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LEDARE

ORDFORANDE HAR ORDET:

ist jag skrev hade Haiti drabbats av en stor naturkatstrof. Nu nir jag sitter har sa har USA drabbats
Sav sin vdrsta katastrof i historien med oljan som sprutar ut ostoppbar verkar det som. Jagvar i forra
veckan i New Orleans, Louisianna och fick formanen att tillsammans med nagra amerikanska vanner f&
folja med ut pa bat i traskmarken. Det gér inte i ord att beskriva deras ilska och fortvivlan 6ver situatio-
nen. Naturen ldngs kustbandet har ett unikt djur och véxtliv och oljan kan ge skador for manga manga ar
framat. Andra delar drabbas ocksd som Florida, det senaste jag hérde igar var att BP berdknar fa stopp
pd oljeflodet kanske tidigast i augusti och att golfstrommen kan féra med sig olja som dven drabbar oss.
Jag hoppas man gor allt for att stoppa denna olycka.

I mitten av april var jag pa en generalférsamling med Horatio som arrangerades i Prag av den Tjeckiska
foreningen. Trots ekonomiska laget i varlden hade mer an 300 psykiatrisjukskoterskor tagit sig till konferensen
med titeln Building Bridges. Over 30 linder fr&n Europa och omvérlden var representerade. Det verkar fin-
nas ett stort intresse att samlas och métas kolleger emellan. Jag ser fram med stor spanning till den festival
som Psykiatriska Riksforeningen tillsammans med Horatio skall arrangera i Stockholm i september 2012.

For en manads sedan hade vi var egen Arskonferens och arsmote i Goteborg.

Jag vill borja med att tacka for att jag fick fortroendet att fortstétta leda Psykiatriska Riksforeningen
som ordforande i ytterligare tvd ar. Vill rikta ett varmt tack till Birgitta Person som avgick vid nyar och
Mikael Nilsson som avgick pa arsmotet i Goteborg. Vi dr glada att Mikael kommer att fortstétta sitt arbete
som redaktor for Psyche. Han dr den som har grundat samarbetet med de andra nordiska landerna for att
skriva ett nordiskt nummer. Jag vill samtidigt rikta ett stort varmt tack till resten av styrelsen for allt arbete
vi tillsammans har gjort fram till nu. Med knappa medel och mycket engagemang pa er fritid staller ni upp
for att Psykiatriska Riksforeningen tar plats pd arenan.

Styrelsen har fatt ett tillskott med tre personer Inger Johansson fran Skévde, Britt-Marie Lindgren fran
Umea och Sten-Ola Berdenius fran Goteborg. Jag vill hilsa dessa tre varmt vdlkomna till styrelsen.

Sommaren har kommit och jag hoppas det blir en solig, varm och behaglig sommar for er alla darute.

Vi hors igen till hosten!

Richard Brodd
Ordférande

Psykiatriska Riksforeningen
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P3 jobbet

Halla Urban Norén! Var arbetar du?
Jag arbetar pa FoU-avdelningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhus/Psykiatri
Ostra.

Beskriv dina arbetsuppgifter
Jagarbetar som forskningssjukskoterska och koordinator med kliniska prévningar
inom det psykiatriska omréadet.

Foretradesvis deltar jag i studier gillande utveckling av lakemedel.

Urban Norén

Vad upplever du som positivt i

arbetet?

Det finns flera positiva saker med mitt ar-
bete. Bland annat att delta i en bit av utveck-
g lingen for att hjalpa folk med olika typer av

H O a ktu e | I a psykiatriska problem/besvér. Det ar till stora
delarett fritt arbete med eget ansvar som givit

mig mojlighet att traffa méanga intressanta och
kunniga manniskor. Detta tror jag har hjalpt
mig att utvecklas i min yrkesroll.

Vad tycker du dr svart?
Det kan ibland vara svart att forklara for
manniskor som inte gillar lakemedelsindustrin,

o HVEHTH watrn
Tesalnnrkdgaming manm PR

att den har typen av kliniska provningar ar
nodvindiga for att kunna utveckla nya ef-

fektiva likemedel.

Vad har du fér forvintningar eller
farhagor infor framtiden?

P& grund av den ekonomiska krisen har dven
den hartypen avverksamhet gétt pd tomgéng
senaste aret. Detta hoppas jag snart skall
vara 6verstandet sa vi kan fa igang fler viktiga
studier och utveckla var verksamhet. Dock
har jag farhdgor om att ménga studier kom-
mer att liggas i delar av de forna Gststaterna

framgent, d& en del foretag tycker att savil

kostnadslaget som regelverk i Vasteuropa

‘\\\111_ forsamrats.

KompetenSteamet Intervjuare: Richard Brodd

Tel 08 - 410 281 50
www.kompetensteamet.se
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Fran biologisk till
fenomenologisk psykiatri

Martin Salzmann-Erikson sammanfattar 18th European Congress of

Psychiatry i Miinchen dar han i borjan av vdren deltog med en poster om

svensk psykiatrisk intensivward.

ag heter Martin Salzmann-Erikson och ar dok-

torand vid Hogskolan Dalarna och inskriven
som forskarstuderande vid Orebro Universitet
och jobbar aven 50 % som psykiatrisjukskoterska
pa Ullevél Universitetsykehus i Oslo. Jag har haft
den stora mojligheten att aktivt delta med en
posterpresentation vid 18th European Congress
of Psychiatry (EPA) i Miinchen, 27 februari - 2
mars. Detta ar mitt forsta besok i Miinchen och
jag gillar staden redan vid forsta anblick. Aven
om jag inte fatt sa manga minuter Sver till an-
nat dn att se konferenshallen kanske anda min
positiva instéllning beror pa att det drsol och 12
gradervarmt ute. Dessutom har snén férsvunnit.
Nér jag lamnade Stockholm var det -5 grader
och stora upplogade snohogar.

Jag tinker forst ndmna nagra rader om min
egen forskning och den poster som jag presen-
terade vid konferensen. | Sverige finns cirka 14
psykiatriska intensivvardsavdelningar (PIVA) som
vardar de mest akut psykiskt sjuka manniskorna.
Ofta kommer patienterna in genom polisens
forsorg da de slutat ta ordinerad medicin eller
tagit droger och blivit psykotiska. Inte sillan
sker inldggningarna med dramatik och véarden
bedrivs ofta mot patienternas egen vilja. Patien-
ternas beteende tenderar att plotsligt eskalera
paavdelningen dar hot och véald kan forekomma
bade mot andra manniskor men ocksé sjalvska-
debeteende forekommer. Genom omvérdande,
medicinska och sociala insatser kan patienterna
snabbt stabiliseras och ga vidare till vanliga
akutpsykiatriska avdelningar inom psykosvarden
eller allmanpsykiatrin eller direkt till hemmet.
Mitt forskningsintresse handlar om att studera
sjukskoterskors och skotares arbete att hantera
och interagera med patienterna somvardasiden

mest kaotiska fasen av sviktande psykisk hélsa.

Inom PIVA-varden dr stodjande, skyddande och
begransande atgarder ndgra av de mest basala,
samtidigt som den speciella vardmiljon ar avgo-
rande for att erbjuda patienterna sakerhet.”
Eftersom jag &r sjukskoterska och har ett
omvardnadsfokus finns det vissa omraden pa
konferensen som intresserar mig mindre, t.ex.
forelasningen med titeln The DTNBP1 (DYSBIN-
DIN-T) gene variant R$2619522-IS associated
with variation of hippocampal grey matter vo-
lume in humans. Som tur &r finns har ett brett
spektra av omraden som gor att konferensen

anda tilltalar mig mycket. Har erbjuds bade

! Salzmann-Erikson, M., Liitzén, K., Ivarsson, A-B., Eriksson, H. (2008). The core characteristics and nursing care
activities in psychiatric intensive care units in Sweden. International Journal of Mental Health Nursing, 17, 98-107.

6 O PSYCHE 2/2010

Mésshallen

posterpresentationer, kortare muntliga féredrag,
langre foreldsningar och debatterande sessioner.
Nagra teman pé konferensen ar prevention, kul-
turell psykiatri, affektiva sjukdomar, psykotiska
sjukdomar, suicidologi, socialpsykiatri, foren-
sisk psykiatri och filosofiska antaganden bakom
psykiska sjukdomar. Da denna konferens &r sa
varierande i sitt slag galler det att sortera ut de
godaste russinen ur kakan och lagga upp sitt
eget program. Konferensen ar vdlorganiserad
och vid inregistreringen foljer det med en drygt
400-sidig bok som ger en orientering Gver de

olika aktiviteterna. Jag tanker har nimna ett



utkast fran de ndgra av de sessioner som jag
ndrvarade vid.

Pa mandag formiddag stéller professor Wolf-
gang Gaebel fran Dusseldorfen fraga som kom-
mer att debatteras under en och en halvtimme:
Behover vi fortfarande psykiatriska sjukhus i
Europa? Det rader idag en viss oenighet i Eu-
ropa kring denna fraga och Gaebel nimner som

exempel att Polen har en mer positiv instéllning

om sin tid som medicinstudent i en stad sydost
om Bombay dir den enda fritidsaktiviteten var
att se pa film. Hans intresse for film har foljt
honom till sin nuvarande stdllning som bade
som psykiatrer och forskare. Professor Bhugra
anvéander film som ett redskap i utbildnings-
situationer. For att illustrera hur han arbetar
med detta redskap i undervisningssyfte visar

han en snutt for audiotoriet fran As good as

"Professor Bhugra anvander film som ett redskap i utbild-
ningssituationer. For att illustrera hur han arbetar med
detta redskap i undervisningssyfte visar han en snutt for
audiotoriet fran As good as it gets dar Jack Nicholson
gestaltar en rollfigur med svara tvangssyndrom.”

till psykiatriska sjukhus jaimfért med Italien som
ar mer tveksamma. Diskussionen bjuder in au-
diotoriet att delta i debatten och en kvinna fran
Slovenien lyfter fragan om sina mojligheter att
sdnka antalet varddygn inom slutenvarden. Hon
rekommenderas av moderatorerna att tydligare
linka slutenvardens platser till 6ppenvarden
samt att utoka oppenvardens resurser genom
att dra ner pd slutenvirden. Debattorerna me-
nar att slutenvarden maste bli mer specialiserad
med tydligare inriktning och standigtifrdgasatta
huruvida vard och behandling kraver en sing pa
sjukhuset eller om varden kan genomféras poli-
kliniskt. Detta kraver dock att enheterna blir mer
sjdlvreflekterande, beredda pa forandring och
intar en flexibel instdllning utifran patienternas
behov. En annan man frén Italien stiller en fraga
om sitt problem med invandrare som inte ar
foljsamma med erbjuden vard inom den 6ppna
psykiatriska vdrden. Under diskussion far den
Italienska mannen till svar att hans verksamhet
istdllet borde anpassa sig utifrdn patienternas
behov snarare 4n det omvénda. En trend i Tysk-
land &r numera att forsikringsbolagen borjar
experimentera med alternativa |6sningar men
seminarietiden tillater tyvarr inte vidare infor-
mation kring detta.

Ettannat tema som fangat konferensarrango-
rerna ar kopplingen mellan psykiatri och film
dar professor Dinesh Bhugra fran London med
rotter i Indien inleder en session. Han ger en in-

ledande bakgrund om sig sjélv dar han berdttar

it gets ddr Jack Nicholson gestaltar en rollfigur
med svara tvangssyndrom. Utifran valda scener
later han sina studenter reflektera over vilka
relevanta fragor de skulle ha stéllt till en patient
som uppvisade det beteendet. Han poidngterar
dock att denna metod inte lampar sig att stélla
diagnoser da det trots allt handlar om film men
det mojliggor en kansla av ett inifrdnperspektiv
i patienternas problematik.

En annan mycket intressant forelasning gavs
av Cyril Hoschl fran Prag om behandlingsmeto-
der for schizofrenipatienter. Inledningsvis ironise-
rar han 6ver farmakologisk behandling, alltifran
dettidiga 1900-talets lakarordinationerav heroin
och kokain for bland annat nedstamdhet och
tandvark. Hans skepsis fortsdtter vidare mot
bade férsta och andra generationens antipsy-
kotiska lakemedel och han kritiserar flera stora
meta analyser inom faltet. Han tillstyrker dock
att farmakologisk behandling till schizofrenipa-
tienter 4nda ger battre resultat 4n att inte géra
nagot alls - men fortfarande utfor preparaten
inget mirakel for patienterna. Hans podng med
foreldsningen var att lyfta evidensfragan betraf-
fande icke-farmakologiska behandlingsmetoder
sasom bland annat transkranial magnetisk sti-
mulering, psyko- och familjeedukativa interven-
tioner och KBT. Han berittade ocks& om Infor-
mation Technology Aided Relapse Prevention
in Schizophrenia (ITAREP), ett nytt utvecklat
IT baserat preventivt redskap. Metoden bygger

pa att en gdng i veckan skicka ett frageformular

till patienter via SMS som de svarar pé. Svaren
analyseras och héller likaren fortlopande upp-
daterad om forandringar i patientens halsa och
synliggor tidiga tecken pa aterinsjuknande, t.ex.
om patienten plotsligt borjar sova samre.

Under konferenser finns ocksa majligheten att
traffa andra manniskor med liksinnade intressen
och detta ar verkligen ndgot att ta vara pd da
man fartillfille att skapa alla eventuella framtida
samarbetspartner men ocksa for att bara véxla
nagra ord som kan innebdra nya infallsvinklar
i sitt annars sa trangsynta och vardagliga tan-
kemonster. Efter att jag monterat min poster
star jag och betraktar min postergranne, Latha
Nrugham fran Oslo Universitet med etniska
rotter i Indien. Hon presenterar sin studie om
faktorer som inverkar vid suicidforsok ut ett
genusperspektiv. Vi hamnar snart i ett samtal
om tvangsvard i Norden kontra Indien. Detvisar
sigatt man bara i de mest akuta och oundvikliga
situationer ldgger in patienter pa tvangsvard i
Indien, &nnu mindre tvangsmedicinerar. Detta
berorihuvudsak pé tva anledningar; Indien dren
familjekultur dar man vardar den sjuke hemma,
den andra anledningen ar det enorma adminis-
trativa forarbete som krévs vilken enligt henne
motsvarar tvad hela arbetsdagar. Hon berittar
ocksa att en psykisk sjuk manniska som laggs
in pa ett psykiatriskt sjukhus i Indien alltid har
minst tvd anhdriga hos sig hela tiden och rader
det brist pd sdngar sover de anhériga pa golvet.
Det finns en 6kad tilltelse for familjemedlem-
mar att delta i den sjukes dterhamtning. Jag har
flera génger stott pa den svenska och norska
motiveringen att anhoriga inte kan stanna utover
angivna besokstider dd sjukhusets forsakring inte
tacker eventualiteter; nog skulle nordisk sjukvard
tala lite flexibilitet och utomnordiska influenser?
- jag drar paralleller till den italienska mannen
och hans problem med invandrande patienter
som inte var foljsamma med den vard som hans
verksamhet erbjod dar rekommendationen var
att han istéllet skulle anpassa verksamheten efter
patienternas behov snarare an tvartom.

Innan jag lamnar konferensen passar jag pa
att prova en sederingssimulator i utstdllningshal-
len. Jag far prova pa att kora bil, svara i telefonen
och trycka in nagra tonvalsknappar samt spela
luffarschack. Enligt representanten fran foreta-
get gjorde jag bra ifrdn mig trots min nedsatta
funktionsférméga. Jag aterviander sedan hem
igen med forhoppning att varen dven dr pa vig

till EU:s nordligare granser.

PSYCHE 2/201007
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Lust & Kunskap - SSF 100 ar

Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) firar 100 ar
2010 och arrangerar tillsammans med sektioner
och natverk konferensen Lust & Kunskap i Folkets
hus i Stockholm. Narmare 1200 deltagare samlades
under tvd dagar. Psykiatriska Riksforeningen, som
ar en sektion inom SSF, deltog genom att ha en
monter dér vi bland annat presenterade var tidning

Psyche. Det var ett fullspackat program med hela L

bredden av sjukskéterskors olika verksamhetsomraden i,

representerade. SSF’s ordférande Ania Willman 6ppnade

konferensen och moderator for dagarna var Gerthrud Ostlinder.

For att jubilera att féreningen fyller 100 ar har en bok som heter Bilder av sjukskoterskan av Anna

Gotlind skrivits och presenterades pd invigningen. Efter konferensen hélls en jubileumsbankett

i Stadshuset. 950 inbjudna gaster fick formanen att uppleva en middag i bla hallen med manga

gratulationstal och fantastisk underhallning och kvillen avslutades med dans i gyllene salen.

Lust & Kunskap

Sjukskoterskedagarna 2010, Stockholm 11-12 mars

Reflektion kring och utveckling av omvardnad

”I kdrvare tider krdvs handledning mer dn ndgonsin”

Monica Rénning — Frick, monica.ronning-frick@esh.se, Hogskoleadjunkt,
av Svensk sjukskoterskeforening godkénd handledare i omvéirdnad, Ersta Skondal hogskola

andledning har en viktig funktion for sjuksko-
H terskor eftersom de riskerar att bli cyniska och
i alltfor hog grad forlita sig pa invanda rutiner i stres-
sade situationer med hog arbetsbelastning. Cecilia
Lundmark och Monica Rénning Frick visar upp en
handledningsgrupp dar en sjukskoterska i hemsjuk-
varden beskriver sin situation med oerfaren personal
och 6kande arbetsbelastning. Hon beskriver att arbets-
givaren och kollegor har antytt att hon har for stort
kontrollbehov d& hon forsékt ta upp problemet. Hon

far under handledningssituationen hjilp med att ur-

skilja vilken typ av kontroll hon behéver ha for att utféra
god och sakervard och sersjalv behov av att diskutera
detta vidare med sin arbetsgivare. Sjukskoterskan far
med sig de goda raden fran gruppmedlemmarna att
bibehalla sin vilgrundade kinsla att vara en kompe-
tent sjukskoterska och att skriva ned det viktigaste
innehallet i det hon vill ta upp med sin arbetsledare
infér samtalet. Min uppfattning r att sessionen visar
ett gott exempel pa hur en handledningssession kan
gatill och pa vilket satt sjukskoterskan kan fa hjalp att

bedriva god vard i en komplex vardmiljo.
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Richard Brodd och Henrika Jormfeldt, PRF

Reflektion och omprévning kan
forbattra varden

Ragnar Levi levi@sbu.se, Likare, forfattare,
informationschef SBU

ritiskt tankande drav stor vikt och behover
I(u ppmuntras ivarden. Ragnar Levi arbetar
pa SBU och har skrivit en bok ”Vettigare vard”
om att kritiskt tinkande &r livsviktigt i varden.
Han beskriver detta med malande exempel som
att man for inte sdrskilt linge sedan menade
att sangldge var det enda rédtta efter allvarliga
sjukdomar som hjartinfarkt trots att man idag
vet att det ar direkt skadligt med sdnglage i
sadana situationer. Han paminner ocksd om
att spadbarnsdodligheten 6kade i samband
med vetenskapligt obekréftade rén om att det
var bast for spadbarn att ligga pa mage. Levi
fortsatter med att ifragasdtta det faktum att
nya metoder ofta infors utan att de testats eller
har ndgon bevisad effekt liksom att starka eko-
nomiska sarintressen har alltfér stor inverkan
pa vilken vard och behandling som infors i var
hélso- och sjukvard. Gransen mellan frisk och
sjuk blirallt suddigare och kommersiella féretag
lanserar nya sjukdomar fér att tjana pengar pa
forséljning av mediciner mot dessa.
Han patalar att det ofta ar trogt att infora
nya och bevisat effektiva metoder och att gallra

utingrodda och daliga metoder. Oprévade och

g - .F_I-

Jan Eliasson

ineffektiva metoder sprids latt och anviandning
av bra metoder tédnjs och anvinds obeprovade
vid tillstand som &r snarlika det ursprungliga
anvandningsomradet. Vard kraver flera olika
slags kunskap - inte bara evidens utan dven
teoretisk kunskap, fardighetskunskap och for-
trogenhetskunskap. Ragnar Levi avslutar sitt
anférande med att pdminna om att trost ocksa
ir medicin men att denna ofta ges alldeles for
lite utrymme ivéarden. Han uppmanar oss dar-
forattinte lata det matbara skymma lidandet.
Och citerar som slutord Einstein med frasen
“Det ar inte allt som kan raknas som riknas

och inte allt som riknas som kan riknas”

Kan mindfulness bidra till
utvecklingen av omvardnad...?
Kent-Inge Perseus, kent-inge.perseus @ltkalmar.se,
Psykiatrisjukskiterska. Med dr, verksamhetsutveck-
lare vid Nyckeln kurs- och kompetenscentrum for
héilsopedagogik i Landstinget Kalmar léin, Lektor i
psykiatrisk omvdrdnad, Institutionen for virdveten-

skap pd Ersta Skondal Hogskola i Stockholm

M indfulness eller trdning i medveten nar-
varo har fatt allt storre genomslag som
behandlingsmetod vid olika stressrelaterade
ohilsotillstand och stressrelaterad sjuklighet

kan beskrivas som var tids farsot. Hilsa kan

definieras som summan av alla &kommor man

inte har eller ett liv forenat med uthirdligt
lidande. Kent-Inge Perseius beskriver mindful-
ness som att odla férmagan att vara medvetet
ndrvarande i nuet, ta tid till stillhet, fokusera pa
andning sinnesintryck eller kroppsupplevelser,
uppleva utan att vdrdera, genom att lara sig
stanna upp, observera, acceptera och lata ga.
I var stressade livssituation med hogt tempo ar
det latt att drunkna i sin egen tankestrém och
oroa sig for framtiden eller dlta det som varit
”baktiden” och att stdandigt vardera bade sig
sjalv och sin omvirld. Metatdnkande innebar
att tinka 6vervad man tanker pa fér det ar trots
allt sd att vart du dn gar, ar du dar. Méalet med
Mindfulness ar sinnesro, minska lidande, effek-
tivitet i vardagen, lara kdnna sig sjalv och att ac-
cepterassig sjdlv. Mindfulness dr detsamma som
medvetenhetstraning med hjalp av meditation,
kroppsskanning, meditation i rorelse (Yoga,
Qi-gong, Tai Chi mm) och andningsupplevelsen
i magen central. Mindfulness fokuserar mera
pa attvaraisina upplevelser och beskriva dem
an att distrahera och suggerera. Mindfulness
har visat positiva effekter pa blodtryck, puls,
andningsfrekvens och stresshormoner men
inga negativa bieffekter. Sammanfattningsvis
handlar mindfulness om att ldra sig att vara
snall mot sig sjalv. Kent-Inge Perseius hanvisar
till hemsidan www.ltkalmar.se/nyckeln for den

som vill veta mer.



Motiverande samtal
Barbro Holm Ivarsson, barbro.holm-ivarsson @telia.
com, Leg psykolog, konsult, expert pd motiverande

samtal, forfattare.

M | (motivating interview) star for motive-

rande samtal och Barbro Holm Ivars-
son inleder sin presentation med att berdtta
att Sverige idag dr det MI - tdtaste landet i
varlden. Ml anvinds vid behov av livsstilsfor-
andringar pa omraden som innefattar alko-
hol, droger, tobak, samt kost och &vervikt.
Ytterligare omraden dar Ml dr anvidndbart
ar stress, somnvanor, egenvard, folja ordina-

tion och motivera till behandling. Ml anvands

vation och férmedla att ”Du har var du beho-
ver!”, genom att lyssna, visa empati, intresse,
respekt och vara accepterande. Barbro Holm
Ivarsson beskriver oversiktligt att metoden
gdrut pa att lyssna reflektivt och stalla 6ppna
fragor for att underlitta dialog eftersom slutna
ja och nej fragor latt passiviserar patienten.
Forandringsbendgenhet utforskas narmare och
motivation stimuleras med hjilp av skalfragor
1- 10. Ett sétt att bekréfta individen dr ocksa
att reflektera, sammanfatta och bekrifta det
personen formedlar kring sitt sitt att férhélla
sig till problemomradet. | Norge kallas Ml
bekymringssamtal eftersom en del av samtalet

gérut pa att 6ka personens ambivalens till sitt

"Suicidaliteten okar bland
barn och ungdomar men
resurser dras ned i varden
for denna grupp.”

inom Hélso- och sjukvarden, friskvarden, be-
roendevarden, skolhilsovarden, tandvarden,
socialtjansten och kriminalvarden.

Ml dr en patientcentrerad metod och kan
beskrivas som en del i tredje vagens psykologi
som innebdr attvarje mdnniska har ett fré som
kan utvecklas till full potential under forut-
sattning att ndgon lyssnar med “unconditional
positiv regard”. Ml lyssnar mer p& styrkor &n
svagheter d& patienten sjdlv pratar som en
positiv forstarkning, som ett positivt sdtt att
styra och paverka personen. Detta forhall-
ningssatt harvisat sig kapa mer motivation och
underldtta for bada parter att tala om livsstil.
Detta &r viktigt eftersom det kan vara svart
och vicka motstand hos manga individer att
tala om livsstilsforandring. Syftet med Ml ar

att locka fram individens egen kraft och moti-
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nuvarande beteende och pa sd satt underlitta
ett eget beslut for férandring. Motivation ar
attvilja fordndras for att jag sjélv ser fordelar
med fordandringen. De grundldggande princi-
pernai Ml drattvisa empati, hjilpa patienten
att bli medveten om problemet, undvika att ar-
gumentera/rulla med motstdnd och formedla
tilltro till patientens egen formaga. Samtalet
avslutas med att locka fram ett dtagande. Visa
att du tror pa patienten men att ansvaret ligger
pé patienten sjilv.

Foreldsningarna i denna session avslutades
med den sammanfattande begrundan att vi
behover ta oss tid for reflektion for at framja
var egen halsa och i slutdndan kunna framja
patientens hdlsa samt for att vdrden ska vara

sdker effektiv och god.

Omvardnad vid psykisk ohilsa
Unga vuxna som ger stéd till personer med
psykisk ohilsa - hur pa verkas de nirstaendes
vardagsliv?

Lilas Ali lilas.ali@gu.se Leg sjukskoterska och
doktorand Sahlgrenska akademin, Géteborgs uni-
versitet, Institutet for virdvetenskap och hdlsa.
Handledare Britt Hedman Ahlstrom, Leg sjuksko-
terska, Fil dr, Barbro Kevers, Arbetsterapeut, Med
dr, Ingela Skrster, Leg sjukskoterska, Docent.

sykisk ohilsa bland unga manniskor 6kar
Pvilket gor att ndrstdende ofta far ta ett
stort ansvar for att stodja kamrater eller fa-
miljemedlemmarisvara livssituationer. Syftet
med projektet var att utveckla en webbaserad
hemsida for att stodja dessa ungdomar genom
att ta reda pa vad de behover for stod. Stu-
dien dr unik da den &r participatorisk, vilket
innebdr att ungdomarna sjélva ar delaktiga i
projektet. 3703 personer tillfragades om de
stodjer ndgon som mar psykiskt daligt varav
236 personer randomiserades till en grupp som
fick tillgang till webbsidan och en grupp som
istéllet fick en skriftlig broschyr. Webbsidan &r
for narvarande last och kan endast anvdndas
avde anvandare som randomiserats till under-
sokningsgruppen. Slutligen foll 40 respektive
44 personer senare borti grupperna. Enkater
och kortisol i saliv utgér matningarna. Hilsa,
behov av stéd och sjalvtillit mm mats som
effektmatt.

De preliminédra resultaten hittills visar hur
gruppen som deltar i studien ser ut avseende
bakgrundsvariabler som exempelvis &lder, ut-
bildning, forsorjning. Férhoppningen &r att
denna forskning kommer att fa betydelse for
personer med psykisk ohélsa savil som for de-
ras narstaende genom att 6ka deras delaktig-
hetisamhillet liksom allmanhetens forstaelse

for dessa personers vardagssituation.



Samband mellan s6mnst6rning-
ar och suicidalt beteende

Nils Sjostrom nils.sjostrom @gu.se, Leg sjuksko-
terska och lektor, Institutionen for virdvetenskap
och hdlsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs uni-

versitet.

Sverige tar ca 1 500 personer sitt liv och ca
I 15000 gor suicidforsok varje ar. Suicid dren
av den vanligaste dodsorsaken i aldrar mellan
15 - 44 ar. Detta leder till langtgdende konse-
kvenser for patienter och deras nirstaende.
Suicidaliteten 6kar bland barn och ungdomar
men resurser dras ned i varden for denna grupp.
Nils Sjostrom jamfor detta med de resurser
som tillfors for att dtgarda exempelvis dodsfall
i samband med trafikolyckor. Svensktalande
personer mellan 18-69 inkluderades i studien.

Mardréommar har samband med suicidalt
beteende som kvarstar efter kontroll av kén
psykisk sjukdom och upplevda depressions
och dngestbesvar. Frekventa mardrémmar vid
tiden for det forsta suicidférsoket ar en klar
riskfaktor for ytterligare suicidforsok efter 2 ar.
Sémnstorningar dr associerade till suicidférsok
oberoende av psykiatrisk storning. 89% av del-
tagarna rapporterade i samband med suicidfor-
soket ndgon form av sémnstorning. Vanligast
(73%) foljt av svart att sova (69%), mardrom-
mar (66%) och tidigt morgonuppvaknande
(58%). Frekventa och ihdllande mardrommar
var associerade med en 5- faldig risk for suici-
dalt beteende. Resultatet indikerar att det ar
viktigt att uppmédrksamma somnstorningar i
samband med vard av personer med suicidbe-
ndgenhet. Nils Sjostréom planerar framover att
gora kvalitativa intervjuer med personer med
egentlig depression for att se om man kan hitta
skillnader mellan de som gjort suicidforsok
och de som inte gjort suicidforsék avseende
sdémnstorningar likasa det subjektiva innehallet

i mardrommarna.

Psykisk hilsa i primdrvarden -
riktlinjer och omvardnad

Anniga Foldemo anniga.foldemo @liu.se, Universi-
tetslektor/FoU-handledare och Med dr i psykiatri,
Hélsouniversitetet/Fou-enheten for Nérsjukvird i

Ostergétland.

Anniqa inleder sitt anférande med att stilla
fragan ”Vad ar det for roll sjukskoterskor
ska ha i psykiatrisk 6ppenvard?” Idag finns

ingen samlad bild av psykiatrisjukskoterskans

sjukskoterskan har tid och fungera som stéd,
bollplank, lots liksom att lyssna aktivt och
inkdnnande. Individens beréttelse ar grund for
individens 6kade sjalvforstaelse och sjukskoter-
skan far samtidigt underlag for hur individen
resonerar. Vardplanen ar ett viktigt redskap i
detta arbete och patientens delaktighet behver
starkas i planeringen av vardinsatserna.
Foreldsningarna i denna session visade pa
denrika variationenialla de olika kontexter och

vardinsatser som psykisk ohalsa innebar.

"Det finns ingen varaktig fred utan utveckling,ingen
utveckling utan fred och ingen varaktig utveckling
eller fred utan respekt for manskliga rattigheter”

funktion. Malet i ndrsjukvarden dr normalise-
ring till skillnad fran institutionalisering men
forandringen i sjukskoterskans yrkesroll har
inte diskuterats tillrackligt. Det kravs att nar-
sjukvarden arbetar aktivt uppsckande, hilso-
framjande och forebyggande med hansyn till
integriteten och sjdlvbestimmande i kontakten
med personer med varaktigt psykisk ohalsa. For
denna persongrupp har kommunen har ansvar
for boende, sysselsattning och rehabilitering
medan psykiatrin med all traditionell erfarenhet
och formell kompetens har endast ansvar for
de medicinska insatserna, vilket ofta innebir
ett glapp i 6vergdngen fran psykiatrin.
Hemmet som vardmiljé har en symbolisk be-
tydelse. Patenten ges mojlighet att fatta beslut
och ta ansvar for sin egen hilsa sjukskoterskan
fungerar som en professionell/van. Det drviktigt
att anvdnda spraket pd ett sddant satt att det
inte fungerar som en forlangning av slutenvar-
dens makt och kontroll dar sjukskoterskan tar
rollen att 6vertala och veta bast. | jamférande
studier mellan upplevelse av kontakt med di-
striktslakare alternativt psykiatrisjukskoter-
ska i denna persongrupp har det visat sig att
dessa patienters behov tillgodoses i hogre grad
vid kontakt med psykiatrisjukskoterska an vid
kontakt med distriktslakare. Det viktiga &r att

Global hilsa och vilfiard
- i perspektivet av klimat-
forandringar och socio-
ekonomisk utveckling

Jan Eliasson sdrskild radgivare till FN:s
generalsekreterare

an Eliasson inleder med att beskriva ett vik-

tigt samband. ”Det finns ingen varaktig fred
utan utveckling, ingen utveckling utan fred och
ingen varaktig utveckling eller fred utan respekt
for manskliga rattigheter”. Han visar ocksa pa
ett vanligt tankefel som vi gér nar vi tanker att
globala problem &r problem som finns langt
borta nar det i verkligheten forhaller sig sa att
alla globala problem till sist ar lokala. Han
uppmanar oss alla 1200 sjukskoterskor att
inte forfalla i hopploshet 6ver komplexiteten i
de problem vi méter utan istédllet komma ihag
att ingen kan gora allt men att alla kan gora
nagot med passion och medkénsla. Jan Elias-
son avslutar sitt mycket inspirerande fordrag
med att citera inledningen i Burton Russels
sjalvbiografi som en uppmaning till auditoriet.
Viska lata vara livstyras av langtan efter karlek,
s6kande efter kunskap och djup medkansla fér
de manniskor som lider och saga nej till angest

och ja till handlingskraft.
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KCP - Kompetenscentrum fér
psykiatriska och andra kvali-
tetsregister, Orebro Uppsala
— arbetar for att sprida, stodja
och vidareutveckla nationell kva-
litetsregisterverksamhet.

Tillsammans med anslutna re-
gisterhéllare och andra intres-
senter utvecklar KCP metoder
for att underlatta registeran-
vandningen, géra patienter mer
delaktiga i registerarbetet,
stodja anviandningen av regis-
terinformation i kliniskt forbatt-
ringsarbete.

KCP erbjuder service och sup-
portiden dagliga anvdandningen
avregistren samt stodjer analys
avdata och rapportproduktion.
KCP stoder dven start av nya
register.

KCP ingér i Psykiatriskt forsk-
ningscentrum i Orebro och
drivs gemensamt av Orebro
lans landsting och Landstinget
i Uppsala lan, pa uppdrag av
Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL).

Kontakt:
kecp@kcp.se eller
019-602 58 77
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Kvalitetsregister ar
viktiga inom psykiatrin!

Svensk sjukvard ska erbjuda god och likvardig vard. For att kunna forbattra
kvalitén behover vi utvdrdera gjorda insatser och folja upp vilka resultat olika

former av behandling ger.

kvalitetsregister insamlas personbunden informa-
Ition om problem och diagnoser, atgarder samt
resultat av insatserna i syfte att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra vardens kvalitet. Upp-
gifterna kan dven anvindas for klinisk forskning och
for stéd i behandlingsarbetet.

For att sprida, stodja och vidareutveckla nationell
kvalitetsregisterverksamhet inom psykiatrin etablera-
des 2009 ett nytt kompetenscentrum: KCP - Kompe-
tenscentrum for psykiatriska och andra kvalitetsre-
gister, Orebro Uppsala.

”KCPs uppdrag ar att underldtta anvindandet av
kvalitetsregister inom psykiatrin, verka fér att patien-
terna ska bli mer delaktiga i registerarbetet, underlitta
sa registerinformation kommer till nytta i det kliniska
forbattringsarbetet. Vi har en avdelning som ger ser-
vice och support till anvindarna i befintliga register
och fungerar dven som stdd vid start av nya register”,
sdger KCPs chef Lars Kjellin. KCP har idag sju anstallda
pa funktioner inom IT, support, utbildning, analys
och information. KCPs lokaler ligger i anslutning till

Universitetssjukhuset i Orebro.

Ny webbaserad 16sning

P& uppdrag av projektet Nationellt kvalitetsregister
for psykiatrin (NKP) vid SKL (Sveriges Kommuner
och Landsting) arbetar KCP med att utveckla en ny

webbaserad [6sning - gemensam for alla nationella
kvalitetsregister inom psykiatrin. Den nya |6sningen
ska underlitta saval inmatning som analys av infor-
mation, sa att kvalitetsregistren kan bli ett 4n mer
praktiskt arbetsredskap i verksamheten. Den nya

|6sningen kommer att tas i bruk under 2011.

Uppféljning av

behandlingstillfredsstillelse

“En annan viktig del i vart arbete dr att ta reda pa
hur patienterna upplever den vard och bemétande
som de har fatt”, sager Lars Kjellin. Sedan ett antal
ar har detta gjorts for patienter som behandlas for
itstérning (via kvalitetsregistret RIKSAT) men har
saknats for 6vriga register. Nu dr dven Svriga register
pa gdng med att samla in information om behand-

lingstillfredsstallelse.

Pilotenkit

| bérjan pad maj skickade KCP ut en enkdt om be-
handlingstillfredsstéllelse till ett urval av patienter
i registren: BipoldR, BUSA och PsykosR. ”For att
testa utformningen av enkaten gors utskicket till ett
begransat antal patienter. Tillsammans med enkaten
ges dven mojlighet att lamna synpunkter pa enkitens
utformning och syftet med enkiten”, berdttar Lars

Kjellin.



Urvalet for denna test ar patienter som ar
18 ar och éldre, for vilka det registrerades en
uppféljning under perioden 2009-06-01 till
2010-02-28. Vi borjar med en enkdt for patien-
ter 18 &r och dldre, men kommer senare dven
att se Over hur vi pd bdsta satt nar de yngre
patienterna” sager Lars Kjellin.

Patienter vars behandling har avslutats ar
undantagna fran utskicket. Enheter med patien-
ter som kommer att fa enkaten sind till sig har
blivit informerade om utskicket i forvig.

Enkaten sdnds hem till patienterna tillsam-
mans med ett svarskuvert, ett informationsblad

samt nagra fragor om enkatens upplagg.

Kommentera gdrna fragorna i enkiten
KCP och ansvariga for respektive register ar
intresserade av att fa in era kommentarer pa
fragorna i enkaten. Ar det ratt fragor, saknas
det nagot? Hor av er till kep@kcep.se med era

kommentarer.

Fragorna besvaras pa en 5-gradig
skala ddr 1 = Stimmer inte alls och 5
= Stimmer helt och héllet.

1. P& vardagar kan jag alltid komma i kontakt
med personal som deltar i min behandling
inom 24 timmar (kan galla telefon, E-mail,

personligt besok).

2. Jagvetvart jag ska ringa om jag behovertala
med nagon inom den psykiatriska varden
utanfoér kontorstid.

3. Jag kdnner fortroende for den personal som
deltar i min behandling.

4. Jag tycker att personal som deltar i min be-
handling har den kunskap som behovs.

5. Jag har fatt information om vilka behand-
lingsalternativsom rekommenderas for mina
problem.

6. Jag har haft tillracklig mojlighet att paverka
valet av behandlingsalternativ.

7. Jag hartillsammans med personal formulerat
en skriftlig plan fér min fortsatta vérd.

8. Jag tycker att min behandling har haft bra
resultat.

9. Jagtycker att jag har blivit val bemott av den
personal som deltar i min behandling.

10. Jag tycker att jag har blivit vdl bemott av

ovrig personal (t ex i reception/motsv.).

11. Jag har blivit informerad om patientféren-

ingar, stddgrupper eller liknande.

12. Jag dr n6jd med det inflytande jag har haft

nar det giller valet av lakemedel.

13. Jag tycker att jag har hjilp av en eller flera

av de mediciner som ordinerats de senaste
12 manaderna.

14. Nar jag inte tar mina mediciner enligt ordi-

nation brukar jag beratta det fér personalen

som deltar i min behandling.

15. Senast jag fick en ny medicin mot psykiska
besvdr blev jag informerad om de biverk-
ningar den kan ha.

16. Under de senaste 12 ménaderna har jag fatt
biverkningar av min medicinering. (Om ”ja”
besvara dven nasta friga).

17. Mitt dagliga liv har paverkats av biverkningarna.

Uppféljning - analys
Lars Kjellin berattar vidare ”Utifrdn de enkat-
svar och synpunkter som kommer in gor vi en
analys och bedomning om behovet av eventuella
korrigeringar i enkitens utformning innan ett
ordinarie utskick gérs”. Resultatet av testen-
katen kommer att stdllas samman sa att det
ej gar att identifiera enskilda patienters svar.
Enheter som dr med i urvalet kommer att fa en
sammanstallning av sin enhets resultat.
Tanken &r att enkdten om behandlingstill-
fredsstillelse ska sdandas ut en gang per ar till
patienter som har en pagdende behandling

registrerad. Da kommer det dven att finnas

svarsmojligheter via Internet.

SBR - Svenskt beroenderegister

Register anslutna till KCP (maj 2010):

BipoldR - Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom

BUSA - Nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppfoljning av sakerstilld AD/HD
PsykosR - Nationellt kvalitetsregister for psykosvard

LAROS - Likemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk

RIKSAT - Nationellt kvalitetsregister for dtstérningsbehandling

Rittspsyk - Rattspsykiatriskt kvalitetsregister

SOK - Nationellt kvalitetsregister for barn och ungdomar som konstaterats/misstanks ha blivit utsatta for sexuella dvergrepp.

Mer information om respektive register finns pa www.kcp.se

Nya register som dr pd gang att starta ar register for ECT- och internetbaserad behandling.




Bemotande

Bemotande dr omvéardnadens karna, dess etik och problematik.
Sjukskoterskor &r experter pa bemotande men samtidigt handlar de
flesta av anmalningarna mot sjukvarden om just detta, vilket betyder att
bemétandets konst hela tiden behover ifragasattas och utvecklas.

et finns mycket generell kunskap att hamta
Dom vad som dr bra och verksamt i bemo-
tandet av patienter, anhériga och kollegor. Att
byta plats och se den andres perspektiv dr en
borjan. Drygt 75 personer samlades pa Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i bérjan av maj for att
lyssna till valdigt bra féredrag och dela erfarenhe-
ter om bemétande. En blandning av brukare och
professionella gav olika perspektiv pa bemétande
och vificken synnerligen bra vagledningigenom
detvainnehallsrika dagarna av Susanne Rolfner
Suvanto fran Socialstyrelsen.

Handisam och NSPH fanns pd plats under
konferensen. De har i uppdrag att driva proces-
ser for att férandra attityder mot personer for
psykiska funktionshinder. De aktuella fragorna
pa deras agenda just nu &r:

+ Din egen makt - utbildning

* Med starkare rost - utbildning i brukarin-
flytande
* Medverka i utbildningar, ta fram utbildnings-
plan tillsammans med ex likareutbildning
* Mediekampanj
- Attitydambassadorer
Susanne Syrén talade utifran sin avhand-
ling “psykossjukdom och familjeperspektiv”.
Hon menar att varken det socialpsykiatriska
(funktion) eller det patologiska (symtom och
sjukdom) perspektivet dr patientens. En av psy-
kiatrins utmaningar ar att ocksa vaga ta hand
om de ndrstidende, inte bara se dem som resurs.
Susanne presenterade sin avhandling i Psyche
nr 1/2009.
Gill Croona, lektor vid Linne universitet talade
undervinjetten ”Bem&tandets etik och praktik”.

Hon tankersig att detisa kallade asymmetriska

relationer finns en stérre risk for krankande
bemotande an i symmetriska. Méten i varden
innebdr professionella relationer, assymetiriska
relationer, olika hilsa, olika kunskap, olika kin-
nedom - detta leder till en maktobalans. Hon
har den senaste tiden upptackt att bemétande

ocksa harytterligare en dimentison som handlar

om delaktighet och inflytande. Att narstaende
och patienter inte kdnner att de blir tagna pa
allvar och farvara delaktig ar ett stort problem
i varden. Klagomél och anmailningsfall okar,
vardforskning och statliga utredningar visar att
det finns ett stort missnoje bland vardsokare.
Las hennes artikel ”
nr4/2009.

Ett gott bemé&tande” i Psyche

Suicid - tala eller tiga

Ullakarin Nyberg, 6verlakare inom Norra Stockholms Psykiatri, forelaste om vilket bemétande

foraldrar och unga far som har mist ett barn eller syskon i suicid. Foreldsaren har forskat pa

omradet och berdttade om prelimindra resultat fran sin forskning.

Av Daniel Bjorck, Jan Egil Brennodden och Anette Jernberg

Det finns inga riktlinjer for hur narstaende
till person som suiciderat ska tas om hand.
Detta trots att suicid ar den vanligaste dédsor-
saken mellan 15-44 ars alder.

Ullakarin Nybergs konstaterar att enkla in-
struktioner till vardpersonal kan ge gott stod i
bemotande av narstdende och att det darfor
behovs riktlinjer.

For att kunna ta fram evidensbaserade rikt-
linjer behovs tillracklig kunskap om vilken hjalp
de forlustdrabbade behover, vad de erbjuds
idag, hur de uppfattar den hjilp som erbjuds
och vilka professionella insatser som motverkar
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att sorgen Overgdr i psykisk ohilsa.

Efterlevandes hilsotillstand pa lang sikt pa-
verkas av faktorer som att se den avlidne under
vardiga omstandigheter, att fa adekvat infor-
mation om doédsorsak och méjliga orsaker till
det intrdffade, att fa ett snabbt och personligt
besked om dédsfallet samt att bli erbjuden
stodinsats. Narstdendes medbestimmande ar
viktigt att ta hédnsyn till. De behdver kdnna att
de dr delaktiga i processen och ar sedda.

Néar Ullakarin Nyberg sokte tillstand for sin
forskning stotte hon pa hinder i form av myter,
bland annat den om att man inte ska tala om

sjalvmord for att inte ”vacka den bjorn som
sover”, men i sjdlva verket fanns det ett stort
intresse bland anhériga av att delta i studien.
Viljan att hjédlpa andra &r sa stark att man
delar med sig av sina erfarenheter trots att det
kan vara smirtsamt. Det fanns bland respon-
denterna en férhoppning och 6nskan att andra
som rakar ut fér samma sak ska fa ett battre
bemotande. Utav de som tillfragats ville hela
80%delta i studien. Alla fragor besvarades, vilket
ar mycket ovanligt i studier av det har slaget.
En fjardedel avrespondenterna kande déds-
langtan. Nastan hilften upplevde att de inte



hade nagon livskvalité alls eller mycket lag livs-
kvalité. Halften hade panikattacker, vaknade
med angest pa morgonen eller av nattlig angest.
Nastan hilften angav att de hade obefintligeller
mycket dalig psykisk halsa.

De tillfrdgade fann det betydelsefullt att man
som vardpersonal, &ven om man inte hade svar,
gjorde sig tillganglig och sokte efter svar.

De néarstaende upplevde sig ibland omyn-
digforklarade av myndigheter och sjukvard.
Detta exempelvis genom att ha blivit avradda
fran att ta farvil genom att se sin anhorige. De
upplevde sig inte delaktiga nar det hanvisades
till sekretessen.

I stort sett alla narstdende ansag att varden
ska ta kontakt for att erbjuda stéd och infor-
mation. Lite mer an en tredjedel hade traffaten
professionell person for att diskutera mojliga
orsaker till barnets dod. Av dem tyckte nira
nog alla att det var vardefullt. Hilften av de
narstdende berdttade att de var oroliga for bar-
nets psykiska halsa manaden fore dodsfallet. Av
dessa forsokte en fjardedel formedla sin oro till
varden men flertalet avdem upplevde att deras
oro inte togs pa allvar. Lite mer an en tredjedel
hade kontakt med psykiatrin under manaden
fore dodsfallet. Bara 7 av 100 narstaende hade
en krisplan for hur de sjélva skulle agera vid
forsamring hos barnet.

Det framkom att de narstaende i efterforlop-
pet upplevde en tystnad. Ingen fragade efter
den dode. Ingen namnde namnet. Det var som
om personen aldrig funnits. Nagon uttryckte
det med orden att “bdra tva sorger i en”. De
betonade att det &r viktigare att saga nagot,
vad som helst, dn att bara tiga.

Slutligen kan namnas vikten av att narsta-
ende far tillfalle att se den déde under vérdiga
former. Detta géller dven om den avlidne &rilla
tilltygad. | det senare fallet &r det betydelsefullt
att ge information i forvig.

Foreldsarens konkreta forslag:

- Skapa riktlinjer for kontakt med narstaende i sam-
band med suicidala patienter

- Utarbeta en krisplan inkluderande muntlig och
skriftliginformation om hurvarden och nirstdende
ska agera vid férsiamring hos den suicidbenigne

- Diskutera riskfaktorer fér suicid

- Tinka pa att sekretess inte hindrar lyssnande

- Utforma riktlinjer for kontakt med narstaende
efter suicid

- Upprepade kontakter med erbjudande om stod till
de ndrstaende

Foreldsarens allminna rad till vardpersonal:

- Var mindre radd for att vara ridd

- Var tillganglig

* Visa att du &r berord

* Visa deltagande

- Ga aldrig i forsvar

Jan-Olof Forsén

RSMH:s Forbundsordforande

Av Henrika Jormfeldt

Jan-Olof Forsén Férbundsordférande i RSMH insjuknade i psykos 1975 i samband
med en skilsmassa och han menar att ett forbunds storsta problem &r de egna
fordomarna om sig sjalv och sina medlemmar. Det ar darfor viktigt att vi bryr

oss om varandra utan att behéva ga via sjukvarden liksom att vi vagar beratta

var egen personliga historia for att minska fordomarna mot psykisk ohlsa.

?’.1 lagarna star det
-

| att ”Funktions-

hindrade ska fa leva
som andra” men
Jan-Olof sager "vi
ar glada om vi far
leva med andra”.
Han fortsatter
med att beskriva
att fritid forutsat-
terarbetstid annars
ar det bara tid och
tid kan vara plagsam om den inte har ndgot
innehall, nagon mening eller inriktning. Att inte
ha svar pé fragan ”Vad gor du?” ar svart. Man
kan inte med bibehallen sjalvaktning svara -
jag haller pa med meningsfull sysselsattning”.
Jan- Olof menar samtidigt att hjartinfarkt ar
betydligt mer sjalvforvallad an psykisk ohélsa
och att fordomarna pa sa satt dr orattvisa.
Jan-Olofbeskrivervikten av att samverka med
patienten i varden det racker inte att samverka
om eller kring patienten med andra vardgivare.
Ofta dr det ménga vdrdgivare som méste kunna
samverka badde med varandra och med patien-
ten utifran patientens behov och nskemal. En
patient kan samtidigt ha insatser fran psykiatri,
kommun, arbetsformedling, forsakringskassa
Det forsta motet med varden dr mycket vik-
tigt. Nar det géller en nyinskriven patient pa en
akut psykiatrisk avdelning anses det sjalvklart
att man som patient genomgar tre dagars ob-
servation. Som personal kanske man inte riktigt
tanker pa vilken stor pafrestning detta innebar
for den som ska observeras. Skulle personal
observeras i tre dagar pd samma sdtt hade det
formodligen ansets mycket krinkande. Tvang
i varden &r alltid ett misslyckande for alla par-
ter, darfor dr det battre med nitverkskontrakt
och 6verenskommelse dar bada parter ar in-
formerade och delaktiga i de beslut som fat-
tats. En vdrdavdelning for psykossjukdomar
ska inte ha mer dn 4 till 5 vardplatser, for att
psykiatrisjukskoterskor ska kunna gora ett bra
arbete behévs goda férutsittningar. Det som dr
bra for personalen ar ocksa bra for patienten.
Det &r darfor viktigt att verka for en god miljo

pa vardavdelningar. Det ar mycket viktigt att
aterskapa fértroende efter en tvangssituation
som exempelvis en balteslaggning. Psykosen
som sadan dr en mycket svar upplevelse och
darfor blir personalens bemétande av stor vike.
Jan-Olof ar kritisk till begreppet terapeutisk
hallning och beskriver med eftertryck att man
lika gdrna kan prata med en vigg som med
en person som har en terapeutisk hallning,
och forhaller sig neutral till allt som patienten
sager eller gér. Kommunikation bestar till 15 %
av ordet, till 15 % av intonationen och till 70 %
av kroppsspraket. Det viktigaste i ett mote ar
darfor att vara sann. Allt annat skiner igenom
och kan upplevas som odrlighet av den som
lider av psykisk ohilsa och ar extremt kanslig
for andra méanniskors beteende. Det handlar
inte om vad som &r ritt eller fel utan om vad
som ar akta.

Pa tal om insatser for att varna om den
fysiska halsan inom den psykiatriska varden
berattar Jan-Olof att han ar for rokavvanjning
men inte ndr man som patient mar som samst
pé en akutavdelning. Han beskriver mélande
egna erfarenheter av biverkningar i samband
med medicinsk behandling som att sitta fast-
bunden pé en stack full med pissmyror”. Det
ar darforviktigt att vara adrlig med vilka biverk-
ningar som finns vid ordinationen eftersom
man inte ska inte behova fa denna information
av andra patienter i rokrummet langt efter att
man sjalv har drabbats.

Jan-Olof Forsén avslutar sin presentation
med att pdminna om att det viktigaste som
psykiatrisjukskoterskor kan sta fér och bidra
med ar hopp. Hopp ar en forutsattning for
dterhamtning. Aterhdmtning innebir inte
att ga tillbaka utan att ga framat. Inom den
medicinska professionen anvands ofta ordet
remission da man bedémer patientens grad av
forbattring men Jan-Olof foresprakar termen
aterhdmtning och menar att det ar battre att
alla anvander samma ord for att minska risken
for missforstand. Aterhimtning behover inte
betyda helt medicinfri eller helt problemfri,
daremot betyder det att man upplever att man
har ett tillfredsstéllande liv.
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Aterhamtning

Konferens om dterhdamtning fran psykisk ohilsa arrangerades av Nordiska

hdlsokonferenser den 9 mars pd Gothia Towers i Goteborg och den 10 mars

pa Bonniers Conference Center i Stockholm.

I(cg)nferensen oppnades med att Camilla Bo-

arve, en avarrangorerna, hilsade valkom-
men och gav en kort 6versikt ver kunskapsom-
radet dterhamtning.

Ron Coleman &r en internationellt eftertrak-
tad foreldsare, utbildare och konsult i psykiatri.
Utifran sin egen erfarenhet av psykisk ohdlsa
och psykiatrisk vard arbetar han idag med att
stodja klienter i deras &terhamtning. Han har
ocksa skrivit utbildningsmaterial och flera bocker
inom omradet

Ron Coleman inleder sin forelasning med att
beratta att han forsorjt sig pa att arbeta med
klienter sedan 1993 dvs. i 17 &r men att han trots
detta fortfarande ofta omnamns som fore detta
brukare. Han stéller darfor den viktiga fragan
”Hur linge 4r man en fore detta brukare?”

Personal i psykiatrisk vard har pabérjat sitt
yrke for att de pa ett eller annat satt vill vl for
de méanniskor som drabbats av psykisk ohilsa.
Ron patalar att det knappast kan vara for de
rika karriarmojligheterna eller den vél tilltagna
[6nen utan snarare for ett genuint intresse for
ménniskor och deras &terhamtning. Aterhamt-
ning innebdr att gé framat. En viktig dimension
i aterhdmtning ar makt. Makt ges inte, makt
tas, precis som homo-, bi- och transsexuella
personer hararbetat for sexuell jamstélldhet, den
svarta befolkningen och kvinnor i hela virlden
har arbetat for frigorelse och likaberattigande,
maste personer med psykisk ohélsa ta makten
6ver sina liv. Friska manniskor kommer inte att
ge personer med psykisk ohélsa makt, de maste
ta den sjdlva. Aterhamtning handlar mycket om
att lara sig att ta sin rattmatiga makt Gver sin
situation.

Vad professionella ser och gor paverkar per-
sonens resa mot dterhamtning. Ron beskriver
en hdndelse som han bevittnat dd en klient som
levt och aterhamtat sig utanfor den psykiatriska
slutenvarden i 5 ar. DA klienten ater laggs in

sager den personal som tar emot ”jag viste hela
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Ron Coleman
Utbildare och konsult i

psykiatri.

"To make mistakes make

people grow”

tiden att du skulle komma tillbaka”. Detta &r ett
sdtt att forneka 5 &r av dterhdmtning och géra
aterhamtning omojlig. Man kan inte dterhamta
sig i sdngen, darfor dr en av personalens vikti-
gaste uppgift att understédja och motivera till
aktivitet. Man hor ofta personal sdga att det ar
patentens eget val att ligga i saingen hela dagen
medan patienten sdger att han eller hon ligger
pga. tristessen i att inte ha nagon funktion eller
uppgift. Professionella maste arbeta for att gora
sig icke behtvda eftersom 6verbeskydd hindrar
aterhamtningsprocessen. ”To make mistakes
make people grow” Aterhiamtning ar ettval som
endast individen sjdlv kan ta beslut om. Som
personal dr detviktigt att inse att dterhamtning
drdetarbetsammaste en manniska haratt géra
i sitt liv. Personal mdste tro pd varje patients
inneboende egen férmaga att aterhdmta sig. Det
ar en alltfor lattvindig, enkel och felaktig slut-
sats att sdga att ndgon ar for sjuk for att kunna

aterhdamta sig. Alla har formaga att aterhamta

sig och ingen kan pa férhand sdga vem som har
bast forutsattningar for dterhamtning, darfor
masta alla bemotas pa ett sitt som framjar,
underlittar och mojliggor aterhamtning.
Aterhamtning utgdr fran personen medan
behandlingsmodeller och metoder finns till for
vardsystemets skull. Varje patient behéver en
modell som ar speciellt anpassad fér honom
eller henne, 100 patienter kraver 100 modeller.
Systemets regler och strukturer far ofta klienten
att misslyckas genom att de maste anpassa
sig till systemet istdllet for att systemet finns
till for att underlatta individens aterhamtning.
Sjalvkansla och sjalvmedvetenhet skapas genom
erfarenheten att klara av saker. Det drviktigt att
dga sin erfarenhet liksom att dga sin profession.
Patienten kan inte “skylla” pa sina roster lika
lite som personal kan “skylla” p& systemet. Det
ar viktigt att personal tar eget ansvar och har
civilkurage som goda forebilder for sina klienter

och lever efter devisen ”People who hear voices



make choices”. Ron Coleman besktiver att hans
framgéngar i rehabilitering av klienter beror pa
att han stimulerar sina klienter att sjdlva géra
arbetet eftersom det dr det de maste gora for
att engagera sig i sin egen aterhamtning. Denna
process framjas inte genom att personalen &r
aktiv medan klinten ar passiv, da det ar klienten
som madste vara aktiv i sin egen process.

Som avslutning beskriver Ron Coleman pa
ett mycket berérande sitt sina egna erfarenhe-
ter av att bli bestulen pa sin barndom, pa sin
emotionella oskuld liksom pa manga &r av sitt
livi samband med att han utsattes for sexuella
Svergrepp isin ungdom. Han beskriver ocksé den
langa och arbetsamma processen tillbaka till ett
meningsfullt och fullédigt liv med sin fru Karen
och deras 7 barn. Detta ar en féreldsning som
varmt kan rekommenderas och som ger en unik
mojlighet till forstaelse for de processer av skuld,
utanférskap och brist pa ndra relationer som
ofta blir foljden av sexuella 6vergrepp, liksom
vad som krévs for att mojliggora aterhamtning
till ett vardigt och meningsfullt liv.

Ron Colemans hemsida hittar du pa www.

workingtorecovery.co.uk

Ulla-Karin Schon, dagens andra foreldsare, ar-
betar med fragor som ror psykiatri vid Sveriges
Kommuner och Landsting. Hon drsedan snartett
artillbaka doktoriSocialt arbete. Forelasningen
bygger pé doktorsavhandlingen, ”Kvinnors och
méns aterhamtning fran psykisk ohalsa”, som
undersoker vad kvinnor och mian beskriver som
verksamt i sin personliga dterhdmtningspro-
cess.

Ulla - Karin beskriver vikten av att beakta
det subjektiva for sin egen skull och lyssna pa
individens egen livshistoria utan att enbart ha
syftet att samla information till underlag for
bistdndsansokan eller diagnostik. Aven denna
presentation berérinneborden i begreppet ater-
hamtning och beskriver att dterhamtning inte
dren resa dar man i samband med insjuknande
harrortsig fran punkt A till B och aterhamtning
betecknar resan tillbaka till punkt A. Aterhamt-
ning beskrevs istdllet av en av de intervjuade
personerna som att borja anvanda sigav ett helt
nytt alfabete. Aterhimtning innebir utveckling
mot forandrade rolleri nya psykosociala miljcer.
Detta ar forandringar som i de flesta manniskors
liv ofta innebar svérigheter och motstdnd mot
forandring fran omgivningen eftersom dessa for-

andringar ibland medfératt ”vixa ur” gamla re-

lationer och ”véxa inya” isamband med att man

sjalv mognar och utvecklas. For att underlitta
aterhamtning &ar det viktigt att férmedla hopp
och all personal som arbetar med rehabilitering
och aterhdmtning har en plikt att utga ifrdn att
alla manniskor &terhdmtar sig och arbeta for att
skapa en 6msesidig relation. Ulla - Karin menar
att "fragan dr gavan”, attvisa intresse dr mycket
vardefullt. Likasa dr detviktigt att ha ett process-
tankande och inte forutsitta att ldget hos en
person med en psykiatrisk diagnos ar stagnerat.
Genom att ha regelbundna avstamningsmoten
och utvdrdera de insatser som erbjuds visar man
fran vardens sida att férandring dr bade mojlig
och forvintad.

Ulla-Karin Schons avhandling finns pa www.

diva-portal.org/smash/search.js

Asa Pehrsson dagens tredje och avslutande
foreldsare dr socionomstuderande och tar sin
examen i Stockholm i &r.

Nir Asa 1995 var 17 &r blev hon inlagd inom
ungdomspsykiatrin for tre veckors utredning med
anledningavatt hon heltslutat dta och skadade
sig sjdlv. Det kom att ta sju och ett halvt arinnan
hon kunde lamna heldygnsvarden bakom sig.
Under dessa sju och ett halvt ar flyctades Asa
runt pd inte mindre dn 12 olika vardinstitutioner,
som véardavdelningar, hem fér vard och boende
och gruppbostader. Asa beskriver under sin fore-
lasning olika faktorer som formodligen ledde till
att hon behovde véardas sa lange och flyttas mel-
lan s& manga olika institutioner. Hon beskriver
psykiatrireformen som en orsak dir manga och

stora omorganisationer resulterade i att avdel-

Camilla Bogarve

ningar ddr varden fungerade bra lades ned och
kontinuiteten bade i behandlingsinriktning och
kontakterna med de professionella och avbrots.
Detta fick naturligtvis negativa konsekvenser for
Asas majligheter att knyta an och pabérja sin
aterhamtning. Ytterligare en faktor som spelade
storrollvar att man inte hittade nagon passande
diagnos for Asas problematik, vilket resulterade
i att vard och behandlingsinsatserna inte kom
igdng pa ett riktigt sitt. Asa beskriver att hennes
malsattning i denna situation ”i brist pa mojlighet
att vara frisk och ma bra, istillet blev att vara
bast pd att vara sjuk” Nar man inte lyckades
hjalpa Asa fick hon till slut diagnosen schizofreni
och medicinerades for denna diagnos i manga
ar. Asa beskriver hindelser som bidrog till att
hon till slut fick rétt hjalp i sin vag tillbaka till
ett sjalvstandigt, vardigt och fungerande liv. Mer
information hittar du pa Asa Pehrssons hemsida,
www.asapehrsson.se

Alla deltagare pé konferensen var djupt be-
rorda av de beridttelser som vi fatt ta del av
under dagen och flera av de insikter som vickts
kan sdkert komma manga manniskor, som &r i
behov av psykiatrins insatser till godo. Jag kan
varmt rekommendera NHk:s konferenser och
foreldasningar dd dterhdamtnings- och rehabilite-
ringsperspektivet i varden ofta ar avgérande for
ett lyckat behandlingsresultat. For mer informa-

tion om konferensen besok www.nhkonf.se

Henrika Jormfeldt
Vice ordférande

Psykiatriska Riksforeningen
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KOKAIN

Titel: Karleksforsok och svek -En sjdlslakares bekannelser

Forfattare: Clarence Crafoord

Foérlag: Natur och kultur

Recensent: Christina Reslegard

Jagharibland aterberittat en skrona om
hur Clarence Crafoord och hans hustru
i samband med skilsmassa flyttar ifran
sonerna som far bo ensamma i ett hus
med enbart begrédnsad tillsyn. Sénerna
ardainedre tonaren. Jag minns inte var
jaghort det men jag vet attjag spridit det
vidare som ett exempel pa stora mans
storhet i det stora men litenhet i det
lilla. Nar jag nu last Clarence Crafoords
memoarer vet jag dnda inte om det var
en sann historia.

Bittert far Crafoord pa sitt 60-ars-
kalas hora en avsonerna anklaga honom
for att ha svikit allt han sagt sig vilja satsa
pa. Nya kvinnor och nya psykiatriska
projekt har fatt honom att limna nara
och kédra bakom sig. 60-ars-kalaset ager
rum i Riddarhuset och kommer till stand
efter det att Crafoord betalat manga
ars avgifter till Riddarhusets underhall
for att ater fa tilltrade till den miljé han
forkastat under sina mer radikala ar.

Clarence Crafoord beskriveringdende
hur han féds in i en 6verklassmiljé. Har
finns somrar pa sldktgodset och livet i
Ostermalmsvaningen under terminerna.
Aga férekom under uppvaxten, ett annat
tema dr franvarande foréldrar. Han foljer

den av fordldrarna utstakade vagen och

laste medicin dven om litteratur och
skrivande var ett storre intresse under
ungdomséren och férfattare, journalist
egentligen skulle ha varit ett naturligare
val utifran de preferenserna.

Intresset for manniskan som en be-

under sessionerna.

Clarence Crafoords memoarer ar
forvisso en tidsskildring som skildrar
en epok i svensk psykiatri och som ar
tankevickande just utifrdn perspektivet

- vad blev det av alla drommar? hans

YAtt jag hade en vixande familj som
behovde min néirvaro formddde jag

inte pd djupet uppfatta.”

rattelse leder Crafoord till psykoanaly-
sen dar han faktiskt initialt kanner sig
obekviam men som han anda forblir
trogen. Intresset leder honom ocksa till
det stora reformarbetet inom psykiatrin
som han utfor i Norrbotten, i Blekinge
och ocksa i Stockholm. Kritiken &r skarp
motvar nuvarande “checkliste - diagnos-
tik”. Han aterkommer gang pa gang till
de forsdamringar som han upplevt under
desenaste artiondena som kontrasterar
skarpt mo de forhoppningar och ambi-
tioner han hade tillsammans med andra
fornyare inom psykiatrin .

Négra drapliga historier berittas
fran de verksamheter han deltar i och
leder. Exempelvis handledare som sitter

bakom spegeln och klirrar med stickorna

skildring avsig sjalv som privatperson ta-
larinte till mig pa samma satt. Jag skulle
vilja veta mer om hur det kommer sig att
han sa latt satter sig i barnets situation
sjalv (den skildringen &r verkligen fin)
men inte tar fordlderns position.

| dessa memoarer uppfattar jag en
arlig vilja att beskriva en livsgdrning.
Att karlek funnits i det privata livet be-
tvivlar jag inte alls. Det tilltalar mig att
Clarence Crafoord tors framtrada med
sina misslyckanden och tillkortakom-
manden. Han betraktar dessa utan att
falla i forsvar och det ar sympatiskt.
Att man som ldsare forstar att detta
dr en man som varit mer nirvarande i
psykiatrin dn i familjen - det kanns val

mest sorgligt.

Titel: Kokain

Forfattare: Lasse Wierup och Erik de la Reguera

Forlag: Norstedts

Recensent: Hans Bergman

“l etthundrafemtio ar har kokain er-
bjudit manniskan en av de snabbaste
genvdgarna till gladje och eufori som

»

gdr att hitta...” och det dr inte bara
i den 6vre varlden som det “snortas
kola” numera. Det har ar boken om
hur vanliga, annars ganska laglydiga,
svenskar helgfestar med kokain. Man
har gjort matningar i reningsverkets
avloppsvatten for att skaffa sig en upp-

fattning om hur mycket kokain som

konsumeras under en |6rdagskvill,
och det dringa sma mingder. Ar 2010
ardrogen lika dyr eller billig som billig
som i bérjan av nittiotalet. Samtidigt
kan mycket av de allvarliga problem
som Latinamerika brottas med skyllas
pa kokain: fattigdom, korruption och
vald. | Sverige har man har man ensi-
digt sett anvandarna som offer men
da efterfragan dr det som styr drog-

handeln ardetrimligt att flytta Gveren

stor del avansvaret pa konsumenterna:
unga, kopstarka och festsugna i USA
och Europa, vars pengar gar direkt ner
i drogkartellernas fickor. Detta &r inte
bara en bok om kokain, det dr en kom-
plex bok om politik och ekonomi, om
polisarbete och kulturhistoria. Kokain
ar femhundra sidor otroligt ambitids
journalistik som aldrig blir trakig. Alla
sjukskoterskor borveta nagot om knark,

inte bara de som anvidnder det sjilva.



Titel: A straight talking introduction to psychiatric drugs

Forfattare: Joanna Moncrieff

Férlag: PCCS BOOKS

Recensent: Henrika Jormfeldt

Forfattaren Joanna Moncrieff ir
Lektor p& University college i London
och arbetar som psykiater | klinisk verk-
samhet.

Hon har ocksd publicerat ett antal
vetenskapliga artiklar om medicinsk
psykiatrisk behandling och en tidigare
bok "The myth of the chemical cure”
(Palgrave, 2008). A straight talking in-
troduction to psychiatric drugs ar en
bok for den som vill forstd mer om hur
de mediciner som anvdnds i den psykia-
triska varden fungerar. Boken erbjuder
en radikalt annorlunda syn pa de psy-
kiatriska medicinernas effekter an vad
som formedlas i de flesta andra sam-
manhang. | stdllet for att acceptera att
[6sningar pa problem som drrelaterade
till psykisk ohélsa ligger helti handerna
p& medicinsk expertis ger boken alter-
nativ som engagerar saval évriga pro-
fessionella som brukare, nirstdende,
familj och vanner, det vill sdga snart
sagt alla manniskor som av nagon an-
ledning &r intresserade av psykisk hilsa
och ohilsa.

Detviktigaste redskapet foralla som
vill ta aktiv del i fragor som rér psykisk
ohilsa ar kunskap. Boken inleds med
att beskriva att psykiatriska problem
oftast tros vara sjukdomar och att olika
huvudtyper av mediciner darfor antas
motverka eller delvis motverka den un-
derliggande sjukdomen.

De namn medicinerna har fatt som
exempelvis “antipsykotisk-" eller “an-
tidepressiv medicin” reflekterar detta
underliggande antagande. Perspektivet
bendamns den sjukdomscentrerade for-
klaringsmodellen for hur psykiatriska
mediciner verkar och ar det mest do-
minerande perspektivet sedan 1950- 60
talen d& de forsta av de mediciner vi
anvander idag introducerades. Ett av

de mest vdlkinda exemplen pa detta

perspektiv ar "dopaminhypotesen” som
forklaringsmodell for schizofreni, vilken
har fatten allman utbredning som ved-
ertagen sanning trots att forskare éver
hela varlden &r val medvetna om att
detta &r just en hypotes som ar langt
fran bevisad. | boken foresprakas ettal-
ternativt perspektiv pa de psykiatriska
medicinernas verkningsmekanismer,
den medicincentrerade forklaringsmo-
dellen. Utifran detta perspektiv anses
psykiatriska mediciner inverka pa psy-
kiatriska symtom genom att skapa ett
onaturligt biologiskt tillstand som &r
att betrakta som intoxikation.

Ettvélkant och accepterat exempel
utifrdn detta perspektiv ar alkoholens
inverkan pé social fobi. Ingen pastaratt
alkoholen verkar genom att aterstélla
en underliggande kemisk obalans, alla
areniga om att alkohol paverkar social
fobi genom att skapa ett alkoholpéver-
kat tillstand som dampar hamningar. |
boken beskrivs de allvarliga biverkning-
arsom ar forknippade med langtidsan-
vandning av psykiatriska mediciner och
bristerievidens fér [angtidsanvandning
i preventivt syfte med hjilp av en 6ver-
siktlig och lattforstdelig genomgang av
olika typer av studiedesigner med dess
fordelar och nackdelar.

Forfattaren Joanna Moncrieff pé-
starinte att psykiatriska mediciner ald-
rig behover anvindas men hon menar
att de ska anvdndas pariktiga grunder
och tillsammans med rattvisande in-
formation.

Om den medicincentrerade forkla-
ringsmodellen anvands istéllet fér den
sjukdomscentrerad s aktualiseras en
heltannan bedémning av balans mellan
risk och nytta vid anvandning av psy-
kiatriska mediciner. Boken bygger pa
inte mindre dn tio sidor vetenskapliga

referenser och de avslutande reflektio-

nerna beskriver att det tyvarr erbjuds
alltfér fa alternativ till medicinering for
méanniskor med alvarliga psykiatriska
problem trots att vetenskapliga studier
frdn bade Finland och USA visar att
30-40 % av manniskor med férstagangs
psykos kan behandlas framgangsrikt
utan antipsykotisk medicinering. |
modern psykiatrisk vard dr det dock
mycket svart att undvika medicinering
om man drabbas av psykos och narman
vdl har pdborjat medicinsk behandling
dr det mycket svért att avsluta denna
behandling bland annat pa grund av
de utsdttningssymtom som beskrivs
detaljerat i boken.

Som psykiatrisjukskoterska kan den-
na bok upplevas som bade magstark
och motbjudande att ldasa med tanke
pa den inriktning som man &ar mer el-
ler mindre nédsakad att understédja i
sin yrkesutévning som sjukskoterska i
svensk psykiatri av idag. Samtidigt ar
boken mycket aktuell och vil under-
byggd med vetenskaplig litteratur och
overskadliga forklaringar dven for den
som inte ar insatt i vilken upplaggning
och design som bést tryggar reliabilitet
och validitet i vetenskapliga studier.
Jag hoppas att denna bok kommer att
Oversdttas till svenska s att fler kan
ta del av den och bilda sig sin egen
uppfattning pa detta aktuella och an-

geldgna omréde.
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Brister i ECT-behandling

Susanne R Suvanto
Utredare
Socialstyrelsen

ECT-behandling ar en effektiv behandling for personer med svara

depressioner, samtidigt ar det en behandling att ha respekt for. Det

konstaterar Socialstyrelsen i en pilotstudie om ECT-behandling

som publicerades i april.

ocialstyrelsen harien pilotstudie undersokt
Sanvé’mdandet av ECT-behandling i Sverige.
Bakgrunden till pilotstudien var ett antal aren-
den som inkommit till Socialstyrelsens tillsyn-
senhet och som berérde langvariga minnespro-
blem efter ECT-behandling. Socialstyrelsen har
undersokttillgangliga data pa nationell niva och
forten dialog med saval patienter som profes-
sion och experter. Resultatet visar att inrappor-
teringen till Socialstyrelsens patientregister ar
bristfallig. Det tycks vad géller inrapportering
bland annat bero pé att vardgivarna uppfattat
det som att det bara ar ECT-behandling som ges
med tvang som ska rapporteras. Trots bristfal-
liga data s& kan det sdgas att en kning skett
avantalet ECT-behandlingar efter att det under
perioden 1970 - 90 var en kraftig minskning av

antalet behandlingar.

Bristande infor

Socialstyrelsen konstaterar att det ocksé finns
bristeriinformationen till patienterna och deras
narstdende om sdvél behandling, sjukdom och

de biverkningar som ar férknippade med ECT-
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behandling. Det dr ocksd ménga patienter som
vittnat om att det brustit i omhindertagandet
efter behandlingen nar patienterna patalat pro-
blem med till exempel minnet.

Risken for biverkningarisamband med ECT
kan bero pa flera faktorer, bland annat hur
behandlingen utfors. Patientens grundsjukdom
kan i sig ocksa medféra olika typer av minnes-
storningar. Det dr trots manga enskilda vittnes-
mal ganska fa anmalda fall till Socialstyrelsen,
HSAN eller patientférsakringen. Forskningen
harunder de senaste dren ocksa redovisat olika
resultat om i vilken omfattning och p& vilken
grund som biverkningar av langre eller svarare

art uppstar.

Klinisk praxis

Socialstyrelsen konstaterar i sin studie att det
finns stora regionala skillnader i landet nar det
géller anvandandet av ECT, bade vad giller
praxis och indikation. En viss indikationsglid-
ning har iakttagits som innebar att fler grupper
an patienter med svdra depressiva tillstand fatt

ECT-behandling. Det har ocksd férekommit

Marten Gerle
Utredare
Socialstyrelsen

enstaka fall dar enskilda fatt fler behandlingar
dn vad som i regel rekommenderas. En viktig
aspekt som belystes under arbetet med studien
var behovet av att klargora vilken kompetens
som kréavs for att ge ECT-behandling och att det

dven innefattar anestesiologisk kompetens.

Atgirder
Socialstyrelsen vidtar nu en rad &tgérder i syfte
att forbattra behandlingen med ECT. Under
2010 ska en vagledning tas fram for att tydlig-
goéravardgivarnas skyldighet att erbjuda patien-
ter stod och rehabilitering vid minnesstérningar
eller andra biverkningar i samband med ECT
samt huvudménnens ansvar for att ge en fullgod
information. Socialstyrelsen har ocksa tagit
kontakt med Svensk psykiatrisk forening i syfte
att ge stod till utvecklingen av kliniska riktlinjer
for ECT-behandling.

SBU har i sin tur tagit ett initiativ till en
SBU-Alert for att uppdatera tidigare kun-
skapssammanstaéllningar nar det géller ECT-

behandling.
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Ny organisation

Socialstyrelsen har omorganiserat sin verk-
samhet. Halso- och sjukvéardsavdelning, Soci-
altjanstavdelning och malgruppsenheter har
ersatts av en mer processinriktad organisation.
Socialstyrelsen bestar nu av fyra avdelningar
- Tillsyn (inklusive tillsynsverksamheten som
tidigare lag hos lansstyrelserna), Regler och
Tillstand, Kunskapsstyrning och Statistik och
Utvdrdering. Syftet dr bland annat att fa en
integration av hilso- och sjukvérdsfragor och
socialtjanstfragor.

En konsekvens av omorganisationen ar att
NU!-enheten inte langre finns kvar. Uppdraget
kvarstar emellertid och Socialstyrelsen arbetar
nu for att ta fram tydliga strategier fér bland

annat psykiatrifragor.

Pilotstudie om ECT
Socialstyrelsen presenterade i april en pilot-
studie om ECT-behandling, se artikel i denna

tidning.

(H)jarnkoll!

Arbetet med att fordndra negativa attityder
till manniskor med psykiska sjukdomar och
funktionsnedsattningar drog igdng sin kampan]
den 3 maj. | tre lan sker det en sarskild satsning
- Uppsala, Vistra Gotaland och Vésterbotten.
En aktivitet inom kampanjen ar att utbilda
och tillhandahalla ”Attitydambassadorer” som
har egen erfarenhet av psykisk ohdlsa. Attity-
dambassadorerna kan bokas for exempelvis en
konferens eller utbildning. Las mer: www.nsph.

se eller www.hjarnkoll.org

Meddelandeblad om samverkan

1 januari 2010 blev det en skyldighet fér kom-
muner och landsting att komma &verens om
samverkan nar det galler psykiatriska fragor.
Socialstyrelsen har fatti uppdrag att ge vigled-
ning om detta och kommer darforattislutet av
maj/borjan av juni ge ut ett Meddelandeblad.
Hall utkik pa Socialstyrelsens hemsida eller
borja prenumerera pa Nytt om NU! www.

socialstyrelsen.se

Tredje gangen gillt for kompetenspengar
Nu ar det mojligt att igen soka pengar (99, 5

miljoner kronor) for att starka kompetensen hos
personal som méter manniskor med psykiska
sjukdomar och funktionsnedsattningar. Kom-
muner och landsting ska soka medlen tillsam-
mans och i samverkan med patient-, brukar-
och narstdendeorganisationer. Las mer: www.

socialstyrelsen.se

Riktlinjer for psykosociala insatser

Riktlinjer for psykosociala insatser till perso-
ner med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand ar ute pa remiss. Hall utkik och passa
pa att ge dina synpunkter pa de riktlinjer som

nu ar preliminara.

Hall dig uppdaterad - prenumerera pa
Nytt om NU! www.socialstyrelsen.se/

publikationer

www.socialstyrelsen.se/psykiskhalsa

Pressmeddelande

Tummen ner for Hogskoleverkets utredning gallande specia-

listsjukskoterskeexamen

Svensk sjukskoterskeforening ar besviken pa Hoégskoleverkets ut-
redning Sjukskoterskors specialistutbildning - vilket slags examen?
Utredningen innehaller inte ett enda konkret férslag till fériandrad
specialistsjukskéterskeexamen. | stillet viljer Hogskoleverket att
be regeringen om ett nytt uppdrag att tillsammans med Socialsty-
relsen fa i uppdrag att utreda hur hogskolan och varden faktiskt

samarbetar.

Utvecklingen av sjukskoterskornas framtida specialistutbildning brad-

skar. | dag minskar antalet specialistutbildade sjukskoterskor. Det
drabbar en god vard och patientsédkerheten.

Utredningen férordar en examensordning med en utbildning som
endast forbereder for den verksamhet studenten antas arbeta inom,
som har samma langd oavsett vardens behov och som leder till en
yrkesexamen utan inriktningar.

Svensk sjukskoterskeforening kraver en specialistsjukskoterskeut-

bildning som bade leder till en akademisk magister eller masterexamen
i omvardnad samt en yrkesexamen med inriktning mot ett férdjup-
ningsomrade inom till exempel sméarta, barn eller akutsjukvard. P4 sa
sitt skulle den flexibilitet som efterfrégas tillgodoses.

Utredningen har tva forslag som Svensk sjukskoterskeférening till-
styrker. Forslaget att resurstilldelningssystemet till lirosatena maste
ses dver eftersom det hindrar ett strategiskt samarbete samt forslaget

om formella samverkansorgan.

Birgitta Wedahl
Sakkunnig utbildningsfragor

Ania Willman

Ordférande

Svensk sjukskoterskeférening Svensk sjukskoterskeférening
birgitta.wedahl@swenurse.se

070-720 16 71

ania.willman@bth.se
0733-26 60 02

Stockholm 2010-04-06
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Jag heter Inger Johansson, bor med min sambo i
Jonképing och arbetar sedan arsskiftet som vika-
rierande klinisk lektor pa Hogskolan i Skévde. | den
tjansten ingar 20 % kliniskt arbete inom psykiatrin pa
sjukhuset i Falkoping. Jag bérjade som sjukskéterska
inom psykiatrin 1976, efter att vidareutbildningen
varavklarad. D4 6ppnade den psykiatriska kliniken
pé det nybyggda Karnsjukhuset i Skévde och jagvar
sedan slutenvarden trogen i de foljande tio &ren.
Dérefter ndstan tre ar i psykiatrisk hemsjukvard,
dar jag fick lara mig att pa ett helt annat satt &n i
slutenvarden narma mig patienten pa hans/hennes
villkor. I borjan av 1990-talet var jag ater tillbaka i
slutenvérden och insag samtidigt att min sjuksko-
terskeutbildning var féréldrad, amnet omvdrdnad
fanns inte nér jag tog examen 1973! Det blev till att
borja ldsa pa B-nivé och ledde efter ettantal artill att
jag sokte in pa forskarutbildningen i Géteborg. Med
mig dit hade jag mitt intresse for den psykiatriska
slutenvardens villkor, speciellt tvang i varden, och jag
disputerade 2009 med en avhandling som handlar
om vardmiljon pa en |ast psykiatrisk avdelning. Pa-
rallellt med forskarutbildningen jobbade jag halvtid
med verksamhetsutveckling, vilket dr mitt andra
stora intresseomrade, dvs. att jobba for standiga
forbattringar, med kvalitet och patientsikerhet och
att anvanda den potential som finns i att proces-
sorientera varden. Vardmiljé och patienters och
narstaendes delaktighet i vard och véardutveckling
ar viktiga omrdden for att frimja halsan for bade
patienter, narstdende och personal, och dar har vi
fortfarande massor att gora. Det kommer pd olika
satt att vara fokus fér min forskning framéver och
ocksa nagot som jag har med mig i arbetet som
larare pa sjukskoterskeutbildningen. Jag ser fram
emot att fa engagera migi PRF:s styrelse och ser det
som en mojlighet att bli mer insatt i det méngfacet-
terade falt som dr omvardnad vid psykisk ohilsa

och sjukdom.

Jag heter Britt-Marie Lindgren men jag har dnda

sedan jag var liten kallats for Bitte.

Jag bor sedan ett halvar i lagenhet inne i Umed
tillsammans med min sambo, tva déttrar, 17 och 19
ar,samten hund. Det 4r en Irish soft coated wheaten
terrier som heter Lizzie och hon &r fem ar.

Jag borjade min bana inom psykiatrins vaggar
pad Umedalens sjukhus 1979, d& som staderska,
sedan telefonist, mentalskétare och direfter som
psykiatrisjukskéterska sedan 1989. Jag har arbetat
inom missbruksvarden och sedan 1995 pa Freja
anorexi- och bulimicentrum. Min sambo brukar
bendmna mig som “den stindiga studenten” och
det ligger val nagot i det. Mitt intresse for att ldra
och forstd mer har medfért vidareutbildningar,
forst med en kognitiv steg -1 utbildning, darefter
en magisterutbildning i omvardnad och for nar-
varande en forskarutbildning. Sedan 2002 har jag
arbetat, i varierande omfattning, som adjunkt vid
institutionen for omvardnad i Umea. Jag haller kvar
ett halmstrd som kliniskt verksam syrra pa Freja,
jag vill helst inte tappa den kliniska forankringen,
aven om det innebdr en del pusslande med att
”fa ihop” tiderna. Mitt avhandlingsarbete handlar
om sjdlvskadebeteende och interaktion/samspel
mellan inblandade i en vardkontext. Den tredje
delstudien dr snart klar och till den fjirde delstudien
samlar jag data genom att gora observationer vid
tvé olika psykiatriska slutenvardsavdelningar. Det
ar roligt, spannande och orsakar en del huvudbry
emellanat.

Sommedlem i PRF sedan manga ar tillbaka kan-
ner jag mig bekymrad 6ver “medlemstappet” och
jag har minga tankar kring vad det kan bero pa.
Min absoluta vertygelse ar att vi behover samla
oss som yrkesgrupp for att kunna paverka och
synliggora psykiatrisjukskoterskans roll i den psy-
kiatriska vdrden. Det kdnns bade spannande och
roligt att paborja styrelseuppdraget i Psykiatriska

Riksféreningen.

Sten-Ola Berdenius: For tio ar sen tog jag ett
beslut som jag dnnu aldrig angrat, jag limnade ett
livsom reporter pa Sveriges Radio Géteborg for en
timanstalining som mentalskotare pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset MolIndal. Jobbet var bade
omvéaxlande och spannande och jag férstod att min
erfarenhet avatt méta manniskor som journalist gick
attanvinda inom psykiatrin. Skillnaden var bara att
har var syftet i forsta hand inte att hitta eventuella
svagheter i patienternas resonemang utan tvirt om
att hitta patienternas styrkor och majligheter for
att utgd darifrdn i processen att komma tillbaka
till vardagen igen.

Eftersom jag trivdes sa bra pa jobbet ledde snart
det ena till det andra och jag sokte mig vidare till
sjukskoterskeutbildningen vid Géteborgs Universi-
tet. Som nyutexaminerad sjukskéterska fick jag en
anstallning inom Beroendekliniken pa Sahlgrenska
Ostra. Dar harjag jobbat sen dess p& en akutvards-
avdelning for patienter med dubbeldiagnoser.

Ivintras dok en majlighet upp att soka migvidare
ochsen 1juniiararbetar jaginom psykosvarden p&
en 6ppenvardsmottagning pa Hisingen.

Till hésten planerar jag att ateruppta utbild-
ningen till psykiatriskéterska och raknar med att
vara klar om ett ar.

Jag &r gift sen 15 ar tillbaka och tillsammans
med min fru har jag tvd killar pa snart 16 respek-
tive 12 ar.

Fritidsintresset framfor alla andra ar friluftsliv i
olika former, mycket vandring och segling. Bilden
artagen halvvdgs upp pa Ben Nevis, ndrjag tillsam-
mans med goda vanner reste till Skottland i hostas.
Nejvi kom aldrig dnda upp pé toppen, jag far skylla
pa vadret.

Som kassori PRF hoppas jag kunna bidra till att
foreningens medlemsantal 6kar och for att klara
det tror jag att foreningen maste bli mer utétriktad
och lattillganglig.

PSYCHE 2/2010023



BEGRANSAD
EFTERSANDNING
Vid definitiv eftersindning
dtersinds forsindelsen
med nya adressen
tydligt paskriven

@ JANSSEN-CILAG

Janssen-Cilag AB, Box 7073, SE-192 07 Sollentuna. . -
Tel 08-626 50 00. Fax 08-626 51 00. www.janssen-cilag.se Depottabletter

Ndr malet dir béttre funktion’

PALIPERIDON

INVEGA®
INVEGA® (paliperidon depottablett) dr ett antipsykotikum med ATC-kod NO5AX13. INVEGA® é&r indicerat for behandling av schizofreni. Det &r receptbelagt och ingér i lakemedelsférméanen

INVEGA® doseras en gang om dagen och finns i foljande styrkor och forpackningar:
Produkt Styrka Forpackning Pris
INVEGA Depottabletter 3 mg 28 stk 1015 kr
INVEGA Depottabletter 6 mg 28 stk 1015 kr
INVEGA Depottabletter 9 mg 28 stk 1015 kr

Korforméaga och anvandning av maskiner: Trafikvarning. INVEGA® kan ha mindre eller mattlig effekt pa formagan att framfora fordon och anvdnda maskiner beroende pa potentiella effekter pa nervsystemet och synen. Patienter skall dérfor uppmanas att avsté fran att
framfdra fordon eller anvdnda maskiner tills deras individuella kénslighet for INVEGA® ar kand. Datum for éversyn av produktresumén 2009-11-05. For ytterligare information se www.fass.se

Referenser: 1. INVEGA® Produktresumé.




