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Ett holistiskt
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LEDARE

ORDFORANDE HAR ORDET:

6sten 2010 har for min del rusat fram i hog hastighet men tyvérr har inte SJ och X2000 rusat fram som

forvintat. Senast for en vecka sedan da jag akte fran vart styrelsemote i Stockholm hem till Goteborg s&
korde taget p en isklump och blev helt funktionsodugligt. Efter tvd timmars stillasittande fick vi detta besked och
blev hdnvisade till perrongen i Hallsberg for att hoppa pa forsta basta tdg. Uti pinande sné med 10 minusgrader
och hoppas pd att vi kunde knd oss pa ett annat tdg. Ar ndgot trétt pa alla férseningar nu.

| september var det nordisk kongress i Helsingfors som ni kunde ldsa om i forra numret. Det var ett mycket
lyckat mote. Det dr s roligt att mote kollegor pa sddana tillstédllningar och det gér mig stolt att vi dr en sa duktig
kar som jobbar med den psykiska (o)hélsan.

Tva viktiga utredningar har gjorts under hosten som beror oss psykiatrisjukskoterskor i hog grad. Forst beho-
righetsutredningen; dar foreslar utredarna bland annat att specialistutbildningen for sjukskoterskor bor bli mer
flexibel sd att den battre motsvarar vad som efterfragasivarden. Det ar vil inte mycket man kan invanda mot det
men d& kommer fragan upp, vem skall forma den nya utbildningen? Ar det hégskoleverket? Universiteten? Arbets-
givarna? Patienterna? Det dr Socialstyrelsen som kommer att fa det uppdraget i samrad med Sveriges Kommuner
och Landsting. Naturligtvis maste det inhdmtas synpunkter fran ménga hall. Om inte Psykiatriska Riksféreningen,
som &r den nationella ledande foretradaren for Sveriges psykiatrisjukskoterskor, har en tongivande roll i detta
arbete vore det markligt. Darfor sager jag vilkommen till Socialstyrelsen att hor av sig till oss nar det blir dags!

Den andra viktiga utredningen tangerar detta, namligen framtidens specialistutbildning for sjukskoterskor, som
har varit ute pa remiss dar det handlar om hur alla specialistutbildningar skall utformas framéver. Man kan med
lite forsiktighet sdga att utredaren som ledde detta var fran Venus och vi sjukskoterskor som nivet kommer ju fran
Mars. Nu beror detta hela sjukskoterskekaren och férutom att vi sjdlva har besvarat remissen har vi gemensamt
med Svensk sjukskoterskeforening ocksé gjort det samlat tillsammans med andra sektioner.

Detta dr en av de absolut viktigaste anledningarna till att Psykiatriska Riksforeningen finns, for att vi med
en stark rost dr med och paverkar framtiden eller réttare sagt vi skriver framtidens historia idag! Vi skall leda
utvecklingen, den skall inte leda oss.

Jagvill rikta ett sarskilt tack till alla som sitter med i vart nationella forskarnitverk som leds av vice ordférande
Henrika Jormfeldt. Ni hjdlper foreningen stort med att diskutera dessa och andra viktiga professionsfragor. Tack!

Med detta vill jag samtidigt tacka Helena Sergel, som har stigit av sitt uppdrag i styrelsen, for allt gott samar-
bete vi haft under de ar du suttit med som ledamot. Lycka till med din framtida utbildning!

Slutligen vill jag ocksa Tacka var och en av er som fortsdtter arbetet med att verka fér en god psykisk hilsa!

Hade jag kunnat hade jag velat ge er alla en stor varm kram och nér du triffar mig ndsta gang, paminn mig da

om att du skall kvittera ut den kramen jag hade lovat!

God jul och Ett Gott Nytt Ar!

Richard Brodd
Ordférande
Psykiatriska Riksforeningen
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De 30 forsta som varvar
en medlem far en bok

Psykiatriska Riksféreningen behovs for att driva
den psykiatriska omvéardnadens utveckling framat
och ditt medlemskap har betydelse. Ju flervi dr desto
storre inflytande och mojlighet att paverka har vi.

Psykiatriska Riksforeningen bevakar och frimjar den

psykiatriska sjukskoterskans intresse genom:

* att medverka till utveckling av vard, behandling, social
omsorg samt rehabilitering av personer med psykisk ohalsa
och psykiska funktionshinder

* att framja forskning, utveckling och utbildning inom psy-
kiatrisjukskoterskans funktionsomrade

* att framja den psykiatriska sjukskoterskans yrkesfunktion

Vért verksamhetsomrdde omfattar psykiatrisk omvardnad
med fokus pé patientens hela livssituation. Varje sjuksko-
terska som har specialistutbildning i psykiatri eller arbetar
inom verksamhetsomradet kan bli medlem i foreningen.
Associerat medlemskap kan sokas av alla som &r intres-
serade. Medlemsavgiften for 2011 dr 325:-, Studerande
och pensionirer betalar 200:-
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Varva en ny medlem
och fa en bok, de trettio férsta som

vidrvar en medlem far en av bockerna Omvardnad vid
psykisk ohilsa pa grundliggande niva eller Vardande
vid psykisk ohilsa pa avancerad niva fran Studentlit-
teratur. Kanner du ndgon som vill bli medlem kan du

anmadla det via hemsidan. www.psykriks.se

Psykiatriska Riksforeningen, Richard Brodd

& Studentlitteratur

VINNANDE VETANDE

Du som vill vara med i tavlingen skickar féljande uppgifter till
medlem@psykriks.se

« Namn och personnummer

* Namn och personnummer pa den som du har varvat

Som ny medlem gar du in under fliken Bli medlem pa var hemsida
www.psykriks.se dar du fyller i dina uppgifter.

Hur gar det tor BUP-
patienten i vuxen alder?

Barn- och ungdomspsykiatrin i Jamtland har firat 40-ars-jubileum.

| samband med det hélls en foreldsning som nedan refereras.

Av Christina Reslegard

arn- och ungdomspsykiatrin i Jamtland
Btorde vara en av de mest och bast doku-
menterade verksamheterna i landet. Flera ar
fore den digitala revolutionen bérjade man
att systematiskt databearbeta olika statistiska
uppgifter om de drenden som aktualiserades.
Uppgifter som fortfarande, efter 25 &r, samlas
in. Incitamenten kom ursprungligen fran nagra
medarbetare med datorintresse kombinerat
med stod fran ledningen och syftet var att fa
ett battre grepp om inflodet av drenden. Sa
smaningom kanaliserades detta arbete till en
speciell tjanst eller funktion kallad U - funk-
tionen. Denna funktion innehades under &ren
1989-2003 av socionom Ulf Enggvist och utvid-
gadestill att ocksa omfatta olika utvarderingar
och beskrivningar av verksamheten.

S& sméaningom utmynnade hans arbete i en
avhandling med rubriken Suicides, Psychotic
Disorders and Criminality among Former Child
and Adolescent Psychiatric Patients Followed
into Adulthood som férsvarades vid Karolinska
Institutet i juni 2009. Avhandlingen dren 12-33
ars uppféljning av 1400 BUP-patienter i Jamt-
land fodda 1957-76 vilka avslutade kontakten
med BUP 1975-90.

I avhandlingen har, som titeln anger, dodlig-
het, kriminalitet och tidiga tecken pa psykos
behandlats. Det finns ocksd data kring bland
annat missbruk och vuxenpsykiatrisk kontakt
i avhandlingen.

Vad sdger da en sa omfattande uppfoljning
av BUP-patienterna? Jo, den visar tydligt att
bland dessa var det den brakige mellanstadie-
pojken och den ledsna tonéarsflickan som var
de "typiska” BUP-patienterna.

Risken att d6 en for tidig dod var dubbelt sa
stor hos BUP-patienterna dn i “normalbefolk-

ningen” och hilften av dédsfallen var sjalvmord.

UIf Enqvist, socionom, med dr,
lektor vid Mittuniversitetet

Tva faktorer under den tid som barnen var i
kontakt med BUP befanns vara sarskilt viktiga
nar det gallde att predicera for tidig dod; pro-
blem i skolan respektive beteendestérningar.

Det var fa patienter som pa BUP visade
tydliga tecken p& en psykos som senare skulle
komma att debutera och de som fick en psy-
kosdiagnos pa BUP fortsatte sedan att vara
patienter inom vuxenpsykiatrin. Senare kon-
takt med vuxenpsykiatrin hade 38 procent av
alla BUP-patienter men de utgjorde endast 11
procent av de vuxenpsykiatriska patienterna i
samma drskullar.

Varannan pojke och var femte flicka som
var i kontakt med BUP hade senare démts for
brott. Det var vanligare att barnen utvecklade
missbruk eller ddmdes fér brott dn att de senare
vardades inom vuxenpsykiatrin. Detta géllde

framst pojkarna. Viktigaste riskfaktorn for att

senare domas for brott var beteendestorningar,
relationsproblem, splittrade familjer respektive
problemiskolan. Denvanligaste typen av brott
som begicks var t.ex. snatteri, olovlig kérning,
inbrott, rattfylla och narkotikahantering. Nas-
tan 60 % av dem som démts for brott hade
ocksd aterfalliti brott, detvill sdga begétt brott
vid upprepade tillfillen. 40 % av barnen hade
en tidig brottsdebut (under 18 ar), och stod for
nastan 60 % av de brott som begatts. Personer
som senare diagnostiserats med schizofreni
hade inte begétt brott i hogre utstriackning,
men ndr de hade begatt brott s& handlade det
oftare om valdsbrott.

Ett védlkant faktum ar att ju tidigare hjalp
desto bittre utfall och det visade sig ocksd i
denna avhandling.

Den ”brakige” pojken visade sig vara en

grupp som barnpsykiatrin och angriansande
verksamheter maste hitta ett effektivare och
tidigare stod for. Det var denna grupp som
visade sig ha det ”samsta” utfallet i vuxen alder.

Skolan och barns skolgéng visade sig ocksa
vara en viktig variabel i form av skolproblem
som ocksa de hade ett negativt utfall senare i
livet. kombinationen av dessa tva problemom-
rdden; brakighet och skolproblem tycks vara
sarskilt viktiga att uppmarksamma. Det hdrvar
ocksa problem som man uppméarksammade
tidigt i barnpsykiatrins egen barndom.

Barn- och ungdomspsykiatrin har lange varit
multidisciplindr och det &r inte minst viktigt
i samverkan och samarbete med andra verk-
samheter. Den kanske viktigaste slutsatsen i
avhandlingen var just att samarbetet mellan de
verksamheter som moter barn och ungdomar

behover forbattras ytterligare.
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CEPI konferens i Malmo
den 17-18 november 2010

Av Henrika Jormfeldt

Den fjarde CEPI-konferensen genomférdes pd Malmo hogskola den 17-18
november 2010. Arets konferens handlade om levnadsvillkor for personer
som lever med psykisk ohdlsa i samhallet. Har nedan presenteras ett

axplock av de foreldsare som presenterade sin forskning pa konferensen.

Margareta Ostman presenterade sin forsk-
ning om Familj och psykisk sjukdom. Néar det
géller anhorigborda fanns inget samband med
tvangsvard, patientens alder, diagnos eller GAF,
medan det fanns tydliga samband mellan upp-
levd anhérigbérda och samboende, egen psy-
kisk ohilsa, negativa upplevelser avvarden och
ndrvaro av minderariga barn. Den presenterade
forskningen visar att langden pa anhériginter-
ventioner dr mer avgdrande in vilken typ av
intervention som erbjuds. Ahérarna tipsades
avslutningsvis om en natbaserad dagbok som
kan anvandas som komplement till psykiatrisk

vard med adressen www.sommarregns.se.

Alain Topors foredrag hade titeln Pengar och
psykisk (o)halsa - Orsak och behandling? Pre-
sentationen inleddes med att fortydliga att
de svar vi far i var forskning beror pa vilka
fragor vi stéller. Den friaga Alain Topor stéller
ar ”Kan pengar vara orsak till och behandling
av psykisk ohédlsa?” 1501 personer i psykiatrin
i sodra Stockholm har deltagit i UPP- studien
som fokuserar pa fragestallningarna ”Hur gar
det med brukare som fatt en psykosdiagnos?
Vilken hjélp i form avvard och social service far

de? Vad tycker brukarna sjalva?

Lars Hansson presenterade forskning kring
Attityder till personer med psykisk ohdlsa -
En svensk befolkningsundersékning. Under
presentationen beskrevs att stigmatisering av
personer med psykisk ohélsa ar ett av de all-
varligaste hindren for framgangsrik behand-
ling och rehabilitering. Stigmatisering medfor
personligt lidande férsamrad sjalvkinsla och
livskvalitet, social isolering, samre livsvillkor
vad giller arbete, ekonomi och bostad. Stig-

matisering bidrar ocksa till forsimrad vard och
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rehabilitering liksom forsenad eller utebliven
vard. Fragor som kommer att bli féremal for
fortsatt forskning ar bland annat ”Har kunskap
om psykisk sjukdom betydelse for stigmatise-
rande attityder? "Har kontakt med psykiskt
sjuka betydelse for stigmatiserande attityder?

Rickard Bracken berdttade om antistigma-
kampanjen ”Hjarnkoll, for ett psykiskt friskare
Sverige”. Han beskrev i sin presentation att
attityder bidrar till att antingen 6ppna upp
eller stinga ute manniskor i samhallet. De per-
soner i samhallet som inte har egna personliga
erfarenheter av ndra kontakter med personer
som lider av psykisk ohalsa har mest negativa
attityder. Darfor ar det viktigt att 5ppna upp for
samtal genom att anvdnda ambassadoérer med
egen erfarenhetav psykisk ohélsa i utbildnings-
satsningar och for att informera allménheten.

Matthias Angermeyer dr en av de ledande
internationella forskarna pa omradet stigma-
tisering. Foredragets titel var “The evolution
of public attitudes to mental illness over the

last decades”. Professor Angermeyer menar

att de senaste artiondenas massiva fokus pa
att informera allminheten om psykisk ohilsa
med utgangspunkt fran den biomedicinska
forklaringsmodellen inte har haft avsedd effekt
pé stigmatiserande attityder. Allmdnhetens ne-
gativa attityder till personer med psykisk ohilsa
har 6kat under denna period samtidigt som
anvidndningen av psykiatriska termer har 6kat
aven bland allménheten. Som avslutning fast-
slds att den biomedicinska férklaringsmodellen
i basta fall 4r ineffektiv och i vérsta fall skadlig
pd sa vis att den har bidragit till att férvérra
allménhetens attityder till personer med psykisk
ohdlsa och 6kat dessa personers utanforskap i
samhdllet. Oberoende av ifall den biomedicin-
ska forklaringsmodellen ar verkningslos eller
skadlig menar professor Angermeyer att man
har satsat pa fel mal och forslosat vardefulla
resurser genom att informera allmdnheten om

psykisk ohilsa ur ett biomedicinskt perspektiv.

P& www.cepi.nu kan de presentationer fran
konferensen, i de fall dir foreldasarna givit sitt

tillstdnd, laddas ner som PDF-filer.

Psykiatriska Riksforeningen kallar till arsmote
Torsdagen den 7 april 2011 kl. 16.30

Valjevikens Konferens i Solvesborg

Varmt vilkomna!

—

professor Richard P Bentall i maims

Fredagen den 29 oktober 2010 anordnade ISPS under en konferens pd
centrala konferensanldggningen S:t Gertrud, Ostergatan 7B, Malmé.

Av Henrika Jormfeldt

Foreldsare under dagen var professor Richard P Bentall, (UK)

Richard Bentall, professor i klinisk psykologi,

University of Bangor, dr vilkind med sin
bok Madness explained 2003, och &r nu aktuell
med en ny bok, Doctoring the mind: Why psy-
chiatric treatments fail (Medikalisering av sjls-
livet: Varfor psykiatrisk behandling misslyckas).
Han &r en skarp kritiker av den psykiatriska
diagnostiken, inte minst schizofrenibegreppet
och det i kommande DSM-V féreslagna ”Psy-
chosis Risk syndrome”. Med utgédngspunkt fran
den kognitiva skolan behandlade foreldsningen
diagnostik och behandling inom psykosvarden.

Under férmiddagen beskrevs med hinvis-
ning till ett stort antal vetenskapliga studier
vad som &r fel med det nuvarande diagnostiska
systemet. Vi lever idag i ”Hjdrnans tidsalder”
men psykisk ohdlsa kan formodligen forstas
battre utifran ett psykologiskt och sociologiskt
perspektiv. Som exempel beskrivs psykiatrins
historia med alla de behandlingsmetoder som
patienter genom tiderna utsatts for. Ett exempel
ar psykiatern Walter Freemans lobotomi som
anvindes flitigt under en period trots att pa-
tienterna ofta blev invalidiserade for livet eller
avled av behandlingen.

Professor Bentall gor jamforelsen mellan
den kroppsliga sjukvardens framgangar och
psykiatrins relativa misslyckande. Han menar
att psykiatriska diagnoser &r lika tillforlitliga
som stjarntecken i astrologin och beskriver att
bade cancer och hjartsjukdom idag ofta kan
botas framgangsrikt men att denna medicinska
progression inte syns i schizofrenibehandlingen.

Det gar till och med sdmre for dessa patienter

; Vi behéver ett radikalt nytt sdtt att tinka om psykia-
triska problem, ett sdtt som inte reducerar galenskap
till hjcdrnkemi, utan forstdr och accepterar det som en

del av den mdnskliga naturen”(madness explained)

idag dn det gjort tidigare och resultaten &r
sdmre i de rikare delarna avvirlden dnilander
som vi raknar som utvecklingslander.
Eftermiddagen dgnades at hur vi kan forstd
psykologiska symtom och hur de kan ha upp-
statt. Professor Bentall menar att symtom ar
beroende bade av personlighet och av erfaren-
het. Erfarenheter i uppvédxten som kan vara
av betydelse for att utveckla allvarlig psykisk

ohilsa ar overgrepp och maktloshet, starka

omgivningen i kombination med svagt utveck-
lad theory of mind leder i kombination med
forhastade slutsatser till en férviantad hotbild
som aktiverar dopamin och paranoida tankar.
Professor Bentall beskriver med glimten i 6gat
”Aven paranoida personer kan ha fiender”.
Den terapeutiska alliansen benamns som
en grundlaggande forutséttning for ett gott
resultat och som beroende av tre huvudsakliga

villkor:

"Det gar till och med samre for dessa patienter idag
an det gjort tidigare och resultaten ar samre i de
rikare delarna av varlden an i lander som vi raknar

som utvecklingslander.”

kanslouttryck (hog EE eller expressed emotion),
oklar kommunikation och otrygg anknytning.
Mot bakgrund av dessa tidigare erfarenheter
kan man forsta och forklara pyskossymtom.
Erfarenheterna ovan bidrar till 1ag sjdlvkinsla
och daligt sjalvfértroende och svagt utvecklad
theory of mind (férmaga att forstd och satta
sig in i andra manniskors satt att tanka och
reagera). | syfte att forsoka bevara den laga
sjdlvkanslan och det skora sjalvfértroendet
skylls misslyckanden och negativa upplevel-
ser pad omgivningen vilket forsvarar mojlighet
till viktiga och helande relationer. Monstret

att forlagga skulden for negativa skeenden till

+ Patienten maste ha en idé om vad som ska
gora honom bittre

+ Terapeuten maste ha en idé om vad som
ska géra patenten bittre

* Dessa idéer maste stimma overens

Professor Richard P Bentall avslutar forelds-
ningen med huvudbudskapet att det inte &r
specifika terapeutiska tekniker som &r det av-
gorande for en lyckad behandling utan att den
terapeutiska alliansen dr det som avgor hur bra
en behandling lyckas oberoende av inriktning.

"The Alliance predicts everything”.
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Marie Rusner, Doktorand i vardvetenskap,
MSc, Psykiatrisjukskoterska

Inst. for vardvetenskap, Hogskolan i Bords
Inst. for hdlso- och vardvetenskap,
Linneuniversitetet

Forskningsledare Sédra Alvsborgs
Sjukhus, Boras
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Ett holistiskt perspektiv
pa bipolar sjukdom

Av Marie Rusner  Illustration: Jonas Rahm

Inledning

Jag har sa lange jag kan minnas alltid varit intres-
serad av att prata med ménniskor, att lyssna pa
hur andra har det, att fundera 6ver relationer och
hur saker och ting hor ihop. Under mitt arbete pa
en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning motte jag
under ménga ar en rad fascinerande méanniskor
med bipoldr sjukdom. Ndgra moéten har etsat sig
fastinom mig. Jag kommer speciellt ihag en kvinna
som tvangsvardades pd avdelningen. Jag var pa-
tientansvarig sjukskoterska for henne och forsokte
under ndstan ett ar att stodja henne till en battre
hélsa. Det innebar bland annat att medverka till
att hon fick medicinering som hon inte ville ha
men dven att ordna ett nytt boende som hon till
en borjan inte ville ha. Vid ett tillfille sa hon till

mig: Om du bara forstod hur det dr att vara sdddr lite

lagom manisk sd skulle du aldrig vara med och tvinga mig
att ta mediciner. Aven om jag var engagerad och
verkligen gjorde mitt basta for att forsoka forsta
savisste jag att hon hade ratt. Det var mycket som
jag inte forstod.

Né&r jag blev erbjuden mojligheten att g en
forskarutbildning sag jag det som en mojlighet
att fa fordjupa mig i fragor som berdér livet med
bipolar sjukdom. Mina fragor i varden blev mina
forskningsfragor. Det Gvergripande syftet med min
avhandling aratt skapa kunskap om olika aspekter
relaterade till den levda erfarenheten av bipolar
sjukdom. I tva studier har jag undersokt vad det
innebdr att leva med bipolar sjukdom (Rusner,
Carlsson, Brunt & Nystréom, 2009) och vad som
mojliggor ett gott liv med bipolar sjukdom (Rusner,

Carlsson, Brunt & Nystréom, 2010). Just nu pagar
tva studier som undersoker livssituation och
behov hos nérstaende till personer med bipolar
sjukdom. Denna artikel ar en popularvetenskap-
ligsammanfattning av studien som handlar om

vad det innebér att leva med bipolar sjukdom.

Bakgrund

Bipolar sjukdom é&r en diagnosbeteckning for
klassifikation av ett flera varianter av oftast livs-
langt forekommande vixlingar i stimningslige
karaktdriserade av depressiva, hypomaniska,
maniska och blandade episoder. Bipolar sjuk-
dom forekommer hos 1-2 % (kanske dnda upp
till 3-6 %) av befolkningen. Till exempel skulle
detienstad medcirka 100 000 inv&nare, inne-
bara att fler an 1000-2000 personer har diag-
nosen bipolar sjukdom. 90 % av personer med
bipolar sjukdom har dterkommande episoder
av depression eller mani och sjalvmordsris-
ken berdknas vara 6-15 %. Bipoldr sjukdom
ar vil beforskat nar det giller orsak, funktion
och likemedel och det finns dven omfattande
forskning som handlar om att méata och vir
dera symtom och livskvalitet. Forskningen har
ocksa visat pé betydelsen av psykopedagogisk
intervention, vanligtvis kallad for patient- och
narstdendeutbildning, savil for personer med
bipolédr sjukdom som for deras ndrstdende.
Trots omfattande biologisk, psykofarmako-
logisk och psykologisk forskning om bipolar
sjukdom sa finns det péfallande lite forskning
som utgdr ifrdn erfarenheter hos dem som
faktiskt lever med bipolar sjukdom. Det finns
ddremot en 6kad medvetenhet om behovet av
studier som lyfter fram den levda erfarenheten
av bipoladrsjukdom. Syftet med denna studie var
darforatt beskriva den existentiella inneborden

av att leva med bipolar sjukdom.

Forskningsansats

Forskningen har en reflekterande livsvarldsan-
sats (Dahlberg, Dahlberg & Nystrom, 2008),
grundad pa fenomenologisk kunskapsteori.
Det 4r en ansats som syftar till att belysa och
beskriva innebérder i fenomen som éar relate-
rade till manniskans existens, och som darfor
passar bra nar man vill underséka betydelsen av

att leva med bipolar sjukdom. Forskningen har

ocksa ett vardvetenskapligt perspektiv (Dahl-
berg, Segesten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg,
2003) och vill bidra med kunskap om bipolar
sjukdom, som kan férbattra varden for personer

med bipolar sjukdom.

Genomférande

Data till studien insamlades genom 6ppna in-
tervjuer med 10 personer, 6 kvinnor och 4 mén,
i aldern 30-61 ar som hade diagnosen bipolar
sjukdom, hade erfarenhet av sluten psykiatrisk
vard, bodde i eget boende och vid tillfillet for
intervjun intevarien fas avallvarlig depression
eller mani. Intervjun inleddes med att forsk-
ningspersonerna fick foljande 6vergripande
oppna fraga: "Vill du berdtta om en situation
som visar hur det &r for just dig att leva med

bipolarsjukdom?” Under tiden som forsknings-

personer berdttar om sina erfarenheter forsoker
intervjuaren att fordjupa forskningspersonernas
reflektioner och beskrivningar genom att stilla
korta foljdfragor som till exempel: Hur menar
du? Vad innebér det for dig? Hur paverkar
det ditt liv? Kan du ge ytterligare ett exempel
pé vad du menar? En 6ppen fenomenologisk
intervju kdnnetecknas dven av att intervjuaren
forsoker att inte ta nagot for givet utan fragar
aven om det som verkar sjilvklart. Intervju-
erna, som tog cirka 1 timme, spelades in pa
band. Texten skrevs darefter ut ordagrant och
utgjorde underlaget for forskningsanalysen. En
fenomenologisk innebérdsanalys gjordes dar-
efter av intervjutexterna. Det innebdr att man
analyserar och beskriver betydelsen av det som
forskningspersonerna har berittat, vilket &r mer
dn att beskriva innehélletiintervjuerna. Forsk-
ningsresultat med denna vetenskapliga ansats

skrivs i huvudsak i presens, eftersom resultatet

beskriver hur det undersékta fenomenetdroch

inte vad informanterna sidger om det.

Resultat

Vad betyder det da att leva med bipolar sjuk-
dom? Svaret presenteras i tva delar. Forst pre-
senteras den essentiella betydelsen av att leva
med bipolar sjukdom. Det &r en Gvergripande
generell utsaga som med stérsta sannolikhet
stammer for alla individer med bipolar sjukdom.
Dérefter presenteras variationer och olika ut-
tryck av den essentiella betydelsen i tre under-

grupper. Direkta citat ar kursiverade.

Essentiell betydelse - ett liv med extra
dimensioner
Att leva med bipolar sjukdom innebar ett er-

farande praglat av extra dimensioner i alla

livets aspekter. Det finns en omféngsrikedom
och komplexitet som gar utover ett vanligt liv.
Omféangsrikedomen medfor att det finns en
storre intensitet och spanning i kanslor och
erfarenheter hos personer med bipolar sjuk-
dom &n hos andra. Livet med bipolar sjukdom
ir komplext, eftersom tillvaron praglas av att
sjukdomen dr sammanflitad med den per-
son man ar och darmed alltid finns med. Det
handlar om att vara i en stiandigt pagaende
kamp for att forsoka forsta och férhalla sig
till en erfarenhetsvarld som ar sa komplex och
mangfacetterad att den &r svar att relatera till
det som uppfattas som ett vanligt liv. Kampen
handlar om attvara i kontakt med sig sjalv, att
vara forankrad i sig sjdlv och att kunna leva i
samklang med den person man upplever sig
vara. Att leva med bipolar sjukdom innebar att
hela livet ar praglat av detta. Det omfangsrika

och komplexa livet erfars tydligt men orden
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upplevs som otillrdckliga for att beskriva det
som faktiskt erfars. Detta gor att det &r svart
att sjalv forsta vad det betyder att leva med
bipolar sjukdom men dven att kommunicera
det till andra manniskor. For att 4ndé forsoka
beskriva hur det &dr att leva detta intensiva och

omfangsrika livanvands bilder av olika slag och

jamforande ord som en utgangspunkt. Sadana
ord ar dver det vanliga, storre, djupare, starkare, mer
dn normalt, mindre, snabbare, ldingsammare, hogre,
ldgre, ldttare, ljusare, mérkare, tyngre.

Orden anvands emellertid inte i en jamf6ran-
de betydelse eller som varandras motsatser utan
som ett sitt att beskriva det som erfars som
ndgot mer. | detta omfangsrika liv har tidigare
livserfarenheter och framtida forvantningar pa

livet en storre betydelse for det dagliga livet.

En sarskild intensitet

Personer med bipolar sjukdom har samma sorts
upplevelser i livet som alla manniskor men det
finns en betydelsefull skillnad. De karaktéariseras
av en storre intensitet, spanning och varia-
tion. Manga personer beskriver att de under
lang tid i livet, ibland dnda sedan barndomen,
har burit med sig en kansla av att ndgot dr fel.
Darfor upplevs det som en ldttnad att fa en
diagnos och en biologisk forklaring. Att leva
med bipolar sjukdom betyder emellertid mer dn
att fa diagnosen bipolar sjukdom. Det handlar
om att det finns en inre anatomi, praglad av
en sdrskild sorts intensitet, som paverkar livet.
Det finns en dterkommande, bédde generell och
individuell, rytm i livet med bipolar sjukdom
bestdende av ndgon form av botten och nagon
form avtopp samtav olika perioder; till exempel
att livet &r som en stor berg- och dalbana med

en liten berg- och dalbana i sig. Ibland &r det
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littare bade att uppleva, forstd och uttrycka
denna intensitet i till exempel malningar, poesi
och musik.

Denna sarskilda intensitet berér omraden i
livet som aktivitetsnivaer, hur lang tid det tar
att gora olika saker, hur mycket man far utrit-

tat, hur snabbt tanken firdas men dven om hur

sjalva tiden upplevs. Intensiteten beror dven
kanslighet., lyhordhet, tankeférmaga, hur man
mar, hur mycket man orkar och oroar sig. Aven
sjalvfortroende berors av denna intensitet. An-
dra omraden som ocksa berors dr somn, styrka
och sinnesupplevelser. Har foljer ett par av de
exempel som finns i originalartikeln. Att leva
med bipolar sjukdom innebar att ha en sarskilt
intensiv férmaga att uppfatta och férnimma,
vilket 6kar kédnsligheten och lyhérdheten nar det
géllersig sjalv, andra personer och omgivningen.
Det kan handla om atti méten med manniskor
direkt kdnna av varme och kyla hos dem. Jag
kunde ju bade tanka och kianna pa olika nivder
samtidigt. ... Jag kunde kédnna in mdnniskor och
liksom va lite vid sidan om samtidigt. ... Men om man
tar det rent matematiskt enkelt sd kunde jag kanske va
pd fem, sex nivder samtidigt och kdnna, och vara inne
i mig sjéilv och sd viixla ut och in sd va.

Denna sortens kanslighet kombinerad med
en intensiv reflektionsférmaga medfor att det
kan vara svart att forsta sig sjalv. Det i sin tur
kan ocksa gora att kdnslor av att inte vara
forstadd lattare uppstdr. Vissa skeden av livet
med bipolar sjukdom praglas av en intensiv
trotthet och langsamhet. Det kan kdnnas trogt
och svart att tinka, att forstd och att omsitta
ord i handling. Det kan kdnnas som att man
inte orkar och att det ar ett helt regemente att
bara gd upp och duscha och tvitta sig. Vid

andra tillfdllen i livet &r man pa alerten, skarpt

och orkar hur mycket som helst; det finns inga
bekymmer. Livet med bipolar sjukdom innebér
ocksa att ha intensivt morka perioder da det
kan kdannas som att hela sinnet &r ur funktion
och som att man balanserar pa kanten till att
gd under. | dessa perioder ar mérkret intensivt.
Mérka tankar och inre bilder av det negativa
som finns och som har funnits tidigare i livet
forstoras till en enorm skala. Det kan upplevas
som att en film av allt déligt som gjorts i livet
spelas upp pa en stor filmduk inombords. |
perioder avsadant intensivt morker ar det svart

att leva och se en utvag.

En kamp att forsta
Att leva med bipolar sjukdom innebar att vara
i en standigt pagadende kamp att forsoka forsta
ett livdar det alltid finns mer att férhalla sig till.
Vid sidan av alla andra aktiviteter i livet finns
det ytterligare en heltidssysselsdttning, nam-
ligen att tanka. Det handlar bland annat om
att forsoka forstd sig sjilv, andra manniskor,
vad som hjalper, vad det dr bra att undvika och
vad som &r verkligt och inte verkligt. Kampen
att forsta ar sa komplicerad och svér att den
beskrivs som en daglig drabbning. Den handlar
ocksad om att forsoka forsta pd vilket siatt man
kan lita pé sig sjdlv och ha fértroende for den
egna bedémnings- och urskiljningsférmagan.
Det saknas en harmoniisjalvfértroendet. Enav
de stora svdrigheterna med att ha bipoldr sjukdom dr
att man faktiskt inte kan riktigt lita pd sig sjalv. Alltsd
rent filosofiskt kan ju ingen mdénniska gora det men man
kan dndd veta vem man sjdlv dr och vad man dr och
sdddr va. Det blir sd djavla pdtagligt, jag mdr bra nu
men jag kan inte riktigt lita pd att jag gor det om ett dr
och det kan ju de allra flesta faktiskt gora i nagon mdn.
| tider av extremt hogt och lagt sjalvfortro-
ende &r det svart att kdnna igen sig sjalv och
att leva i samklang med den person man ar.
Ens sinnen ar ur funktion och det dr svart att
kontrollera och hantera livet liksom att gora
goda bedémningar och att ta bra beslut. Kam-
pen handlar om att halla kvar den kontakten,
att ha faste i sig sjdlv, att halla greppet om sig
sjalv och att inte tappa fotfdstet. Det dr en
forfarlig upplevelse att uppleva att man haller
pa att tappa greppet och forlora fotféstet. En

intervjuperson anvander en vilkiand tecknad

film for att beskriva hur det kan vara. Det kdnns
Jju som att kroppen ska gd sonder liksom. Man dir som
ett dggskal som borjar liksom spricka saddr, du vet Piff
och Puff, ndr de dr inne i den hdr tecknade filmen, sd
kénns det, man kdnner sig verkligen som ett dggskal
som bara ska gi sonder. Och det dr ju fullkomligt
forfarligt, dr det alltsd.

Kampen att férstd och attvara i kontakt med
sigsjalvinnebdrett livi kaos, med erfarenheter
avskam, forvirring, oro, rddsla, skrack, angest,
ilska, sjalvférakt och vanmakt. Dar finns dven
plats for kanslor som gladje, lycka, tacksamhet
och tillfredsstéllelse men dven da ar kampen
mer eller mindre ndrvarande. Kampen kan da
visa sig som oro fér om lugnet och gladjen ska
besta eller om en ny period av overklighet finns

om hornet.

En sjukdom som dr sammanflitad
med den man ar

Att leva med bipolar sjukdom praglar hela li-
vet. Sjukdomen dr sammanflitad med hela
ens varelse och kan inte skiljas ifran den egna
identiteten. Den dr sammanflatad med det liv
man lever, mer eller mindre nirvarande i olika
perioder av livet. En vanlig erfarenhet hos inter-
vjupersonerna drattvarden erbjuder férenklade
forklaringar pa sjukdomen som nagot som lig-
ger utanfor dem sjilva. Ett sddant exempel ar
nar en lakare lyfter sin hand, knyter naven och
forklarar att ndven ar sjukdomen. Sen stéller
han sig vid intervjupersonens sida och sager
att de tillsammans ska kimpa mot sjukdomen.
En sadan forklaring som sdger att sjukdomen
finns utanfér den egna personen upplevs till en
borjan som en lattnad men Svergartill tvivel. Att
kdmpa mot sjukdomen dr omaijligt eftersom det
skulle innebdra en kamp mot sig sjalv. Kampen
handlar istillet om att kimpa for sig sjélv, for
att vara mer férankrad i sig sjilv och att ha
faste i sig sjalv. Reflektioner Gver vem man ari
relation till sjukdomen ar enviktig del pa vagen
mot att kunna acceptera ett liv med bipolar
sjukdom och darmed i hégre grad kunna styra
sitt liv. Aven nar det finns en tydlig férankring
i den egna personen och da kontakten med
sig sjalv upplevs som god ar sjukdomen narva-
rande men pa ett annat satt. Da préglas livet

av upplevelser av skuld for och skam 6ver hur

man har levt under perioder med samre fiste i
sig sjdlv men dven av rddsla och skrack fér hur
det ska bli under sadana perioder i framtiden.
Det kdnns ibland outhardligt att tanka till-
baka pa hur man har sarat de manniskor som
betyder allt for en. Det kdnns ibland sé tungt
att tankarna pd att ta sitt liv till slut upplevs
som den enda mojliga utvagen. Ja, (djup suck),
de forsta tvd dagarna minns jag ju inte ens. Dd sov jag
Ju bara. Och sen ndr jag vaknade sd visste jag inte var
jag var. Ja, nd det var hemskt. Och sd trodde jag att
allting var slut liksom. Min sambo var borta, det skulle
aldrig gd och reparera och jag hade ingenting kvar. Jag
hade brént alla broar.

Sammanflatningen mellan livet och den man
ar visar sig dven i en sorg Over att ha forlorat
viktig tid i livet genom att inte ha forstatt vad
livet med bipolar sjukdom innebar och att inte
kunna leva det liv man vill. Det kan handla om
orkesléshet som gor det svart att hilla |6ften
som att trdffa vanner eller ga pd en planerad
fest. Det kan dven innebara att inte alltid ha en-
ergin att stodja sitt barn tillrackligt i skolan. Ett
till synes kort utvecklingssamtal med barnens
lirare kan vara pa gransen for vad man orkar
med. Det dr svart att orka leva upp till de krav
skolan har pé delaktighet fran foraldrar. Att
pé ibland kort varsel forbereda utflykter och
annat kan kdnnas som o6vermiktigt. Barnen
far ibland klara sig mycket mer sjilva dn vad
man skulle vilja och det kan kannas som att
svika sina barn. Det dr ocksd en sorg att forstd
att personer i omgivningen ibland uppfattar
det som blir konsekvenserna av orkeslésheten
som en ovilja eller som lathet. Erfarenheter som
ligger till grund for skuld och skam skapar en
oro och radsla infor framtiden. Jag bir med mig
sjukdomen hela tiden. Den finns ddr i bakgrunden
och gor sig pamind dd och dd ocksd. (suck) Och jag
blir orolig, jag har en relation nu med en tjej och jag
dr orolig for om jag ska bli uppvarvad eller gi ner i en

depression och att det ska forstora saker i mitt livom

igen som det har gjort gdng pd ging.

Vilka slutsatser kan man dra av detta
resultat och hur kan man forbittra var-
den for personer med bipolar sjukdom?
Bipoldr sjukdom forklaras oftast som ett till-
stand da individens kanslolage vaxlar mellan de
tva polerna depression och mani. Denna studie
utmanar detta sitt att forstd bipolar sjukdom.
For att fa en fullstindig forstaelse av bipolar
sjukdom behdvs ett holistiskt perspektiv som
tar hansyn till att livet med bipolar sjukdom
innebdr mer for individen an att ha episoder
av depression och mani. Bipolar sjukdom dren
beteckning som endast aterspeglar de mer up-
penbara och synliga dimensionerna av ohdlsan
och utesluter de mer osynliga och svargripbara
dimensionerna som orsakar en omfattande
forvirring och spannig i livet. Varden behover
i mycket hogre grad beakta upplevelserna av
pafrestning och férvirring som beror pa de extra
dimensionerna av omfangsrikedom och kom-
plexitetilivet. Att forstavad det innebaratt leva
med bipolar sjukdom kan stdrka upplevelsen
av kontroll och delaktighet i livet for individer
med bipolar sjukdom men kan dven ge profes-
sionella virdare kunskaper som kan medféra
forbattringar av kvaliteten i den psykiatriska
varden. God vard for personer med bipolar
sjukdom innefattar trygga och sikra motes-
platser som mojliggor en djupgéende reflektion
Sver existentiella fragor om identitet, tillit och
sjalvfortroende. Det kan till exempel vara en
vardande relation eller grupp, i anslutning till
patientundervisning, som har utformats for
detta andamél. Denna studie rekommenderar
dven professionella vardare att férandra sitt
sattatt forklara och prata om bipolar sjukdom.
Det dr béttre att stodja personen med bipolar
sjukdom att kimpa for att vara i kontakt med
sig sjalv dn att kdmpa mot sjukdomen, vilket

skulle innebidra att de kimpar mot sig sjalva.
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Battre vard

~tvang!

Nu drar arbetet med att utveckla den psykiatriska heldygnsvarden
igang och fokus ligger pa tvang och tvdngsatgarder.

Susanne Rolfner Suvanto

Utbildningskoordinator, SKL

istan hilften avalla vardplatseriden psykiatriska
N heldygnsvarden utgérs av tvangsvard. Det ar
en varduppgift som stiller stora krav pa kompetens
och mognad hos personalen. Och under lang tid har
fragan om behovet av att utveckla den psykiatriska
heldygnsvarden med fokus p& tving vackts av sdvil
patienter som personal. De nationella satsningar som
gjorts tidigare pa psykiatrin har fraimst handlat om
samverkan mellan kommuner och landsting vilket lett
till att heldygnsvarden kommit i skymundan. Men nu
ska det bli &ndring pa det.

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) slot i de-
cember 2009 en 6verenskommelse med regeringen om
en tredrig satsning pa den psykiatriska heldygnsvarden.
Syftet dratt stodja ett metodiskt férbattringsarbete for
en god och sdkervard med ett tydligt patientperspektiv.
Malet dr att minska behovet av tviangsétgidrder och
att forbdttra patienternas upplevelse av tvangsvard.
Satsningen kommer att pagd under perioden 2010 till
2012 och regeringen har avsatt 150 miljoner kronor
for hela perioden.

Det konkreta arbetet med forbattringar kommer
att ske ute i de olika psykiatriska verksamheterna. Ett
stod i det arbetet 4r mojligheten att delta i en modell
for praktiskt forbattringsarbete med hjélp av ”Genom-
brottsprogram”. De kommer att kompletteras med

framtagande av olika verktyg inom omraden som etik,

juridik och praktik som verksamheterna pa ett enkelt
satt ska fa del av.

En viktig del av utvecklingen av den psykiatriska
heldygnsvarden &r att fa inregistreringen av tvdngsét-
gardertill Socialstyrelsens patientregister att fungera.
For att kunna félja upp sin verksamhet och garantera
patienterna réttssidkerhet behovs det sikra data om
hur ménga som tvdngsvardas och hur ofta tvdngsét-

gdrder anvinds.

Genombrottsprogram

En av de viktigaste och mest konkreta delarna av pro-
jektet dralla verksamheter som kommeratt deltais.k.
Genombrottsprogram. Ett avvillkoren for landstingen
for att fa del av de statliga stimulansbidragen var att
skicka minst ett team till ndgot av de tvd Genombrotts-
program som startade i november i ar. Tre landsting
har fatt dispens och kommer att delta med sina team
i februari 2011.

Genombrottsprogram ar en beprévad metod for
att konkret arbeta med utveckling av den egna verk-
samheten. Verksamheterna som deltar utser team med
cirka 5-7 deltagare som leder och genomfor férand-
ringsarbetet som pagar under 7 manader. Under den
perioden genomfors tre larandeseminarier dar alla
team som ingéri Genombrottsprogrammen deltar. Det

ir motesplatser som ska ge stdd i forandringsarbetet

Projektledare Eva Westerling fran SKL i
livligt samsprak med deltagare

och geinspiration under resans gang. Dessutom
ar det alltid berikande att dela erfarenheter
med kollegor frén andra delar avlandet. Mellan
larandeseminarierna har teamen i uppgift att
testa sina utvecklingsidéer i relation till sina mal
och haren extern coach att tillga som bollplank
i det arbetet. En stor del av arbetet handlar
ocksd om att mata och registrera det som gors.
Utvecklingsarbetet avslutas genom ett larande-
seminarium pad hemmaplan dar teamen sjdlva
presenterar sitt arbete och resultatet i syfte att
introducera ett “nytt” arbetssatt.

Aven cheferna for de verksamheter som ingér
i Genombrottsprogrammen erbjuds egna traf-
far och under lirandeseminarierna finns ocksa
observatorer med for att ge aterkoppling till

projektledningen.

Attitydambassadorer
En viktig del, rent av den viktigaste delen, av
arbetet med att utveckla den psykiatriska hel-
dygnsvéarden handlar om att sitta patienten i
centrum. Darfor dren avuppgifterna i de team
som deltar i Genombrottsprogrammen att in-
tervjua patienter som tvangsvardats och varit
foremal for tvdngsédtgarder. En uppgift som en
del team upplevt som svart.

For att starka patient- och nérstaendeper-
spektivet har projektet engagerat attitydambas-

sadorer. Dessa finns kopplade till Handisams

Catrin Hagerholm och Karin Marminge, delprojektkle-
dare for Genombrottsprogrammen

och NSPH:s uppdrag att férandra attityderna
till psykiska sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar. Det dr personer som har egen erfarenhet
av psykiatrisk vard eller psykisk ohilsa och som
delar med sig av sina erfarenheter - bade bra
och daliga. Attitydambassadorerna deltar vid
alla larandeseminarier som samtalspartners

och referenspersoner.

Psykiatrikern Herman Holm och Jan Nordstrom,
attitydambassador.

- Jag ser framemot den process och den kokande
gryta som uppstar nir alla nu triffas, siger Her-
man Holm som dels arbetar i projektet men som
ocksé arbetar i Malmé som psykiatriker.

“ITre omrdden kommer
sdirskilt att lyftas och det
dr juridik, etik och praktik.”

Kunskap och kompetens

Projektet som ocksé fatt namnet ”Battre vard
- mindre tvdng” handlar ytterst om kunskap-
och kompetensdelning. Tre omraden kommer
sarskilt att lyftas och det &r juridik, etik och
praktik. Det senare inrymmer bland annat psyki-
atrisk omvardnad som en del avvardagsarbete.
Projektledningen har ocksa betonat vikten av
involvera alla professioner i utvecklingsarbete
och att det finns en férankring i ledningen.
Faktorer som kommer att vara betydelsefulla

for att na framgang i arbetet.

Det kommer under perioden fram till de-
cember 2012 sakert finnas skal att dterkomma
till projektet och hur det kommer att lyckas
sdtta avtrycki den psykiatriska heldygnsvarden.
Under tiden kan vi folja det bland annat via
SKL:s hemsida eller genom PRF:s ordférande
som ocksa kommer att vara coach for tva av
de team som ingar i de forsta Genombrotts-

programmen.

For mer information www.skl.se/tvangsvard

PSYCHE 4/2010013



Foto: Mikael Nilsson

Martin Salzmann -Erikson, doktorand

vid Hégskolan Dalarna, Akademin for
hilsa och samhille. Forskarstuderande

vid Orebro Universitet, Hilsoakademin.

Spesialsykepleier vid Oslo Universi-
tetssykehus, Ulleval, Akuttpsykiatrisk
Divisjon

14 Q PSYCHE 4/2010

Granser och narhet p3

PIVA

Av Martin Salzmann-Erikson

Psykiatrisk intensivwardsavdelning (PIVA) - begreppet ger olika associationer. For de flesta

manniskor dr det helt okdnt att dessa avdelningar ens existerar, for andra ar PIVA fyllt av

mystik och horsagen. Redan da den forsta PIVA 6ppnades pa 1970-talet florerade rykten

om tveksamma behandlingsmetoder och farliga patienter. Aven i dessa dagar har man

introduktionstraffar pa vissa psykiatriska klinikerna med AT-lakare for att avmystifiera

och informera om vad det handlar om. Det finns exempel dar ldkare inte velat komma

in pa PIVA och istllet ordinerat per telefon; poliser som ként sig mycket obekvama over

att behovt vara pa PIVA i samband med handrickning av patienter. Denna artikel avser

att positionera dessa mytomspunna avdelningar bade nationellt och internationellt

samt beskriva vad intensivpsykiatrisk omvardnad handlar om ur ett vardarperspektiv.

Artikeln baserar sig i huvudsak pa min egen forskning [1,2] om inte annat anges.

Etableringen av psykiatrisk intensivvard

Psykiatrisk intensivvard oversitts till engelska med
“psychiatric intensive care”. Det gar att spara be-
greppet cirka 40 ar tillbaka i tiden och anviandes
for forsta gangen av Rachlin (1973) i akademiska
sammanhang. [3] Rachlin var psykiater pa Lincon
Service of Bronx State Hospital i New York. Nar
psykiatrin flyttade in och blev en del avden 6vriga
sjukvarden ville man undvika mentalsjukhusens
atmosfdar och avskaffade lasta dorrar policyn.
Policyn om 6ppna dorrar resulterade docki att det
var svart att behandla vissa patienter. S& manga
som en tredjedel av patienterna limnade impul-
sivt avdelningarna. Rachlin 6ppnade darfor en
specialenhet som skulle kunna behandla dessa
rymningsbendgna patienter men samtidigt inte
atergd till de gamla mentalsjukhusens miljé. Denna
enhet 6ppnade haniaugusti 1970 och kallade den

for ’psychiatric intensive care unit’. De faktorer

som ansdgs viktiga pa denna enhet var férutom
lasta dorrar, att den fungerade som en backup en-
het fér andra avdelningar, erbjod en strukturerad
och intensiv miljo, den liberala anvandningen av
mediciner samt den héga bemanningen i relation
till antalet patienter. Efter Rachlins publikation fran
USA kom det fler artiklar med studier som gjorts
pa PIVA, Storbritannien i slutet av 1970-talet,
Australien mitten pa 1980-talet, Kanada i slutet p&
1980-talet, Sverige i borjan pa 1990-talet och Japan
i slutetav 1990-talet. PIVA finns ocksd i flera lander,
bl.a. Tjeckien och Nederldnderna. | Norge och
Danmark anvidnds inte begreppet explicit, istéllet
anvander man nagot som kallas for skjerming’. Det
innebdri princip atten liten del, upp till fyra platser
avavdelningen avskdrmas och dravsedda fér nagra
av de mest vardkravande patienterna. Skjerming
har dock 6versatts till ’psychiatric intensive care

units’ i internationella sammanhang. | Storbritan-

nien och Australien finns nationella riktlinjer for
psykiatrisk intensivvard betrdffande kriterier
for inskrivning, behandling och utskrivning. |
Sverige saknas sadana riktlinjer, begreppet ar
diffust och Socialstyrelsen omndamner inte ens
begreppet. P& vissa psykiatriska kliniken har
man bdde akut- och intensivvardsavdelningar
parallellt och nédren patient ska vara pa respek-
tive avdelning dr tamligen oklart vilket ibland
blir frustrerande for personalen. Detta kan man
sdtta irelation till den somatiska varden som &r
mer tydlig pa den punkten. Enligt Svenska Inten-
sivvardsregistret (SIR) finns tydliga kriterier nar
en patient ska klassas som intensivvardspatient,
denna tydlighet saknas som sagt inom den psy-
kiatriska varden. Internationellt har PIVA blivit
allt mer etablerat begrepp. Ar 2005 startade
National Association of Psychiatric Care Units
(NAPICU) i samband med Cambridge Journals
en internationell vetenskaplig tidskrift vid namn

Journal of Psychiatric Intensive Care.

Intensiv psykiatri som vardniva

Psykiatrisk intensivvard dr den mest akuta for-
men av psykiatrisk vard ddrvardtiderna ar korta
och insatserna snabba. Patienterna arvanligen
inlagda enligt vardformen &r LPT medan andra
vardformer som HSL och LRV férekommer,
men ar inte den huvudsakliga malgruppen. |
Sverige finns cirka 15 PIVA runt om i landet.
Manga liknarvarandra pa flera punkter, det ar
tamligen smé avdelningar (upp till 10 platser),
patienterna har enkelrum, hogre bemanning dn
andra avdelningar och ar designade sd att de ar
litta att 6vervaka och har minimal inredning.
Sékerheten dr ett karaktdriserade drag for PIVA.
Patienterna har begransade mojligheterattrora
sig pa avdelningen; personalrum, expedition,
kok, skolj och ytterdorrar etc. dr lasta. Lokala
avvikelser forekommer men brandsékra gardi-
ner, hdardat glas i fonstren, daglig inventering av
bestick och |6stagbara duschslangar ar nagra
exempel pé sidkerhetstinkandet. Vanligen finns
sdrskilda béltesrum och nagra PIVA har dven

sdrskilda rum fér avskiljning.

Det fanns flera orsaker till varfor patienter
laggs in pa PIVA. Ibland 4r det médnniskor med
psykossjukdomar som blivit forsimrade for att
de slutat tagit medicin medan andra patienter
har anvant droger och blivit psykotiska. Inte
sallan kommer patienterna in akut med polisens
forsorg da devarit hotfulla och aggressiva i sam-
hillet. Orsakerna kan ocksé vara mer diffusa
vilket gor att man tillfalligt lagger in patienter
som drsavardkravande att andra vardinstanser
inte klarar av att ge adekvat vard och behand-
ling. PIVA far darfor latt funktionen av att bli
en backup enhet 4t andra avdelningar. Om
en patient tillfilligt férsimras och upptrader
hotfullt och blir fysiskt utagerande forflyttas
de till PIVA om den remitterande avdelningen
inte har kapacitet att hantera den typen av
beteende. Det som ocksa karaktariserar PIVA

ar att patienterna ofta végrar den vard som

ar personalen alltid beredd pa att patienternas
beteenden snabbt kan skifta. Det ar dock viktigt
att podngtera att det &dr langt fran alla PIVA-
patienter som har en valdsproblematik. Andra
patienter dr inlagda for forvirringstillstand el-
ler att de l6per hog risk att skada sig sjalva.
Personalen &r standigt uppmarksamma pa att
patienternas beteende kan eskalera, oavsett
problematik. Destruktiva tankar kan snabbt
overga till handlingar. Pa grund avden allvarliga
problematik som denna patientgrupp uppvisar
blir majoriteten av patienterna inlagda enligt
LPT vilket manga ganger ar nodvandigt for att ge
adekvat vard och behandling i den mest akuta
fasen. Under tvangsvarden anviander sig perso-
nalen av omvardande, sociala och medicinska
insatser for att patienterna snabbt ska kunna
forbattras och sedermera skrivas ut till hemmet

eller forflyttas till mindre restriktiva miljGer.

"Typiskt pa PIVA dir att patienters
frustrationer manga gdanger

eskalerar, irritation och évergar
till hot och ibland till fysiskt vald.”

erbjuds. Patienterna saknar ofta forstdelse for
sitt behov av vard och har bristande kapacitet
attta emot information. Nar patienterna saknar
denna forstaelse kan det latt uppsta frustra-
tion som riktas sig mot personalen. Typiskt
pé PIVA dr att patienters frustrationer manga
ganger eskalerar, irritation och 6vergér till hot
och ibland till fysiskt vald. Personalen kan pa
forhand identifiera att nagot dr pd ging att
hianda och kdnna att "ndgot ligger i luften”,

ungefdar som spanningar i atmosfaren. P4 PIVA

Den specifika omvardnaden pa PIVA

| mer generella beskrivningar av omvéardnad
handlar det om att tillgodose patientens basala
behov och ge stod fér att patienterna ska kunna
utveckla sina mojligheter att leva med sjukdom,
inte sdllan namns slutklammen - till ett sjalv-
standigt liv. Samtalet, motet och relationen
mellan vardare och patient dr ocksd centralt for
den psykiatriska omvardnaden. Dessa aspekter
pa omvardnad finns ocksa representerade inom

intensivpsykiatrisk vidrd men nar PIVA studeras
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"Policyn om 6ppna dorrar resulterade
dock i att det var svart att behandla

vissa patienter. SG mdnga som en

tredjedel av patienterna Iimnade

impulsivt avdelningarna.”

pé djupet framtrader mer implicita delar och
sdrdrag i den vardande kulturen. Férhallnings-
sdtt och interventioner i den intensivpsykia-
triska omvardnaden far egna namn.

Det centrala i vardkulturen pé psykiatriska
intensivvdrdsavdelningar handlar om att sérja
for lugn och ro pa avdelningen, personalens
uppgift dr att "hélla stallningarna”. Syftet att
det ska vara lugnt handlar inte om personalens
egenintresse for att de ska ha det behagligt pa
jobbet, snarare precis tvartom. Man kan latt fa
uppfattningen att personalen inte gér ndgon-
ting, “de sitter ju bara ddr”. Den djupgdende
stravan efter att ha det lugnt pa PIVA bottnar
i en enad omvardande idé att patienterna ska
kdannasigtrygga narderas inre varld ar kaotisk.
| denna stravan synliggors det vardande etoset i
PIVA kulturen. Ibland stors lugnet av nya patien-
ter som ldggs in och dr hotfulla och aggressiva.
Lugnet kan ocksa stéras nar ndgon plotsligt blir
forsamrad. Naren patient blir orolig dr det stor
risk att oron sprider sig s& att andra patienter
ocksa blir oroliga. Detta vill man undvika till
varje pris. Intensivpsykiatrisk omvardnad syftar
till att behdlla och aterstilla lugnet. Genom
att personalen sorjer for en lugn miljo6 skapas
mojligheter att patienterna ska nd ettinre lugn.
Den specifika omvardnaden pa PIVA handlar
om att skapa detta yttre lugn for patienterna.
Omvardnaden i denna kontext handlar dels om
ett speciellt forhdllningssatt men ocksa mer
konkreta interventioner.

Nar personalen ”inte gér nagonting” bedriver
de i sjalva verket omvardnad. Omvérdnad pa
PIVA innebir attsittaien stol, std i korridoren,
plocka fram fikavagnen eller att géra nigon
annan vardaglig syssla som att torka av ett

bord. En central hérnsten i intensivpsykiatrisk
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omvardnad &r att finnas ndrvarande for pa-
tienter och for kollegor. Patienter visar ibland
uttryckligen sitt behov for att bara prata, och
dven om personalen inte alltid forstarvad som
sdgs dr deras ndrvaro i egenskap av att "vara ett
ora” viktig. Andra patienter kdnner sig krankta
over att bli inlagda mot sin vilja och det &r det
vanligt att de initialt visar sitt missnoje genom
att vdgra kontakt med vardpersonalen. Trots
detta finns personalen ndrvarande i bakgrun-
den for patienterna. Vardforskare har stude-
rat ndrvaro som begrepp och sammanfér det
som intersubjektiva band mellan vardare och
patient. | ndrvaron finns motet, interaktionen
och vardarens intima engagemang. P& PIVA far
personalens nirvaro en helt annan innebérd.
Att hilla sig pd avstand ar en form av omsorgs-
full ndarvaro. Att vara narvarande som vardare
pa PIVA handlar om att forsta jamvikten mel-
lan att vara diskret och synlig. Pa PIVA &r det
en del av omvardnaden att lata patienterna
styra graden av vardarens narhet och lata pa-
tienterna komma nér de sjdlva onskar det. Att
tvinga sig pa en patient kan i det akuta skedet
6deldgga en framtida allians. Denna diskreta

ndrvaro tangerar till en annan central hérnsten

i intensivpsykiatrisk omvardnad - 6vervakning.

Genom personalens stindiga narvaro pa
avdelningen finns mojligheter att 6vervaka och
observera patienterna. Deras naturliga narvaro
och narhet medfératt de kan observera patien-
ter pa ndra hall utan att de kidnner sig 6verva-
kade. Genom denna nirhet samlar personalen
standigt information om patienterna och deras
psykiska tillstand. Sméa detaljer observeras, om
patienterna sitter med stel eller avslappnad
kroppshallning, fast eller flackande blick, hur
de reser sig fran en stol, hur snabbt de laser
en tidning etc. Mdnga génger vill eller kan inte
patienterna berdtta om sina problem sd att
andra forstar. Det &r viktigt att personalen
and4 kan identifiera patientens problem och
behov. Genom att prata med varandra om sina
observationer och sammanlidgga puzzelbitar
av information bildas till slut en helhetsbild
av patienternas komplexitet. Det finns ocksa
olika forum for att sammanstilla dessa puz-
zelbitar. Dels finns de mer formella forumen i
form av ronder och rapporter. Men dnnu mer
intressant ur ett omvardnadsperspektiv, dr de
informella forumen da personalen pratar om
patienterna med varandra i personalrummetel-
ler pa sjukskoterskeexpeditionen. Detta “skval-
ler” om patienterna inom personalgruppen
har en betydande roll fér omvardnaden da det
underlattar att sammanstélla en komplett bild
av patientens problematik och behov. | detta
skvaller formedlas tips, idéer och beprévande
forhéllningssatt att mota enskilda patienter. |
situationer nir personalen vdrdar en patient
med manipulativt beteende eller patienter med
hog risk for sjalvskadande beteende ar det ex-

tra viktigt att fléda information pa detta sitt.

"Den djupgdende strévan efter att ha
det lugnt pa PIVA bottnar i en enad
omvadrdande idé att patienterna ska

kédnna sig trygga ndr deras inre viirld

dr kaotisk.”

Flodet innebédr att personalen standigt
uppdaterar forhéllningssatt och regler
och blir dirmed eniga som grupp vilket
skapar en viss ordning och stabilitet. In-
formationsflodet goratt omvardnaden for
patienterna individualiseras utifran deras
unika och specifika problem och behov.
For att varden pa PIVA ska fungera &r
sakerheten A och O. Att bevara sikerhe-
ten finns stidndigt i personalens satt att
tdanka da de alltid ar redo att "rycka ut”.
Ingen personal lamnas nagonsin ensam
och man backar alltid upp varandra om
nagon patient hojer rosten. Att bevara
sakerheten innebar ocksd att personalen
bevarar sikerheten for patienterna da
vissa patienter tenderar att ge sig pa sina
medpatienter. Uppbackningen ser olika ut
former beroende pa hurallvarlig situatio-
nen dr och personalen avvdger stindigt
om deras narhet ska vara diskret eller
synlig. Tryggheten att alltid veta att en
kollega backar upp ses som en férutsatt-
ning for att vaga varda patienter som har
komplexa problem och riskerar att agera
ut med hot och vald. Nar patienter blir
oroliga, agiterade eller fysiskt valdsamma
galler det att lugna ner. Att lugna oroliga
patienter har i huvudsak tre syften, att
gora patienten s pass lugn att det garatt
upprétta en dialog, stabilisera patientens
kaos och &terstilla lugnet p& avdelningen.
Det finns flera olika satt att lugna patien-
ter pa. Ett satt bland flera som anvdnds
for att lugna &r att avleda, dvs. att rikta
patientens uppmarksamhet mot nagot
annat, t.ex. att bara borja prata om nigot
helt annat. N&r inte samtal hjilper méste
andra mer restriktiva metoder anvdndas
- personal anvédnder sig dd av reduce-
ringstekniker. En reduceringsteknik ar att
begransa patienten rent rumsligt. Detta

gbr man genom att informera patienten

att beteendet som han eller hon uppvisar
inte dr acceptabelt p& avdelningen da det
skrammer andra patienter och skapar oro.
Patienten skdrmas sedan av pa ett anvisat
rum. Har reducerar man bade mojlighe-
terna att oron sprids till andra patienter
samtidigt som man reducerar yttre stimu-
lans for patienten och mojliggdr en miljo
dar patienten kan fa vila. N&r patienter far
dessa granser 6kar personalens narhet. Per-
sonalen foljer hela tiden upp patienterna
och markerar skillnaden mellan straff och
omvérdnad. Valet av hur restriktiv metod
man anvander beror pa situationen. Som
en etisk grundprincip i omvardanden pa
PIVA drattalltid anvanda den minst mgjliga
restriktiva metoden som behovs for att
lugna patienten. Personalen har olika sitt
att bemota patienterna pa beroende pa
person och situation och de balanserar hela
tiden mellan tva férhallningssatt. Ett for-
hallningssétt innebar att personalens an-
vander sin makt och styrka och tar kontroll
dver situationen. Man sétter granser direkt
utan att ge utrymme for forhandlingar eller
diskussion med patienterna. Ett motsatt
forhallningssatt som bérjaranammas mer
och mer ar ett motsatt férhallningssatt
dar det istallet dr patienternas motstand
som styra. Detta innebir att patienterna
tilldts uttrycka sin ilska medan personalen
lyssnar och ger patienterna tid. Detta for-
hallningssatt innebar ocksd mer flexibilitet
och personalen forsoker forhandla fram
en |6sning tillsammans med patienterna.
Intensivpsykiatrisk omvardnad siktar pa
att erbjuda patienterna en lugn och vilsam
miljo som ar beframjande for patienternas
psykiska halsa. Denna miljo skapas genom
personalens forhallningssatt och formégan
att vara sensitiva for att pendla mellan

direkt niarhet och diskretion.
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ker intresserade personer till styrelseuppdrag
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Psykiatriska Riksforeningen gratulerar!

Bertiil Lundberg

Bertil Lundberg forsvarade sin avhandling “Erfarenheter av
stigmatisering och diskriminering bland personer med psykisk

sjukdom” vid Lunds Universitet torsdagen den 25 november 2010.

Hur kidnns det nu nér disputationen dr avklarad?
- Bra! Det ar trots allt en anspanning att disputera och det ska det
bli skont att fa lite distans till det hela.

Vad handlar avhandlingen om?
- Avhandlingen handlar om hur personer med psykisk sjukdom
upplever sin situation i samhdéllet utifran ett stigmaperspektiv, samt

vilken betydelse dessa upplevelser kan ha foér den drabbade.

Sammanfatta de viktigaste resultaten

om du har fatt fram.

- Manga som drabbats av psykisk sjukdom upplever sig exponerade
for omgivningens negativa reaktioner, fordomar och stereotypier.
Detta faktum kan fa betydande negativa konsekvenser for den
drabbades sociala relationer, utsikter att f& arbete och leda till
forsamrad sjilvkansla och sjalvaktning.

Hur kan man anvinda dina resultat?

- Hitintills, tror jag att man inom varden i allt for lite utstrackning
uppmaéarksammat vad det innebar for den drabbade att leva med
en sjukdom som det finns férdomar och férutfattade meningar om
i samhadllet. Man brukar sdga att ha drabbats av psykisk sjukdom
innebar att man har att forhélla sig till ett dubbelt problem. Dels
har man att hantera problem och svarigheter som sjukdomen i sig
medfor, dels har man att forhalla sig till de negativa attityder som

finns kring psykisk sjukdom.

Vad kommer du att gora harnast?

- Det finns en del intressanta fynd i mina data som jag vill undersoka
vidare. Eftersom dessa fynd baserar sig pa for sma urval, sa vill jag
inte i nuldget specificera mig narmare. Jag tror att den enskilt vikti-
gaste faktorn for att motverka stigma ar att personer med psykisk
sjukdom garanteras tillgang till arbete, studier eller meningsfull
sysselsdttning. Detta ar fragor jag vill arbeta vidare med och an-
nat dr fradgor som ror adekvat information till anférvanter och den

drabbade om vad sjukdomen inneb&r och vad den inte innebar.
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Anna Bjorkdahl

Anna Bjorkdahl forsvarade sin avhandling ”Violence prevention
and management in acute psychiatric care - aspects of nursing
practice” vid Karolinska Institutet fredag den 26 november 2010.

Hej Anna, gratulerar till avhandlingen!

Hur kinns det?

- Hej, Tack for gratulationen! Det var en fantastisk dag pa manga satt
och jag var helt slut men glad nar allt var 6ver. Roligt att ni vill skriva
lite om detta i tidningen. Det kanns véldigt roligt att ha tagit sig igenom
forskarutbildning och disputation.

Vad heter avhandlingen?

- Avhandlingen heter "Violence prevention and management in acute
psychiatric care - aspects of nursing practice” och finns tillganglig som
pdf pd www.ki.se

Vad handlar den om?

- Avhandlingen handlar om véldsprevention och bemotande utifran ett
kliniskt praktiskt omvéardnadsperspektivinom akutpsykiatrisk slutenvard.
Jag hartittat pa riskbedémning, effekter av valdsforebyggande omvard-
nadsprojekt och utbildning/traning av personal enligt Bergenmodellen.
Jag har ocksa tittat pa olika vardande férhallningssatt pa psykiatriska
intensivvardsavdelningar.

Om du skulle sammanfatta dina viktigaste resultat...

- Sammanfattningsvis lyfter jag fram vikten av att arbeta med valdspre-
vention och bemotande pé tre preventiva nivder; nar det ar lugnt pa avdel-
ningen, nar det borjar bli spant och irriterat och nar det faktiskt uppstar
fysisktvald. P4 alla dessa nivéer finns da tre viktiga personalfaktorer; en
positivoch vardande instdllning och grundfilosofi gentemot patienterna,
en kanslomassig balans och en fungerande ordning pa avdelningen.
Jag har blivit inspirerad av det har sattet att se pa valdsprevention och
bemotande fran tva teoretiska ramverk, dels preventionsteorier inom
folkhalsoforskningen, dels Bowers "Working model’ som &r byggt pa
psykiatrisk omvardnadsforskning i England.

Hur kan man anvinda resultaten?

- Jag hoppas att min beskrivning av detta i min avhandling kan vara
till stod och inspiration inom klinisk praktisk omvardnad vad galler att
jobba med hot och véldsfragor.

Vad gor du hiarnidst?

- Jag hoppas kunna fa majligheten att jobba vidare med psykiatrisk
omvardnadsforskning i framtiden och da i kombination med kliniska
utvecklingsprojekt.

Titel: Lev som du vill och inte som du lart dig

Férfattare: Jeffrey E. Young och Janet S. Klosko

Foérlag: Natur och Kultur

Recensent: Christina Reslegard

En efterlangtad svensk oversattning av
en amerikansk sjalvhjalpsbok med sche-
materapi. Schematerapins utgangspunkt
dratt de djupa monster vi lar oss om oss
sjdlva utifran hurvi blir behandlade under
var uppvaxt stannar kvar som livsteman
(scheman) och kan aterupprepas under
hela vart vuxna liv om vi inte aktivt for-
andrar dem. Personligen tycker jag att
livsteman dr en mycket mer tilltalande
term dan scheman.

Bokens bakgrund ar att de skrivan-
de terapeuterna upplevt att vissa pa-
tientgrupper inte blivit hjdlpta fullt ut
av traditionell kognitiv beteendeterapi.
Schematerapi dr en vidareutveckling av
traditionell kognitiv beteendeterapi med
influenser av bland annat gestaltterapi
och anknytningsteori.

Forfattarna beskriver elva livsteman
och visar hur du kan identifiera dem, for-
std deras ursprung och forandra dem.
Boken behandlar 6vergivenhet, misstro
och utsatthet, sdrbarhet, beroende, kidns-
lomassig forsummelse, utanforskap, skam
ochvardeloshet, misslyckande, underkas-

telse, perfektionism och berittigande.

Terapirelationen anvdands som ett
konkretverktygiforandringsarbetet. Te-
rapeuten erbjuder ett “stallforetradande
fordldraskap” ( limited reparenting) dar
klienten erbjuds att kanslomassigt knyta
an till behandlaren for att darigenom
inom ramen for terapirelationen fa sina
eftersatta behouv tillfredsstallda.

Nar det giller de livsteman som be-
handlas ar igenkdanningsfaktorn hog.
Man kan se dem som personlighetsdrag
somvi hariolika grad. Motivationen till
behandling ligger som alltid i graden av
begransning som den enskilda perso-
nens upplever. Forvarje individ géller att
komma fram till egna [6sningar - manga
gor aldrig det men den har boken erbju-
der ett stegvis program for forandring.

Boken foljer samma struktur darvarje
livstema behandlas i ett eget kapitel. Ex-
empel fran de tva forfattarnas/psykote-
rapeuternas kliniska arbete redovisas pa
ett lattillgangligt och pedagogiskt satt.
Malsdttningen med det psykoterapeu-
tiska arbetet ar att klienten ska kunna
leva sitt liv fullt ut, i enlighet med de

individuell mal han/hon har.

Det avslutande kapitlet handlar om
forfattarnas syn pa forandring. Den fi-
losofi man presenterar bygger pa nagra
grundlaggande antaganden:

- alla manniskor har en del inom sig som
vill vara lycklig och tillfreds med livet
- det finns flera manskliga grundbehov
som vi behover fylla for att ma bra
- ménniskor kan férandras pa djupet
- individen kommer sannolikt inte att
forandra sina grundlaggande livsteman
om han/hon inte

tar ett medvetet beslut att gora det.
- vi undviker situationer och kdnslor om
skapar smdrta, dven nar detvore utveck-
lande for oss att

mota dem

- det finns ingen enskild teknik eller te-
rapeutisk metod som fungerar bra for
alla manniskor
- det ar avgorande for oss alla att skapa
egna visioner och mél for vart liv.

Jag ser boken som ett anvdndbart
material att anvindas tillsammans med
patienter. Frageformular finns for iden-
tifiering och konkretisering av olika livs-

teman.

Titel: | morgon &r jag alltid ett lejon.

Férfattare: Arnhil Lauveng.

Férlag: Sivart Forlag

Recensent: Inga-Lisa Sigling

Detta ar en sjalvbiografisk bok skriven av
en psykolog i Oslo. Jag skulle 6nska att
den var obligatorisk i alla utbildningar
som ror psykiatri. Den innehaller en
mangd kloka reflektioner utifran egna
upplevelser.

I tio ar fran det Arnhild var sjutton var
hon intagen pa olika institutioner under
diagnosen schizofreni. Hon behandlades
enligt gdngse metoder, samtal, medici-
nering med olika neuroleptika ofta med
tvang samtvid otaliga tillfillen ocks& med
bilteslaggning.

Som barn var hon enligt sin beskriv-
ning en tyst, duktig, snall liten flicka som
ofta gick forsig sjélv, dagdromde och som
blev mobbad.

Redan i fjorton- femtonérséldern upp-
levde hon att hon var konstig pa nagot

satt. Hon beskriver hur hon sedan gradvis

borjar tappa identiteten. Hon skriver i
dagboken om sig sjélv i tredje person.

Efter hand far hon fler och fler all-
varliga symtom som &r karakteristiska
vid schizofreni och bliri samband med
dessa intagen. Hon har svara bade hor-
sel- och synhallucinationer. ”Kaptenen”
vrélarihennes huvud hela dagarna och
beordrar henne, respektive forbjuder
henne, att gora saker. Hon attackeras
av skabbiga vargar som dyker upp pa
olampliga stéllen. Hon har flera vanfo-
restdllningar och blir alltmer osaker pa
tillvaron. Alla farger forsvinner, allt &r
gratt. Hon skadar sig sjdlv, slar sénder
glas och porslin och skir sig.

Hon har sjilvmordstankar och gor
flera sjalvmordsforsok. Hon ar overty-
gad om att hon skulle ha varit dod om

inte hennes mamma envist férhindrat

utskrivning.

Hon hamtades vid flera tillfallen av
polis. Hon minns inte dessa hamtningar
som nagot negativt, snarare tvartom.
Hon upplevde att poliserna visste vad
de gjorde och det fick henne att kdnna
sigtrygg. Hon framhaller att det faktiskt
garatt kombinera tvang med respekt och
makt med omsorg.

Idag som psykolog férstar hon mycket
vl att hon fick diagnosen schizofreni.
Hon sédger sig ha stor nytta av sina upple-
velser ndr hon traffar sina patienter. Men
hon ar mycket noga med att papeka att
varje manniska ar unik. Det gar inte att
generalisera utifran att flera personer har
samma diagnos. Hon sager: ”Sa har var
det for mig!”

Redan som barn hade hon en drém

om att bli psykolog. Nar hon namnde

/
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detta under sin sjukdomstid bedomdes
det som en del av sjukdomen - att hon
identifierade sig med sin terapeut.

Hon poangterar hur viktigt det ar att
omgivningen har positiva forvantningar
och inte tar ifrdn ndgon hoppet. Nar
nagon forsokte fa henne att acceptera
att hon var kroniskt sjuk opponerad hon
sig kraftigt och padpekade att s& hemskt
som hennes livvar nu skulle det verkligen
inte vara i framtiden.

Den svaraste krankningen var att per-
sonalen inte tog henne pa allvar utan
kopplade allt till sjukdomen. Hennes

dnskningar och hennesvagran upplevdes

inte som dkta utan bara som symtom.

Hon &r 6vertygad om att alla symtom
pé olika satt har en mening. De kan std
forett berovat och/eller bedrovat sprak
eller som uttryck for det som blev over
nar allt annat gatt forlorat.

Hon tar upp en annan viktig aspekt
- att hon inte hade kvar nagra vanner.
Alla i hennes omgivning utom mamma
hade betalt fér att vara med henne, det
varderas jobb. Ingenvalde henne foratt
hon pé nagot satt var viktig. Det fanns
ett undantag, en skotare som lyckades
fd henne att kinna att hon varvardefull.

Detta glommer hon aldrig.

Hennes vig tillbaka var lang med
manga misslyckanden men den ledde
till malet - att bli frisk.

Hon vander sig kraftigt mot begrep-
pet ”brukarperspektiv”. Brukare ar indi-
vider med heltolika problem och behov
med bara en sak gemensam, att de dri
behovavvérd avndgotslag. Att da bunta
ihop dem till en enda stor grupp anser
hon vara helt fel.

Boken arfangslande och lattlast. Jag

rekommenderar den varmt.

Titel: Mitt galna liv

Forfattare: Arvid Lagercrantz

Forlag: Lind & Co

Recensent: Christina Reslegard

”Jag har varit journalist i hela mitt yrkes-
liv, politisk reporter p& Dagens Eko, vice
vd och vd for Sveriges Riksradio i tio &r.
Mina maniska perioder har varit minga.
Dessemellan har jag varit helt frisk”.

En memoar om psykisk sjukdom kallar
Arvid Lagercrantzsin bok som han skrivit
efter att ha ldst igenom sina psykiatriska
journaler. Han var femton ar gammal
nér han insjuknade forsta gangen och
fick da veta att det fanns 50% chans att
han aldrig mer skulle fa nagot skov av
mani eller depression. S& blev det dock
inte. Genom &ren har han haft atskil-
liga sjukdomsepisoder och véirdats inom
psykiatrin i Stockholm upprepade génger.
Under senare ar har sjukdomen klingat
av och det dridag tjugo ar sedan han var
inlagd senast.

Forfattaren beskriver pa ettvaldigt bra
satt hur de maniska skoven satter igdng
med uppvarvning och kreativa idéer som
snabbt gar éverstyr. Sina infall och sitt
beteende som han kan ldsa noggranna
beskrivningar av i sina journaler far ho-
nom att kdnna sig ertappad och fylld av
skam. men han fylls ocksd avinsikten om
att han genom aren varit sjukare 4n vad
han sjélv trott.

Arvid Lagercrantz funderar 6ver vad
som gjorde honom sjuk. Vems fel var det?

- Vad eller vem var det som fick mig
att vara sa ambitios, som gjorde mig i sd

stort behov av bekriftelse?

Han véxte upp i en familj som han
betecknar som borgerligt gammaldags.
Han hade ovanligt gamla foraldrar. Fa-
dern ar 59 ar nar Arvid och hans tvil-
lingbror Nils féds. Olof Lagercrantz ar
en manga ar dldre halvbror, Lis Ask-
lund &r en trettio ar dldre halvsyster.
Betydande hereditet finns i familjen och
slikten, bade p4& mammans oh pappans
sida. Psykiska problem forekommer hos
manga medlemmar i den nira slakten
och flera anhoriga suiciderar ocksa. Tvil-
lingbrodern Nils tar sitt liv vid tjugoett
ars alder. ”Den lagercrantzska sjukan” ar
ett begrepp som anvinds bade om och
inom familjen.

Nu ar Arvid Lagercrantz 67 ar. Han
kan se tillbaka pa en mer dn femtio ar
lang historia av kontakter med psykia-
trin. Han &r fortfarande inte siker pa
att hans diagnos &r korrekt och tycker
sig inte forstd sjukdomen i alla dess va-
[6rer. Han medicinerar med Litium och
nar han kdnner av symtom justerar han
dosen i samrad med sin ldkare. Han ger,
i sin levnadsberittelse, en i huvudsak
positiv bild av psykiatrin. Han tycker sig
fa god hjalp av lakare men ocksa delvis
genom psykoterapi som han genomgar.
Jag tanker vid lasningen att det ar osé-
kert om den psykiatri han skildrar med
snabbt omhéndertagande utan formellt
och byrakratiskt krangel finns idag.

| boken kommer hans fru och hans

gode vin Per till tals i egna kapitel. De
gervardefulla pusselbitar till berdttelsen.
Det ar péfallande att det finns en stor
acceptans for forfattarens sjukdomsbild
och symtom i omgivningen. Arbetsgivare
och chefervisar forstaelse och omtanke.
Kanske handar det om tidsanda, kanske
handlar det om person och namn eller
om det sammanhang férfattaren verkar
i. Positivt kdnns det i alla fall.

Arvid Lagercrantz menar att det tagit
tid for honom att acceptera sjukdomen
och att inse behovet av medicinering.
Med &ren har ocksd energin, dregirig-
heten och ambitionen minskat. Fram-
gangar har gett tillfredsstallelse och han
har kunnat kianna sig mera néjd. Hans
rdd till manniskor som fétt diagnosen
bipolar sjukdom:

- Acceptera att du har sjukdomen

- Lar dig kdnna igen symtomen

- Godta medicinen

- Slarva inte med somnen

- Var 6ppen med din sjukdom

Arvid Lagercrantz har en ambition
med att skildra hur han led, hur han
behandlades och vad ldkarna skrev i
hans journaler. Ambitionen och syftet
ar att dela den ensamhet han och an-
dra med psykiska problem kdnner. Han

lyckas med sin ambition.

Titel: Take these broken wings

Manus & Regi: Daniel Mackler, psykoterapeut

www.iraresoul.com eller www.isps.us.org

Recensent:

Inga-Lisa Sigling

Daniel Mackler, psykoterapeut

Filmen handlar om aterhamtning. Tva
kvinnor som under manga &r hade diag-
nosen schizofreni intervjuas omvixlande

under hela filmen: Joanne Greenburg,

fodd 1934, forfattare till bl. a. den sjalv-
biografiska boken ”Ingen dans pa rosor”
resp. Catherine Pamey, fodd pa 50-talet,
psykiatrisjukskoterska.

Bada insjuknade i tonaren och an-
sags efter hand vara kroniskt sjuka. Med
hjalp av langvarig psykoterapi lyckades
de dockta sig ur sin schizofreni och lever
sedan dess helt utan mediciner.

Joanne Greenburg skrev sin férsta
bok under pseudonymen Hannah Green
och harsedan skrivitytterligare ett tiotal
bocker. Hon ar fortfarande aktiv som
forfattare. Hon sager om sin terapeut:
“Hon édlskade det friska i mig och hon
dlskade styrkan i mig”. Hennes tera-
peut var den berémda Frieda Fromm
Reichmann.

Catherine Pamey trdffade sin tera-

peutvarje dagunder 8 ar. Han intervjuas

ocksd i filmen, sd dven en rad andra
terapeuter och professorer.

Filmen aruppbyggd av aterkomman-
de korta intervjuer med de f.d. patien-
terna, med sakkunniga och med allmén-
heten. Detta kan fran borjan upplevas
som splittrande, men ger efter hand ett
suggestivt och bestdende intryck.

En rad enstaka fragor stalls till per-
soner och de svara med en kort mening
pa fragor som: ”Vad ar schizofreni?”,
“Vad beror schizofreni pa?”, ”Vilken
behandling ges?”, ”Kan man vara utan
medicin?”, ”Kan sjukdomen botas?”.

Svaren drentydiga och traditionella.
Filmens budskap ar det direkt mot-
satta.

Filmen gjorde ett starkt intryck pa
mig och jag kan varmt rekommendera

den.

take these broken wings

Joanne Greenburg

Vdrens utbildningar

Kursutbud varen 2011

Kursort: Lund

5-dagars introduktionskurs till KBT 28/2-4/3
Den uppskattade "veckokursen” med Egil Linge och Ulla Hoppe

Kursdag med Anna Kaver -31:e mars
Om "Kanslor i KBT”

Grundlaggande utbildning i KBT (steg-1)

Start 28:e mars 2011

Mindfulness: ”8-veckorskursen”
med Helena Bjuhr - kursstart: 10:e februari 2011

kursbeskrivning och ansékningsformuldar: WWW. kogn io.se

info@kognio.se




NOTISER
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FORTROENDEVALDA

FORTROENDEVALDA | PSYKIATRISKA RIKSFORENINGEN

STYRELSE hon avgdr fran styrelsen da det for narvarande inte finns tid till det arbetet Y ARDANMDE VD tiella tankar och fragestall-
LOKALA REDAKTORER o . — a1 1 . 3 = ; g i X
Ordférande © © pa grund av studier. Vi 6nskade Helena lycka till vid |6rdagens middag. PSYKISK OVRALSA ningar men ocksé rdsla, dngest
Richard Brodd Christina Reslegard wh et R och nedstamdhet: Gen(?m mer
Oskarsgatan 4 Silvanusvigen 37 kunskap om psykisk ohilsa har

414 63 Géteborg
031-240023 b
031-3438218a
0708-192732
richard.brodd@bredband.net

831 55 Ostersund
063-463 13 b

0640-166 37 a
christina.reslegard@jll.se

Styrelsemote PRF

Den 27-28 november, i ett snorikt Stockholm, hade PRF styrelsemote.

Métet inleddes med information om att Helena Sergel har meddelat att

Dagordningen for styrelsemétet innehdll en mangd punkter som skulle betas av,
en del mindre och en del mer omfattande. Vi kunde glidjande konstatera att
PRF allt oftare blir tillfragade om att komma med synpunkter omkring viktiga fragor

som ror den psykiatriska varden och psykiatrisjukskoterskans ansvarsomraden. Det

Fokus — Psykisk ohdlsa

e e e

Vid somatiska sjukdomar
framkommer ofta existen-

sjukskoterskorna ett battre

utgangslage for att mota och

bekrifta patienterna.

Ingela Skérséter, redaktor for

Vice ordf '\Nﬂ;t:zlvggszsg" innebir en del arbete men styrelsen dr ense om att det 4r viktigt att var delaktighet Omvardnad vid psykisk ohalsa
ice or Lo . . . s o .o
Henrika Jormfeldt 432 53 Varberg syns i olika sammanhang. Arbetet med programmet for arskonferensen i april 2011 pa grundlaggande niva
Briddared 0340-48 13 93 ir i stort sett klart och vi hoppas att det kommer ménga deltagare.

310 38 Simlangsdalen mikael.nilsson@Ithalland.se . . . ” Lo "

035-72016 Under dessa dagar hade vi ocksa tvé gister, Inga-Lisa Sigling, representant for

070-3555543
henrika.jormfeldt@Ithalland.se

Chefredaktor
Hans Bergman
hansbergman@telia.com

Medlemsansvarig

Ann Ingvarsson
Ostersjévagen 282
29591 Bromolla
044-1291 05 arb
0456-261 14 hem
ann.ingvarsson@spray.se

IT-ansvarig

Helena Sergel
Tranebergsvigen 29
167 45 Bromma
08-587 31203 a
helena.sergel@sll.se

Britt-Marie Lindgren
Laxgrand 15

904 34 Umea
090-17 9269 b
090-786 92 61 a

VALBEREDNING

Samankallare

Rose-Marie Bjorklund
031-3438177a
rose-marie.bjorklund@vgregion.se

Inga-Lisa Sigling
Karlavagen 41

186 46 Vallentuna.
08-511 720 32 tel+fax

Marie-Louise Willberg
Mariehemsvigen 158

906 60 Umea

TIf bostad: 090-19 85 43
TIf arbete: 090-785 65 67
marielouise.wallberg@vll.se

Elisabeth Iggstrom

G:a Tylosandsv. 131

305 91 Halmstad
035-34522b

0430-157 87 a
elisabeth.iggstrom@Ithalland.se

070-643 33 08 REVISORER
britt-marie.lindgren@nurs.umu.se

Ordinarie
Sekreterare Ingemar Winebring
Inger Johansson Ulvhallavigen 8

Ostra Storgatan 159
554 52 Jonkoping

036 -712129

070-652 52 72
inger.johansson@his.se

Kassor

Sten-Ola Berdenius
Gyllenstensgatan 13

416 74 Goteborg
031-653150a

076-845 88 68
sten.ola.berdenius@vgregion.se

564 36 Bankeryd

036-3078 58 b
036-323140a
ingemar.wanebring@Itjkpg.se

Ordinarie

Muhammad Ullah
Sagogéngen 57

422 45 Hisingsbacka
031-3432210a
031-526570 b
muhammad.ullah@vgregion.se

Suppleant o 5 5

Christina Reslegard och alternativ till psykofarmakologisk behandling

Suppleant

Ulf Rogberg Moderator, Anna Bjorkdahl, Projektledare Stockholms lans sjukvardsomrade

valberedningen samt Jonas Rahm, formgivare och illustratér for vér tidning Psyche.
Valberedningen har pabérjat sitt arbete infér arsmotet och séker personer som dr
intresserade av att arbeta i styrelsen. Jonas berdttade om sitt arbete i Psyche och
styrelsen fick mojlighet att traffa honom och stilla fragor.

Styrelsens arbete framoéver kommer till stor del att handla om fortsatt planering
av konferenser, marknadsféring av vér férening pa olika sitt, 6ka antalet medlem-
mar och en ekonomi i balans. Vi kommer dven att arbeta for att PRF ska vara en
efterfragad aktoriarbetet kring att forbattra den psykiatriska varden och synliggora
psykiatrisjukskoterskans profession.

Justerare

Bitte Lindgren, Psykiatriska Riksféreningen

Att undvika risken for metabolt syndrom
Halsoframjande psykiatrisk omvardnad som komplement

o

Idén var en bok som satte
patienten som person i
centrum, snarare dn

diagnosen. Nar jag tog kontakt
med Studentlitteratur sammanfor-
des jag med Ingela Skdrsdter och
idén om tva bocker foddes, en pa
grundniva dar utgdngspunkten ar
sjukskoterskans omvardnadsarbete,

och en pa avancerad niva som tar

sin utgdngspunkt i patientens

perspektiv. P& det viset mojliggors
progression och férdjupning for

sjukskoterskestudenten.

Lena Wiklund Gustin, redaktor for
Vardande vid psykisk ohélsa
- pa avancerad niva.

Las mer pa studentlitteratur.se/psykiskohalsa

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

dig att uppna det!

JANSSEN-CILAG
Janssen-Cilag AB, Box 7073, SE-192 07 Sollentuna. ) - PAI—I PERI DO N

Tel 08-626 50 00. Fax 08-626 51 00. www.janssen-cilag.se Depottabletter

Ndr malet dir béttre funktion’
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.




