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ORDFORANDE HAR ORDET:

Ett nytt decennium har borjat. En kraftig jordbavningskatastrof har drabbat ett av varldens fattigaste lander,
Haiti. Nar jag skriver detta har en vecka gatt sedan katastrofen och tusentals manniskor har dott och ater
tusentals ligger begravda i rasmassorna. Annu hittar man minniskor levande begravda. Sjukvardspersonal pa
plats kimpar dygnet runt med att ta hand om skadade manniskor men de har urusla férhallanden och knappa
resurser. Haiti har ingen katastrofplan vard att ndmnas. Sjalvklart ar det nu i den akuta fasen stort behov av
mat och vatten samt akut medicinsk hjalp. Det ar dock valdigt lite man hor vad géller insatser for att ta hand
om psykiska akuta tillstand. Det kravs oerhért mycket pa detta omrade. Manniskor har férlorat hela familjer,
lemmar har blivit amputerade, barn har blivit férdldral6sa. Det kravs stora insatser vad géller psykiatrisk om-
vardnad. Ett arbete som kommer att behoévas i manga ar framdt. Det ar viktigt att den psykiska halsan inte
kommer i skymundan.

| &r fyller Svensk Sjukskoterskeférening 100 ar och firar detta under hela dret. | anslutning till arets konferens
Lust & Kunskap i mars firar man extra stort i Stockholms stadshus. Psykiatriska Riksféreningen som en sektion
inom SSF kommer att ndrvara pa konferensen och ni som skall delta dr vilkomna och prata med oss som finns
med. Det dr med stor gladje styrelsen i Psykiatriska Riksforeningen hilsar er alla varmt vialkomna till var egen
Arskonferens som hills i Goteborg i maj.

Vill du veta mer om vad som hander i norden ar det i ar dags for Nordisk Kongress som for forsta gangen
kommer att hallas i Finland i Helsingfors.

Vill samtidigt passa pa att uppmuntra dig som skulle vilja delta pa ett mer aktivt satt i arbetet med Psykia-
triska Riksforeningen. Det kan handla om allt frdn att ha ett uppdrag som fortroendevald i var styrelse eller
nagon annan post. Hor i s fall av dig till valberedningen. Sjalvklart kan du dven rekommendera nagon annan
som du vet passar in pa detta. Det finns dven mojlighet att bli en del av redaktionen i var tidning Psyche som
behover tillskott med personer for att fortsatta det viktiga arbetet med att kommunicera ut till alla medlemmar.
Vi efterlyser ocksd personer som har ett sirskilt intresse/kunskap inom olika omraden till vart forskarnatverk.
Det ar inte enbart avsett fér doktorander och disputerade utan dig som har ett engagemang och vill delta i
natverkets arbete. Psykiatriska Riksforeningen far fler och fler forfragningar om att svara pa remisser och att
delta pd olika moten som beror specifika omraden och da behover vi dig som har specialkunskap inom dessa

omraden.

Richard Brodd
Ordférande
Psykiatriska Riksforeningen
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Varmt mote pa 64
grader Nord

Vara norska kollegor i styrelsen for Landsgruppe av Psykiatrisk Sygepleiere (LSP)

alltsa Norges motsvarighet till Psykiatriska Riksforeningen har besokt den Islandska

psykiatrisjukskoterskeforeningen i Reykjavik. Island har som vi kdnner till drabbats hart

av den ekonomiska krisen och detta marks dven inom vart omrade, psykiatrin.

ankerna spekulerade for mycket och forvidlyftigt
Boch nar bubblan sprack s& drabbade det hela
landets ekonomi och tyvarr sd kommerislanningarna
att kdnna av detta under mycket lang tid framover.
Bodil Bakkan Nielsen och Charlotte Walther fran
den norska styrelsen har skrivit om motet med den
Islandska styrelsen. Vi dr tacksamma for att vi kan
publicera deras intressanta artikel dven i var tidning

i den har fria 6versattningen och i en ndgot forkortad

variant jamfort med originalet som publicerades i
norska Bivrost nr. 4/2009.

Det blev ett varmt mote med ordférande Sylvia
Ingibergdottir och de &vriga styrelsemedlemmarna,
Helga Sif Fridjonsdottir, Marianna Bernhardsdottir,
Rannveig Sigurdardottir och Rosa Maria Gudmunds-
dottir.

De norska bestkarna fick titta pa olika psykia-

triavdelningar pa sjukhusen Landspitali och pa Rey-



kjalundur. Den islindska styrelsen bestar av
6 medlemmar och har ett mote i manaden.
Foreningen har totalt 140 medlemmar och ger
ocksa ut ett medlemsblad som kallas Nyhets-
brev tva gdnger om aret.

Priset for att var medlem ligger pa 2 000
islandska kronor vilket motsvara ungefar 130
svenska kronor.

Det islandska sjukskoterskeférbundet ger
varje ar ut en pott med pengar till deras verk-
samhet och aven till deras kursverksamhet.
Forra aret hade férbundet 90-arsjubleum.

Utover de avdelningar som finns pa de tva
ndmnda sjukhusen finns ett eget psykiatriskt
sjukhus som heter Kleppi, och som har mer
langtidspsykiatrisk verksamhet. P& norra Island
finns ocksa en klinik i Akureyri. Pa Landspitali
finns ocksa, i anknytning till den somatiska
barn- och ungdomsverksamheten, en psykia-
trisk verksamhet fér denna malgrupp.

Roda korset har ocksd en egne "hot line”
for hjalpsokande. Det finns dven ett eget kom-
munalt team bestdende av psykiatrisjukskoter-
skor. | Reykjavik finns ambulerande team som
vinder sig till dem som har ett extra behov utav
uppféljning.

Inne pa sjukhusavdelningen ser det ut som
i Norge eller i Sverige och personalen gick om-
kring i vita klader. Man podngterade att man
var n6jd med att man inte anvinde sig av na-
gon storre omfattning av tvangsatgirder inom
heldygnsvarden.

Island haringen speciell lagstiftning fér dem
som dr drabbade av psykiatriska sjukdomar. De
som liggerinlagda gér det till storsta delen frivil-
ligt. Det finns dock en mojlighet att via en lag
om myndighetsutovning att vdrda ndgon mot
sinvilja. Men det finns ocksd en stark tradition
att inte anvanda sig utav ex. balteslaggning.

Sjukskoterskeutbildningen pa Island bygger
paen motsvarande Bachelornivd och tar fyra &r.
Omkring 500 studenter gér sin grundutbildning
i Reykjavik. Det finns ocksa ett universitet pa en
6 i norr som utbildar sjukskoterskor. Man kan

sedan som vidareutbildning ta ett Diplom som

psykiatrisk sjukskoterska. Detta tar mellan ett
och ett och ett halvt ar att genomfora.

Nagra fa har tagit en Master som psykiatri-
sjukskoterska och av dem har tva doktorerat,
daribland styrelsemedlemmen Helga Sif Frid-

jonsdottir.

de alltid fatt jobb men denna situation har nu

forandrats. Nu héller man pé tjansterna. Finans-

krisen har berort hela nationen och invanarna

var i minga avseende helt oférberedda.”
Island har haft kriser som berott pa naturen

i form av vulkanutbrott och jordskalv. Detta

”Island har haft kriser som
berott pa naturen i form av
vulkanutbrott och jordskalv.
Detta var nagot annat.”

De norska besokarna upplevde sig varmt
mottagna av sina Islandska kollegor. Men det
finns moln som ar moérka bildligt talat éver
Island.

Ordféranden Sylvia Ingibergdottir berattar
foljande:

”Den islandska sjukskoterskan befinner sig
idag i en helt ny situation. For forsta géngen
kdanner vi av arbetsloshet, att sjukskoterskor

som slutar inte alltid blir ersatta. Hittills har

var ndgot annat, sdger hon. "Denna kris &r
skapad av méanniskor och skulle ha kunnat
forhindras.

Krisen har fatt stora konsekvenser som exem-
pel nar familjer mister sina inkomstmagjligheter
och hem. Nu ar det 40 sjukskoterskor som mist
sina jobb och fortfarande finns risken fér nya
varsel.” Man har beslutat att 7 % av sjukhusens
budget skall tas bort.

Det finns en stor oro om vad som skall hinda
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hdrnast. Man har varslat om hogre skatter sa

att det blir mindre att leva fér. En sjukskoterska
tjanar mellan 24 -25 000 Svenska kronor plus
eventuella tillagg.

Styrelsemedlemmen Sylvia Ingibergdottir ar
fodd i Reykjavik och ndr hon var 26 ar startade
hon sin fyra ar langa sjukskoterskeutbildning.
Hon har sedan tagit en Master och vidareut-
bildningen i psykiatri. Vidare har hon en speci-
alutbildning i kognitiv psykoterapi som hon ar
klar med nu i januari 2010.

Hon sédger: ”Jag har alltid tyckt om att jobba
med méanniskor och tyckt att jag |art mig mycket
av det. De forsta aren sa jobbade jag inom
barnsomatiken. Mitt forsta arbete inom psykia-
triomradet var pa sjukhuset Reykjalundur - det
stora landsovergripande rehabiliteringscentret
for personer med bade somatiska och psykia-
triska sjukdomar.

Idag sd jobbar jag en dag i veckan pé en
akutpsykiatrisk mottagning pa Landspitali som
arlslands huvudsjukhus. Dar ar 6ppetalla dagar
fran 08.00 till kl. 23.00 pa kvillen pa vardagarna
och fran kl. 13 till 21 p& helgdagar aret om. Hit
kan de som ar drabbade komma och blir alltid
mottav en psykiatrisk sjukskoterska som slussar
vidare till likare om det 4r nodvandigt.

En halvdag i veckan s& bedriver jag grupp-
terapi med unga kvinnor med personlighets-
storningar, sager Sylvia vidare. Jag jobbar ocksa
med polikliniks verksamhet.

Personlighetsstorningar ar det omrade som
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”Det finns fortfarande myter

om psykisk ohdlsa pa Island och

det kunde ha varit en storre 6p-

penhet, men det gdr at ratt hall.

Inom omradet med alkoholpro-

blem dr 6ppenheten storre och

behandlingen dr systematiserad

och utvecklad har”.

ligger mig narmast om hjartat. Det ar span-
nande att folja dess personer i samtalet for
man vet aldrig vad som sker. Speciellt intres-
sant dr det att folja de i deras "moodswings”.
I behandlingen av denna grupp sa anvander vi
oss utav olika terapiformer som mindfullnes,
kognitiva metoder samt olika konstnarliga ut-
tryck och yoga.

Viktigt att tanka pa att forsoka lara ut till
denna grupp att "Not to act on feelings. Feel the
feelings, but not act on it”. Mycket av gldadjen i
patientarbetet dr att se att de blir battre, samt
att folja sjdlva rehabiliteringsprocessen.”

Sylvia Ingibergdottir sdgervidare: Att finna
sin plats som sjukskoterska ar en konstant
kamp. Det kliniska arbetet som vi utfor medfor
mycket sjdlvstandighet och stort ansvar. Det
finns fortfarande myter om psykisk ohalsa pa
Island och det kunde ha varit en strre 6ppen-
het, men det gar at ratt hall. Inom omradet
med alkoholproblem ar 6ppenheten storre och
behandlingen ar systematiserad och utvecklad
har”.

Med anledning av den ekonomiska krisen s&
beslot man sig fran norsk sida att bista islan-

ningarna med hjdlp. Landsgruppen av Psykia-

triska Sykeplejer (norska motsvarigheten till
vart PRF) beviljade 25 000 norska kronor till
den islandska féreningen. Man hade ocksé en
insamling under december méanad. Pengarna
skall ga till upprattandet av krisverksamhet for
familjer och personer som lidit till f6ljd av den
ekonomiska krisen, forebyggande behandling

och krisintervenering.

Orginalartikeln &r skriven av Bodil Bakkan Niel-
sen och Charlotte Walther fran den norska
styrelsen, LPS. Den &r sedan fritt dversatt av
Mikael Nilsson
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Patientsakerhet -var ar vi nu?

Rapport fran 5:e nationella konferensen om patientsakerhet
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Av Hans Bergman

Drygt 1 500 personer deltog i den 5:e Nationella konferensen om patientsakerhet som just avslutats

i Stockholm. Amnet for &rets konferens var kommunikation. Att ha en fungerande kommunikation

i varden ar en avgérande framgangsfaktor ur ett patientsakerhetsperspektiv eftersom patienter

manga ganger kommer till skada just pa grund av bristande kommunikation.

jukvédrd dr en hogriskverksamhet: Bara i Sverige
Sberéiknas 100 000 méanniskor &arligen drabbas av
en vdrdskada som gar att férebygga. Av dess far 10
000 patienter bestdende men och dessutom d6r 3 000
till f6ljd av vardskadan. Mer &n 600 000 varddygn tas
arligen i ansprak till foljd av dessa vardskador. Detta
motsvarar 8,6 % av alla vardtillfillen inom den somatiska
varden. Internationella studier pekar at samma hall.
Detta dringet vi gdrna pratar om da vi stravar efter en
god och séker vard for alla”. Vanligaste orsakerna till

vardskador dr bland andra vardrelaterade infektioner,

lakemedelsfel i vardens 6vergangar, fall- och fallskador
samt trycksar.

Amnet patientsdkerhet |ater tungt och foga span-
nande men faktum &r att de som borjat jobba med
patientsakerhet tycker att det ar otroligt givande, sar-
skilt d& man ser positiva skillnader som bade sparar
lidande och vardresurser. Det &r en slags win-win si-
tuation helt enkelt. Att det finns fler som tycker att det
ar stimulerande och utvecklande med patientsakerhet
marktes tydligt pa konferensen dar barnsjukskéterskor,

psykiatriker och apotekare kunde férenas i ett samfor-



stand bortom de egna yrkesspecifika
domédnerna. For patientsdkerhet
ar ett slags granslost kunskaps-
omrade. Jag kan darfor varmt
rekommendera den nationella
patientsikerhetskonferensen till
alla intresserade och en sak ar
siker: Vi kommer att fa hora mer

om patientsdkerhet framover.
Sévad handlar det om? Utveck-
lande patientsékerhetsarbete r att
inte gbra som man brukar om det
som man brukar gora kan goras
battre och sakrare. Att ifrdga-
satta bristande rutiner och till-
vagagangssdtt och att se med
andra "glaségon”. Ddremot
inte sagtattalla forandringar
ar bra fordandringar. Nar man

paborjar ett strukturerat pa-

tientsdkerhetsarbete brukar
dettill en borjan iregel finnas
ett ganska stort motstand i personalgruppen.
Det far man rékna med och det ar forst nar
man ser vinsterna i det som man lyckas fa
med sig alla. | verksamheter som efter tragiska
handelser utsatts for hard kritik och negativ
mediabevakning tycker ingen av personalen
lingre att patientsdkerhetsarbete ar sloseri
med arbetstiden.

Under konferensen presenterades flera lyck-
ade genombrottsprojekt: Verksamheter som
provatatt (till en bérjan) i liten skala arbeta med
forandringsprojekt som sedan fallit ut val till
béde patienternas och personalens belatenhet
och glddje. Genombrottsmetoden bygger pé att
det finns kunskap som inte tillampas i tillrackligt
god omfattning inom hélso- och sjukvédrden och
att ny kunskap inte sprids tillrackligt snabbt.
Som exempel kan ndmnas ett samarbetsprojekt
péd Hisingen i Goteborg mellan vardcentraler,
slutenvard och kommunen. Dar har man bland
annat jobbat fram fungerande samarbetssystem
for in-utskrivningsklara patienter. Uttrycket

“inskrivningsklar” myntades i ett samtal mel-

”Nar det géller bristande kommu-

nikation i sjukvdrden géller det att

komma tillratta med bade fysiska

och interpersonella hinder f6r god

informationsoverforing.”

lan tva enhetschefer pd en tagresa fran en pa-
tientsdkerhetskonferens i Stockholm. "Att riva
stuproren” har dar prisats av alla parter.

Né&r det géller bristande kommunikation i
sjukvarden géller det att komma tillrdtta med
bédde fysiska och interpersonella hinder for god
informationséverforing. Personalen hér, ser och
forstar inte patienten och tvirtom. Men det
finns manga tillfillen da personal sinsemellan
kommunicerar bristfilligt med varandra. Bar-
ridreravalla de slag kommer emellan. Kulturella,
strategiska och inte minst hierarkiska. Mjuka
faktorer som hurvi beméter och talar med var-
andra som arbetskamrater dr ocksa bidragande
faktorer till hur saker varden blir eftersom vi tar
med oss vara kanslor in i operationssalen eller
samtalsrummet dédr vi moter patienterna, sdval
inom somatiken som i psykiatrin.

Som ett av de goda exemplen utanfor sjuk-
varden ndr god strukturerande kommunikation
verkligen raddat liv ar nédlandningen av ett
stort passagerarplan pd Hudson River i New
York forra aret. Med andakt lyssnade auditoriet
till F. Andrew Gaffney, géstprofessor pa MMC
- Karolinska nidr han beskrev framgangsfakto-
rerna i nédlandningen som betraktas som ett
mirakel. En av de komponenter som gor flyget
till en férebild nar det galler sakerhet ar just
kommunikation. Flygledning och piloter talar
ett gemensamt sprak. Dessutom har man som
rutin pd manga flygbolag att utvdrdera varje
flygning genom en kortare debriefing: Vad gick
bra och vad behover vi forbattra.

Inom sjukvarden finns olika modeller for
strukturerad kommunikation. Ett av dem ar

SBAR. Det ér ett enkelt verktyg som kan an-

passas efter verksamheten dar det tillampas.
I lakartidningen 26-27/2008 (som finns pa
ndtet) finns en utmarkt sammanfattning av
SBAR.

SBAR star fér:

S Situation

B Bakgrund,

A Aktuell situation

R Rekommendation

Faktaruta Patientsikerhetsterminologi
Kalla: Socialstyrelsen.

Vérdskada

lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller dod som orsakas av hilso- och sjukvarden och som
inte r en oundviklig konsekvens av patientens tillstand

negativ handelse
handelse som medfért virdskada

tillbud

hiandelse som hade kunnat medféra vardskada

avvikelse
negativ handelse eller tillbud

avvikelsehantering

rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa hindelser och tillbud samt for att faststilla
och atgdrda orsaker, utvirdera atgirdernas effekt och
sammanstalla och aterfora erfarenheterna

risk
mojligheten att en negativ handelse skall intraffa

riskhantering

rutiner for attidentifiera, analysera, bedoma och atgirda
orsaker eller omstandigheter som kan leda till vardskada
samt aterféra erfarenheterna

patientsikerhetsarbete
arbete som syftartill att analysera, faststalla och undan-
réja orsaker till risker, tillbud och negativa handelser

patientsikerhet

skydd mot vardskada

Kommentar: Resultatet av dtgiarder mot risker, tillbud och
negativa hindelser ger skydd mot vardskada.
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Mindfulness ar enkelt

men inte sa Iatt!

Fortbildningsdagar i primarvarden i Jimtland, gemensamma for flera yrkesgrupper.
Ett sdrdeles klokt och genomtéankt val att bjuda in Andries Kroese fran Scandinavian

Centre of Awareness Training.

Andries Kroese 4r som méanga vet ett stort namn inom
mindfulness hir i Skandinavien. Han ir nederliandare.
Som litet barn var han bosatt i den hollindska kolonin
Indonesion och hamnade som ettaring tillsammans
med sin famlj i koncentrationslager nar ériket besattes

avjapanerna. Fadern dodades men Andries och modern

Overlevde och befriades senare av britterna. Nadries
Krose kom sa smaningom till Norge och utbildade sig
till hjartkirurg. Som chef pa en hjartkirurgavdelning i
Oslo tyckte han sig vistas dagligen pa en stressklinik!
Under ménga &r, med borjan pa 1970-talet reste Andries

Kroese arligen till Indien for langa meditationsperioder.



Nu har han gjort mindfulness, uppmarksamhetstraning
till den del av den dagliga rutinen - utan krav pa att
vara mastare, men med en vilja att trdna.

Att stressrelaterad sjkdom &r ett stort problem
konstaterar WHO. 60% av patienterna i primarvarden
uppskattas ha stressymtom i tillagg till den sjukdom
de soker varden for. Sjukfranvaron ar rekordhog i de
rikaste valfardslanderna.

Att kdnna stress dr inte farligt, inte heller att ha
angest eller smirta. Men den kroniska stressen som
innebar ett standigt paslag, en stiandig beredskap, en
konstant aktivering av kamp/flyktmekanismen. De
mentala tecknen pa kronisk stress kdnner vi alla igen;
trotthet, irritibalitet, rastloshet, koncentrationssvarig-
heter, somnproblem och nedstimdhet. De kroppsliga
symtomen drvi ocksd bekanta med; huvudvirk, smarta
i nacken, ryggen, magen - ja snart sagt 6verallti krop-
pen. Bland de sjukdomar vi fari samband med kronisk
stress kan nimnas; hjart/kirlsjukdomar, infektioner,
utmattning, kroniskt trétthetssyndrom och utbrand-
het (ett begrepp som vi inte sd gdrna anvander oss
av langre).

Andries Kroese lat oss prova pa olika 6vningar un-
der dagen. Kroppscanning och andningsankare var fér
manga ahorare nya begrepp, men lusten att tillagna
sig ny kunskap var stor. Begreppet SOAL &r centralt i
uppmarksamhetstraning. Oversattningen fran norska
till svenska blir ndgot klumpig men det gar ut p4 att:

S - stanna upp

O - observera

A - acceptera

L-latga

Detta kan vi anvdndas oss av hur ménga ganger som
helst under en dag, helst vid varje utmaning vi moter.
Det &r viktigt att forstd att acceptera i det hdr sam-
manhanget innebar att acceptera som sant, inte att
undergivet gilla laget oavsett vad som hander.

Forskning visar att evidens finns for mindfulness-
behandling nar det giller; stress, smarta, angest, fi-
bromyalgi, MS, reumatism och psoriasis.

Vad kan vi da uppna med uppmarksamhetsmedita-

tion? Avspand vakenhet, ett sdtt att fortldpande ”ladda

Forskning visar
att evidens finns
for mindfulness-
behandling nar
det galler; stress,
smarta, angest,
fibromyalgi, MS,
reumatism och
psoriasis.

batterierna”, stressreduktion, 6kad livskvaliet, battre
hélsa och mer eget ansvar (empowerment).

Andries Krose ldt oss forstd att det vi kallar for
tidspress oftast dr ett uttryck for bristande uppmark-
samhet. Det giller att fraga sig sjdlv vad man sédger ja
respektive nej till. Han uttryckte ocksd en 6nskan om
att framtiden ska bli en "medvetenhetens tidsdlder”.

Vi kom 6verens om, arbetskamraterna emellan, att
inte stora varandra imorgon nar vi gar i korridoren pa
jobbet igen. Vem vet, din kollega kanske &r i full fard
med en gadende meditation! Och en sak vet vi sdkert
om uppmarksamhetstraning - det ar 6vning som ger

fardighet.

Av Christina Reslegard

(som brister i traning men inte i intresse )

PSYCHE 1/2010011



Faasie

6/‘585.ahlgrenska sjukhuset, konferenslokal Lagerlaet

7/5 Academicum - horsal Arvid Carlsson, Medicinaregatan 3

Bemotande

Valkomna till Psykiatriska Riksforeningens arskonferens 2010!

Hur paverkas vardens kvalitet av personalens bemotande i en alltmer bantad
vardorganisation dér stress och underbemanning har blivit allt vanligare?
Vilka konsekvenser kan fokuseringen pd medicinsk specialisering innebara
for bemotandet i det psykiatriska omvardnadsarbetet? Far psykiatrisjuksko-
terskans status, eller brist pa densamma, konsekvenser for det bemétande
som utgor patienternas vardmilj6? Kvalitetsregister héller pd att bli ett allt
vanligare inslag inom vérdens alla olika omraden. Psykiatrisk vard ar inget
undantag. Huvuddelen av kvalitetsindikatorerna i dessa kvalitetsregister
utgors idag av medicinska indikatorer. Bemotande &r en av omvardnadens
viktigaste och mest barande inslag som ocksa far konsekvenser for den 6vriga
vardens resultat, men hur ofta utvirderas just bemétandet i varden? Kan
vi precisera vart bemétande sa att det kan utgéra en kvalitetsindikator pa
samma satt som de medicinsktinriktade kvalitetsindikatorerna? Hur ofta hor
vi att ekonomiska medel avsatts for att starka och utveckla vardpersonalens
bemotande och nar vetvi som sjukskéterskor attvi gjort ritt respektive behover

utveckla vér fingertoppskansla ytterligare i kontakten med vara patienter och
deras nirstdende? | en framtid dér allt som inte kan definieras, mitas och
utvarderas riskerar att rationaliseras bort, finns risken att en viktig omvard-
nadsaspekt som bemétande kommer att f en underordnad roll i planering
och resursférdelning i var framtida psykiatriska vard. Hur kan inneborden
ett gott bemétande preciseras och vilka resurser behévs for att utveckla och
uppratthélla ett gott bemétande i psykiatrisk vard?

Arets konferens hoppas vi kan generera utbyte av erfarenheter och férhopp-
ningsvis en 6kad forstéelse for bemotandets komplexitet som grundsten i all
effektivvard. Valkomna till en spannande konferens i Goteborg 6-7 maj 2010,
som ror och berér dig vare sig du deltar i rollen som psykiatrisjukskéterska,
brukare, nirstdende arbetsledare eller ndgonting annat. Moderator under
konferensen dr Susanne Rolfner Suvanto fran Socialstyrelsen.

Psykiatriska Riksforeningen PRF

Anmalningsformular

Namn:

Priser Ett formular per deltagare V.g. Texta

[] Jag har betalt medlemsavgiften till PRF fér 2010

Personnr:

[] Jag &r inte medlem i PRF

Adress:

Alt 1:

[] Jag betalar medlemsavgiften i samband med anmiilan till Arskonferensen a 325:-

2 dagars konferens pa Sahlgrenska universitetet i Goteborg inkl. férmiddagskaffe och eftermiddags-

kaffe samt lunch och middag med underhllning p& Oakleys - 3470 kr + moms.

Postnr: Postadress:

Alt 2:

Deltagande vid en av dagarna pé konferensen med eller utan tillval av middag med underhallning:

Tfn nr: e-post:

Faktura adress:

Dag 1 fm. och em. kaffe, lunch, exklusive middag underhallning pa kvillen - 1500 kr + moms

Kostnadsstille/ansvar el liknande:

Kontaktperson och telnr:

Dag 2 frukost, fm. och em. kaffe samt lunch - 1500 kr + moms
Middag med underhéllning den 6 maj kl. 19.00 p& Oakleys - 495 kr + moms

Allmin information
Arskonferens 6-7 maj 2010 pa Sahlgrenska universitetet i Goteborg:

For bra information om Goteborg vad giller bokning av hotell, transporter mm.

gd in pd www.goteborg.com

Priserna galler for den som 2010 &r medlem i Psykiatriska Riksféreningen. For den som inte ar medlem tillkommer 500:- (medlemskontroll gors).

Efteranmalning (efter den 1 april) kan ske i man av plats men medfor en kostnad p& 1000 kr. Alla priser ar exklusive moms.

Anmal dig till &rskonferensen redan nu, dock senast 31 mars 2010 antalet platser ar begransade, forst till kvarn galler. Anmilan dr bindande, férskottsdebitering giller,
Faktureringsavgift pd 100 kr tillkommer. Vid avbokning fére 31 mars 2010 debiteras 500:-. Vid avbokning senare aterbetalas inget.

Du kan anmila dig pa: www.psykriks.se eller skicka anmilan till Psykiatriska riksforeningen, c/o Ann Ingvarsson, Ostersjév. 282, 295 91 Bromolla

Vid fragor om konferensen kontakta Ann Ingvarsson: 070- 600 02 99



Torsdag 6 maj 2010 Moderator: Susanne Rolfner Suvanto, Socialstyrelsen
Registrering och kaffe
Inledning

Gill Crona ”Bemétandets etik och praktik” - den befintliga bemotandeproblematiken, det professionella bemo-
tandets svarigheter och méjligheter samt hur sprak och sprakbruk hér ihop med bemotandeklimat och kultur.

Lunch
Information fran Handisam och NSPH
13.30 ........... Jan-Olof Forsen, férbundsordférande RSMH ”Brukarperspektiv pa bemétande och samverkan”
14.30 till 15.00
Agneta Schroder ”Kvalitet i Psykiatrisk Vard” - ett nytt mitinstrument utifran patientens perspektiv.

Petter Brostrom och Anna-Karin Aasa ”Nirstdendes upplevelse av bemétande frin vardpersonal pa en
akutpsykiatrisk avdelning” - en D-uppsats.

16.30 till 16.45 Paus

16.45-17.45 Susanne Syrén ”Psykossjukdom och familjeperspektiv” - systemiskt orienterade existentiella sam-
tal, en god grund fér bemétande.

Middag med underhallning, Oakleys gourmet och cabaret. 495 kr

Fredag 7 maj 2010 Moderator: Susanne Rolfner Suvanto, Socialstyrelsen

o
Arsmote

Lars Kjellin och Carl Lago ”Kvalitetsregister i Psykiatrin” - bemétande som en kvalitetsindikator? Arbetande
Workshop dar de forslag som tas fram av deltagarna under konferensen kommer att férmed|as till de instanser
som arbetar med kvalitetsregister i samarbete med Svensk Sjukskoterskeforening.

12.00 till 13.00 Lunch
13.00-14.00 Fortsattning: Lars Kjellin och Carl Lago ”Kvalitetsregister i Psykiatrin”
14.15 ¢ill 15.00 Ullakarin Nyberg, 6verlikare inom Norra Stockholms psykiatri ?Bemétande av nédrstaende i
samband med suicid” - vilket bemé&tande far fordldrar som har mist ett barn och unga som har

mist ett syskon i suicid?

15.15-15.30 Avslutning

Fragor att dverviga under konferensen

- Varfor behovs en stark yrkesférening for psykiatrisjukskoterskor?

- Hur kan PRF pa ett annu battre sitt moéta medlemmarnas behov?

- Om alla varvar en medlem var okar féreningen med 100 %, har du nagot battre férslag?
- Har du méjlighet att paverka i Psykiatriska Riksféreningen?




Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT
- ett behandlingsprogram for att forhindra aterfall efter depression

“Uppmdrksam ndirvaro innebdr att vara helt vakna i vdra liv. Att fornimma det
pulserande livet i varje 6gonblick. Vi kénner oss levande. Vi éppnar oss samtidigt

for vara inre resurser, vdr insikt, vdr forvandling och var tillvéxt.”

Jon Kabat-Zinn

Efter nastan 30 ar i psykiatriskt hélsoarbete, sokte jag och fick
beviljat sju manaders tjanstledighet utan |6n fran och med januari
2009 av min arbetsgivare vid Vinderen psykiatriska poliklinik.
Resan gick till USA, Kalifornien, Santa Cruz, en liten stad soder
om San Fransisco vid Stilla havet. Huvudmalet var att delta i en
kurs i MBCT med bland andra Zindel V. Segal, en av foérfattarna
till ”Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Depression,

A New Approach to Preventing Relapse”, en ny och lovande

Klinisk specialist i psykiatrisk omvardnad/

kognitiv terapeut Signe-Lene Kvarstein

behandlingsform for att forhindra aterfall i depression, som artikeln

i huvudsak ska handla om.
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Bakgrund

Mitt intresse for kognitiv terapi har utvecklat
sig 6ver aren, redan fran mitt forsta jobb som
sjukskoterska, ett tva ars vikariat vid Modum
Bads Nervsanatorium 1980. Dararbetade méan-
niskor som Egil Martinsen och Asle Hoffart,
som var pionjdrer pa faltet i Norge. Miljoper-
sonalen blev involverad i dngesttraning, sar-
skilt i forhéllande till fobisk angest. Intresset
var vickt: ”Det funkar ju!”. Vid Toyen DPS
blev jag kollega med psykolog Mette Hallberg
som inspirerade till vidare utbildning. Jag gick
introduktionsseminarier i kognitiv terapi och
péfoljande vidareutvecklande seminarier, steg
2 iregi av NFKT &ar 2007. Intresset for buddis-
tisk psykologi och praktik har |6pt parallellt. |
mitt arbete som psykiatrisk sjukskoterska, har
jag alltid inkluderat vikten av ”sjdlvkarlek” och
settavsaknande avdet samma som huvudorsak
till psykiskt lidande. Malet fér behandlingen
ar att fa en mer balanserat syn pé sig sjalv och
utveckla storre “compassion”, som for 6vrigt dr
huvudbudskapet i buddistisk praktik.

Den tredje vagen

Den sa kallad tredje vagen i kognitiv terapi slog
in pa 90-talet, som bland annat inkluderade
“Mindfulness” i behandlingen. “Detta ar nog
nagot jag kan std for, detta passar for mig att
praktisera och formedla”. Jag ldste det jag kom
6ver om Mindfulness och kognitiv terapi, bland
annat Thich Nath Hanh, ett stort forfattarskap
inom buddistisk psykologi. Flera bocker avJon
Kabat-Zinn, som har utvecklat ”Mindfulness-
Based Stress Reduktion” (MBSR), bland annat
”Full Catastrophe Living”, Martha Linham som
utvecklat dialektisk beteendeterapi, DAT, Anna
Kéavers och Asa Nilsonnes bocker som “Att leva
ettliv, inte vinna ett krig” och "vem bestammer
i dittliv”, Steven Hayes, huvudpersonen bakom
“Acceptence and Commitment Therapy” ACT
och Segal, Williams och Teasdele med MBCT.
Melanie Fennel, Overcoming low self esteem.
Fackpersoner pé faltet i Norge som varit och &r
centrala dr psykolog Torkil Berge, som skrivit
otaliga bocker, lakaren och forskaren Michael
de Vide som har studerat under Jon Kabat-

Zinn och som sjélv praktiserar, undervisar och

skriver om MBSR, psykolog och férfattaren
Freddy Horven med boken ”den inre fredspro-
cessen”. Jag gick en instruktorsskurs i MBSR
med Andres Kries varen 2008. Jag har ocksa
inlett ett spannande samarbete med psykolog
Rebecka Egekand, som i dagarna givit ut en
bok om mindfulness pa norska: ”Lev livet nu!”.
En frukt av samarbetet dr att vi startat upp en
aterfallspreventions kurs i MBCT i oktober 2009
for manniskor som tidigare varit deprimerade.
Det &dr sd vitt vi vet, den forsta kursen som ar-

rangerats i landet.

Kurs i mindfulness-based cognitive
therapy

Var kan man fa den nédvandiga utbildningen
denna kurs? Det var inte mojligt i Norge. Efter
en del sékande pa Internet, hittade jag det jag
behoévde via University of California UCSD;

Center for Mindfulness

»” 5-DAY PROFESSIONAL TRAINING

- FEBRUARY 8-13, 2009.

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) is an
innovative, empirically validated treatment program
designed to prevent relapse in people who have reco-
vered from integrates tools of cognitive therapy with
the practice and clinical application of mindfulness
meditation. Unipolar depression. Self-knowledge
grounded in sustained meditative awareness is its
centraltenet. Based on the research of Drs. Zindel
Segal, Mark Williams, and John Teasdale and docu-
mented in their book Mindfulness Based Cognitive
Therapy for Depression.”

Vad ar MBCT?

Som namnet sdger foreslar bestar det av ele-
ment frdn bdde mindfulness och kognitiv te-
rapi. Mindfulness ar pa full frammarsch in i
behandlingen av psykiskt lidande. Mindfulness
-begreppet ar ursprungligen hamtat frdn en
snart 300 ar gammal budiskt tradition. Det ar
mer ett tillstdnd du befinner dig i eller odlar dn
nagot du presterar. Det handlar om att vara
riktigt uppmarksam i 6gonblicket, med en 6p-
pen intresserad och icke domande héllning. Pa

norska dr uppmdrksamhetstraning det mest

anvidnda begreppet. Det finns ménga aspekter
pd mindfulness: att leva har och nu, engagera
oss fullt i vad vi gor - hellre dn att falla in i
tankar och att tillata kidnslorna att vara som
de dr och lata dem komma och ga - hellre an
att forsoka kontrollera dem. Nar vi observerar
vara smartfulla privata upplevelser med 6p-
penhet och mottaglighet, kan till och med de
vanligaste tankar, kinslor, fornimmelser och
minnen bli mindre hotande och outhérdliga.
Lidande uppstar ur detta perspektivdd vi mén-
niskor inte kan acceptera saker som de dr, utan i
stdllet jagar efter ouppnaeliga mal eller flyr fran
detvi tycker dr obehagligt. Det drinte i sig sjdlv
negativt att ha 6nsknigar eller mal. Problemen
uppstar da vi handlar utan att reflektera Gver
vara egna tolkningar. Att hasta genom vardagen
och férsoka undgé den smarta som livet for med
sig - ellerattvara kvaridenna smarta kan gora
att det blir vdrre. Buddistiska tekniker tar sikte
pd att hjialpa ménniskor att finna fred med sina
faktiska levnadsforhallanden. Det framjar ocksa
en accepterande uppmarksamhet som gor det
lattare att bedoma och vélja handlingsalternativ

i vanskliga situationer.

Jon Kabat-Zinn definerar mindfulnes som

”Mindfulness means paying
attention in a particular way:
on purpose, in the present mo-
ment and nonjugdementally”.

Det finns i huvudsak tvd olika satt att vara
uppmaérksam ndrvarande pa. Det ena ar det
“formella praktiserandet” som bestar av olika
6vningar och utféranden, med fokus pa and-
ningen och pa kroppen: enkla yogadvningar,
sittande meditation, sa kallad “kroppsscre-
ening”. Det ges ut en cd med instruktion som
stod i processen. Man satter av 30-45 minuter
per dag till detta. Den andra "informella prak-
tiserandet” dar man i vardagen dr medvetet
niarvarande i sina forehavanden, som nir man
ater, duschar osv. Den forsta 6vningen ska ge
inspiration till att kunna i allt hégre grad vara

narvarande i 6gonblicket i vardagen.
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Kognitiv terapi

Aaron T Beck (fodd 1921) riaknas av manga
som den kognitiva terapins fader och 1964
skapade han fundamentet fér denna nya psy-
koterapeutiska skolbildning. Kognitiv terapi &r
en modell fér att forsta och behandla psykiska
plagor. Ordet kognitiv ar latin och har med ak-
tivt erkinnande, forstéelse och undersékande
att gora. Kognition ar beteckningen pa den
kontinuerliga bearbetningen av information
som foregar hos oss manniskor. Erkdnnandet
och forstaelse farvi avatt anvinda vara tankar.
Kognitiv terapi ar darfér en behandling dar
vara tankar och handlingar blir givna speciell
uppmarksamhet. Barndom, uppvéxt, gener och
biologi &r centrala for att kunna forsta varfor
saker har blivit som de har blivit. Den kognitiva
terapin lagger storst vikt pa vad det dr som
uppratthéller plagorna som man har nu och
visarvarfor personen kan na storre psykologisk
flexibilitet (till exempel som en uppritthallande

faktor vid dngest)

L orenc

Modellen illustrerar forhallandet mellan vara
tankar, kdnslor, kropp och beteende och hur
de 6msesidigt paverkar varandra, avhdngigt av

innehdllet, i positiv eller motsatt riktning.

Hur MBCT blev till. Depression och
depressionsforskning

Depression riknas som den storsta hdlsorisken
vi star infor i vdstvérlden just nu. Forskning
visar att sa mycket som 20 % av den vuxna be-
folkningen kommer att f4 en depression inom
loppet av sina liv. Risken for ny depression ar
stor, dven efter god behandling. Zindel V. Segal,
PhD, ledare for CBT p& ”Center for addiction
and mental health” i Toronto, Canada, ] mark
Williams, PhD, professor i klinisk psykologi vid
universitetet i Bangor och John D Teasdale, PhD,
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”People usually consider walking on water or in thin air a miracle. But |

think the real miracle is not to walk either on water or in thin air, but to

walk on earth. Every day we are engaged in a miracle which we don’t even

recognize: a blue sky, white clouds, green leaves, the black, curious eyes of

a child — our own two eyes. All is a miracle.”

Thick Nhat Hanh

forskare vid Cambridge, England, startade 1989
ett spannande samarbetsprojekt dar de stdllde
den grundlaggande fragan: "vad dr orsaken till
nya aterfall efter depression?”. Det var redan
forskat mycket pa vilken slags terapi som var
verksam men lite eller ingenting om vad grunden
till en sa hog aterfallsprocent var. Det visar sig
under en depressionsperiod att huméret ar
nedstamt, parallellt med negativa tankar och
kroppsliga symtom som matthet och trott-
het. Nar depressionen avtar och humoret dr
som vanligt igen, férsvinner ocksa de negativa
tankarna och tréttheten. Men under depres-
sionsepisoden har det formats en forbindelse
mellan nedstamdhet och negativa tankar. Det
betyder att om nedstamdhet sker igen oavsett
grund, precis som det gor for oss alla, kan en
forhallandevis liten andring i humoret trigga el-
ler reaktivera gamla tankemonster for personer
som tidigare har haft en depression: en negativ
spiral dr igdngsatt och en ny depression kan
vara under uppsegling.

Kortfattat ar MBCT kursen en manualiserad
fardighetstraningskurs (Segal m.fl. 2002) base-
rad pa integration av delar av kognitiv terapi
for depression (Beck m.fl. 1979) och av MBSR
kursen utvecklat av Kabat-Zinn (19990)

Kursen har som mal att lara deltagarna i
remission att bli mer uppmarksamma pa att
forhdlla sig pa ett alternativt satt till tankar,
kanslor och kroppsliga symtom. Det ar att for-
halla sig till tankar och kidnslor som passerande
hiandelser i sinnet, snarare dn att identifiera
sig med dem som precisa realiteter. Kursen lar
deltagarna fardigheter som ger dem mojlighet
att |6sgora sig fran vanemdssiga automatiska
tankemonster och beteenden, speciellt grubb-
lande tankemonster, som ett satt att reducera
risk for aterfall och nya depressioner. Kursen
ar forskningsbaserad och har visat lovande
resultat. Det finns tva tidigare randomiserade
kliniska undersékningar som stéder 6nskad
verkan, namligen att forebygga nya depres-
sioner. Kursen spanner over atta veckor med
ensession pd 2,5 timmar iveckan. Darefter tva
uppféljningsdagar: tre och dtta manader efter
kursens slut. Psykolog Rebecka Egeland och
undertecknad OSversitter dessa i dagarna en
manual pa norska for kursledare som samtidigt
ar ett arbetshifte for deltagarna. Vi startade
upp en MBCT kurs i oktober 2009, se fér mer in-

formation: www.psykolgtjenesten.no/kurs.
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resurser. Vi pd ber om ursékt for det. Vill du vara med och goéra tidningen

battre dr du valkommen att hora av dig till oss pa redaktionen.
Vinliga hélsningar

Hans Bergman, hansbergman@telia.com

Mikael Nilsson, mikael.nilsson@Ithalland.se
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NOTISER

Nationella riktlinjer for ps(ykosociala
insatser for personer med schizofreni

Under hésten och vintern har tvd representanter fran Psykiatriska * Aktuell jamforelsegrupp

Riksforeningen deltagit i en grupp som i Socialstyrelsens regi + Historisk jamforelsegrupp

+ Kohortstudier

utarbetar Nationella riktlinjer for psykosociala insatser for - Eallkontrollstudier

personer med schizofreni. Henrik Gregemark fran Stockholm - Fallbeskrivningar

och Mikael Nilsson frdn Varberg. Henrik har varit med i
PRF:s styrelse och Mikael dr det. Bdda dr verksamma inom Det gérs ocksa en ekonomisk bedémning av insatsen.

psykospsykiatriomrédet sedan manga ar tillbaka. Riktlinjerna utformas i férsta hand till beslutsfattare for att dessa

skall ha ett bra underlag da resurser skall utdelas till omradet.
_— ) . . . . Det kommer under varen att arrangeras lokala seminarier for att
Vi dr en grupp pa 12 professionella inom omrddet med olika yrkes-

ST P s resentera resultatet for politiker och chefer inom den kommunal
bakgrund, ungefar lika fordelade mellan psykiatrin och socialtjansten, presentera resultatet for politiker och chefer inom den kommu

. . P h landstingsvarden.
samt 3-4 representanter fran Socialstyrelsen. Det har ocksa varit en stor och landstingsvarde
geografisk spridning pa deltagarna.

Vi har traffats under 7 dagar i host och vinter och kommer att be- Mikael Nilsson

hova ytterligare nagot eller nagra tillfallen, d& vi fatt in reaktionerna

pé de riktlinjer vi angett. Arbetet kommer darefter att ga ut pa remiss

och riktlinjerna kommer att vara klara nagon gang under forsta halvan Aktuel Ia ko nferenser

av 2010.

Med psykosociala insatser menas har i stort sett allt som inte har

Lust & Kunskap, Sjukskoterskedagarna 2010

Nar: 11-12 mars

med farmakologisk behandling att géra. Insatser av psykologisk eller Var: Folkets hus, Stockholm

social natur som syftar till att:
Info: www.swenurse.se
* Bibehalla och 6ka individens delaktighet i samhiillet

* Bibehalla eller forbéttra funktion inom viktiga livsomraden som: Il. European Psychiatric Nursing Congress: Building Bridges

Nar: 15-17 april
Var: Prag

boende, arbete och mellanmainskliga relationer

- Bibehalla eller forbittra livskvalitet och minska symtom

Info: www.horatio-web.eu
Forutsittningen ar att psykosociala insatser ges i samordning med
adekvar farmakologisk behandling. Psykiatriska Riksféreningens arskonferens

Grunden i arbetet &r att ta del av den forskning eller beprévade er- “ .
Nar: 6-7 maj

farenhet som finns inom just det aktuella omradet. Exempelvis kan det Var: Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg

da handla om patient- och anhérigutbildning eller hur verksamt kognitiv Info: .
nfo: www.psykriks.se
behandling &r vid en schizofrenisjukdom.

Vi betygsitter ca 50 olika insatser mellan 1 och 10, dar 1 ar béast. p 8
sykoterapimassan

Nar: 8-10 maj

Var: City Conference Centre, Norra Latin, Stockholm

Sedan s finns en rubrik som heter Icke gora, och da finns det evidens
for att insatsen medfér ndgot negativt. Vidare kan insatsen hamna
under FoU och da rekommenderar vi mer forskning p& omradet och 3
Info: www.psykoterapimassa.se

sdger dven da att man inte skall gora detta forrdn vi har resultatet av
denna forskning. S& mycket av arbetet handlar om att en rangordnin g .
s 4 & & Nordic Conference of Mental Health Nursing

av vetenskaplig kunskap i ett evidensperspektiv. Niir: 8-10 September

Prioriteringsarbetet grundar sig pa foljande omraden: Var: Helsingfors

- Systematiska 6versikter — Metaanalyser
Info: www.nurses.fi

* Randomiserade kontrollerade studier
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Nytt fran NU!

2010 - inte bara ett nytt &r och ett nytt decennium. Socialstyrelsen star
ocksa infor ett spannande och utmanande utvecklingsarbete som inletts
med bl.a. en genomgripande omorganisation. Mélet &dr en integrering
av hilso- och sjukvards- och socialtjanstfragor. 1 januari 2010 ar ocksa
startskottet for den samlade tillsynen. Omorganisationen innebdr ocksa
att NU!-enheten forsvinner och arbetet integreras istallet i de nya avdel-

ningarna och enheterna.

En hel del ar pa gang nationellt bl.a. féljande:

* Regeringen har gett SKLi uppdrag att utveckla innehalleti den psykiatriska

tvdngsvarden, beslutet togs i december 20009.

* Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag betalat ut 9,5 miljoner kronor
till vissa juridiska personer som tillhandahaller sysselsattningsverksamhet
for personer med psykisk funktionsnedsattning samt utbetalat medel till
kommuner som upphandlar sysselsittning eller erbjuder sysselsattning via

ett valfrihetssystem for personer med psykisk funktionsnedsattning.

* Under viren kommer den slutliga versionen av nationella riktlinjer for

angest- och depressionssjukdomar.

* Socialstyrelsen har padborjat en kunskapsinventering kring ECT, framfo-
rallt kopplat till biverkningar sdsom langvariga minnesstérningar. PRF ar
inbjudna att delta med representation vid en av de tva hearings som &r
planerade. Det &r forsta steg for att f en allman kunskap om nulaget.
Vi efterlyser darfor erfarenheter, studier eller projekt som beror ECT-
behandling. Om du har nagot Du vill férmedla maila da gérna till:

susanne.rolfnersuvanto@socialstyrelsen.se senast den 1 mars 2010.

Unga i sorg

ar man dr ung kan férlusten av en familjemedlem
N i sjalvmord vara extra svar att bara, eftersom det
dr sa svart att prata om. Forskning har visat att unga
méanniskor som forlorar en viktig person i sjdlvmord 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 bade 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, sa att skolan och sjukvérden kan sta battre
rustad for att hjalpa den drabbade. Vi hoppas att du vill

vara med. Din erfarenhet ar viktig!

Vill du halla 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 Riksforeningen har startat ett forskar-
natverk 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 vard.

- 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 nidtverket, och anmalan goérs
via E-mall till:

Richard Brodd: richard.brodd@vregion.se eller
Henrika Jormfeldt: henrika.jormfeldt@Ithalland.se




Titel: Medmainniskor
Foérfattare: Stefan Einhorn

Forlag: Forum
Recensent: Henrika Jormfeldt

Boken medminniskor berér alla som
méanniskor som pa ett eller annat satt
kommer i kontakt med andra mannis-
kor, med andra ord alla manniskor. Med
hjalp av korta essder férmedlar Stefan
Einhorn det vardefulla i att handla som
en medmanniska i relation tillandra man-
niskor. Flera av dessa essaer handlar om
livsavgorande méten mellan manniskor.
Ogonblick avvilviljaiall vardaglighet kan
innebdra skillnaden mellan livoch déd for
den person som av nagon anledning ar
ensam och utsatt. Attvara medmanniska
ar ett stort ansvar och en stor utmaning
som vi ibland lyckas bra medan vi ibland
lyckas mindre bra. Det dr i méten med
medmaénniskan som vi visar bade for oss
sjalva och for andra vilka vi verkligen &r
det litt att forblindas av allt negativt och
glémma vardet av de goda garningar vi
alla kan bidra med for varandra. Stefan
Einhorn fokuserar de stora fragorna i
exempel som antingen ar sjdlvupplevda
fran en lang och handelserik ldkartjanst-
goring eller i inspirerande tankeexempel

fran fantasins vard. Exempelvis beskrivs
fragestéllningar som intentionens varde
dé manniskan sillan kan férutse konse-
kvenserna avsinval fullt utinnan beslutet
tratti kraft. Ibland foljer negativa konse-
kvenser av handlingar som genomforts
med de basta foresatser medan positiva
konsekvenseribland uppstarurhandling-
arsom genomforts helt utan medkansla
eller omsorg om medménniskan. Konse-
kvenserna aven méanniskas handlingar ar
oobverblickbara och ofta blir endast en
brakdel av dess konsekvenser tydliga for
den som utfort handlingen eller nagon
annan. Det ar darfor l4ttatt tanka att det
inte dr sd noga hur man som manniska
beter sig mot sina medmanniskor men i
en av Stefan Einhorns essder beskrivs att
en handling d4ger rum pa tre nivaer:
+ Intentionen till handlingen, varfor vi utfor
den, detta
- Handlingens karaktar, exempelvis att tillfoga
ndgon skada eller hjilpa nagon

- Handlingens konsekvenser

Intentionen till handlingen berdknas

betyda ca 20 %, handlingens karaktar
uppskattas betyda ca 70 % medan hand-
lingens konsekvenser endast tillskrivs ca
10 %. Ser man méanniskors garningar pa
detta sitt s dr det trots allt de goda
gdrningarna som en madnniska utfér som
ar det mest avgérande medan konsekven-
serna drsvarare att 6verblicka och inten-
tionerna kan skifta. Att skriva en bok om
vad som drattvara en bra medmanniska
kan naturligtvis uppfattas som en sam-
ling pekpinnar men Stefan Einhorns bok
”Medmaénniskor” fyller mig med varme
och hopp om att det spelar roll att for-
sOka att gora sitt basta. Det ar trosterikt
att vi alla pa nagot satt infér godheten
och medmanskligheten har en viktig upp-
gift att ge varandra omtanke och godhet
oberoende av pengar och samhdllsstatus.
Konsten ar att uppmarksamma och an-
vinda de chanser vi har att ge varandra
denna gava att vara medmanniska. En
bok som jag varmt kan rekommendera
alla att lasa och begrunda.

Titel: Den nakna skammen - Grund fér depression eller vig till 5msesidighet

Forfattare: Johan Beck - Friis

Forlag: Natur & Kultur

Recensent: Henrika Jormfeldt

Den nakna skammen riktar sig till dem
somisin profession arbetar med mannis-
korsom drabbats av depression saval som
till alla som &r intresserade av sambandet
mellan skam och depression. Huvudfokus
i denna bok &r det ofta férbisedda sam-
bandet mellan skam och depression, ett
samband som belyses i boken med hjilp
av exempel fran patientberattelser och
sammandrag av flera kinda konstnarers
levnadsoden. Bland annat beskrivs Erik
Johan Stagnelius, Ernst Josephsons och
Esias Tegnérs liv ur ett perspektiv dar
skammen ses som en férklaring till vagval
och hidndelseforlopp. Forfattaren Johan
Beck - Friis, dven psykiater och psykoana-
lytiker, beskriver skammen som bade sund
och konstruktiv men ocksd osund och
destruktiv. Skammen benamns i boken
som bade hammande och kreativoch som
bade fysisk och psykisk urett utvecklings-
psykologiskt perspektiv. Skam skildras
som en forutsdttning for anpassning i ett
socialt sammanhang och som nédviandig
for msesidighet och narhet mellan mén-
niskor samtidigt som skammen d& den blir

6vermaktig och obearbetad kan fungera
som depressionens dolda moder.

| boken beskrivs den naturliga/sunda
skammen som:
- Uthirdlig
- Oppen
- Kopplad till formagan till glidje och sorg
- En vig till msesidighet
Medan den depressiva skammen beskrivs
som:
- Outhirdlig
- Ofta dold
+ Praglad av pendling mellan omnipotens och

impotens
- Fangad i ett skamgrepp av skuld och vrede
- Skamlos i sin exhibitionism att visa upp sin
vdrdelshet

- Blockerar 6msesidigheten

Boken ger kunskap om skammens
natur och ursprung, liksom dess biolo-
giska och psykiska utveckling. Lasningen
ger inblick i tva alternativa vagar som
skammen kan ta - mot skamlés omnipo-
tens eller livsbejakande frihet fran skam.
Modet att mota skammen kan enligt
forfattaren frigora formagan att ppna

sigmor omvdrlden och vara envégtill ett
livifordjupad 6msesidighet.

Den nakna skammen ar ettviktigt och
forskningsforankrat bidragi utforskandet
av orsakerna till den vixande folksjukdom
som depression utgor i dagens samhal-
le. Den tanke som slar mig da jag laser
denna bok &r, finns det ndgon psykisk
sjukdom eller problematik som inte &r
grundlagd i denna skammens dynamik?
Kan dven de svéra kroniska tillstand som
bipolar sjukdom och schizofreni, de till-
stand som hittills ansets som obotliga,
forstds, forklaras och behandlas utifran
den grundlaggande forstaelse som denna
bok bidrar med pad omradet obearbetad
skam. Arbetar du i hilso- och sjukvard
ellerarduavandra orsakerintresserad av
sambandet mellan individuella upplevel-
ser och psykiatriska tillstdnd dr denna bok
envardefull inspirationskilla som manar
till reflektion och kritiskt forhallningssatt
till en del av de vedertagna forklarings-
modeller som styr vard och behandling i
psykiatrisk var idag.
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Titel: Nar forandring ar svart - att hantera motstand med motiverande samtal

Forfattare: Liria Ortiz

Foérlag: Natur och kultur

Recensent: Christina Reslegard

Den dir bristen pa motivation som vi
sa latt tillskriver vara patienter - hur ar
det med en egentligen? Ar det inte sa
att motivation eller for all del bristen
pa motivation den uppstdr i samspe-
let mellan patienten/klienten och dig
som personal/behandlare? Hur manga
génger ar vi inte suttit ddr pa ronder
och behandlingskonferenser och lagt
motivationsfenomenet helt och hallet i
patientens knd utan att for ett 6gonblick
fundera pavaregenroll? Jagharialla fall
gjort det manga ganger!

Liria Ortiz ar psykolog och psykotera-
put med KBT-inriktning. Hon hararbetat
manga ar med framfor allt patienter med
beroendeproblematik av olika slag. Hon
hartidigare férfattat en manual om spel-
missbruk och skrivit artiklar om bland
annat motiverande samtal, kognitiv be-
teendeterapi och aterfallsprevention. Nu
kommer hon med en bok som hon hop-
pas ska fungera som en levande konsult
som star till janst 24 timmar om dygnet.
Boken gerverktyg foralla typer av samtal
fran konsultationer och radgivning till
psykoterapi.

Det som ligger till grund for behovet
av boken ar att Liria Ortiz erfarit att
nagotav det férsta som deltagarna i M-
utbildningarna hon arrangerat genom

aren tar upp dr fragan om hur man kan
hantera patienternas motstidnd mot
forandring.

Vad dr da motstand? Mycket av
det som kallas motstand handlar om
att samtalsledaren och patienten har
olika syfte med samtalet eller olika syn
pa vad patienten bor géra med sitt liv.
Samtalsledaren ser ett problem och vill
atgdrda det medan patienten tycker att
samtalsledaren inte forstirvad proble-
met egentligen handlar om.

Motstandet dr patientens satt att
visa "rott ljus” och sdga oss att vi ar for
tidigt ute, att vi gér for snabbt fram, att
han inte kdnner sig respekterad eller na-
gotannat om vart beteende. Motivation
for att dndra ett beteende uppstar nar
individen inser motsidgelserna mellan
det hon gor och vad hon skulle vilja
gora. Att locka fram den hiar dissonan-
sen hos patienten dr en av de viktigaste
teknikerna i MI. I boken finns manga ex-
empel pa metoder for att komma vidare
nar samtalet hamnat i last lage. Med
noggrann lasning, tid for de 6vningar
och reflektioner som finns kapitelvis
samt, inte minst viktigt, traning i det
verkliga livet kan vi absolut bli battre
pa att tillsammans med véra patienter
skapa motivation, minska motstand

och astadkomma beteendeforandringar
under forutsattning att det dr ndgot som
individen 6nskar och behover. Som med
alla bocker som refererar ett satt att
arbta maste man gora metoderna och
teknikerna till sina egna for att lyckas
anvdnda dem pa ett konstruktivt satt.

Ml dr inte en arbetsmetod som pas-
sar for alla patienter. Den utforskande
och klientcentreerade ”stilen” som ar
grundlaggande i Ml fungerar bast med
patienter som drambivalenta eller som
visar motstand. For patienter som visar
tecken pé férdandringsvilja kan Ml vara
direkt kontraproduktivt. Har bor sti-
len vara mer styrande/guidande enligt
forskning av Farbring (2008). Sa var
noga med att géra en bedémning och
tank efter fore!

For den som vill fortsitta arbeta
aktivt och 6va efter lasning av boken
erbjuder Liria Ortiz ett nyhetsbrevsom
utkommer en gang per manad och dar
man farta del aven dialog som man kan
reflektera 6ver och arbeta med ensam
eller tillsammans med andra intresse-
rade. Sympatiskt tycker jag liksom de
generdsa kontaktuppgifter som hon
erbjuder. Detta &r verkligen en forfat-
tare som vill ha respons och samarbete
med sina ldsare.

Titel: Farmakologi och farmakologisk omvardnad

Redaktorer: Hedvig Nordeng och Olav Spigset

Férlag: Studentlitteratur
Recensent: Richard Brodd

Detta &r en norsk bok som har kommit
ut i en svensk Gversattning.

Boken vinder sig till sjukskoterskor
pa grundutbildningen. Den &r indelad
i fyra omraden. Den forsta delen &r en
allman del som bland annat handlarom
farmakodynamik, farmakokinetik, bi-
verkningar och interaktioner. | den andra
delen beskrivs hur lakemedel paverkar
sjukdomsprocesser och har med kapitel
om immunologi, infektion, forgiftning
och cancer. | den tredje delen finns det 14
kapitel som beskriver |dkemedel vid sjuk-
domar och organ. Har finns ett kapitel
om lakemedel vid psykiska sjukdomar. |
den avslutande fjarde delen tar man upp

speciella omraden som barn, graviditet,
dldre, smarta med flera. Det finns dven
ett kapitel som handlar om naturmedi-
cin. Boken innehaller bra illustrationer.
Det finns till varje kapitel en samman-
fattning och kontrollfragor. En nackdel
ar att svaren pa kontrollfragorna lig-
ger pa en internetsida som man méste
logga in sig pd och som ar kopplad till
boken. En fordel dr att, férutom svaren
pa fragorna, det finns ett annat test med
flervalsfragor. Det gar ocksa att fa en
sammanfattning som man kan skriva
ut. Referenserna i boken finns ocksa
har med lankar man kan klicka pa fér
att komma direkt dit. Boken tycker jag

kan komma till nytta for sjukskoterskor
som har jobbat ett tag men vill frascha
upp minnet inom omraden man kanske
inte till vardags haratt gora med. Nar det
géller fordjupad kunskap inom omradet
psykiatri dr den inte tillracklig. Generellt
tycker jag att boken ar bra uppbyggd,
den &r latt att ldsa och har utmarkta
sammanfattningar. Bokens har tvd re-
daktorer och 14 andra medforfattare,
varav de flesta ar 6verlakare. Dock finns
ingen sjukskoterska med och med tanke
pa omradet farmakologisk omvardnad
tycker jag det ar en brist.
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