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ORDFORANDE HAR ORDET:

Hur ser framtiden ut for psykiatrisjukskoterskan?

Man kan férestalla sig en mangd scenarier av framtiden, vissa ser kanske en bild avatt man inte efterfragar en specialist-
sjukskoterska utan det finns fa verksamma pé en klinik, kanske inte ens en per enhet. Man har i stillet grundutbildade
sjukskoterskor som skoter arbetsuppgifterna. Dar finns mentalskotare i storre utstrackning, behandlingsassistenter,
socionomer, psykologer och ndgon enstaka psykiatriker.

Den senaste statistiken enligt Socialstyrelsen visar att andelen specialistsjukskoterskor minskat med 13 % under éren
1995 - 2006. Utbildningstakten hanger inte med och man réknar med att 2 300 specialistsjukskoterskor kommer att
pensionera sig de narmaste 10 aren. ldag utbildar man ca 100 per ar vilket gér att man pa 10 &r far 1 000 specialister
som skall ta 6ver efter de 2 300 som gar i pension. Den hir matematiken gér inte ihop, den leder till att patienter mar
sdmre och ges en vard av lagre kvalitet dd man vet att det finns en direkt koppling mellan sjukskoterskors kompetens
och patienternas vdlbefinnande och 6verlevnad. Arbetet inom den psykiatriska varden blir allt mer komplex och kraver
en hog kompetens. Hir maste arbetsgivarna ta ett stort ansvar. De maste se till att sjukskoterskor far den kompetens
som kravs for att arbeta inom den psykiatriska varden. Det skall vara sjalvklart att alla sjukskoterskor skall erbjudas
en vidareutbildning inom ramen for sin anstéllning.

Scenariot kan se annorlunda ut om 10 &r om man tredubblar antalet specialistutbildade sjukskéterskor varje ar.
Det skulle leda till att vi far 3 000 sjukskoterskor som ersatter de 2 300 som gar i pension. Da skulle vi ocksa fylla pa
det underskott som finns idag. Vi skulle fa en hogre kompetens vilket i sig leder till en sikrare psykiatrisk omvardnad
och medfor en hogre kvalitet och framfor allt patienter som mar battre.

| Sverige uppskattas ca 8 000 sjukskoterskor arbeta inom olika psykiatriska verksamheter. Mindre dn 1 000 av dessa
ar medlemmar i Psykiatriska Riksforeningen. Det har skett en minskning av antalet medlemmar som jag har skrivit
om har férut men nu ar siffran vildigt 1&g med ett antal p& ca 700 personer. Detta gér féreningens ekonomi svag.
Nar foreningen hade styrelsemote nyligen gick vi igenom véra ekonomiska forutsattningar. Nagra konsekvenser for
foreningen blir att vi maste skara i vara kostnader. Detta har vi gjort under manga ar men dnda tycks det inte racka.
En av de storsta kostnaderna ar tidningen Psyche. Det &r inte bara den ekonomiska kostnaden utan ocksé kostnaden
for att innehallet arbetas fram helt ideellt av fértroendevalda pa sin egen fritid. Det krdvs mycket tid for att fa till en
bra tidning men hur mycket ideell tid kan vi krdva? Vi kommer darfor att under 2010 ge ut fyra nummer och vi kom-
mer att fortsdtta temat med ett gemensamt nordiskt nummer. Jag vill passa pa att tacka alla fortroendevalda och alla
andra sjukskoterskor som pa olika sitt har hjalpt Psykiatriska Riksforeningen under 2009. Visst behovs Psykiatriska

Riksféreningen. Vem for annars psykiatrisjukskoterskans talan?
Till sist 6nskar jag er alla

En God jul och ett Gott Nytt Ar

Richard Brodd

Ordférande
Psykiatriska Riksféreningen
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Lycka, vad ar det egentligen? Och finns det nagonting vi lagger
ner mer energi pa att forsoka uppnd dn lycka? Men hur vi dn
kampar gar det sdllan att na dit fullt ut. For finns det inte alltid
ett litet moln pa himlen som gér att den totala lyckan uteblir?
Vad nu lycka dn dr har forskningen visat att det varken dr pengar

eller framgang som gor oss lyckliga. Mikael Nilsson funderar
over begreppet lycka.

Av Mikael Nilsson

sagovirlden har vi ofta last slutmeningen “och sa
levde de lyckliga i alla sina dagar” och kanske det &ren
mening som bara hér hemma i den fiktiva varlden. For
det dr vil sa for de flesta av oss, att vi inte ar lyckliga i alla
vara dagar. Men fér barnen kan det vara tryggt att héra
att ndgonting ar konstant gott och att det finns nagot att
lita pa 6ver tid, men barnen vaxer upp och far erfara livets
villkor sjdlva, att lyckan inte ar evig utan ndgot man far da
och da i livet, och ar det fler lyckliga stunder dn tvartom
sa far man betrakta sitt liv som rétt sa bra.
Jagskall forsoka formedla lite om vad lycka kan vara for
oss manniskor. En del drindividuellt, annat mer universellt.
Jag skriver om en del klokheter som olika personer formedlat

och som jag kommit i kontakt med pa olika satt, blandar

det med egna erfarenheter och tankar och tittar ocksa lite
pa vad vetenskapen kommit fram till inom forskningen
inom omrédet.

Véra barn larsig tidigt att det innebér lycka att fa prylar.
Inte minst vart julfirande gar ju ut pa att fa barnen till att
uppskatta konsumtion. Vi har nog alla sett hur en treéring
pé julaftonen sitter med ett helt berg av paket framfor sig
eftersom alla: farmor, morfar, faster och moster, vill géra
den lilla sda lycklig, och det ar inte langre ett par yllesockor
som mormor sjélv har stickat. Barnet sliter av pappret pa
paketen och knappt hinner se vad som déljer sig inuti for-
ran det slanger sig 6ver nista paket. Egentligen kanske det
mest dr omslagspappret som dr intressant for ett sddant

litet barn. Men sedan sitter kanslan av att fa prylar kvar

gl

, lyckan gar...

o

resten av livet och det blir en symbol for lycka.
Materiell lycka av det har slaget &r som en dos
kokain, det gér 6ver och ndsta gdng behover du
mer for att fa samma effekt. Eller?

Mahatma Gandhi har sagt” Om du dger mer
an sju saker, sa ager sakerna dig”

Intresset for hur man finner lycka och inre
frid dr storre och mer aktuellt 2n nagonsin. Det
ar ett slags innedmne just nu. Det halls stora
konferenser pd omradet och det bedrivs serios
forskning om vad som gor oss lyckliga. Det
mérks inte minst pa den mangd litteratur som
standigt kommer ut och som vi garna képer till
oss sjdlv och till andra i var omgivning, och det
finns faktiskt mycket bra popularpsykologiska
bocker inom amnen som lycka, hur man ckar
sjalvfortroendet osv.

[ vartvédsterlindska samhille, och for ovrigt
numera i de flesta storre kulturer s& finns det
nagotslags likhetstecken mellan attvara lycklig
och ha tillgangar i form av pengar som gar att
omsitta i prylar, resor och andra upplevelser.
Attsitta pa poolkanten i Karibien med en para-
plydrink, dr inte det sinnebilden av lycka att fa
gora féor manga? Eller kanske att glida omkring
i en ny Porsche en sommarkvill och mota alla
beundrande blickar fran askadarna.

Oscar Wilde sa en gang: ” det finns bara en
sak som drvarre an nar folk talar om en och det
irndr de inte talar om en”. Allt &r av virde och
en bekraftelse pa att man blir sedd, nar du blir
sedd blir du speglad i ndgon annans 6gon.

Men vi har en tendens att ratt snart vdnja
oss vid yttre objekt, som vi en gadng atratt och
som till en bérjan verkat fantastiska men som
efter ett tag inte langre uppfyller de inre behov
som var orsaken till att vi en gdng inforskaffade
dem. Vi behover da nya objekt for att fa den
dar tillfredsstillelsen, och kanske med dnnu
starkare stimuli, for att f& samma effekt som
tidigare. Men det dr denna, kortvariga kinsla av
lycka och tillfredsstéllelse, som reklammakare
och marknadsforare lutar sig pa i sin iver att

f& oss att konsumera mera. De féormedlar och
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vi tar at oss budskapet att lyckan fran prylar
och annan materialism ar den stérsta tillfreds-
stdllelsen en manniska kan kdnna. Vi matas
konstant av budskapet att lycka exempelvis &r
att kdra en ny Merca, eller att smaka pa den
nya underbara glassen, eller att fa tillgéng till
en ny mobiltelefon med odndliga funktioner.
Det finns ju till och med reklam dar man pa
ett skimtsamt sitt férnedrar ndgon annan
just for att sjdlv fa tillgang till det som beskrivs
som livets goda. Man vill pavisa att vi har ett
behovavatt konsumera oss till den eviga lyckan
och att det gar bra dven om det ar p& nagon
annans bekostnad. Att sinka en annan méan-
niska kan ge en tillfillig kansla av att sjdlv vara
Overldagsen, det kan vara en reaktion hos indi-
vider som brottas med svag jagkinsla. Ater ett
bra citat av Oscar Wilde: “egna framgéngar ar
stimulerande, men andras fiaskon dr inte heller
att forakta”.

Vitycksialla fall tro att den som har mest till-
gdngar nar den dor har vunnit lyckotavlingen.

Men &r det verkligen Porschen eller Mercan
som gor oss lyckliga, eller ar det ett tomrum

den fyller som ger sekundara vinster? D& ar

Bild av en lycklig Mikael Nilsson Foto: Daniel Bjérck

det inte bilen i férsta hand som gor mig lycklig
utan det som bilen ger mig i 6vrigt, som att bli
sedd och bekréftad.

For ovrigt sa dr det bara en kansla till lycko-
rus sa lange vi dr en liten exklusiv skara som
har tillgang till exempelvis denna bil. Om alla
andra ocksa har mojlighet att inférskaffa sig
samma sak sa sjunker attraktionsvardet och
lyckokénslan reduceras till en neutral vardags-
kansla. Samma med min [6n, jag drinte i forsta
hand lycklig 6ver att ha h6g 16n, utan for att jag
har mer i min planbok dn andra runt omkring
mig, sa lyckan i ett materiellt perspektiv ar
helt enkelt en fraga om jamférelse med andra
i min absoluta narhet, inte med de fattiga i u-
landerna och inte heller med nagra oljeshejker
i mellanostern.

| Reklamens virld &r alla snygga, har val-
tranade kroppar och platta magar. Hemmen
ar alltid vélstddade och perfekt inredda. Det
finns en slags perfektionism som visar oss vad
lycka &r. Hur har jag det sjdlv med detta tanker
jag da jag star framfér spegeln pa morgonen
och tittar pa magen som inte alls ser ut som en

tvdttbrada, ser dammtussarna pa det repade
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"Manniskan ar god
och livets mening
ar att bli lycklig.”

parkettgolvet i det odesignade hemmet. Litt
kan kdnslan smyga 6ver mig om att jag inte
duger som jag ar eller som jag har det. Det ar
detta reklammakarna vill f4 oss att kdnna sa
att vi skall konsumera oss till perfekthet och
lycka. Du skall manipuleras till att bli perfekt
och beundrad. Du féraldrig bli riktigt n6jd, fér
da ar du ingen ”bra” konsument langre.

De vill att vi skall titta framat och langta
ndgon annanstans an dar vi just ar. Perfektio-
nismen dr ett hinder som ger oss falska férestall-
ningar om vad som egentligen ar lycka. En falsk
forestdllning som ar i hogsta grad destruktiv
och som kan leda till precis motsatsen, olycka,
genom att vi aldrig blir néjda och stravar efter
ett mal som inte gar att na fram till.

I den lyckoforskning som ar gjord, hittar man
inte alls ndgon korrelation mellan materiella ting
och lycka. Till stor del sa saknar ocksé tillgangen
pa kapital, fransett det som behovs for livets
mer basala nédvandigheter. Forskningen visar
att det dr relationer, pd vanskaps- och kar-
leksplanet som gor oss lyckliga. Att ha manga

och nagra riktigt ndra vdnner ger bestdende
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Dalai Lama

effekt pa vért vélbefinnande och att vi kdnner
meningsfullhet, samt att vara friska.

Dalai Lama, den tibetanska buddismens
hogste ledare och forfattare till boken ”Lycka
- En handbok i konsten att leva” menar att det
kanske &r sa att lycka bygger pa 2500 &rs bud-
distisk meditation blandat med en kraftig dos
av sunt fornuft. Han skriver ocksa att lycko-
problemet dr universellt och har en gemensam
[6sning for alla manniskor.

-Varen trevlig person mot andra, vare sig du
tror pd nagon religion eller inte, och handla sa
attditt hjarta kanns varmt. Om du har mgjlighet
sa skaffa dig tillrackligt med pengar och materi-
ella bekvamligheter, men skaffa inte meransg,
sdger hanien intervju i Aftonbladet fran 2000.
Hans budskap ar klart och tydligt: manniskan
ar god och livets mening &r att bli lycklig.

Da han konfronterats med vastvarldens defi-
nition av lycka, att bli rikt snabbt utan att arbeta
for det, som t.ex. att vinna pa lotteri eller att
hitta en oljekilla p4 tomten, svarar han:

- Ett meningsfullt, hilsosamt och lycko-

bringande liv médste skapas via arbete, inte

nodvandigtvis sa hart. Men vi manniskor &r
sociala djur. Att finnas i ett harmoniskt socialt
sammanhang leder till mycket stérre lycka an
att bli rik pa tidigare namnda sdtt. Vi maste
ocksa forsta, sdger Dalai Lama, att det inte ar
pengarna i sig som ger oss genuin lycka dé det
finns manga oerhort rika manniskor som inte
alls ar lyckliga samtidigt som det finns personer
som dr materiellt fattiga, ddr deras familjer och
omgivning alltid ar fulla av hopp och gladje.
Men hur definierar man pa basta sitter or-
det lycka? Det &r inte helt enkelt att gora det
pé ett entydigt satt da lycka &dr en kansla som
kan betyda lite olika for var och en utav oss. En
vanlig tolkning avinneborden av ordet ar ofta,
snygg, vélutbildad popular och framgéngsrik.
Men en annan och enligt mitt satt att se det,
mer relevant tolkning dr formulerad av filosofen
Bengt Brulde, som dven han har forskat om
lycka. ”Lyckan finns bara har och nu, i goda
relationer, i sjdlva stravan mot meningsfulla
mal, inte i ett avldgset sedan”, sdger han. Bengt
Brulde menar att det finns flera olika lycko-
begrepp inom forskningen, vilka i huvudsak
refererar till ndgon typ av mentalt tillstand.
Lycka definieras till exempel som en kénsla av
vilbefinnande, hur man méar och kanner sig i
allminhet, eller som tillfredsstillelse med livet,
hur man virderar sitt liv. Det mest anviandbara,
som ménga forskare tillimpar, dr en kombi-

nation av livstillfredsstillelse och vilma&ende.

- Anda sa fortsétter vi att jaga efter nagot
som vi inte har, med splittrad och fjarrskadande
blick. Men det gér att ldra sig att bli n6jd med
det som &r, sdger han. Men det &r inte sa latt
davidrvana med att leva med tankarna pa hur
det skall bli sedan. Nar vi har fixat till allt till
det basta, da blir det battre &n nu. Missnojet ar
kanske anda inte att forakta helt da det ocksa
kan ses som en grogrund till forandring - en
naturlig minsklig reaktion och férutsittning

for all utveckling.

Hur har lycka forandrats genom tiderna?
Forrsdvar man nogglad 6ver att det fungerade
i vardagen, att det fanns mat pa bordet och

att ens barn nddde vuxen alder. Att det fanns

det skyddet som behdévdes och viarme i huset.
Inget av detta var sjlvklart. Inte heller att halla
sjukdomar borta, sjukdomar som idag inte ar
lika fatala for oss. Ett benbrott, blindtarmsin-
flammation eller att vara fédd med dalig syn,
detta gjorde manniskan helt handikappad och
sma barn dog i stor omfattning och det fanns
sparsamt med garantier for framtiden. | takt
med att vdlstandet 6kat och att vissa sjukdomar
inte vara lika 6delaggande langre s& dndrades
kraven p& vad livet skall ge oss i form av lycka
for att i dag natt helt andra dimensioner. Der
finns ocksa ett flera hundra &r gammalt ord-
sprak som sager "med jordiskt gods ar lyckan
inte alltid forenad”, vilket antyder lita av samma
sak som tidigare namnts, att det finns andra
lyckobringande omraden dn dgandet.

Sonja Lyubormirsky, professor i psykologi vid
Californiauniversitetet sager i en intervju fran
2008 i Dagens Nyheter att saker som pengar och
dktenskap inte har s& stor betydelse for lycka,
men skapar envisst matt av trygghet. Att pengar
inte har sa stor betydelse i sammanhanget har
man vetat sedan 70-talat d& man forskat pa folk
som vunnit formogenheter pa olika lotterier och
som efter enviss tid vant sig vid den nya standar-
den och inte alls kdanner nagot lyckorus langre.
Man har vant sig vid sitt nya liv och uppfattar
det som nagot sjalvklart. S& vi skall inte soka
lyckan i ekonomisk framgéng, men det faktum
att lyckliga méanniskor har hogre inkomster
an olyckliga visar ett stort forskningsprojekt
med 6ver en kvarts miljon férsokspersoner.
Det visade sig ocksa i studien ocksa att lyckan
kommer forst, dvs. lyckliga manniskor blir mer
framgangsrika och darfér far hogst [6ner. Nar
man kdnner sig lycklig sa far man ocksa battre
sjalvfortroende, blir mer optimistisk och far
en storre mangd energi. Dessa egenskaper ar
omtyckta av de flesta av oss, och det dr ocksa
darfor man lyckas battre karridarmassigt. Det
blir helt enkelt en uppétgéende spiral. Det &r
kanske som det gamla ordspréket sager: "lyckan
star den djirve bi”.

En annan psykologiprofessor, Timothy Bates
fran Edinburgh, har ocksa forskat pd omréadet.
Han menar att det ar din medfédda person-

lighet som &r det som har storst betydelse for

hur lycklig du blir, det dr gener som styr till
stor del, inte miljonvinster eller det perfekta
hemmet. Studien visar att personer som ar
medfott sociala, aktiva, stabila, hart arbetande
och plikttrogna ocksa ar lyckligare. Detta kan
ju vara lite hért att |dsa fér den som inte fatt
generna pd sin sida. D& skall det ocksa tillaggas
attvdra arvsanlag bara styr till 50 % hur lycklig
en person blir i sitt liv. Och det finns satt att
péaverka utfallet ocksé visar Bates forskning.
Man kan 6va upp de personlighetsdrag som
forknippas med attvar lycklig och det fungerade
pa sd satt att vissa blev mer plikttrogna av att
sdtta upp mal som att géra sina ldxor eller att
stada nar det blev dammigt i stdllet for att
strunta i det. Kortsagt, att ha en klar och tydlig
struktur i sin tillvaro. Sedan styrs ca 10 % som
av vara yttre omstandigheter som exempelvis
hélsa, om man har partner osv. De aterstdende
40 % &r den delen vi styr over sjdlva och kan
paverka, hur du viljer att agera och hur du &r
mot andra. Man skall vara vanlig, tacksam och
vara optimistisk. Man fér forsoka lara sig att
tdnka i de banorna, ta vara pa nuet och njuta
av 6gonblicket och sma saker i vardagen. Inte
minst visa vanlighet och férstéelse for andra i
sin omgivning. Detta fungerar och ar mojligt
forvar och en att genomféra, visar forskningen.
Da far man positiva kidnslor som fortplantar sig
och férmeras och dessa kanslor skapar lycka
for den enskilda personen. Att ta hand om sin
kropp, gora snilla saker, lara sig att forlata och
inte minst att strdva motatt uppna sina mal ar
rad hiamtade ur Sonja Lyubomirskys bok "The
how of happiness”

Det finns andra forskare som kommer fram
till narliggande resultat da de tittat narmare
péd begreppet lycka. Virldens absolut rikaste
méanniskor, dvs. multimiljardarer ar inte alls
lyckligare an riktigt fattiga herdar i Afrika. Det
har Ed Dieners fran lllinois visat i sina studier. |
den meningen att om du ar riktigt utfattig och
kanske sjuk sa blir du lyckligare om du far en
ekonomisk grundtrygghet sd att du kan skaffa
exempelvis vard. Men efter det sd spelar peng-
arna ingen roll alls for att vi skall bli lyckliga.
Det har visat sig att det inte har ndgon som

helst betydelse for din lycka om du tjanar 100

000 kr om aret eller 1 eller 10 miljoner kr. Vi
tycks tro att om vi far en 10 % -ig 16neckning
sa skall gransen for den lycka vi upplever flyt-
tas fram i lika stor omfattning. Men s& &r det
alltsa inte fullt ut. Men genom I6neférhojning
far man bekriftelse pa att man harvarit bra och
nagon - chefen - har sett detta. Sedan &r det
inte summan direkt som ar bekraftande utan
det faktum att du dr uppméarksammad.

Sa lite raljant kan man dé saga att vi kanske
kan sluta striva efter att fa det ddr nya jobbet
som ger lite mer i planboken och strunta i att
bygga om badrummet dar hemma. Vi bara
tror oss bli lyckligare da, eftersom en tid efter
renoveringen sd ar vart kanslomonster helt
neutralt igen.

Men kanske har naturen skapat oss sa har
lingtande efter att fa det battre och det ar
det som gjort att vart samhille trots allt har
utvecklats till det samhalle vi har idag med det
vilstdnd. Trots att vi inte dr ett dugg lyckligare
Sver detta, skulle det samtidigt betyda att en
tillbakagang skulle innebara stor olycka for
oss.

Men hur latt ar det att leva efter de har raden
som forskarna entydigt ger. Ja, inte dr det enkelt.
Latt att falla tillbaks i gammalt tankemonster
och sitta och drémma om 4n det ena och in
det andra i form av materiella ting, sa gor jagi
alla fall. Och kanske &r det s att lyckokanslan
ibland kommer ndr man inte férvintar sig det,
och dven tvartom. Och att den det &r korta
stunder det handlar om. Jag kan inte lata bli
atttdnka pa Povel Ramels [at Underbart ar kort

dir han skaldar s hir:

Pd var sommarding du finner bara en lyckoklover
ndgonstans

och likasd en enda ging du moter

Just den viin du behéver,

sd tag din chans,

men fort, innan den flyr bort,

underbart dr kort

Alldeles for kort.

PSYCHE 5/2009 (o



dAl NCC "
DUKIIIAddC

1 Z

L®

Missbruk och halsa i utsatthet

Stadsmissionen deltar pd Bokmassan med monterprogram, seminarier och en

temagudstjanst. Samlande tema &r utsatthet och ett stort opinionsbildande arbete

inleds i samband med bokmassan. Stadsmissionen samarbetar med ett trettiotal olika

samarbetspartners. Manga sjukdomar drabbar i hogre grad socialt utsatta, framfor

allt manniskor i missbruk och hemléshet. Manga utsatta nas inte av den allmédnna

sjuk- och tandvarden och behover individanpassade rutiner och specialkunnig personal.

Vilka modeller till férandring finns det?

ag foljer ett estradsamtal med féljande del-

tagare:
Piet de Boer, forestandare S:t Johanneskyrkan/
Goteborgs Kyrkliga Stadsmission
Olle Carlsson, kyrkoherde i Stockholm och for-
fattare (hans bok recenseras pa annan plats i
tidningen)
Eva Magoulias, leg psykolog och leg psykotera-
peut, Karolinska Institutet, Stockholm
Bengt Svensson, forfattare och professor i so-
cialt arbete vid Malmo hogskola
Agneta Mansson, distriktsskoterska vid Stads-
missionens vardcentral, Skane

Samtalets moderator r Ulgﬁ Holago, jour-
nalist

Det finns 17 800 heml&sa i Sverige varav 62
% lever i missbruk, 45 % har en psykisk sjukdom,
23 % har en sd kallad dubbeldiagnos.

Jagreferar samtalet genom att plocka ut enstaka

repliker enligt foljande:

Vad ar det som ir fel?

Olle; nagot hander i samhallet med synen pa
missbruk. Ett samtal har dntligen startat om
de hiar fragorna. Alkohol, ar det kitt som héller
samhillet samman och inom inget annat om-
rdde finns en sddan dubbelmoral. Manniskor
dricker, blir fulla och har trevligt tillsammans.
Den gamla schablonbilden som kopplar sam-
man alkoholism med utslagenhet stimmer allt
mindre med verkligheten.

Bengt; virden har blivit svartillganglig. Pa
1970-talet ’jagade” socialtjansten missbrukarna
for att erbjuda vard. Man fick nya chanser om
och omigen. Idag dr det tvirtom. Missbrukarna
far ”jaga” socialtjansten for att fa vard och man
farinte nya chanser vid aterfall och misslyckan-
den. Det dr 1990-talets ekonomiska kris som
medfort denna forandring.

Piet; Psykiatrireformen tog for givet att alla skulle
kunna klara sig sjalva.

Det dr dags at se missbruket som en primar-

sjukdom. Varden tenderar att behandla alla
symtom runt omkring missbruket men inte sjalva
beteendet.

Eva; méinga hogkonsumenter far aldrig fragan
fran sjukvarden kring deras alkoholkonsumtion.
Pa en svensk genomsnittlig psykiatrisk mottag-
ning har hilften av alla patienter ett beroende

som alltfor sallan uppmarksammas.

Vilka visioner har du?

Piet; behandlingen av missbruk och beroende
borde ligga inom landstingens verksamhet -
inte inom socialtjansten. Den som soker vard
borde fa den direkt utan diskussion om betal-
ningsansvar.

Agneta; bygg bort hemlosheten! Varden ska ligga
underen huvudman, inte flera. Glom inte att frdga
den enskilde individen; Hur vill du ha det?

Olle; jag har egentligen ingen vision. Jag hoppas
pa motesplatser och gemenskap. Jag kdnner
tacksamhet over att just mitt liv tagit en ny
vandning.

Bengt; jag skulle 6nska en vardgaranti enligt den
danska modellen. Vérd for missbruk ska erbju-
das inom tva veckor fran det att den enskilde
individen bett om hjilp. Okat brukarinflytande
ingdr ocksa i min vision.

Eva; de nya effektiva behandlingsmetoder som
kommit och kommer méste implementeras.

Av Christina Reslegérd

Sjalens morker nu och da

Jag tror det dr mdssans storsta aula och den &r nastan fullsatt. Tillsammans med flera

hundra andra besokare tar jag plats for att lyssna till ett samtal mellan Anne Heberlein,

etiker och Karin Johannisson, idéhistoriker. Samtalet leds av Svante Weyler, forlaggare.

ur skildras psykiska sjukdomar idag, hur

H skildrades de forr? Hur gick det till ndr man-
nens melankoli blev kvinnornas depressioner?

Karin Johannisson har skrivit boken Melan-

koliska rum (tidigare recenserad i Psyche). Anne
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Heberlein har skrivit om sin sjilvupplevda bi-
poldra sjukdom i boken Jag vill inte do, jag vill
bara inte leva.

Karin inleder med att beskriva det melanko-

liska rummet som ettinre rum, ett tillstdnd som

det kravs mod attstiga in i, en plats for reflektion,
ett rum med manga farger - inte bara svirta.
Anne far fragan om psykakuten pa S:t Lars
dar hon varit manga génger kan beskrivas som
ett melankoliskt rum. Hon svarar ett tvekandeja.
Hon har en relativt varm och karleksfull relation
till psykakuten trots att risken med att kliva in
i dess vantrum &r att bli reducerad och franta-
gen sin identitet. Det viktigaste i bemotandet

av den sjuke ar att komma ihag att sjukdomen

bara dr en del av denna unika individs liv. Varje
manniska har ett stort liv och sjukdom &r bara
en liten del.

Depression dr en aspekt av melankoli men me-
lankoli &r ett mycket vidare begrepp. Melankolin
innehaller enligt Karin Johannisson férméagan att
se detandra inte ser. Senare har ocksa diagnosen
utbrandhet tillkommit som en ny bendmning pa
ett, inte lika nytt, tillstand.

Anne tror inte att hon haft en plats bland de
“fina” melankolikerna pa 1800-talet. Snarare
hade hon fatt epitetet hysterisk. Nedgéngen
i status for melankolikerna sker med skiftet till
depressionsbegreppet och darmed medikalise-
ringen. Ett sinnestillstand blev en sjukdom, en
diagnos. Hon menaratt detidag finns ett koket-

terande med dngest och nedstamdhet, sa lange
symtomen férekommer i lagom mangd.

Karin sager sig ha sett en |6psedel med rub-
riken:

200 000 svenskar

deprimerade

utan att veta om det

Det kan man verkligen sdga ar depressiva
symtom i lagom mangd!

Sjalvmordet dr den punkt dar melankolin
upphdr att vara charmig menar Svante Weyler,
som med sin direkta och ibland liter burdusa
stil utgor en kontrast till samtalsdeltagarnas
intellektuella och eleganta samtal.

Anne beskriver resan fram till sjalvmordet

som en motorvag dar de olika avfarterna susar

forbiialltforhog hastighet for att man ska hinna
svanga. Till sist haralla avfarterna passerats och
endast bergvaggen aterstdr! Anne berdttar ocksa
om hur hon som ung bodde i en lagenhet med
gasspis och hur denna gas formligen lockade
och attraherade henne.

Karin Johannisson avslutar samtalet med
att ifrdgasdtta var uppfattning att vi ska vara
sa lyckliga hela tiden. Att vara lycklig jamstills
idag med attvara lyckad. Vilka skulle vi vara om
vi inte hade nagot morker? Slata ytor? Sjdlen
maste innehalla bade maorker och ljus.

- Bara grisar ar lyckliga, lar Sven Delblanc

ha sagt.

Av Christina Reslegard

Ingen tar skit i de lattkranktas land

David Eberhard presenterar sig som Overldkare i psykiatri och forfattare (forstas!)

men ocksa som den som for nagra ar sedan var en c-kdndis som offentligt sa att han

tyckte att det var okej att cykla utan cykelhjalm. Efter uppmarksamheten kring Anna

Odells projektarbete pa Konstfack har han, enligt egen uppgift, gatt till att vara en

kulturkonservativ, lattkrankt b-kindis!

r folk mer lattkrankta nufértiden? David
AEberhard menar att médnniskan alltid varit
lattkrankt ur ett socialantropologiskt perspek-
tiv. Det harvarit en forutsattning for dverlevnad.
Ménniskans naturliga miljo ar vald, krig, svalt
och sjukdomar. Ata eller dtas har varit min-
niskans villkor!

Hederskulturen har funnits i alla samhalls-
system sedan urminnes tider. Fram till for 3-4
generationer sedan hade Sverige ocksa en he-
derskultur.

Vi lever i varldens mest rattvisa land. Vi har
alla méanskliga rattigheter, men David Eber-
hard vill ifragasatta en del av det vi anser oss
ha ratt till. Som exempel tar han rétten att
skaffa barn (till vilket pris som helst), ratten
till att provocera (som Anna Odell), ratten till

konsbyte (inom ramen for en skattefinansierad

sjukvard), ratten att utveckla sig (pa andras
bekostnad), ratten att bli vad vi vill (dven om
vi saknar férmaga), ratten att skita i allt och
ratten att aldrig beh6va d6. Om vi anser detta
vara manskliga rattigheter och vi fornekas dem
uppstar var kinsla av att vara krankta. | den
6verdrivna rattvisan vilar den alltigenom 6ver-
gripande kdnslan av djup orédttvisa! Hur kan
det komma sig?

Ar grunden ett felaktigt antagande om att
vi alla ar likadana fran borjan? Att vi alla ar
lika daliga?

David Eberhard menar att vi ar alltfér be-
ndgna att klaga. Vi har inte betalt for att klaga
- vi har betalt for att ta skit! Han har ocksa
betalt for att ta skit!

Hans slutsats ar att vi kanske egentligen

inte ar mer ldttkrankta dn tidigare men att vi

inte kan ge igen och hamnas som i hederskul-
turen ddr jag sjdlv kan utmata straffet for den
som kranker min heder. Istdllet har vi inrdttat
ombudsmannafunktioner som ska se till at vi
far var ratt. Dessa funktioner (myndigheter)
utmater hamnd och straff pa ett satt som kan
tyckas markligt. David exemplifierar med en
historia om en tonarsflicka som blivit lovad att
vara med i en fotbollsmatch i samband med
skolavslutningen. Vid matchtillfallet nekas hon
deltagande da man bestamt att detta ska vara
en pojkmatch. Hon tilldoms 20 000 kronor i
skadestand for upplevd kriankning vilket kan
jamforas med 75 000 kronor som mamman
i Arboga vars tvd sm& barn mérdades fick. Ar

detta rimligt som matt pd krankning?

For den som vill folja David Eberhards reso-
nemang nagot lingre dn detta korta referat
rekommenderas hans bocker:

+ Ingen tar skit i de lattkrianktas land

* | trygghetsnarkomanernas land

samt hans hemsida www.davideberhard.se

Av Christina Reslegard
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specialistkompetens nodvandig for patientsdkerhet,
vardkvalitet och effektivitet i psykiatrisk vard

Av Henrika Jormfeldt

Med anledning av Utredningen om trygghet och sikerhet for individen - behirighet for personal

i hdlso- och sjukvdrd och socialtjdnst ( S 2009:02) samt Hogskoleverkets uppdrag fran
Utbildningsdepartementet att foresld hur specialistsjukskoterskeexamen bor utformas for att

skapa forutsdttningar for att utbildningen ska kunna folja kunskapsutvecklingen inom vdrden samt
foresld hur fordndringar av befintliga inriktningar och inforande av nya inriktningar bor hanteras
(U2009/3072/UH) bjod Svensk sjukskoterskeférening och Vardférbundet torsdagen den
22 oktober in representanter fran de olika specialistsjukskoterskeféreningarna till en dag
med information om dessa bada utredningar och dialog om férvéantningar, funderingar och
eventuella krav pa en framtida specialistkompetens utifran de olika specialistomradena.

Socialstyrelsen har tagit fram 6 kriterier for GOD VARD, och dessa kriterier kan mycket vil anviindas for att

fortydliga specialistsjukskéterskans yrkesfunktion. GOD VARD ska enligt socialstyrelsen vara:

- Patientcentrerad + Jamlik
- Kunskapsbaserad - Effektiv
- Sdker « | rdtt tid

oratt konkretisera den specialiserade psykiatrisjuksko-
terskans kompetensomrade och dess betydelse for God
Vard foljer har ett fingerat men vanligt forekommande
exempel pa hur varden kan se ut fér en person som drabbats

av varaktigt psykiskt funktionshinder:

Sven 55 dr har schizofrenidiagnos och har av och till behandlats med
antipsykotisk medicinering sedan 20 drs dlder. Sven bor sedan 5 dr i ett
kommunalt boende med scirskild service for psykiskt funktionshindrade.
I boendets rutiner ingdr ett besok av en legitimerad sjukskoterska for
medicinadministrering var 14:e dag och ett besék hos patientansvarig
psykiater i psykiatrisk oppenvérd for uppfoljning av Svens psykiatriska

status och medicinska behandling en gdng per dr. Sven har under flera

mdnader kdnt sig trott, torstig och behovt ga pd toaletten ofta men inte
vetat vad det beror pd, han har heller inte velat besvira boendepersona-
len med sina bekymmer. Vi det drliga ldkarbesoket pd den psykiatriska
dppenvdrden tas prover och det stdr klart att Sven drabbats av diabetes
som en foljd av obehandlat metabolt syndrom. Sven har alltid tyckt
om godis, ldsk och chips och har i samband med beskedet om diabetes
svdrt att forstd varfor han inte skulle kunna kopa godis eller dricka
lask som han alltid gjort tidigare. Boendepersonalen undviker helst att
diskutera med Sven om hans évervikt och hans vana att kopa cigaretter,
godis och ldsk i kiosken sd fort han har pengar. Sven tar ldtt illa upp och
drar sig undan deras kontakt om de for dmnet pd tal. Den legitimerade
sjukskaterskan som dr knuten till det kommunala boendet hade i sin

utbildning tre veckors erfarenhet av personlig kontakt med patienter

inom psykiatrisk vird. Hon har stora svdrigheter att
forstd Sven, han vill inte lyssna pd hennes rid och hon
upplever inte att den korta dialog de har i samband med
medicindelningen kdnns konstruktiv. Sven fdr i denna
situation ingen mdjlighet att bygga upp en tillrickligt
trygg relation med sin sjukskéterska dér han kan fd
stod och information i en takt som han kan tillgodogora
sig. Pd grund av att Sven drabbats av diabetes erbjuds
han ett drligt ldkarbesok pd virdcentralen men ingen
av dem som trdffar Sven i vardagen har tillricklig
kompetens for att bedoma om ytterligare insatser eller
extra ldkarbesok behovs. Resultatet blir att Sven trots
befintliga vérdinsatser fortsdtter med sina tidigare kost,
rok- och motionsvanor med alarmerande och ddligt

kontrollerade blodsockervirden som foljd...

Detta ovanstdende fingerade fall visar en
vanlig verklighet dar varden utgar fran olika
vardgivares perspektiv, inte utifran Svens ut-
talade och outtalade behov. Varden baseras
inte pd kunskap om vilka vard och stédinsatser
som Sven behover for att anpassa sig till sin nya
situation. Detta innebir en betydande risk for
allvarliga komplikationeriframtiden. Trots att
Svens vard tar en hel del resurser i ansprak ar
den inte effektiv och Sven far pa grund av sitt
psykiska funktionshinder en samre vard for sin
diabetes dn vad en person utan psykiskt funk-
tionshinder skulle ha fatt. Kriterier fér god vard

kan darfor inte sdgas vara uppfyllda.

Nationell psykiatrisamordning faststaller i
sitt slutbetankande (SOU, 2006:100) att lands-
ting och kommuner behover forstarka de in-
satser som syftar till att utveckla ett varierat,
strukturerat och langsiktigt stod for en hilso-
sammare livsstil hos de patienter som vérdas
inom psykiatrisk halso- och sjukvard. Socialsty-
relsen har kommit fram till att relevant, befintlig
vetenskaplig kunskap om férebyggande och hal-
soframjande arbete inte finns tillganglig i form
av faktiska insatser for manniskor med psykiska
funktionshinder (Socialstyrelsen, 2007). Idag
har kommunerna hilso- och sjukvéardsansvaret
upp till och med sjukskoterskeniva, vilket gor
varden och de olika ansvarsomradena otydliga

och uppdelade. Denna otydlighet medfér 6kad

risk for patienter med psykiatrisk problematik
och svérigheter att sjilv fora sin talan att hamna
mellan de olika vardgivarnas ansvarsomraden.
Trots dagens moderna medicinska behandling
i psykiatrisk vard (Chee, 2009), sa har livskva-
liteten generellt inte 6kat bland personer med
varaktiga psykiska funktionshinder (Rantanen
etal, 2009). Forskning visar ocks4 att personer

med varaktiga psykiska funktionshinder, i Sve-

tighet och inflytande i varden. En viktig fraga
attstélla ar hur detta kan komma sig i Sveriges

vilutvecklade vilfards samhaille 2009.

En del av forklaringen kan kanske finnas i ut-
bildningsvasendets forfattningsbocker 2007/08
del 3 for Universitet och hégskolor dar om-
fattning och mal for de olika hogskole- och

universitetsutbildningarna beskrivs. De mal som

"Det ar rimligt att en psykiatrisjukskoterska med
specialistutbildning forutom att kunna allt det
som en grundutbildad sjukskoterska kan, ocksa
ska ha en fordjupad kunskap att anvanda denna
generella kunskap pd ett sadant satt att den
kommer just patienter med psykisk ohalsa och
psykiska funktionshinder till godo.”

rige sdval som internationellt, [6per ndstan 2 ggr
sa stor risk att d6 en for tidig dod i kardiovas-
kulara sjukdomar jamfért med Gvriga befolk-
ningen (De Hert et al, 2009, Osby et al, 2000),
och att medellivslangden hos patienter med
varaktiga funktionshinder ar férkortad med
upp till 25 - 30 ar jamfért med 6vriga befolk-
ningen (Newcomer, 2007). Behandlingsmalen i
samband med metabolt syndrom och diabetes
sdtts ofta ldgre bland patienter med exempelvis
schizofreni och dessa patienter far i ligre grad
blodtryckssankande och blodfettssankande
medicin jamfort med patienter utan psykiska
funktionshinder (Osby, 2007). Psykisk ohalsa
ar ett okande problem med stora kostnader
for samhillet, kostnadseffektivitet och goda
varaktiga resultat i hela befolkningen dr dar-
for av avgorande betydelse fér samhallet. Den
vard som psykiskt funktionshindrade patienter
erbjuds &r inte likvardig med den som Gvriga

befolkningen nar det giller, information, delak-

beskrivs i sjukskoterskans grundutbildning och i
psykiatrisjukskoterskans specialistutbildning dr
s& gott som identiska utan tydlig progression.
De skillnader som beskrivs, férutom att stu-
denten i specialistutbildningen ska ha fullgjort
kursfordringar om ytterligare 60 hogskolepodng
for att fordjupa sina allmdnna kunskaper, ar
att studenten som fullgjort specialistsjuksko-
terskeexamen med inriktning mot psykiatrisk
vard ocksd ska kunna:
- visa formaga att observera, bedoma, atgar-
da och utvdrdera komplexa vardbehov
- visa férmaga att méta manniskor i kris
- visa sddan kunskap och fardighet som kravs
foratt medverka i behandling, habilitering
och rehabilitering inom psykiatrisk vard

och omsorg

De forsta tva malen som beskrivs ar mal
som den grundutbildade sjukskoterskan ocksa

méaste kunna och med all sikerhet ocksa kan.
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Det tredje och sista specifika malet for psykia-
trisjukskoterskans specialistutbildning beskrivs
mycket allmant och 6vergripande. Med denna
beskrivning av psykiatrisjukskoterskans specia-
listkompetens dr det inte konstigt att landsting
och kommuner inte prioriterar att anstélla och
betala psykiatrisjukskoterskor da deras speci-
fika kompetensomrade dr sa otydligt beskrivet.
Det ar rimligt att en psykiatrisjukskoterska
med specialistutbildning férutom att kunna
allt det som en grundutbildad sjukskoterska
kan, ocksa ska ha en foérdjupad kunskap att
anvianda denna generella kunskap pé ett sddant
sattatt den kommer just patienter med psykisk
ohilsa och psykiska funktionshinder till godo.
Detta dr ocksa av avgérande betydelse for att
sidkerstilla att en god och jamlik vard erbjuds
dven dessa patienter. Detta skulle exempelvis
kunna uttryckas med hjalp av kursmal som
fortydligar att sjukskoterskan efter specialist-
utbildning ska:

- observera, bedoma, atgdrda och utvar-
dera komplexa vardbehov i samband med
psykisk ohilsa och aktivt medverka i pla-
nering, genomforande, utvdrdering och
samordningav behandling, habilitering och
rehabilitering inom psykiatrisk vard och
omsorg i samarbete patient, nirstdende
och samverkande vardgivare.

-initiera, genomfora och utvdrdera hal-
soframjande och férebyggande arbete i
samband med de specifika problem som ar
relaterade till psykisk ohélsa och psykiska
funktionshinder.

- hafordjupad féormaga att beakta patientens
sjalvbestimmande, delaktighet och infly-
tande i psykiatrisk hilso- och sjukvard.

- ha férmaga att med helhetssyn pa min-
niskan utifran vetenskapliga, samhilleliga
och etiska aspekter verka fér alla mannis-
kors ratt till integrering och delaktighet i
samhillet pa lika villkor.

- ha sdrskild férmédga att undervisa och
stodja patienter, deras anhdriga och andra
personalgrupper i situationer som praglas

av kommunikationssvérigheter relaterade
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till psykisk ohélsa och psykiska funktions-
hinder.

Om den specialistutbildade psykiatrisjuk-
skoterskans kompetens beskrevs pa detta satt
skulle det klart framga att den specialistut-
bildade psykiatrisjukskoterskan med en rad
insatser kan bidra till att fériandra psykiskt
funktionshindrades ojamlika villkor. Exempelvis
kan psykiatrisjukskoterskan med sin specialist-
kompetens erbjuda:

Kontinuerlig samtalskontakt for att under-
latta Svens delaktighet i beslut som rér hans
boende, vard, levnadsvanor och livssituation.

Motiverande samtal med inriktning pa livs-
stil och levnadsvanor for att hjdlpa Sven att
sjalv bli medveten om sitt behov av att skota
sin kroppsliga hilsa och undvika alltfér stort
beroende av boendepersonalens kontrollfunk-
tion, en funktion som latt tar pa den i 6vrigt
goda samarbetsalliansen mellan Sven och bo-
endepersonalen.

Sammankallande funktion fér samordnad
vardplanering av vard och stédinsatser fran
boende, narsjukvard och psykiatri for att tydlig-
gora malsattning och ansvarsfordelning mellan
olika vardgivare liksom att Svens personliga
behov och 6nskemal beaktas i varden.

Handledning och utbildning fér boende-
personalen sa att de lattare kan hantera de
situationer som uppstar da Sven inte sjélv kan
ta ansvar for att virna om sin fysiska halsa i
samband med sin diabetes.

Kontinuerlig bedémning av Svens psykiska
hélsotillstand da detta har avgérande betydelse
for hans forméga att ta ansvar for sin egenvard
i samband med sin diabetes. Detta innebér
att Svens halsotillstand inte hinner férsamras
allvarligt innan rimlig atgard vidtas.

Med dessa 5 tydligt definierande insatser kan
en specialistkompetent psykiatrisjukskoterska
bidra till att den védrd Sven far blir patientcen-
trerad, kunskapsbaserad, siker, jamlik, effektiv
och gesiratttid. Psykiatrisjukskoterskan stodjer
med sin specialistkompetens psykiskt funktions-

hindrades mojlighet till delaktighet i sin egen

vard genom att uppméarksamma individuella
6nskemal, framja sjdlvkansla och egen besluts-
formaga hos patienten. Detta dr avgérande
forattviktiga hilsohinder och hilsorelaterade
behov ska uppmarksammas och atgirdas i
tid innan allvarliga sjukdomstillstand hinner
utvecklas. Att ersétta psykiatrisjukskoterskans
specialistkompetens med andra yrkeskategorier
dventyrar den goda varden pa samma sitt som
det skulle aventyra den goda varden att byta
ut den specialistutbildade operationssjuksks-
terskan mot underskoterskor eller legitimerade

sjukskoterskor i den perioperativa varden.
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| september erholl Psykiatriska Riksforeningen tillsammans med riksforeningarna for diabetes-
och distriktssjukskoterskor en forfragan fran Svenska Psykiatriska Foreningen att inkomma med
synpunkter pa forslag om kliniska riktlinjer for att férebygga och handlagga metabola risker hos
patienter som medicineras med antipsykotisk medicinering. | texten nedan presenteras svaret.

Psykiatriska Riksforeningens Synpunkter pa
forslag till kliniska riktlinjer for metabolt syndrom
I samband med antipsykotisk medicinering

Psykiatriska Riksforeningen dr en frivillig riksomfat-
tande sammanslutning av sjukskoterskor, som har
specialistutbildning i psykiatrisk vird eller psykiatrisk
vird som sitt verksamhetsomrdde. Psykiatriska Riks-
foreningen foretrdider den psykiatriska sjukskéterskans
kunskapsomrdde med syfte att friamja forskning,
utveckling, utbildning samt kvalitetsutveckling inom

psykiatrisjukskoterskans funktionsomrdde.

Det ar gladjande for Psykiatriska Riksféren-
ingen att erbjudas tillfalle att ge synpunkter pa
det framtagna forslaget om kliniska riktlinjer
for att forebygga och handlagga metabol risk
hos patienter som behandlas med antipsykotisk
medicinering. Likasd ar det gladjande att inbju-
dastill framtida samarbete kring dessa riktlinjer
och dess implementering. Det dr ocksd mycket
positivt att den allvarliga problematiken med det
starka sambandet mellan metabolt syndrom och
antipsykotisk medicinering pa detta sitt lyfts och
synliggors liksom att det klargors att atgarder for
att férebygga och handlagga denna medicinska
biverkning &r ett ansvar som dligger psykiatrin
och patientansvarig psykiater.

Psykiatriska Riksféreningen har uppmarksam-
mat att de foreslagna riktlinjerna ar framtagna
i samarbete mellan olika féreningar for lakare.
I riktlinjeforslaget hanvisas till referenslitteratur
men referenslista bifogas inte i riktlinjeforslaget
och harinte heller funnits tillganglig pa hdanvisad
hemsida. Psykiatriska Riksforeningen har darfor
inte haft mojlighet att ta del av den litteratur
som anvants som underlag for riktlinjearbetet. |
inledningen av de foreslagna kliniska riktlinjerna
namns att god behandling av psykosrelaterade
sjukdomstillstand omfattar olika typer av be-
handlingsinsatser. Trots omfattande medicinsk
forskning och 6kande forskrivning av medi-

cinsk behandling som grundlaggande hornsten

14 Q PSYCHE 5/2009

i psykiatrisk vard under de senaste decennierna
(Chee, 2009), sa har livskvaliteten generellt inte
okat bland personer med varaktiga psykiska
funktionshinder (Rantanen etal, 2009). Studier
har bl.a. visat att medellivslangden hos denna
patientgrupp ar forkortad med upp till 25 - 30
arjamfort med 6vriga befolkningen (Newcomer,
2007). Fysisk inaktivitet r en livsstilsfaktor som
bidrar till utvecklingen av metabolt syndrom, fy-
sisk aktivitet &r darfor en viktig del i behandlingen
av metabolt syndrom (SBU, 2007). Med fysisk
aktivitet, kan risken att insjukna i diabetes typ 2
sdnkas med 60-70 % och risken att drabbas av
kardiovaskulara sjukdomar halveras om man ar
fysisk aktiv, jimfért med att vara fysisk inaktiv
(Hellenius, 2006).

Psykiatrisjukskoterskans ansvarsomrade
omfattande omvardnadsétgédrder och hilso-
framjande arbete i psykiatrisk vard dr tamligen
osynligti de foreslagna kliniska riktlinjerna. Med
anledning avatt metabolt syndrom till stor del ar
livsstilsrelaterat &r det avgérande att redan fran
borjaniriktlinjearbetet efterstrava ett tvarveten-
skapligt perspektiv pa problemomradet. Foratt
tillgodose psykiskt funktionshindrade personers
mangfacetterade vard- och stédbehov av psy-
kisk, fysisk och social art krdvs samarbete 6ver
amnes-, institutions- och organisationsgranser
(Socialstyrelsen, 2007). Exempelvis kan dietister,
psykologer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
rehabiliterare och sjukskoterskor bidra med ett
utvidgat och fordjupat perspektiv pa forebyg-
gande och handldggande av den allvarliga pro-
blematik som metabolt syndrom i samband med
antipsykotisk medicinering utgér. En utokad
delaktighet fran flera yrkeskompetenser saval
som fran brukarorganisationerna i detta riktlin-
jearbete ar darfor angeldget for ett snabbt och

komplikationsfritt implementeringsarbete.

Psykiatriska Riksféreningen framhaller att
mycket av det stéd och den kliniska omvéardnad
som erbjuds patienter i samband med antipsy-
kotisk medicinering tillhandahalls av psykiatri-
sjukskoterskor, direkt ellerindirekt via delegerad
personal, utifran ett mer eller mindre uttalat
halsoframjande forhallningssatt. Ett hilsofram-
jande forhéllningssatt som fokuserar pa kropps-
lig och sjdlslig hilsa saval som att starka patien-
tens aktiva deltagande i sin egen behandling
ar en betydande del i psykiatrisjukskoterskans
ansvarsomride. De konkreta omvérdnadsat-
gdrder som psykiatrisjukskoterskor erbjuder
patienter med psykosproblematik ar, férutom
administrering av lakemedel, bl.a. information
om diagnosrelaterade vardagsproblem och ef-
fekter av farmaka, hilsoinformation och dialog
om livsstilsfragor som kost, motion, sémn, alko-
hol och tobak samt stédjande och motiverande
samtal inom ramen for patientens vardplan. |
psykiatrisjukskoterskans ansvarsomrade ingér
ocksa att underlatta for patienten att delta aktivt
i sin egen behandling, rehabilitering och ater-
hamtning genom patientutbildning, stédgrupp-
sverksamhet, anhorigutbildning samt praktiskt
stod och handledningtill andra personalgrupper
som kommer i kontakt med dessa patienter,
exempelvis inom kommunal verksamhet.

Psykiatriska Riksféreningen uppmarksam-
mar att de féreslagna riktlinjerna ar fokuserade
pa screening ur ett i huvudsak medicinskt per-
spektiv och poangterar att det inom sjuksko-
terskans yrkesfunktion finns ett rikt utbud av
forebyggande och hilsoframjande insatser for
att undvika att patienter drabbas av metabolt
syndrom. Insatser riktade mot kroppslig ohilsa
hos personer med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder kan medféra stora vinster, bade

hédlsoméassiga och ekonomiska, for bade indivi-

den och samhillet (SOU, 2006). Stigande sociala
och ekonomiska kostnader relaterat till psykisk
ohilsa stiller okade krav pa adekvata riktlinjer
for forebyggande och halsoframjande arbete
inom hilso- och sjukvardsorganisation, klinisk
vard och forskning (ICN International Council
of Nurses, 2005; Socialstyrelsen, 2005; Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Forslaget att er-
bjuda psykiatrisjukskoterskor utbildningsinsatser
inriktade pa exempelvis motiverande samtal och
halsoprofil/hdlsosamtal ar positivt. Begransat
vetenskapligt stod finns for att fysisk aktivitet
har positiva effekter pa savél 6vervikt som psy-
kiatriska symtom hos personer med schizofreni-
diagnos (Pelham, etal. 1993, Beebe, etal. 2005).
Erfarenheter fran kliniskt verksamma psykiatri-
sjukskoterskor tyder dock pa att ett hidlsosamtal
en gang per arinte dr tillrackligt som primér pre-
vention for det stora flertalet av de patienter som
far psykosdiagnos och pabérjar antipsykotisk
behandling. Som beskrivs i riktlinjeforslaget &r
personer med varaktiga psykiska funktionshinder
en hogrisk grupp for kroppslig ohalsa med 6kad
risk att utveckla metabolt syndrom, kardiovas-
kuldra sjukdomar och diabetes typ 2 (De Hert
etal,2009). Psykiatriska Riksforeningen foreslar
darfor att man i riktlinjerna rekommenderar
att det inledande hilsosamtalet med psykiatri-
sjukskoterskan, foljs upp minst var tolfte vecka
vid nydiagnostiserad psykossjukdom anpassat
utifran patientens individuella behov, oberoende
av medicinsk behandling. En kombination av
psykosociala insatser och livsstilsinterventioner
vid nydiagnostiserad psykossjukdom skulle med
fordel kunna erbjudas som ettalternativ till medi-
cinsk behandling i dessa kliniska riktlinjer som
ettsittatt forebygga metabolt syndrom i denna
patientgrupp. Psykiatriska Riksforeningen serett
problem med att mer psykossocialt praglade
insatser och behandlingsformer inte anvinds
i den omfattning som patienter och anhériga
efterfragar. Likasa ar bristande mojligheter att
fa hjdlp med planerad och kontrollerad ned-
trappning och/eller utséttning av antipsykotisk
medicinering i samrad med behandlande lakare
ett problem fér ménga patienter som 6nskar
detta stod. Da det géller barn och ungdomar
kan Psykiatriska Riksféreningen inte fororda en

rekommendation att behandla metabol storning

i samband antipsykotisk medicinering med ex-
empelvis Metformin. | dessa fall ser Psykiatriska
Riksforeningen att andra behandlingsalternativ
an antipsykotisk medicinering uttryckligt bér
rekommenderas i férsta hand.

Psykiatriska Riksforeningen betonar att den
kunskapssyn som rader i samhillet idag gynnar
viss forskning och i forlangningen vissa typer av
behandling medan andra typer av insatser for
denna patientgrupp inte alltid far den uppmark-
samhet de fortjanar. Nationell psykiatrisam-
ordning har i sitt skutbetankande (SOU, 2006)
faststallt att landsting och kommuner behover
forstdrka de insatser som syftar till att utveckla
ettvarierat, strukturerat och langsiktigt stod for
en hdlsosammare livsstil hos de patienter som
vardas inom psykiatrisk hilso- och sjukvérd.
Psykiatriska riksforeningen framhéller darfor
vikten av att klargéra hur uppféljning och tillsyn
avimplementeringen av dessa riktlinjer kommer
att genomféras och foreslar att indikatorer i
de kvalitetsregister, som nu arbetas fram inom
psykiatrisk vard, anvands for mata och folja upp

foljande omraden:

+ utbredning av metabolt syndrom i samband med
antipsykotisk medicinering

- utbud av férebyggande och hilsofrimjande
insatser

+ utbud av psykosociala behandlingsinsatser

+ vilka antipsykotiska preparat som anvinds

+ vilka yrkeskategorier som denna patientgrupp
kommer i kontakt med

- tidiga tecken pa metabolt syndrom och hur
dessa foljs upp

+ uppf6ljning patienter som har ordinerats antipsy-
kotisk medicinering under lingre tid och drabbats
av metabolt syndrom eller diabetes

+ uppfoljning av patienter som ordinerats antipsy-
kotisk medicinering under lingre tid drabbats av

hjirt-kirlsjukdomar foljs upp

Psykiatriska Riksforeningen understryker att
det &r av stor vikt att informera och involvera
dven patienter med psykosproblematik och deras
anhoriga. Faktaruta 2 bistdr med fragor som
patienten och ndrstaende ska kunna stilla till
behandlande likare, for att denna ruta ska vara

anvindbar for patienter och anhoriga bér man

formulera enkla raka fragor som kan stillas
direke till lakare eller sjukskoterska. Patienter
med varaktiga psykiska funktionshinder och
psykosproblematik har historiskt haft mycket
sma mojligheter att fora en konstruktiv dialog
kring diagnostik och behandlingsalternativ med
lakare och andra foretradare for varden. Det ar
darfor av stor vikt att erbjuda dessa personer
information om det starka sambandet mellan
antipsykotisk medicinering och metabolt syn-
drom liksom mojligheter att ge respons pa de

foreslagna kliniska riktlinjerna.

Med vénliga hdlsningar
Psykiatriska Riksforeningen
styrelseordforande

Richard Brodd
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Psykiatriska Riksféreningen gratulerar Inger Johansson och Britt Hedman

Ahlstrom som bada har disputerat vid Sahlgrenska akademien under varen.

Inger Johansson har i sin avhandling med titeln “The health care environment on a locked
psychiatric ward and its meaning to patients and staff members” undersokt hur miljon

pd en last avdelning paverkar patienternas vard och personalens arbetssituation.

Britt Hedman Ahlstréms avhandling ”Major depression and family life - The family’s
way of living with a long-term illness” belyser familjens och da sarskilt barnens behov

av vardens stod nar en foralder blir deprimerad.

Till redaktionen pa Psyche

NYTT PA GANG!

Nu dr det manga psykiatrisjukskoterskor runt om i Sverige som har ett idogt arbete
med att skriva tva nya larobocker om psykisk ohalsa. En mangfald av disputerade
psykiatrisjukskoterskor, doktorander och forskare medverkar i dessa bocker vilka
riktar sig till studenter pa grund- och avancerad niva inom sjukskéterskeutbildningen
samt dven kliniskt verksamma sjukskoterskor.

Boken Omvirdnad vid psykisk ohdlsa — pd grundliggande nivi (redaktor Ingela
Skarsédter) presenterar oversiktlig kunskap om psykisk ohalsa, psykiatriska sjukdo-
mar och individers problematik rérande psykisk ohalsa. Den fokuserar bade pa de
mest forekommande diagnoserna inom psykiatrisk vard, men belyser ocksa viktiga
omraden som har betydelse for hurvarden kring patienten kan forstds och hanteras,
sasom vardens miljo och organisation, attityder kring psykiska dilemman, nérstaen-
des medverkan arbete och kvalitetsarbete inom psykiatrisk vard. Det underliggande
perspektivet 4r omvardnad vid psykisk ohélsa dven om de konkreta atgdrder som
beskrivs dven kan inspirera och védgleda andra professioner i deras hilsoarbetare.

Boken Vdrdandet vid psykisk ohdilsa — pd avancerad nivi (redaktér Lena Wiklund)
fokuseras olika typer av upplevelser som kan prégla patientens vérld oavsett diagnos.
Genom att uppmarksamma hur patientens verklighet formas 6kas mojligheterna
att i vdrdandet utgé fran patientens unika behov. | den férsta delen ges en inblick i
hur patientens hilsa och lidande kan paverkas av upplevelser som t ex maktloshet,
hopploshet och beroende men ocksa betydelsen av positiva kanslor som gladje, hopp
och gemenskap. Boken beaktar ocksé séval andliga behov som fysisk aktivitet hos den
psykiatriske patienten. | den avslutande delen fokuseras specialistsjukskoterskans
ansvar genom att beréra omraden som hur vardkulturer skapas, vardande samtal

och tillit och medlidande som aspekter av den vardande relationen.
Med vénliga hélsningar
Lena Wiklund

lena.wiklund@mdh.se
021 107332

Ingela Skirsiter
ingela.skarsater@gu.se
031 786 6036

NOTISER

Sjukskaterskor bor ge
vard till papperslosa
flyktingar

jukskoterskornas etiska rad i Sverige, Danmark, Norge och Faro-
Sarna har vid sitt mote i september sammanfattat sitt stéllnings-
tagande i tre punkter:
Sjukskoterskor ska agera i enlighet med sjukskéterskors internationella,
etiska kod (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor)
Ménniskors ratt till vard ar styrande enligt de manskliga réttigheterna.
Det innebar att sjukskoterskor alltid erbjuder véard till dem som behéver
det oavsett rattslig status.
Sjukskoterskor uppmanas att protestera och agera nar manniskor

fornekas vard

Sjukskoterskornas etiska rad i Norden antog ocksa ett uttalande dar
man tar starkt avstand fran eutanasi. ”Det dr otankbart att sjuksko-
terskor medverkar vid aktiv dodshjalp eller vid assisterat sjalvmord”.
Man vill istdllet framhalla ett forhéllningssatt som innebar stod till
livshjalp” vilket innebér att ge god omvardnad, bli dlskad, sedd och

fa mojlighet att kanna kontroll.

Ur Omvardnadsmagasinet 5/09, lis mer pa www.swenurse.se

Fragar man om dina
alkoholvanor?

[It oftare tar lakare och distriktsskoterskor upp fragan om al-
Akoholvanor med sina patienter. Sex av tio ldkare pratar alkohol
vilket dr en kraftig forbattring jamfort med den senaste undersck-
ningen for tre ar sedan. Under 2009 satsar regeringen ytterligare 36
miljoner (via Statens Folkhilsoinstitut) pa att utbilda fler yrkesgrup-
per inom varden sa att de kdnner sig bekvama att diskutera alko-
holvanor. Forskning visar att enkla fragor och radgivning dr de mest

effektiva atgarderna for att minska alkoholkonsumtionen.

Killa: Statens Folkhilsoinstitut/tidningen Apoteket

Forandringskraft

Projektet Forandringskraft drivs av bland annat Vard-
forbundet. Syftet med projektet ar att 6ka foretagan-
det inom den kvinnodominerade branschen vard, hilsa
och omsorg. Ansvarig handlaggare pa Vardférbundet ar
Kristina Malm Jansson. Hon vill att projektet ska locka till
att erbjuda vard pa nya sitt inom nya omraden, att locka
Vardférbundets medlemsgrupper att tanka lite nytt, lite an-
norlunda. Projektet har pagétt sedan 2007 och har lett till
att atta foretag redan kommit igdng och att ett trettiotal
ligger i startgroparna.

Ett problem som nya sméaféretagare brottas med ar de véard-
valsmodeller som nu inférs 6ver hela landet. Dar ses ofta
vardcentralen som den minsta enheten. Eventuellt kan man
som féretagare gd in som underleverantor alternativt ga sam-
man med andra for att kunna ta pa sig storre uppdrag.
Projektet fortsatter med utbildning av nya sméaforetagare
men ocksd med uppféljning av de foretag som startat.
Kristina Malm Jansson vill ocksa starta nya regionala team
for utbildning och inspiration. Regionala team finns for
ndrvarande i Vdstra Gotaland, Region Skane, Jonkopings

lan, Ostergdtland samt Uppsala.

Primarvardens Nyheter 9-10/2009

Specialistsjukskoterskans dag
28 januari 2010

De bliralltviktigare - och ar fortfarande alltfor sillsynta.
En speciell dag for att uppmarksamma vardens behov
av specialistsjukskoterskans kompetens arrangeras av Dagens
Medicin tillsammans med Svensk sjukskoterskeférening och
Vérdférbundet En konferens med narvaro av regeringens
tillsatta utredare arrangeras pa Essinge konferenscenter i

Stockholm.

Dagens medicin, internetupplaga
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Nytt fran NU!

Nytt pa Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen omorganiserar - malet ar en integrering av hilso- och sjuk-
vard och socialtjanst vilket inneb&dr mer process- och uppgiftsorienterad
organisation. Den storsta synliga férandringen kommer att ske snart
genom sammanslagningen av ldnsstyrelsernas tillsyn och Socialstyrelsens

regionala tillsynsenheter den 1 januari 2010.

Nytt fran Socialstyrelsen:

| juni lamnade Socialstyrelsen rapporten om psykiatrikurserna i lakarnas
och sjukskoterskornas grundutbildning. Dar konstaterade man att psyki-
atrikurserna inte motsvarade behovet i verksamheterna och att det fanns
skillnader mellan larosédtena. Rapporten kan hamtas pa Socialstyrelsens

hemsida.

Detta dr nagra av de saker som &dr pa gang:

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela medel for att
forstiarka kompetensen bland personal som i sitt arbete kommer i kontakt
med personer som har psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning. 100
miljoner ska férdelas och &r en fortsattning pa den satsning som pabor-

jades forra hosten.

Unga i sorg

ar man ar ung kan férlusten av en familjemedlem
N i sjalvmord vara extra svér att bdra, eftersom det
ar sa svart att prata om. Forskning har visat att unga
ménniskor som forlorar en viktig person i sjalvmord ofta
gloms bort bade i skolan och i varden och att de farvaldigt
lite hjalp. Manga far egna problem med hélsan som kan
leda till svarigheter att klara bdde fortsatta studier och
arbete. Var forening vill medverka till att unga som har
forlorat en viktig person far nagon att prata med. Genom
olika forskningsprojekt vill vi ocksa 6ka kunskapen om
unga och sorg, sd att skolan och sjukvarden kan st battre
rustad for att hjalpa den drabbade. Vi hoppas att du vill

vara med. Din erfarenhet &r viktig!

Forsdkringskassan har ett uppdrag att stimulera kunskapsutvecklingen
om rehabilitering for personer med psykiska sjukdomar och funktions-

nedsdttningar.

Regeringen har ocksa beslutat att ge medel for att stodja utvecklingen av
leg,psykoterapeuter och handledare inom psykoterapi.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut bidrag till kom-
muner som upphandlar sysselsattning eller erbjuder sysselséttning via ett
valfrihetssystem for personer med psykisk funktionsnedsattning

Kontaktperson: Marten Jansson; marten.jansson@socialstyrelsen.se

Vill du hélla dig uppdaterad om vad som
hander inom psykiatrin pa nationell niva

Prenumerera da pa Nytt om nu!

www.socialstyrelsen.se/publicerat/prenumerationer

www.socialstyrelsen.se/Amnesord/psykiatri
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UPPROP/EFTERLYSNING!

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

- Forskarnitverket dr tinkt 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: Mitt himla liv

Forfattare: Olle Carlsson

Foérlag: Bonnier existens

Recensent: Christina Reslegard

Varfor beskrivs alltid Olle Carlsson med
epitetet "omdiskuterad”? Jag tycker att
jag bara hor hyllningar. Kan det vara
sd att det dr enbart inom kyrkan som
organisation han ir omdiskuterad? Vi
utanfor kyrkan bara gillar och beundrar
honom. Eller utanfér kyrkan? Vi som
upplevt hans gudstjanster kan val pa
ett satt sdgas vara inom kyrkan. Den
har hosten har man knappt kunnat lasa
en tidning utan att han 4r med. Vad
ar det hos honom som gor honom sd
intressantiandra manniskors 6gon? Ar
det att han kommit att bli en symbol
for en kollision mellan en konservativ
kyrkomiljo och en kulturradikal grupp
av andliga sokare som borjat havda sin
rate till kyrkorummet?

Olle Carlsson foddes i Hudiksvall
med féraldrar som var aktiva medlem-
mar i Filadelfiaférsamlingen.

- Lat pojken bli en ny Lewi Pethrus,
hilsades det nyfédda barnet av en mis-
siondr pa besok. Han var ett efterlang-
tat, mycket dlskat och omhuldat sladd-
barn som tidigt fick kdnna sig utvald
och speciell.

| det speciella fanns ocksa en stor
forvantan om en livsgdrning utdver det
medelmaéttiga. Bindningen till mam-
man var komplex. Olle Carlsson citerar
CG Jung:

- Det finns inget mer férédande for
ett barn dn en foralders olevda liv.

Familjen flyttade sa smaningom till
Stockholm. Ollevaren tonéring som lev-
de ut med hasch, mellanél och ”jordisk
karlek”. Parallellt fanns alltid ett enga-
gemang i frikyrkan. Han blev engagerad

i Jesusrorelsen och startade Agape, ett

café i kidllaren under Citykyrkan dar
ungdomar samlades. Olle Carlsson
konstaterar sjdlv att det finns manga
likheter mellan den verksamheten och
de langt senare allhelgonaméssorna.

Som en &dets ironi blir Olle Carls-
son anstdlld i Alfastiftelsen som andlig
vagledare pa behandlingshem dar miss-
brukare vardas. Hans egna alkoholva-
nor undersoks inte. Han anser efter
att ha genomgdtt en provmanad som
patient i Ojebyn att han fatt bevis for
att han inte dr alkoholist. Han blev sa
smaningom alkoholterapeut och chef. |
efterhand dr han kritikisk mot Minneso-
tamodellen pd grund av motsattningen
mellan det andliga och den kallham-
rade affarsverksamhet man bedriver.
Man mérker som ldsare att det finns
en bitterhet mot arbetskamraterna
som inget sa om hans alkoholvanor
men som sedan sparkade honom fran
anstdllningen under forodmjukande
former pd grund av det som man sjalv
betecknade som en sjukdom.

Genom beréttelsen om det himla
livet finns karleken till Gud och kyrkan
och karleken till barnen. Barnen som sa
smaningom valde att flytta till mamma
och inte komma tillbaka férran han

gjort nagot 4t sitt drickande.

Olle Carlsson har latt att beskriva
vad han gér mot sina anhoriga, en be-
rattelse som kdnns igen av de flesta
anhoriga till alkoholister och missbru-
kare.

Ett citat: Jag kan faktiskt inte min-
nas de positiva effekter alkoholen hade

for mig. Men jag kan minnas hur det

kandes att vara pa vag till krogen trots
att jag visste att mina barn drabbades
sa hart. Det var en kansla av frihet och
ndgon sorts gladje av att ha skakat av
mig mina anhériga. Att ha dribblat bort
mina motstandare, gladjedédarna, och
nu vara pa vig mot 6ppet mal.

N&r vandpunkten kom var det ge-
nom avgiftning pd Huddinge sjukhus
och darefter behandling pa Namnde-
mansgérden. Ett vikariat som prast i
Vantors forsamling tog vid, AA-mé&ten
(90 moten pa 90 dagar) kors och tvérs
over Stockholm. En glasklar visshet
om nodvandigheten av att bli ompro-
grammerad om dn beteendet ter sig
fanatiskt.

- Granslosheten ar mitt livs dilemma.
S& har det varit fér mig i livet. For mig
ar det allt eller inget. Jag maste leva
for nagot helhjartat och utan broms.
Alkoholen hade underlangtid varit det
nodvindiga brédnslet som tinde mitt
liv och gav det farg. Den hade tagit all
plats i mitt liv. Nu aterstod bara att
leva for Gud.

Olle Carlssons mest utméarkande be-
gavning dr att samla manniskor omkring
sig. Han bildade en andlig grupp som
traffades flera ganger i veckan for att
stodja varandra. Néar gruppen vixer
flyttar den till Allhelgonakyrkan och
resten dr, som man sager, historia.

Nu &r han relativt nyinstallerad kyr-
koherde i Katarina forsamling i Stock-

holm och jag 6nskar honom allt gott!




Titel: Mindfulness i hjarnan

Forfattare: Asa Nilsonne

Férlag: Natur och Kultur

Recensent: Christina Reslegard

Vifarden hjarnavisjilva skapar, pd samma
sattsomvi farden kropp vi fortjanar. Mind-
fulness dr ett sitt att trana och forma sin
egen hjirna. Boken som Asa Nilsonne skrivit
artanktatt fungera som en muskelatlas for
hjarnan. Forfattaren inleder med en bild
ur sin egen psykiatriska erfarenhet som
lakare, fran borjan av 1980-talet. Hon fick
daseenbild pd hjarnan hosen manmeden
kronisk horselhallucinos. Bilden var tagen
ndr mannen satt i ett tyst rum men hans
hjarna visade pa bilden full aktivitet i den
del som bearbetar ljud. Asa tyckte sigse en
bild av sjalva hallucinationen likvél som en
bild av psykiatrins framtid. Sedan dess har
naturligtvis kunskapen 6kat och tekniken
forfinats men dnnu har vi bara gldntat pa
dorren till hjarnan som arbetsplats.

En konsekvens av den bristande kun-
skapen ir, enligt Asa Nilsonne, att vi inom
psykiatrin fatt vanja oss vid att inte veta
varfér man gor det man gor. Vi har arbetat

med stérningar vars symtom uttrycks som

kdnslor, tankar och handlingar har inte
haft kunskap om hjarnans funktioner pa
samma sdtt som man inom andra medi-
cinska specialiteter haft kunskap om krop-
pens funktioner. Vi har varit hinvisade till
att gissa och till att hamna i konflikt med
manniskor som gissat ndgot annat.
Forfattaren ser en tydlig vag framét,
tvars genom var fixering vid uppdelningen
av kropp och sjal. Neuropsykologin och
mindfulness artva kunskapsfalt som passar
ihop som pusselbitar. Vi kan f& en enorm
nytta avatt kunna férena det objektiva och
detsubjektiva perspektivet som ett sattatt
fa grepp om vara psykologiska processer.
Boken &r helt enkelt ett forsok att koppla
mindfulnessbaserade psykoterapeutiska
interventioner till modern neuropsykologi.
Ett exempel pa detta dratt studiervisar att
manniskor som lange tranat meditation
hartjockare hjarnbark och en kad volym
av basala delar som arbetar med att styra

kanslor och handlingar. Mindfulness kan

varaettsdttattintealltid lata hjarnan g pa
autopilot, attinte lamna hjarnan i sticket i
besvarliga situationer. Ett sdttattta ansvar
for sin hjarna och for hur vi vill att den ska
fungera. Mindfulness arett sattatt behalla
sinuppmarksamhetinuet (utan attvardera
ellerdoma), inte en metod foravslappning
som ménga tror. Mindfulness drsom att ga
pa ett emotionellt och kognitivt gym.
Boken ar lattlast och informativ. For
alla som é&r intresserade av mindfulness
som ett arbetsredskap och som en metod
for utveckling i olika sammanhang dr den
matnyttig. Kopplingen till neurovetenska-
pen &r ju ocksa sa fantastiskt spannande.
PS For den som (liksom jag) har svart att
forestélla mig hjarnans anatomi finns i
boken en modell hamtad ur Daniel Siegels
The mindful brain som redogoér for hur
man med hjalp av sin knutna hand kan
forestalla sig hjarnans alla delar och deras
beldgenhet. Den modellen &r oerhort bra

- missa den inte!

Titel: A se og a innse - om ulike former for evidens

Forfattare: Kari Martinsen och Katie Eriksson

Foérlag: Akribe

Recensent: Lillemor Lindwall

Boken som kom undervaren 2009 handlar
om evidens: om sanning och verklighet
och om evident vardande utifran en hu-
manvetenskaplig tradition. Den har den
spannande titel Att se och att inse som ar
néra férbundet med attveta. Boken geren
historisk genomgéng av begreppet evidens
i relation till vard (evidensbaserad vard)
med avsikt att férena bista tillgingliga
vetenskapliga kunskap med klinisk erfaren-
het. Inom evidensbaserad medicin (EBM)
anvands forskningsmetoder som avgor hur
hog evidens forskningen far och vanligt
ar att kunskap utvecklas genom metoder
som kliniskt kontrollerade forsok och sta-
tistiska analyser. Den kritik som framférs
av forfattarna ar att den unika patientens
upplevelser och erfarenhet avvard inte tas
tillvara. Evidens i ett humanvetenskapligt
perspektiv menar forfattarna utgar fran
patientens upplevelser och erfarenheter
av vérd samt hér samman med karlek och

barmhartighet. Det som drevident dr sant,

skont och gott samt evigt. Forfattarna
klargor begreppet evidens med utgangs-
punkt fran det idag sndva naturvetenskap-
liga synsattet och som det framstills i den
begransade medicinska evidensen.
Evidensbegreppet inom omvardnad
(EBN) lanserades for att betona att beslut
om insatser i varden sa langt som mojligt
bor vila pa granskad och sammanvigd
vetenskaplig kunskap, dridagallméintac-
cepterat. Anvandningen av vetenskaplig
kunskap &r inget nytt i varden. Det som
ar nytt ar att det ska vara kvalitetsgran-
skad och sammanvigd kunskap som ska
ligga till grund for beslut om vard och
behandling. Ett effektivt satt att ta till
sig denna nya kunskap ar darfor att stu-
dera systematiska litteraturoversikter.
EBN dr inte ett lika stort omrade som
evidensbaserad medicin, framst pa grund
av att vi inte har sd manga effektstudier
som kan visa pd omvédrdnadsinsatsernas

resultat. Men det lilla vi har borde vi vil

kunna tillampa? Inom EBN talar man
endast om god omvardnad och om att
tillgodose samhdllets viaxande krav pa
att forskningsresultat utnyttjas battre.
Det handlar om att sjukskoterskor och
andra verksamma i vdrden ska ha ett
vetenskapligt forhallningssatt sd att om-
vardnadsétgarder och insatser vilar pa
vetenskaplig grund. Det forfattarna for
fram som kritik ar att inga bevis finns
som visar att evidensbaserad omvéardnad
leder till god vard kvalité. | foreliggande
bok beskrivs evidens i vdrdandet som en
vilja till att anvanda vetenskaplig kunskap
som underlag vid vardbeslut.

Boken inleds med en beskrivning av
forfattarnastidigare dialoger om evidens.
Professor Eriksson beskriver begreppets
natur och dess inneborder. Begreppet
evidens har flera betydelser, som att se
och inse och veta hor ihop samt att evi-
dens betyder att vidimera och revidera.

Evidens dr det som visar sig for patienten.

Evidensbegreppet behover idag bli synligt
som mangdimensionellt och ndgot som har
sittursprungivardandets kdrna och ethos.
Hur skall vi kunna ge plats for att hjartas
rost och det sanna, det skona och det goda
skall fa rada i operationssjukvarden?
Professor Martinsen problematiserar i
sin text om evidens som begransande el-
ler upplysande. | sin historiska dterblick
beskrivs EBM som en forebild for EBN
och hon for in ordet evidensialism som
finns i spanningen mellan kunskap och

samhillsnytta, mellan frihet och kontroll

i det gap vi stdri. Kunskapen sdtts in i en
evidenshierarki med medicinen dverst.

Boken innehallerintressant och larorik
lasning om begreppet evidens, EBM, EBN
och evident vardarbete.

Den avslutas med forfattarnas visioner
och mod samt med hopp om fortsatta
samtal i en kunskapsutveckling i den
Humboldtska andan, dar vetenskap och
utveckling hor samman, en universitets-
tradition.

A se og innse passar utmarkt som lit-

teratur till studerande inom sjukskoter-

skeutbildningen, specialistutbildningarna
samt till andra intresserade av dmnet
evidens och erfarenhetsbaserad kun-
skapsutveckling. Den riktar sig ocksa till
personal inom den psykiatriska varden.
Jagkanvarmtrekommendera alla psykia-
trisjukskoterskor att lasa boken for har
finns kunskap som kan tillagnas patienten
i ett vard psykiatriskt kontext.

Lillemor Lindwall &r leg sjukskoterska
och hilsovardsdoktor (HVD) verksam
som universitetslektor vid Karlstads uni-

versitet, avd for omvérdnad.

Titel: Ml motiverande samtal - praktisk handbok for hilso- och sjukvarden

Forfattare: Barbro Holm Ivarsson

Foérlag: Gothia Forlag

Recensent: Henrika Jormfeldt

Motiverande samtal, M| (motivating inter-
viewing), passarialla sammanhang narman
vill stimulera en annan person att forandra
ett beteende. Denna bok aren handledning
i hur samtalet med patienten kan gé till med
hjalp av praktiska och konkreta rad for
hur man stodjer patienten i att genomfora
och vidmakthalla en beteendeférandring.
Forfattaren Barbro Holm Ivarsson liknar
Ml-samtalet vid ett tradgardsarbete dar
det handlar om att tdlmodigt skapa gynn-
samma forhéllanden for plantan att mogna
eftersom det inte gar att “tvinga en knopp
attsld ut”. Hon fortydligar att detviktigaste
for rddgivaren ar att forsta patientens syn-
satt och visa tro pa patientens formaga att
sjdlv hitta de rattavagarnaisitt eget liv. MI-
metoden &r evidensbaserad och harvisat sig
mer effektiv och samtidigt mer tillfredsstal-
lande for bade radgivare och patient an tra-
ditionell radgivning. MI rekommenderas for
att stédja férandring pd omraden som rér
livsstil inom exempelvis hilso- och sjukvard
och friskvard. | boken ges konkreta exempel
pa hur man startar samtalet och bedomer
patientens beredskap for forandring utifran
devanligaste fyra livsstilsomradena: fysisk
aktivitet, kost och 6vervikt, riskbruk av al-
kohol och tobaksbruk. Det som utmarker
MI-metoden ar att den engagerar patien-
ten i Isningen av problemen i sitt eget liv.
Upphovsmannen till Ml dr en amerikansk
psykolog, professor William R Miller. Han
utvecklade metoden i borjan av 1980 talet
i sitt arbete med alkoholberoende patien-
ter. Dr Miller beskrev 2008 metoden som

“en personcentrerad, mélinriktad radgiv-
ningsmetod for att l6sa ambivalens och
stimulera till positiv forandring genom
att locka fram och stérka personens egen
motivation att forandras”. | boken be-
skrivs, forutom vad MI &r, principer for
Ml-samtalet, grundlaggande kommunika-
tionsfardigheter, MI-férhaliningssatt, M-
samtalets forlopp med fokus pa férandring
liksom avslutande av samtalet genom att
stimulera till dtagande som foljs upp vid
nasta samtal. Den viktigaste grundstenen
i Ml dr det sarskilda forhallningssattet
som pa engelska kallas MI-spirit. Ml har
sina rotter i humanistisk psykologi och
motivationspsykologi. Den humanistiska
psykologin utgar fran att varje manniska
har potential som hon stravar efter att
utveckla, att hon ar expert pa sig sjalv och
sitt eget liv, liksom att hon har de bésta
|6sningarna pa sina egna problem och sjélv
har ansvar for hur hon lever. | MI-forhall-
ningssittet ingarattinte argumentera och
forsoka Gvertyga patienten om sin stdnd-
punkt eller pressa patienten till ett beslut
som han/hon inte & mogen fér eftersom
detta ofta leder till motstand som mot-
verkar syftet - forandring. Grundlaggande
kommunikationsfardigheter beskrivs som
reflektivt lyssnade. Reflektivt lyssnande
innefattar bekréftelse, 6ppna fragor, re-
flektioner och sammanfattningar. Bekraf-
telse innebar att radgivaren visar att hon
ser och uppskattar patientens kompetens,
styrka och anstrangningar, 6ppna fragor
inleds med ord som hur, vad, pé vilket satt

och beritta, forattinbjudartill berattande
svar i motsats till ja eller nej svar. Att géra
reflektioner &r det samma som att beritta
tillbaka eller aterspegla till patienten vad
man uppfattat att hon/han har sagt for
attvisa empati och uppmuntra till fortsatt
beriattande. Sammanfattningar innebar
att man tarettsteg tilli samtalet eller byter
fokus for att betona det som man som
radgivare vill forstarka. Boken ger tipps
och rad hur man kommer igdng med Ml
genom att bland annat 6ka antalet 6ppna
fragor och trana pé att ge information pa
Ml-vis. Lasaren far avslutningsvis bilagor
innehallande frageformular for screening
for riskbruk av alkohol, information om
likemedel for tobaksavvénjning liksom
ett rikt antal hanvisningar till hemsidor
med ytterligare information pa omradet.
Boken ar féredomligt lattlast och dven
den mest stressade vardpersonal har tid
attlasa och tilligna sig det kloka, humana
och oomtvistliga budskapet - att genom
samtal stimulera patientens egen motiva-
tiontill forandring. Ett budskap som drnog
sa viktigt i en tid dadr den professionella
expertrollen &r stark, den medicinska ve-
tenskapen vager tungt och patientens eget
bidragtill sin livssituation latt forbises och
forringas. Arbetar du i hilso- och sjukvard
eller friskvard dr denna lilla bok en vérde-
full inspirationskalla med sina littlasta
64 sidor med enkla konkreta tipps for
att genomfora samtal som stodjer positiv
forandring.
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