mangen patient kannas
battre att bli bemott som en person med dyrbara
erfarenheter! Det patienten i nuldget upplever
kan ibland ur djupaste existentiella perspektiv
sett vara visserligen skrdimmande dventyr!

Kanske ar det fér mycket begart att alla skall
forsta sddana hiar sammanhang, men bara sa
enkelt som att nagon ser det och fler forsoker
tdnka mer pa det viset kan sakert bidra till att
fordjupa och allméant forbittra bemotandet av
patienterna.

Om personal utgar fran att en patients till-
stand dr ett enbart daligt tecken, nar deti sjdlva
verket ar fradga om, eller kan utvecklas till en ldke-
process, ar det risk att de hejdar och vander det

goda forloppet, istéllet for att vara till stod.

Avslutande kommentarer
Vi manniskor kommer aldrig att bli perfekta. Vi
kommeralla att fortsitta gora misstag. Inte hel-

ler psykiatrisk vard kan nagonsin bli fullkomlig.

Ingenting blir battre av attvi kraver fullkomlighet
av oss sjdlva eller av varandra. Daremot &r det
viktigt att vi tanker igenom vilka stjarnemal vi
har, vad vi vill strava mot.

Inte heller det arbetet kan nagonsin bli fardigt.
Var och en maste utfora det sjélv, ater och ater, i
enskildhet och tillsammans. Vivill gdrna tro, att
ndgon annan en géng for alla kan sl fast vartat
viskall strava, vilka regler som géller, hurviiolika
lagen skall géra och forhalla oss. Men s enkelt
ar detinte. Var och en av oss maste om och om
igen fundera 6ver mal och virden, och formulera
for oss i vilken riktning vi vill verka. Annars ar
det stor risk att vi forlorar en viktig del av var
kanslighet och i praktiken blir ovarsammare,
mindre lyhérda gentemot varandra, istéllet for
som Onskvart tvirsom.

Och narvikannerattvi och vara arbetskam-
rater inte racke till, kanske mott patienter non-
chalant, eller varit hdrdhanta, dé ar det viktigt
att vi kan tala med varandra och granska oss
sjdlva utan att blunda foér misstagen. Viktigt att
vi hjdlps dtatt tererinra ossvara hoga mal, om
mojligt gottgora vad som blev fel, ibland reso-
nera igenom saken ordentligt, och sd ta sats igen
och goravart basta. Den timanstéllde har harvid
lika stort ansvar som ordinarie personal.

N&rman framfor kritik kan en bra infallsvinkel
vara att inleda med att prata lite om hur svért
arbetet ar, eller om ndgonting man sjilv nyligen
gjort galet, sedan uppmarksamma den kanske
hardhantes goda sidor (det finns alltid sadant
den andra gor battre an man sjalv) och beromma
dem, innan man nastan omarkligt forsoker tyd-
liggora sin kritik.

En annan géng ar kanske 6ppen konfronta-
tion att féredra. Tvd ménniskor som inte vinder
varandra ryggen for att de kommit ihop sig och
kanske saratvarandra, utan gar hem och tanker
efter och sedan forsoker fora samspraket vidare
sd att det blir konstruktivt, behdver inte tassa

pa ta for varandra.
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Riksforeningen
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Styrelsemote i
Tylésand i maj

ar PRF’s styrelse traffades under helgen den 22/5 - 24/5

diskuterades hur sjukskoterskans roll kan kopplas till 16n
och status. Utifran denna diskussion konstaterades att vi beho-
ver bli fler medlemmar for att bli starkare och fragan vad vi kan
gora for vara medlemmar blir en av vara karnfragor att jobba
vidare med. Styrelsen dr rérande 6verens om att sjukskoterskor
behovs overallt, saval i psykiatrin som i andra verksamheter for
att bedriva folkhilsoarbete och arbeta preventivt med psykisk
och fysisk hilsa. Under maj-motet gladde sig styrelsen darfor
sdrskilt &t att forskarnatverket fortsdtter att vdaxa och jobba
vidare. Kanske ar det forhoppningen att kunna paverka som ar
deras drivkraft. Vi hoppas att deras energi smittar av sig till bil-
dandet avandra kreativa natverk. For att stimulera utvecklingen
ytterligare planerar PRF for att ndsta nummer av Psyche ska bli

ett samarbete med vara norska och danska kollegor.

Hans Bergman,
styrelseledamot i PRF och chefredaktér for Psyche

Aktuella konferenser

Aggressionens villovigar:
Sjilvdestruktivitet och vald

bland unga vuxna
Psykoterapiinstitutet och Nordiska
Natverket Unga Vuxna

Nar:16 -17 oktober 2009

Var: Hotel Hilton, Slussen,
Stockholm

info: www.ungavuxnadagarna.net

Psychosis, Dialogue and Hope
SLSO/Psykiatricentrum
Sodertilje

Nar: 28 augusti 2009

Var: Quality Hotel Park,
Sodertilje

Info: www.slso.sll.se

29th Nordic Congress of

Psychiatry

Svenska Psykiatriska Foreningen ~ 6th European Congress on

Nar: 22-25 september 2009 Violence in Clinical Psychiatry

Var: Stockholm Nar: 21-24 oktober 2009

Info: www.ncp2009.0rg Var: Folkets Hus, Stockholm
Info: www.oudconsultancy.nl/

Mot en ny psykiatri stockholm

SLSO/Psykiatri Nordost

Nir: 7 oktober 2009

Var: IVA, Grev Turegatan 16,

Stockholm

Info: www.slso.sll.se/nypsykiatri

Intressanta avhandlingar

Den 15 maj 2009 férsvarade Ulla-Karin Schén sin doktorsav-
handling Kvinnors och méns dterhamtning fran psykisk ohalsa vid
Institutionen for Socialt arbete, Stockholms universitet. Opponent
var Ulla-Carin Hedin, Institutionen for Socialt arbete, Géteborgs
universitet.

[ slutet av &r 2008 lade Anna Ohlsson fram avhandlingen "Myt
och manipulation: Radikal psykiatrikritik i svensk offentlig debatt
1968-1973” vid institutionen for litteraturvetenskap och idéhistoria,
Stockholms universitet.

mer om avhandlingarna finns att lisa pa

www.socialpsykiatrisktforum.nu

Kollegas sjalvmord kan smitta

Risken for att bega sjalvmord 6kar om en kollega tar sitt liv visar
forskare fran Oxford och Stockholm. Den individuella risken att
bega sjalvmord arvisserligen storre om en familjemedlem tar sitt liv
men sett ur ett folkhdlsoperspektiv blir risken &nda storre eftersom
fler médnniskor berérs. | studien ingick alla som levde i Stockholm
nagon gang pa 1990-talet.

Av de 1,2 miljoner individerna begick 116 sjalvmord. Studien pu-

blicerades i Social Forces, december 2008.

Vardfacket nr 6/7 2009

Sankt budget for vardutbildning

Om vardpolitiken fortsatter bedrivas med industrin som
modell kommer psykiatriska besck att tvingas bli allt kortare
for att budgeten ska hallas. Utbildningen av nya medarbetare
kommer att bli allt ytligare; patienterna kommer pa sikt fa
en samre vard. Detta galler framfor allt de personer som inte
har ett helt vildefinierat lidande och dar de evidensbaserade

metoderna inte har 6nskad effekt.

Daniel Frydman, specialist i allmédnpsykiatri, leg psykoterapeut,
psykoanalytiker, Stockholm i en debattartikel i Likartidningen nr
20/2009.

Rehabgarantin
ska granskas

Den statliga rehabgarantin innebar att landstingen de-
lar pa 1,6 miljarder kronor for att ge KBT-behandling
till manniskor med psykisk ohalsa i form av stress, angest
och ldttare depressioner samt multimodal rehabilitering
till manniskor med langvarig smarta i nacke, axlar och
rygg. Dessa diagnosgrupper ar de som star for de hogsta
sjukskrivningstalen.

Nu ska effekten av satsningen utvdrderas och regeringen
vill se om patienterna mar béttre efter behandlingen och
om de kommer tillbaka till arbetsmarknaden.

-Vi har inte satsat pa det har sittet tidigare for att se
om rehabilitering ger en atergdng till arbete. Vi behover
kanske gora fordandringar, som att anvanda andra meto-
der och gora insatserna mer individuellt anpassade, siager
socialforsakringsminister Cristina Husmark Pehrsson

Enligt landstingens inventeringar av behovet ska drygt
28900 personer fa KBT i ar och 6ver 8 100 ska behandlas
for smarta i kroppen.

Socialstyrelsen far en miljon kronor for atti aroch nésta
ar utvdrdera landstingens arbete. | 6verenskommelsen
med regeringen stalls kvalitetskrav som maste uppfyllas
nar det géller innehdll samt utbildningsnivan hos dem
som utfor behandlingarna. Kritik har framforts om att
utbildningskraven pa KBT-behandlare ar lagt satta. Svaret
har varit att hogre krav hade gjort det svart att hitta per-
sonal. Karolinska institutet far en miljon kronor i ar, och
preliminart tvd miljoner under 2010, for att se vilken effekt
rehabiliteringsgarantins insatser har pa arbetsférmagan
hos personerna som behandlas. Cristina Husmark Pehrs-
son understryker vikten av att malet om 6kad atergdng i

arbete ska uppnas.

Dagens Nyheter 2009-06-08



Nytt fran NU!

Det kommer och har kommit rapporter som beror det psykiatriska
omradet pd olika satt. Under varen har Socialstyrelsen bl.a. publicerat
en rapport om Halso- och sjukvarden och en om Folkhilsa. | bada
dessa finns flera avsnitt om den psykiatriska hilso- och sjukvarden
respektive den psykiska halsan.

Ett regeringsuppdrag har avlimnats den 1 juni som handlat om att
ta fram ett informationsmaterial riktat till befolkningen i syfte att 6ka
kunskapen om sjalvmord, minska tabu och férdomar samt ge vig-
ledning om vart man kan vidnda sig nar man behover fa rad och stod.
Rapporten finns pa Socialstyrelsens hemsida. Informationsmaterialet
finns inte tillgangligt annu for spridning. Inom ramen for uppdraget
har en attitydundersokning med fyra fokusgrupper (utférda av Temo/
Synovate) genomforts for att fa en 6kad kunskap om de attityder,

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

Ansvarig: Susanne Rolfner Suvanto

Regeringsuppdraget att ge en forsta lagesrapport om den 6ppna psy-
kiatriska tvdngsvarden och den rattspsykiatriska ppenvarden kommer

att publiceras under juni.

Ansvarig: Nina Frohm och Helena Forssell

Regeringsuppdraget att kartldgga psykiatrikurserna pa lakar- och
sjukskoterskeutbildningen kommer att publiceras under juni 2009 och

kan laddas ner fran Socialstyrelsens hemsida.

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

7 - 8 maj genomforde NSPH (Nationell samverkan for psykisk halsa) en
konferens under temat ”Visa vdgar”. Pa konferensen presenterades olika
projekt, initiativ, material m m som kan anvindas for att stdrka patienter,
brukare och néarstdendes inflytande. Konferensen dokumenterades och
en sarskild “tidningsbilaga” har producerats som kortfattat presenterar

de olika inslagen.

NSPH har ocksa tagit fram ett studiematerial "Med en starkare rést” som syf-

tar till att stodja och utbilda patient, brukare och anhérigrepresentanter.

Vill du veta mer - www.nsph.se
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Vill du hélla dig uppdaterad
om vad som hander inom
psykiatrin pa nationell niva

www.socialstyrelsen.se/publicerat/prenumerationer

UPPROP/EFTERLYSNING!

- Psykiatriska Riksféreningen har startat ett forskar-
nédtverk inom psykiatrisk omvardnad! Avsikt med ett
forskarndtverk dr att fa ett kreativt och nara samarbete
mellan klinisk omvardnad och vetenskaplig kompetens.
Vivill lyfta fram den kliniska omvardnadens koppling
till forskning och evidensbaserad vérd.

- Forskarndtverket ar tankt att bli en resurs till PRF inom
olika omraden, sdsom vid remissvar eller medverkan i
nationella grupper dar psykiatrisk omvardnadskompe-
tens behovs. Idag finns 6ver 40 disputerade psykiatri-
sjukskoterskor och ett antal doktorander i Sverige.

- Tillsammans kan den kompetens som finns hos kliniskt
verksamma sjukskoterskor och forskare inom psy-
kiatrisk omvardnad visa att psykiatrisjukskoterskans
kompetens gor skillnad for patienternas hélsa.

Alla sjukskoterskor som forskar inom psykiatrisk om-

vardnad vidlkomnas till natverket, och anmalan gors

via E-mall till:
Richard Brodd: richard.brodd@vregion.se eller

Henrika Jormfeldt: henrika.jormfeldt@Ithalland.se

Titel: Ingen tar skit i de lattkranktas land

Forfattare: David Eberhard

Foérlag: Prisma

Recensent: Sebastian Gabrielsson

I denna bok bygger psykiatern David
Eberhard vidare p& de resonemang
som han presenterade i ”| trygghets-
narkomanernas land”. Varlden &r enkel
och okomplicerad och fér varje pro-
blem finns en enkel forklaring och en
enkel [6sning. Eftersom manniskor inte
fatt lara sig att livet inte alltid ar ratt-
vist klarar de inte av att ta motgangar
utan att falla in i offerrollen och kdnna
sig krdnkta. Losningen gdr ut pa att
det maste stillas fler och hardare krav
pa manniskor - fran foraldrar, skola,
arbetsgivare och stat. Pa sa vis kan vi
lira oss att hantera oférritter pa ett
sunt vis genom att antingen lata dem
rinna av oss eller sdga ifran direkt.
Boken ar inte utan podnger och
intressanta resonemang. Det som stor
lasningen dr framforallt den raljanta
tonen och den totala bristen pa ett
forstaelseperspektivsom blir extra be-
kymmersam da Eberhards ansprak pa
legitimitet som debattor i mycket tycks
grunda sig pa hans roll och erfaren-
het som psykiater. En grundldaggande
fraga lamnas obesvarad och det ar
om det verkligen &r upp till Eberhard
att bestimma vem som dr krankt och
vem som ar trygg? Men vet han vad
trygghet ar? Vet han vad det innebar
att bli krankt? Han inte bara vet vad
det innebér, han kan tala om for mig
och dig och alla andra vad trygghet
ar och boér vara och vad som ar rétt
och rimligt att bli krankt av. Forsok
att problematisera dessa begrepp el-
ler att argumentera for att trygghet
och krankning ar subjektiva upple-
velser skulle formodligen avfirdas av
Eberhard som postmodernism och

konstruktivism - ett fafangt forsok att

krdngla till saker och ting i onédan
som bara gér manniskor paranoida
och otrygga. | Eberhards varld ar all-
ting namligen véldigt enkelt och bor
sdvara. En krankning dr saledes nagot
som later sig objektivt definieras och
som iar lika for alla. Den som trots
detta upplever sig kriankt av ndgot
som faller utanfér Eberhards defini-
tion dr helt enkelt inte kriankt utan
gnallig, overkinslig och bortskamd.
Den som inte upplever trygghet i vl-
fardsstatens materiella 6verflod har
orimliga férvantningar pa livet och &r
otacksam - att trygghet skulle kunna
handla om nagotannatverkar inte ha
fallit Eberhard in.

Med utgangspunkt i Maciej Zar-
embas utmairkta artikelserie i Dagens
Nyheter ”Forst krankt vinner” belyser
Eberhard konsekvenserna av att den
subjektiva upplevelsen av en krank-
ning far utgoéra dven den juridiska
definitionen. Men att en hindelse
inte utgor en krankning i lagens me-
ning anser jag inte maste betyda att
en manniska inte har ritt att kdnna
sig krankt och fa sin sak provad. Att
sen vilfirdsstaten i sin missriktade
vilvilja ser som sin uppgift att avsitta
resurser for att driva varje process
in absurdum ir en annan sak. Kan
inte mdnniskor fa kanna sig krankta
utan att David Eberhard i sin tur blir
krankt, eller irriterad om nu krdankt
ar ett for starkt ord? Kan jag inte be-
krafta en annan manniskas upplevelse
och ta den pa allvar utan att jag sjalv
maste ta ansvar for denna? Ar det
inte detta som &r att visa respekt?
Nar Eberhard raljerar 6ver patienter

som soker hjilp av psykiatrin for vad

han anser vara struntsaker anser jag
att han brister i respekt och kanske
borde reflektera 6ver sin egen del i
varfor s& manga av hans patienter
upplever sig krankta.

Eberhards bok tar upp viktiga fra-
gor men hade vunnit pa att problema-
tisera och forsoka forsta de fenomen
som diskuteras ur olika aspekter (att
Eberhard nu inte forsoker gora det ar
forvisso inte sdrskilt forvanande da
han t.ex. avfirdar hermeneutik som
“institutionaliserad vidskepelse”).
Visst, manniskor mar daligt fastvi har
en grundlaggande materiell trygghet
och leverien rattsstat som garanterar
oss medborgerliga fri- och rattigheter,
men jag tror inte att bekymret dr att
méanniskor ser sig som unika individer
som fortjanar ett bra och lyckligt liv,
att vi har for mycket trygghet och
rattigheter och attvi har for lite mot-
gdngar. Tvdartom tror jag att detta
ar en del av l6sningen. Genom att
méinniskor blir bekridftade som unika
individer vars upplevelser fortjanar
att tas pa allvar skapas trygga och
ansvartagande medborgare som kan

hantera motgangar.

Ede E.Ii
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Titel: Social fobi - effektiv hjdlp med kognitiv beteendeterapi

Forfattare: Furmark, Holmstrém, Sparthan, Carlbring och Andersson

Forlag:

Liber

Recensent: Christina Reslegard

Detta ar ett sjilvhjalpsprogram for per-
soner med social fobi. Ursprungligen
ett behandlingsprogram som anvints
i Internetform och som sadant ingétt i
stora behandlingsstudier i Sverige.

Uppldgget dr pedagogiskt som alltid
i de hdar sammanhangen. Lite beskaf-
tigt ibland kan tyckas men sakerligen
till stor hjdlp for de som ar drabbade.
Enligt forfattarna har s ménga som
10-15 % av den svenska befolkningen
har ndgon gang under sin livstid social
angestien sd hog grad att den kan kal-
las social fobi.

Boken fungerar sdkert alldeles ut-

méarkt som sjalvhjalp och kan ocksa
anvindas som stod eller manual for
en terapeutisk kontakt. Nar det géller
behandling av social fobi ar onekli-
gen KBT den behandlingsmetod som
visar bast resultat - ingen annan kan
jamforas. Ibland (och sa ocksa under
lasningen av denna bok) kan man vil
anda kinna sig lite tveksam. Eller jag
vet inte.......

Tar KBT-behandling hansyn till vara
enskilda personlighetsdrag och vara
djupa manskliga olikheter? Och nar det
giller specifikt social fobi - vill vi ha ett
samhille dar alla hela tiden ska svara

upp mot bedémning och granskning?
Jag kdnner det lite som med begreppet
“stresshantering” - ska vi hantera stress
eller avskaffa den? Det blir lite av en
kapitulation infor givna villkor . Och jag
funderar pa om den kapitulationen &r
bra eller inte! Men kanske ar det bara
forvirrade tankar och motstand fran
en 70 - tals - dinosaurie!

Jag menar inte pd ndgot satt att for-
minska eller diskvalificera det lidande
som méanniskor med social fobi har men
det maste vdl dndé finnas plats i ett
samhille for den som avskyr att prata
infor en grupp!

Titel: Vad dr verksamt i psykoterapi?

Foérfattare: Bjorn Philips och Rolf Holmqpist (red)

Forlag: Liber

Recensent: Christina Reslegard

Vad ir verksamt i psykoterapi? Kan den
eviga fragan fa ett svar? Finns det lika
manga svar som psykoterapeuter och
psykoterapiforskare?

Philips & Holmqvists bok har utgangs-
punkten att psykoterapi generellt ar en
verksam behandlingsmetod fér manga
olika tillstdnd. Det man tédnker sig som
effektiva ingredienser i behandlingen dr
framst en kanslomassigt laddad fértrolig
relation med en hjdlpande person, ett
bestamtarrangemang, en teori eller dylikt
som ger forklaring samt en ritual som
bade klient och terapeut tror pa.

Sedan kommer da en ny fraga; kan
man 6verhuvudtaget studera psykoterapi
pé ett vetenskapligt sdtt? Nyligen horde
jag nagon sdga att resultatet av psyko-
terapi till 45 % beror av alliansen mellan
terapeut och patient, till 15 % av metoden
och till 40 % av livshandelser for patienten
under tiden psykoterapin pagér. Har far
jagslutsatsen presenterad med en annan
mycket 6dmjuk formulering; resultatet
av en psykoterapi beror till allra storsta
delen av patienten och terapeuten, medan
det inte blir sarskilt mycket 6ver till den
sa 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 Overgripande
fragan om det eventuellt verksamma
presenteras ur bade terapeutens och
patientens perspektiv. Man skriver ocksa
om gruppers terapeutiska potential och
behandlingsrelationens betydelse for
utfallet. Somligt kommer (fér mig) som
en Overraskning. ett exempel dratt man
i studier kunnat visa att alliansen mel-
lan terapeut och patient &dr starkare i
KBT-terapier dn i andra former av psy-
koterapi.

Inte minst ar boken intressant i per-
spektivet att Sveriges psykoterapiutbild-
ningar nu dr ifrdgasatta och utsatta for
granskning och att flera utbildningssa-
ten nyligen miste sin examensratt.

| boken kan man fa tips och lara
sig mer om bland annat olika skatt-
ningsinstrument, om vilken typ av funk-
tionsnedsdttning som svarar bast pa
vilken typ av behandling och om vilken
inriktning psykoterapiforskningen haft
och haridag.

Ett intressant begrepp som finns i
boken dr”common factors”, detvill saga
de drag som torde vara gemensamma
i alla former av psykoterapi. Ingen spe-
cifik psykoterapiinriktning bygger pa
dessa men visst ar det intressant att
utforska det omradet? Att "plocka lite

har och lite dar” ar val det de flesta av
oss gor dven om det &r illa sett. Tank
om det skulle ga att bygga inte bara
forskning utan ocksa konkret behand-
ling pa dessa faktorer! Och om denna
behandling skulle visa sig effektiv! Eller
effektivare &n annan psykoterapeutisk
behandling!

Ettannatfenomen som berors dr det
faktum att man ofta relativt tidigt i en
psykoterapi kan géra en prediktion om
utfallet utifran relationens styrka. Om
det kianns bra redan vid tredje - fjarde
motet gar det oftast bra hela vdagen och
terapin far ett positivt resultat. Ar det
da sa att det omvianda ocksa giller;
att om det inte kdnns bra efter ndgra
ganger da kommer det heller aldrig att
bli en bra terapi?

Forordet avslutas med foljande
tankvidrda forhoppning: Lat oss hop-
pas att framtidens bedomare kommer
att tinka om oss att vi sd ansvarsfullt
och genomténkt som vi kunde utfors-
kade forandringens mojligheter och att
vara fortjanster och brister kan vara en
grund for dnnu béttre metoder.

Det dr en from forhoppning men
speglar ocksa ett bade insiktsfullt och
6dmjukt forhallningssatt till svara
fragor som gar igenom denna mycket
lasvidrda bok.

Titel: Psykiatri

Forfattare: Jorgen Herlofson (red.) m.fl.

Forlag: Studentlitteratur

Recensent: Richard Brodd

Den hir boken har en féregangare
som heter Psykiatri 91 och tanken med
artaletvar att en uppdaterad bok skulle
komma ut var femte ar. Det visade sig
vara svért att genomféra men nu har
man dndrat formatet jamfort med for-
lagan och framforallt har man nu anli-
tat ett stort antal experter pa dver 50
personer. Resultatet dr en vdlbehovlig
bok om psykiatri. Det ar en gedigen
bok pa 750 sidor och ar i forsta hand
avsedd att anvdndas i undervisningen
pélakarprogrammet pa grundnivd men
dven for lakare pa AT- och ST-niva. Jag
kan dven se att den kommer till stor
anvandning pa vidareutbildningarna
for sjukskoterskor i psykiatri. Bokens
upplagg kanns valdigt modernt och
uppdaterat. Kapitlen dr bra avgran-

sade med ett upplagg att ga fran de

grundlaggande kunskaperna till mer
fordjupade delar. Boken foljer DSM-
systemet, vilket dr ett bra inslag. Ett
annat valdigt stort plus dr de manga
fallbeskrivningarna som finns i boken.
Nédren person far gestalta ett tillstand
eller sjukdom hjalper dettill pa ett bra
pedagogiskt satt att forstd och detta
underldttar inldrning. Kapitlen slutar
med en hdnvisning var man kan lasa
vidare. Kapitlen i boken innehéller allt
fran historik, psykologiska teorier och
diagnostik (tester, skattningar m.m.).
Darefter foljer boken de olika diag-
nosomradena med behandling fran
farmakologisk till andra terapeutiska
behandlingar. I slutet finns kapitel om
lagstiftning, etik och prevention. Dess-
virre innehéller Herlofsons Psykiatri

for lite om hialsoframjande atgarder.

Pa nagra stidllen i boken namns om-
vardnad men da vildigt kort. | det
sista kapitlet refererar man till bru-
karorgansationerna, vilket dr valdigt
klokt. Sammanfattningsvis tycker jag
att det dr hog tid att det kommit ut
en ny, modern och uppdaterad ldro-
boki psykiatri. Den ar dessutom bade
latt att lasa och latt att anvdanda som

uppslagsbok.

Titel: For att 6verleva - om sjalvskadebeteende

Forfattare: Sofia Akerman

Forlag: Natur och Kultur

Recensent: Monica Caesar

I boken ”Zebraflickan” (Forfattarhu-
set, 2004) berittade Sofia Akerman om
sin langa period av sjdlvskadebeteende
och atstérningar. Hon var da bara 20
ar gammal men hade bakom sig en
flerdrig problematik med tata inldgg-
ningar i psykiatrisk slutenvdrd. Boken
blev betydelsefull for manga unga kvin-
nor i liknande situationer, man kunde
dela kdnslan av ensamhet, man fick
en medfange i det fingelse som ofta
sjalvdestruktiviteten utgor.

Nu, fem &r senare, har ”For att 6ver-
leva” utkommit av samma forfattare.
Amnet dr detsamma men nu handlar
det om en faktabok och innehéllet &r ta-
get savil ur de egna erfarenheterna som
fran intervjuer och forskningsresultat.
Sofia har dven hunnit bli sjukskoterska!

| boken definieras sjilvskadebeteen-

den och vilken funktion dessa kan ha.
Inte sdllan diagnostiseras destruktiva
handlingar som sjalvmordsforsok da
patienten nér sjukvarden. Ofta ar det
tvdrtom ett sidtt att dverleva, att skada
sig sjdlv foratt minska den outhéardliga
angesten. | boken far man manga tan-
kar och rad i att undvika sjalvskador
och att géra upp med svara kanslor.
Behandlingsforslag beskrivs liksom
tips pa hur personal kan handla for
att underlédtta varden for de olyckliga
personer som maste skada sig sjdlva,
ofta for att sta ut. Gruppen bestar inte
bara avyngre flickor, som man kan tro,
utan dven av man, exempelvis intagna
inom kriminalvarden.

En lattillganglig bok som denna

ska forhoppningsvis finna lasare saval

bland offer som anhériga och - inte
minst - vardpersonal. Tank attanordna
en studiecirkel kring innehélleti denna
bok for personal inom psykiatrisk slut-

envard!
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