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ORDFORANDE HAR ORDET:

a har vi inlett ett nytt ar. Styrelsen trdffades for ett par veckor sedan och vi gick igenom
Sverksamhetsberéittelsen. Den skall i text beskriva vilken verksamhet Psykiatriska Riksforen-
ingen har. Nar man ar mitt uppe i vardagen sd ar det latt att glomma bort vad som hande i gér.
Man kan konstatera att vi ar en valdigt aktiv férening som i mycket hog grad deltar aktivt och
leder arbetet som beréor sjukskoterskan som ar verksam inom det psykiatriska arbetsomradet.
Vi har besvarat remisser, deltagit i flera hearings, suttit med i olika arbetsgrupper, samverkat
med Svensk sjukskoterskeforening och Vardforbundet ett flertal gdnger under aret, samarbetat
med Dagens Medicin vid en konferens, arrangerat Arskonferens i Goteborg och producerat 4
nummer av Psyche. Detta dr bara en del av det arbete vi gér. Om vi som nationell yrkesforen-
ingen inte aktivt deltar och 4r med och paverkar pa arenan ar det ingen annan som star upp
for oss psykiatrisjukskoterskor.

Det ar nu bara veckor till &rsmotet som halls i samband med Psykiatriska Riksforeningens
Arskonferens som vi i &r kommer att ha i Sélvesborg i Blekinge.

Ett utforligt program finns bifogat i detta nummer. Titeln pa konferensen &r: Att undvika
risken for metabolt syndrom- Halsoframjande psykiatrisk omvardnad som komplement och
alternativ till psykofarmakologisk behandling. Pa senare tid har detta syndrom uppmarksamts.
Man definierar det som en hormonrubbning och bestar av en samling riskfaktorer till hjart-
karlsjukdomar och forstadium till diabetes. Varfor tar vi da upp detta? Det har visat sig att
manga individer med depression, dngest, schizofreni, stressproblematik, och somnstorningar
drabbas av detta. Det finns dven studier dar psykofarmaka visar sig paverka detta. For att
minska riskerna har vi sjukskoterskor en viktig roll i arbetet pa detta omrade. Darfor har vivalt

det som &rets tema. Vilkomna till Arskonferensen!

Richard Brodd
Ordférande
Psykiatriska Riksféreningen
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Besok pa flyktinglager i

Mocambique

Av Mikael Nilsson Foto: Grace Olsson

| hstas s& hade jag forménen att folja med ndgra erfarna fotografer till Ostafrika.

Syftet var fram for allt att besoka ett flyktinglager i Mogambique. En av mina medresendrer
har besokt lagret flera ganger tidigare och dven skrivit en bok om situationen dér. Criancas
Refugiadas em Mocambique, Um drama na Africa (Flyktingbarn i Mocambique: ett drama i Africa),
Boken dr pa portugisiska och ar skriven av Grace Olsson. Nu skulle hon dokumentera
ytterligare och kanske ge ut en bok till. Innan avresan hade vi samlat ihop pengar for att
kopa ett hus till en flyktingfamilj med 8 barn som hade flytt fran kriget i Rwanda for flera
ar sedan. Nu kunde de inte vanda ater da de hade sympatiserat oppet med den forra,
stortade regimen. Nu blev det dock inget hus som vi kopte.



P& UNHCR:s (FN.s flyktingorgan) flykting-
lagret Refugee Center of Maratane, Nampula
i Mogambique finns det manga manniskor som
tvingats lamna sina hem med kort varsel d&
soldater narmatsig deras omrdde. Manga kom-
mer fran Demokratiska Republiken Kongo. Ett
land som lange har préglats av strider av etnisk
karaktdr. Kvinnor har véldtagits i stor omfatt-
ning, mannen har dédats eller lemlastats och
allt fler barn, oftast pojkar, har tvingats bort av
fran sina hem och féraldrar och tvingas delta
i striderna.

Kriget har hallit pa i stort sett oavbrutet
sedan 60-talet i Kongo.

Dom som har méjlighet flyr fran krigszo-
nerna till ett flyktinglager som detta i Mogam-
bique. Till ligret kommer grupper ocksa ifran
Rwanda, Somalia och Sudan. Liander som dven
de harjats av inbordes strider under manga ar
och som utarmat befolkningen.

UNHCR (United Nations High Commissioner
for Refugees) har som syfte att bistd flyktingar och
asylsokande viirlden dver och har tvd ganger tilldeltas
Nobels fredspris.

Man samarbetar med hjdlporganisationer som Roda

Korset, Réidda Barnen osv.

Pa flyktinglagret bor ca 7000 personer under
obestambar tid. Det man agde i form av egen-
dom finns i regel inte kvar och framtidsutsik-
terna ser inte sa ljusa ut fér dessa flyktingar, som
ofta tvingas leva i ménga ar pa en forlaggning
lik denna.

Ménniskorna som finns har har tvingas fly
och soka skydd utanfor hemlandets granser
har oftast utsatts for svara stresspafrestningar,
bade fore och under flykten.

Att komma till ett nytt land innebar att
flyktingen maste ldra sig att leva i en ny kultur,
beharska ett nytt sprak samt att lara sig vard-
landets normer och kultur

Ménga har ocksa bevittnat hemskheterinnan
flykten och ofta férlorat familjemedlemmar och
allt vad de dger och har. UNHCR:s personal
vittnar om att den psykiska ohilsan pa lagret ar
stor. Sakerligen pd samma satt och i samma om-
fattning som ivara egna flyktinglager i Sverige.

Da personalen beskriver hur de upplever hur

manga flyktingar mar s& anvinds inte beteck-

ningen PTSD, Post Traumatiskt Stress Syndrom
som dr ett dr ett dngesttillstand till foljd av en
svar hindelse eller chockartad upplevelse. An-
tagligen s ar man obekant med begreppet. Men
de beskriver att manga flyktingar har symtom
som ar identiska med PTSD. Som ex att man
aterupplever den svara hindelsen gang pa gang
i plagsamma minnesbilder som framkallar en
kraftig oro och radsla. Att man vaknar pa nat-
ten av mardrommar med anknytning till den
traumatiska handelsen man varit utsatt for.
Vidare sa sdger de att manga ar littirriterade,
har koncentrationsproblem och drar sig undan.

Mogambique, som ar ett av vdrldens fat-
tigaste lander, har en generds flyktingpolitik
och manga soker sig darfor dit da situationen
i hemlandet blivit ohallbar. Ett stort antal kom-
mer med bat norrifran.

Da vi besokte ldgret i oktober forra dret
sa hade det precis anlant 200 personer fran
Somalia som tillbringat flera dagar pa en bat
helt utan mat och vi varnas for att de kan vara
lattirriterade och aggressiva innan man hunnit
skaffa fram ndgot att &ta till dom.

Flyktingfamiljen med 8 barn fick vi traffa
utanfor lagret. Personalen sa att det &r en stor
risk for dom om andra flyktingar ser att dom
har en nédra relation med oss vidsterlanningar
och dom kan d& bli ranade i tron att vi skankt
dom nagot.

Vi hade ju ocksé for avsikt att kopa dom

ett hus som var battre och stérre dn det dom
nu bodde i.

Vi satt med forédldrarna och dom storsta
barnen och diskuterade hur vi skulle gora. |
stallet for ett hus sa 6nskade man sig ndgot som
kunde vara inkomstbringande i framtiden. Det
slutade med att vi kopte dom en liten affar, i
form av ett gatustand i stéllet. Dar kunde man-
nen silja saker och pa sé satt forsorja familjen.

Séviskaffade ett tillstdnd for att ha en butik
och képte in ett grundsortiment till honom.

Innanvi fickmojlighet att komma in pa lagret
savarvi tvungna att ha tillstand fran UNHCR:s
lokala myndighet och personligen bescka deras
kontor inne i den ndrmaste staden, Nampula.
Efter en del pappersexercis sa farvivért tillstdnd
men strax innan vi ger oss av kommer det fram
en kvinna som bor pa lagret och sdger att hon
kdanner igen en av mina med kvinnliga medre-
sendrer. Mycket riktigt, hon har besokt ldgret
flera ganger forut sa det dr sannolikt sa att
de har triffats tidigare. Flyktingkvinnan talar
hogt och osammanhiangande. Personalen pa
kontoret pekar mot huvudet och menar att det
arnagot fel pa henne. Da kvinnan gatt darifran
sa forklarar man att hon lider av nagon psykos-
sjukdom troligtvis.

Jag forklarar att jag arbetar med den kate-
gorin i Sverige som psykiatrisjukskoterska Per-
sonalen ber mig da att prata med kvinnan dé vi

besoker lagret lite senare pa dagen. Dom sager
-

"Det finns lakare som underso-
ker alla nyanlanda flyktingar
men dessa ar hart belastade
och deras mojlighet att hjdlpa
personer med psykiatriska
problem ar obefintliga.”
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"Likheterna dverskuggar kraftigt olikheterna. Dessutom

sa har vi i var kultur ocksa en del att lara. Och det ar bland
annat att leva narmare varandra och att lata alla vara med i
samhallsgemenskapen pa ett mer sjalvklart satt,

aven om man drabbats av psykisk ohalsa.”

att hon aldrig traffat nagon som har psykiatrisk
utbildning trots att hon varit 7 ar i lagret. Det
finns ldkare som undersoker alla nyanlinda
flyktingar men dessa ar hart belastade och deras
mojlighet att hjdlpa personer med psykiatriska
problem 4r obefintliga.

Vi anlander till lagret och vi rér oss fritt dar
inne. Vi dr de enda vita och mérks saledes ratt
tydligt. Det drinte ndgot inhdgnat omrade och
ser mer ut som vilken by som helst. Mycket folk
av olika etnisk harkomst blandas i lagret. Det
finns sma butiker som siljer mat och annat
som behovs. Alla flyktingar far varje ménad en
summa att handla foér och ett litet hus att bo i.
Sedan sa far man klara sig sjalv i stor omfatt-
ning. Barnen gariskola fran 5 ars alder. Bade de
och de vuxna far lira sig Mocambiques officiella
sprak, portugisiska snarast d& all undervisning
sker pa detta sprak.

| borjan sé fotograferar vi forsiktigt men
efterhand s& kommer manga fram och vill bli
platade. Oftast sa skrattar man hjartligt da
de far se bilderna pa sig sjalva pa displayen
pa kameran

Nédgon fran personalen gar och letar efter
kvinnan med psykotiska besvar. Hon hittas
strax och vi gér in i hennes lilla hus, som ar
mer av hyddkaraktér. Det finns enbart jord-
golv och huset dr vildigt sparsamt inrett. Det
ligger en madrass direkt pd golvet. Dar sover
hon tillsammans med sina tvd barn. Det finns
nagra trasiga stolar, lite hushallsredskap, inget
mer. Pavagen hinger en stor affisch med ham-
maren och skidran och namnet FRELIMO, vilket

fran borjan var en marxist-leninistiskt inriktad
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befrielserorelse i Mogambique. Nu &r Frelimo
ett statsbdrande politiskt parti i landet.

Vibérjar vart samtal med tolk. Kvinnan be-
rattar att hon kommer fran Rwanda dér hennes
familj blivit splittrade av rebellerna. En del var
déda andra visste hon inte var de befann sig
langre. Mycket snart sa far jag omtalat for mig
om hur hennes roster plagar henne konstant,
och om hur hon far sina aggressiva utbrott.
Jag kan ocksa tydligt se hur hon drabbats av
ofrivilliga tung och lapprorelser, vilket jag tolkar
som en biverkan av antipsykosmedicin. Tardiva
dyskinesier.

Under vart samtal sa slar det mig att sjuk-
domen yttrar sig pa ett sldende likt sitt har, jag
kdnner igen vildigt mycket. Kvinnan berattar
ocksd om hur hennes pappa hade en konstig
sjukdom, pd samma satt som hon sjélv har nu.

P& min fraga om hon medicinerarsatar hon
fram en jattestor burk med Tioridazin. Medlet
saldes tidigare under varumdarket Mallorol, men
ar avregistrerat pa den svenska marknaden
sedan 2004 efter rapporter om allvarliga och
livsfarliga biverkningar. Bland annat kunde med-
let framkalla synskador och diabetes. ”Jag tar
lite d& och da” blir svaret pa min fraga om hur
hon tar dessa tabletter.

Detvar inte sa mycket jag kunde gora annat
an att skriva en lapp till ndgon av de doktorer
som arbetar dar och foresla nagot av de nyare
antipsykoslakemdel. Troligtvis sé finns det inga
ekonomiska mojligheter att skaffa dess. Som
alternativ rekommenderade jag ndgon biverk-
ningsmedicin d& hon hade mycket extrapyra-

midala biverkningar.

Men ocksa vanlig omvérdnad och att hon
far delta i den gemenskap som fanns i lagret.
Men pa just det omradet sa fick jag intrycket
att det var battre tillgodosett dar an vad det
manga ganger kan vara har. Under vart tims-
langa samtal sa tittade flera personer in och
smépratade och skojade. Jag fick inte intrycket
att ensamheten var ett problem pa samma niva
som hdr for personer med samma sjukdom.
Personalen pa flyktingldgret fragade om vi
inte kunde skicka ner psykiatrisjukskoterskor,
psykologer och ldkare fran Sverige som volonta-
rer och som kan ta sig an att medicinera och att
hjalpa flyktingarna att bearbeta sina trauman.
Det skulle sikerligen vara berikande for
ménga utav oss att se en helt annan milj6.
Men ocksa att manniskor arvaldigt lika 6verallt
i sitt reaktionssatt varlden Gver. Man oroas for
samma saker, sina barn, sin framtid.
Likheterna 6verskuggar kraftigt olikheterna.
Dessutom sd har viivar kultur ocksé en del att
lira. Och det ar bland annat att leva narmare
varandra och att |ata alla vara med i samhills-
gemenskapen pa ett mer sjilvklart sitt. Aven om
man drabbats av psykisk ohdlsa. Samhallet &r
i ménga utvecklingslander inte lika segregerat
som hir och dom som skiljer sig fran miangden
blir inte lika marginaliserade. Der finns studier
som visar att personer som drabbats av schi-
zofreni har en bittre prognos i u-lander an vad
man har i var vérld. Den troliga férklaringen
ar just att man inte blir isolerad utan deltar i

samhaillsgemenskapen.
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Mycket vald
men mest vard

- svensk nyhetsrapportering om psykiatriomradet

Av Ann-Sofie Magnusson Foto: Leif Eriksson Illustration: Jonas Rahm

Psykiatriomrddet uppmarksammades mer i den svenska nyhetsrapporteringen

de forsta aren pa 2000-talet jamfort med under tidigt 80-tal.

Fler nyheter fran psykiatriomrddet handlade om vérd och lagstiftning an om valdsbrott.

Nyhetsrapporteringen korrelerade pa olika satt med det ”verkliga” psykiatriomradet.

Ann-Sofie Magnusson
- dr filosofie doktor i journalistik och mass-
kommunikation.

- disputerade i mars vid JMG, Institutionen
for journalistik, medier och kommunikation,
Gateborgs universitet.

- arbetar som ldrare och forskare vid OHK,
Institutionen for omvdrdnad, hdlsa och
kultur, vid Hogskolan Vst i Trollhdttan.

- har en yrkesbakgrund som sjukskoterska och
Journalist.

Avhandlingen ”Bilden av psykiatriom-
rddet. Nyhetsrapporteringen i Rapport
1980-2006” kostar 200 kronor plus
moms och porto och kan bestillas hos:
majken.johansson@jmg.gu.se

8 O PSYCHE 1/2011

Den hir artikeln handlar om svensk nyhetsrapportering fran psykiatriomradet, den ar skriven

utifran min avhandling ”Bilden av psykiatriomradet. Nyhetsrapporteringen i Rapport 1980-2006”.

Tyngdpunkten i avhandlingen ar en undersckning av nyhetsrapporteringen fran psykiatrins om-
rade under ndra tre decennier. Jag har ocksd gjort intervjuer med journalister om journalistiskt
arbete kring psykiatriomradet. | avhandlingen presenteras dessutom resultat fran pastdenden
som stélldes till journalister och allmanhet om psykiatriomradet vid tva stora undersokningar
2005. Det handlar dels om den journalistundersokning som gjordes vid JMG, Institutionen for
journalistik, medier och kommunikation vid Géteborgs universitet och dels om SOM- institutets'
undersdkning. | avhandlingen underséks nyhetsrapporteringen, men inte dess effekter. Daremot
diskuteras savil det som féregar den, arbetet och samspelet med kéllor, som dess mgjliga kon-

sekvenser for individ och samhille.

I den hdr artikeln kommer jag att koncentrera mig pd att kort beskriva undersokningen av
nyhetsrapporteringen och sedan relatera den till samhdillet.

Varfor studera nyhetsrapportering?

Mainniskor antas i allmdnhet f& kunskap om
sin omgivning genom egna erfarenheter, genom
andras berittelser eller genom medier. Det finns
olika teorier om hur medier kan paverka indi-

vid och samhdille. Det kan till exempel handla

om att manniskor uppfattar att sadana fragor
som medier lyfter upp pa sin dagordning ar
viktiga samhallsfragor att ha asikter om. Det
kan ocksa handla om att medier péaverkar sin
omgivning genom sin blotta existens. Mannis-

kor och organisationer antas da anpassa sig

- SOM star for Samhille, Opinion och Media. SOM-institutet dr ett samarbete mellan tre enhetervid Goteborgs
universitet (Statsvetenskapliga institutionen, Institutionen for journalistik, medier och kommunikation, JMG,
och Centrum for forskning om offentlig sektor, CEFOS).
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efter mediernas spelregler for att de vill nd ut
genom medierna och darigenom péverka det
omgivande samhillet.

Tidigare forskning om medier och psykisk
sjukdom har oftare férutsatt mediernas ef-
fekter dn att faktiskt ha undersckt dem &ven
om undantag finns. Det dr svart att studera
medieeffekter - inte minst nar det géller lang-

siktiga effekter. Fran andra omraden tycks det

Psykiatriomradet

| Sverige kopplades flera valdsdad 2003 sam-
man med psykisk ohdlsa hos férévarna, inte-
minst d& utrikesminister Anna Lind dodades
under pdgdende valrérelse. Samhillets insatser,
vad det géllervard av psykiskt sjuka, hade da ge-
nomgétt stora fordndringar, fran vard pa stora
sjukhus till en mer samhillsbaserad psykiatri.

Utflyttningen fran de stora sjukhusen pagick re-

"Nyhetsrapporteringen
existerar inte i ett vakuum,
den paverkas av saker inom
och utanfor redaktionerna.”

andd som om man kan anta att medier kan
paverka manniskor genom att lyfta upp vissa
fragor och ocksa att medier péverkar genom
sin blotta existens.

Nar det géller psykisk sjukdom och samhal-
lets insatser for att mota behov vid psykisk-
sjukdom tycks nyhetsrapporteringen vacka
reaktioner. | debatter och inlagg kommente-
ras nyhetsrapporteringen och utifran enskilda
artiklar eller nyhetsinslag antas da slutsatser
om nyhetsrapporteringen kunna dras gene-
rellt. Ibland hors uttalanden som: ”Det skrivs
bara om psykisk sjukdom nar det handlar om
valdsbrott” och "Det ar bara véld och elinde
som intresserar journalister”.

I mitt avhandlingsarbete har jag undersokt
27 ars nyhetsrapportering (utifran exemplet
Rapport i Sveriges Television). Jag har ocksa
intervjuat journalister om deras arbete. Jag
anser att det drviktigt att beskriva och diskutera
svensk nyhetsrapportering om psykiatriomradet
i sammanhang; i relation till samhallet och till

nyhetsgenren.
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dan pa 1980-talet. Olika utredningar hade visat
pa bristande samverkan mellan psykiatri och
socialtjanst och att ménniskor sa att saga foll
mellan stolarna. Psykiatrireformen sades ibland
ha lett till att mdnniskor levde vind fér vag ute
pa gatorna istillet for att fa vard pa sjukhus.
Men psykiatrireformen skarpte kommunernas
ansvar for vard, stod och sysselsattning for
manniskor med omfattande och langvariga
psykiska funktionsnedsattningar.
Forandringarna som svensk psykiatri har
genomgatt liknar férandringar som skett pa
manga hall i vastvdrlden. Institutionsvarden
hade byggts ut men kritik mot den férekom
savél inom som utanfér psykiatrin. Under 1960-
och 70-talen kritiserades institutionsvérd bland
annat for att forvirra symptom och férsvéra
ateranpassning till samhéllet. Svenska Social-
styrelsen papekade 1980 i Riktlinjer for 80-talets
psykiatriska vird att det var olampligt att varda
méanniskor avskiljda fran samhallet. Samma ar
antogs en ny socialtjinstlag, som borjade gilla

1982. | den nya socialtjdnstlagen betonades

kommunernas ansvar for manniskor med psy-
kiska sjukdomar.

Under 1980-talet pdgick utflyttningen fran
de stora sjukhusen. Det forsta sjukhuset som
stangdes helt var Sundby sjukhus i Strangnas,
vilket stingdes 1987. En uppfoljning av hur de
gatt for de fore detta patienterna presentera-
des pd 1990-talet visade pa 6kad dodlighet
och kriminalitet. Kritiken d& handlade om att
avvecklingen hade gatt fér fort. Den s& kallade
psykiatrireformen, som bérjade gdlla 1995, far
forstas mot bakgrund av dessa forandringar,
samt andra som inte later sig beskrivas har.
Podngen ar att psykiatrireformen ar en del
i en langsiktig process, dar mycket har hant
savil fére som efter, men det dr ocksd s& att
psykiatrireformen har fatt uppmarksamhet
och kanske ocksa tydliggjort forandringarna.

Psykiatriomradet hade alltsa genomgatt
stora forandringar under ménga ar. Detta var
en utgdngspunkt fér undersokningen av ny-
hetsrapporteringen om psykiatriomradet. En
andra utgangspunkt fér avhandlingsarbetet var
att psykiatriomradet dr ett komplext omrade
som omfattar manga olika aspekter kring psy-
kisk sjukdom. Med psykiatriomridet avser jag
psykisk sjukdom ur olika aspekter, bade nar det
géller ett individperspektiv och nar det handlar
om sambhillsfragor.

Detta gav sédledes vid handen att jag ville
studera svensk nyhetsrapportering i en tid av
stora samhadllsférandringar och géra det urett
savdl langsiktigt tidsperspektiv som ett brett

innehallsméassigt perspektiv.

Nyhetsstudien

Nyhetsrapporteringen existerar inte i ett va-
kuum, den paverkas av saker inom och utanfor
redaktionerna.

Foratt kunna studera nyhetsrapporteringen
omfattande och Sver en period av 27 &r gjor-
des en kvantitativ innehallsanalys av nyhets-
programmet Rapport i Sveriges Television.
Den dagliga nyhetsrapporteringen studerades
utifrdn programprotokoll fér respektive sand-
ning. Rapport betecknas som ”Sveriges storsta
nyhetsmedium”; programmet har flest tittare

och nar grupper som i mindre utstrackning tar



del avandra medier. Dessutom har Rapporttill
6vervdgande del behallit sin form under perio-
den. Programmet har till exempel hela tiden
varit en halv timma langt; s& om en fraga far
storre utrymme innebdr det séledes att nagot
annat far mindre.

Undersokningen av Rapport under 27 arvisar
att psykiatriomradet 6ver tid forekommer ofta-
re, far storre utrymme och oftare blir toppnyhet
de forsta dren pa 2000-talet 4n pa 1980-talet.
Manga av de viktiga samhillsférandringarna
som skett under perioden uppméarksammas,
som utflyttningen fran de stora sjukhusen,
kommunernas ansvar och psykiatrireformen.
Nyheter som handlar om vard och insatser dr
den typ av innehall som ar vanligast férekom-
mande. Sadana nyhetsinslag kan handla om
saval tillgang till vardplatser som nya behand-
lingsmetoder.

Resultaten kan sammanfattas i tre perio-
der. Aren 1980-1987 férekom i genomsnitt 12
inslag per ar om psykiatriomradet, inslagen
var i genomsnitt 128 sekunder och 6 % presen-
terades som toppnyhet (forsta nyheten i en
sandning och/eller nyheter som presenteras
kort inledningsvis i programmet). Aren 1988-
2001 forekommer i genomsnitt 24 inslag per
ar, de ar i genomsnitt 134 sekunder och 29 %
presenteras som toppnyhet. Aren 2002-2006
handlade i genomsnitt 50 inslag per ar om
psykiatriomradet, alltsa ungefar ett per vecka.

Inslagen varigenomsnitt 135 sekunder och 46
%, ndstan hilften, presenterades som toppnyhet.

Eftersom de tre matten jag namner (hur ofta
en fraga forekommer, vilket utrymme den far
och om den ges uppméarksamhet som toppny-
het) dr kopplattill en fragas nyhetsvdrde, menar
jag att psykiatriomradets nyhetsvirde har 6kat
Over perioden.

Finns det nagot fogi uttalandena om att det
bara drvéld och eldnde? Det finns ett gammalt
talesatt som sager att “hund bet man dr ingen
nyhet, man bet hund ar det”. | detta ligger att
hdndelser som anses ha ett nyhetsvirde ofta
ir ovintade. De dr ocksd ofta dramatiska, har
betydelse for manga, kopplas till politiker eller
andra elitpersoner med mera. Detta bér man

ha i atanke eftersom det géller nyhetsjourna-

listik generellt. Man skall ocksa ha i 4tanke
att granskningsidealet ar starkt bland svenska
journalister.

Nér det galler nyhetsrapporteringen om psy-
kiatriomradet 1980-2006 handlar 40 % om vérd
och lagstiftning, 28 % om valdsdad och rétts-
processer, 8 % fokuserar pa psykisk sjukdom och
4 % handlar om sjdlvskadebeteende medan 20
% huvudsakligen handlar om andra saker men
med koppling till psykisk sjukdom. Inslag som
handlar om vard och véld kan ibland féljas at.

Det kan handla om uppféljningar efter vélds-
brott begdngna aven person som har en psykisk
sjukdom och dar samhallets insatser foljs upp.
Pa 1980-talet forekom det ocksa uppfoljningar
efter att missférhallanden pa sjukhus upp-
méarksammats. Sévél inslag om vard som om
vald ékar 6ver tid, men trenden ar stadigast for
inslag om vard.

En skillnad mellan de tva typerna av hu-
vudinnehall som kan vara av intresse att upp-

marksamma &r att vard far mer utrymme i

blir. Nadstan fyra av tio nyheter om vald och
rattsprocesser presenteras som toppnyheter
medan ungefar tre av tio nyheter om vard och
lagstiftning gor det. Nar det handlar om vem
som kommer till tals i nyhetsrapporteringen
om psykiatriomradet finns det en grupp som
dominerar och det ar psykiatriker. Var femte
intervjuperson i Rapports inslag om psykiatri
1980-2006 ar psykiatriker. Men méangfalden
bland intervjupersoner 6kar 6ver tid.

En huvudindelning av intervjupersoner gjor-
des efter grupperna privatpersoner, professi-
onsforetradare och samhillsforetradare. Sett
Sveralla 27 &ren utgor professionsforetradare,
till vilka ju psykiatrikerna riknas, 47 % bland
intervjupersonerna, samhillsforetradarna 32
% och privatpersonerna 21 %.

Aren 1980-1987 utgér professionsforetra-
darna 64 %, samhillsforetradarna 19 % och
privatpersonerna 17 %. Aren 1988-2001 har
privatpersonerna okat sin andel till 28 %.

Aren 2002-2006 ar det samhiillsforetradarna

"Pa 1980-talet forekom det ocksa
uppfoljningar efter att missforhal-
landen pa sjukhus uppmarksam-
mats. Saval inslag om vard som om
vald okar dver tid, men trenden ar
stadigast for inslag om vard.”

sdndningstiderna. Inslag med koppling till vald
kan vara korta telegramnyheter om att det i
samband med rattegang beslutats att nagon
skall genomga réttspsykiatrisk undersékning.
En annan sak géller toppnyheter. De flesta ift-
ning. Men eftersom det dr den vanligaste typen
av innehall ligger det nira till hands. Dare-
mot blir nyheter med koppling till vald i storre

andel toppnyheter dn vad nyheter om vard

som Okar andelsmassigt och nu dr den storsta
gruppen; 41 % ar samhallsforetradare, medan
professionsforetradarna utgoér 36 % och privat-
personerna 23 %. Bland samhallsféretradarna
kommer politiker fram i hégre utstrackning un-
der den senare perioden. Aven féretradarna for
rattsviasende ar en stor grupp bland samhalls-
foretradare som intervjuas om psykiatriomra-

det. Det skall dock papekas att alla grupperna
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"Att politiker framtrader starker fragans
nyhetsvarde, nar nyhetsvardet okar blir
fragan mer synlig, alilmanheten uppfattar
den som viktigare, politiker behdover darfor
agera och sa vidare i ett tankbart scenario.”

(professionsforetradare, samhallsforetradare
och privatpersoner) 6kar i absoluta tal period
for period, det &r alltsa fler som kommer till
tals i psykiatrinyheterna.

Med tanke pd att denna artikel publiceras i
en tidning for sjukskoterskor verksamma inom
psykiatrisk vard vore det naturligtvis intres-
sant att kunna redogéra specifikt for er som
yrkesgrupp. Men det kan jag inte gora eftersom
jag inte har undersokt sjukskoterskor speci-
ellt. Sjukskoterskor kan ju finnas i flera olika
positioner, som terapeuter, chefer, fackliga
foretradare och sé vidare. Déar sjukskoterskor
presenterats som just sjukskéterskor har de
ingatti gruppen halso- och sjukvardspersonal,
vilken kan inkludera skotare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter med flera men inte ldkare,
socionomer, terapeuter och psykologer. Grup-
pen utgor 8 % bland intervjupersonerna som &r
professionsforetradare 1980-2006. Den mins-
kar andelsmassigt period for period. Endast 3
% av professionsforetradarna 2002-2006 tillhor
denna grupp.

Nar det géller vem inslagen handlar om ar det
intressant att notera att nyhetsinslagen tycks
handla om urskiljbara individer med psykisk
sjukdom i betydligt hogre utstrackning &n en
oidentifierbar grupp "dom psykiskt sjuka”. Och
detta blir &dn tydligare 6ver tid.

Nyhetsrapporteringen och
?verkligheten”
Varfor férekommer psykiatriomradet mer i ny-
hetsrapporteringen i slutet av underséknings-
perioden dn i dess borjan? Ett enkelt och rakt
svar kan jag inte ge, men det ar troligt att for-
andringen sker genom samverkande faktorer i
samhdllet och inom journalistiken.

Viktiga handelser som skettisamhillet under

de nistan tre decennier som undersoks fore-
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kommer i nyhetsrapporteringen. Utflyttning
fran de gamla mentalsjukhusen, nya boendefor-
mer, psykiatrireformen, psykiatrisamordnarens
arbete med mera far utrymme.

Men det centrala i psykiatriomradet &r psy-
kisk sjukdom och det omtalas oftare och mer
uttalat i nyhetsrapporteringen sett over tid.
Har det skett en fordndring i samhdllet som
kan forklara detta? Mar svenska folket simre?

Jag har tittat pa uppgifter fran Statistiska
centralbyrdns undersokningar av levnadsforhal-
landen och fran Forsédkringskassan och finner
ett motsvarande monster. Det dr vanligare att
svenskarna svarar att de upplevt dngslan, oro
och dngest 2002-2006 &n tidigare och psykiska
sjukdomar utgor en storre andel som orsak
till sjukskrivningar langre dn tva méanader. Sa-
vdl médnniskors egna upplevelser som offentlig
statistik visar pa 6kad psykisk ohilsa hos be-
folkningen. Vad star detta for? Betyder det att
ménniskor faktiskt mar samre psykiskt, att det
blivit mer tillatet att tala om sin psykiska ohélsa
eller att lidandet fatt en forklaringsram i form
av psykisk sjukdom i storre utstrackning an
tidigare? Oavsettvilket, sa lever inte nyhetsrap-
porteringen och det verkliga psykiatriomradet
i skilda varldar.

Hur den forandrade nyhetsrapporteringen
paverkarsamhdllet har jag inte studerat. Men med
utgangspunktatt medierna péverkarallménheten,
genom vilka samhallsfragor de uppmarksammar,
finns det anledning att tro att psykiatriomradet
blivit en viktigare samhillsfraga for allméanheten
att ha asikter om. Det har ocksa gétt att se att
politiker blivit mer framtradande i nyhetsrap-
porteringen om psykiatriomradet. Att politiker
framtrader starker fragans nyhetsvdrde, nar ny-
hetsvardet 6kar blir fragan mer synlig, allméanhe-
ten uppfattar den som viktigare, politiker behcver

darforagera och s vidareiett tankbartscenario.

I intervjuer med journalister om hur det ar
att arbeta med psykiatriomradet framkom-
mer nagot som jag uppfattar kan leda till ett
journalistiskt dilemma. Journalisterna sager &
ena sidan att det dr viktigt att uppmarksamma
psykiatriomradet (dven om de gor det utifran
en journalistisk bedomning). Genom att lata
manniskor, med psykisk sjukdom, trada fram
pd samma satt som andra intervjupersoner
med bild och namn nir de berattar sin historia
kan man nyansera, informera, avdramatisera
och ge hopp. Men journalisterna sager ocksa
att det ar viktigt att vara varsam med ovana
intervjupersoner och att det kan finnas sar-
skilda hansyn att ta nar det géller personer
med psykisk sjukdom. Konsekvensen av detta
kan vara att & ena sidan har man en mojlighet
att nyansera bilden genom att publicera, men
samtidigt riskera obehag som publicering kan
leda till, & andra sidan kan man avsta frén att
publicera men man missar d& mojligheten att
bidra till att avdramatisera...

Négot som har forvanat mig under de ar
som jag har arbetat med denna forskning ar
att det finns manniskor, utanfér medierna men
inom psykiatriomradet, som vill paverka me-
dierapporteringen utan att sitta sig in i den
problematik som finns. Jag uppfattar det som
olyckligt av flera skal. Ett skal aratt man kanske
darigenom missar en konstruktiv diskussion
som skulle kunna vara givande 4t bada hall. Ett
annat skal &ratt man kanske ldgger extra bérda
p& manniskor med psykiska sjukdomar genom
attsaga att nyhetsrapporteringen kring psykisk
sjukdom ofta handlar om negativa saker, nar det
snarare handlar om en nyhetskontext.

Psykiatriomradet ar komplext. Inom journa-
listik &r det inte alltid heller sjdlvklart vad som
ar rate eller fel. Just darfor tror jag att det ar
bra utgangspunkt for att diskutera, och kanske
utveckla, journalistik och journalistiskt arbete.

Journalistik dr inte fiktion utan handlar om
verkligheten. Den skapas genom att urval gors
kring inneh&ll och presentationssatt. ?Allt” kan
inte komma med. Det dr ju sd vi hanterar verk-
ligheten. Viviljer vissa delar, darav till exempel
att medierna kan paverka genom att lyfta vissa
fragor péd sin dagordning. Men det samma gal-
ler ju ocksa narvi berdttar fér ndgon annat om
ndgot som vi varit med om eller gjort. Och det

géller ocksa denna artikel om min avhandling.
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Att stodja barn till foraldrar med
psykisk ohalsa skapa forstaelse
tillsammans i stodgrupper

Refererat av Christina Reslegard

oktober kom Bitta till Ostersund fér en féreldsningsdag i
I Familjeterapiforeningens regi. Forelasningen samlade ett
hundratal deltagare frén olika verksamheter.

Bitta menar att det dr hjdlpsamtatt forsta psykisk ohilsa
som ndgot som specifikt paverkar den insjuknades interak-
tionsformaga och sensitivitet. Det &r alltsé inte fraga om
odugliga och daliga foraldrar vilket féraldrarna hon méter
ofta dr radda for att fa hora eftersom de sjilva tanker de
tankarna om sig sjalva.

Psykisk ohilsa kan medféra kanslomassiga, funktions-
madssiga och kognitiva férandringar hos den som drabbas.
Konsekvenserna i familjerna kan vara att:

- uttrycken for karlek minskar vilket gér anknytningen

lidande

- forédldrafokuset avtar vilket limnar barnen osedda och

barnens bekymmer ohérda

- samvaron férdndras, dialogen tystnar

- familjeatmosfaren blir konfliktladdad och spand

- rutiner rubbas, vardagen blir oférutsagbar och otrygg

- kdnslan av delaktighet och gemenskap hotas

- tigande och tystnad som leder till missforstdnd och

feltolkning, problem blir svara att |6sa,
kdnslorna ar sa starka att moten” blir svara
- isolering saval inom familjen som utét i familjens van-

liga natverk

Bitta Soderblom &r forskolldrare, socialarbetare och socialpsykolog.

Efter manga ar inom saval forskola som socialtjanst har hon sedan

2002 huvudsakligen arbetat i Helsingforsregionen med olika barnprojekt
vilkas fokus varit att stodja barnfamiljer i en situation da foraldern

har en psykisk ohalsa. Inom ramen for sitt arbete har hon utvecklat en
stodgruppsmodell for barnfamiljer i vilken barnet och féraldern deltar
tillsammans (parallella grupper). Bitta ar utbildad kliniker och utbildare i
Beardslees familjeintervention. Idag deltar hon som féreldsare vid ett flertal
olika utbildningar. Hartill fungerar hon som handledare och utbildare for
processinriktade gruppledarutbildningar i savél Finland som Sverige.

Barnet lamnas med tunga emotioner som osékerhet och
otrygghet. Oro, radsla och angest forekommer ofta. Barnet
kdnner ilska och hemlig vrede samt sorg och hjilpléshet.
Skuld och skam tir pa barnets sjélvkinsla och sjilvbild.
Barnet tar ofta ansvar och forsoker att pa olika satt ta del
i bérdan som fordldern bar. Anpassning sker pa olika sattt
exgenom att anpassa sitt eget beteende till féralderns humor
eller “pigga upp” och trosta fordldern. Barnet stodjer sin

|n

fordlder genom attvara ”6versnall” och duktig och férsoker
vara till s lite besvdar som mojligt. Det ar vanligt att barnet
tar ansvar for alla hemsysslor. Barnet véljer ofta mellan att
alltid finnas till hands hemma eller att undvika tillvaron
hemma s& mycket som mojligt t ex genom fritidsaktiviteter
eller att vara hemma hos kompisar.

Barnet uppmarksammar sdllan oss professionella i sin
ndd direkt sd vi méste vara mycket uppmarksamma pa deras
smd men viktiga varningssignaler (bygger pa Glistrup, 2005):

- ofta latthanterliga barn som inte gér vasen av sig

- ibland ledsna barn som tenderar att isolera sig

- ibland utatagerande och konfliktskapande barn

- nagot barn kanvara 6verkansligt och ha latt att ta till grat

- ofta har barn psykosomatiska symtom

- barn med koncentrations- och skolproblem

- ibland barn med sémn- och matrubbningar

- ibland barn vars utveckling stagnerar



Barnets coping befrimjas av:

- goda och stédjande familjerelationer, ge-
menskap och delaktighet

- trygghet och flyt i vardagen; rutiner och
ritualer

- fungerande kontakt med dagis, forskola
och skola

- fritidssysselsdttningar och hobbies som ger
gladje, samhorighet och vuxenstod

- ndra vdanner och kompisar med mojlighet
till umgénge

- ndtverk med aktivt umgange utanfor familjen

med mojlighet till stod for egen del

Bitta betonar att det alltid ar viktigt for oss som
moter familjerna att komma ihdg att foraldrar vill
sina barns bista, att de gor sa gott de kan. For-
dldrarna ar ofta oroade Gver sin egen och sin
familjs situation men kanner sig osikra pa vad
de kan gora for att stodja barnen. Tystnaden
som kan pragla familjernas samvaro kan bottna
i en tanke om att barn inte skall belastas med
“vuxnas bekymmer”. Tigandet utanfér familjen,
i natverket, kan bottna i en stravan att skydda
barnets och familjens integritet, skydda barnet
fran stigma. Det ar heller inte ovanligt att forald-
ern inte vill avsl6ja ndgot om sin situation som
foljd av rdadsla for att bli stamplad som en dalig
foralder. Oro for att barnen tas ifran familjen
kan dven det orsaka ett férnekande och hindra
ett sokande av stod.

Under foreldsningens senare del berittar Bitta
Soderblom om sitt arbete i ”Barnkraftsgruppen”
i Helsingfors. Gruppverksamhetens syfte ar att
skapa forstaelse mellan barn och foraldrar i en

gemensam process.

For vem?
Malgruppen forinterventionen ar féraldern som
insjuknat och eventuellt barnets andra foralder
(eller den insjuknade forilderns partner). | forsta
hand har man arbetat med fordldrar som haren
affektiv sjukdom.

| barngruppen sitter man samman grupper
om sextill atta barn. Aldersspannet bérinte vara
mer dn tva - tre ar. Syskon vilkomnas om det

bedéms vara gynnsamt for familjen.

Med vem?

Tvd gruppledare i savil barn- som forildra-

gruppen. Ansvaret for gruppverksamheten delas

multiprofessionellt i samarbete mellan olika or-
ganisationer: Vuxenpsykiatrin, socialtjanst, BUP,
skola och forskola. De som leder grupperna kan
vara sjukskoterskor, psykiater, socialarbetare,
socionomer, psykologer eller forskoleldrare. Le-
darutbildning finns men det kravs kunskap om
tankesitt och erfarenhet av arbete med barn,
med grupper och gruppinterventioner och/eller

inom psykiatrin.

Hur?
Gruppinterventionen bestar av:
Td inledande samtal var familj for sig, samtalen leds

av tvd gruppledare.

"Arbetssattet sta

Barngruppens fragor overlits till forédldra-
gruppen vilket 6ppnar upp en mojlighet till sam-
tal i vardagen. Arbetssittet stérker tilliten till
familjens inneboende expertis och tilltron till
foraldern vilja att samtala om sin ohlsa.

Bitta Soderblom avslutar sin mycket intres-
santa forelasningsdag med egna tankar om in-
terventionen. Hon menar da att féraldrarnas
engagemang mojliggor systemisk forandring.
Vardagen &r en rik miljé for sma men betydelse-
fulla positiva méjligheter till helande och utveck-
ling. Tio traffar astadkommer inte underverk men
ar "good enough” for de flesta. Verksamheten

fungerar ocksa som ett sall dar man identifierar

rker tilliten till

familjens inneboende expertis
och tilltron till foraldern vilja att
samtala om sin ohdlsa.”

Tio parallella stodgruppstrdffar, varav tre gemensamma
trdffar for barn- och fordldragruppen.

Utvirderande samtal, varje familj for sig. Barnets frigor
sdtts i fokus vid denna familjesittning som leds av tvd

gruppledare.
Uppfoljning

Utgangspunkterna for arbetet i stodgrupperna
arforalderns motivation och vilja till forandring.
Det ar en parallell process vilket betyder att
barnet inte kan delta utan sin foralder. Mal-
sdttningen ar att befdsta och starka skyddande
processer bdde inom och utom familjen. Verk-
samheten har en aktivitets- och lekinriktning men
arenval planerad och mélinriktad verksamhet.
Psykoedukation sker vid behov men verksam-
heten dr orienterad mot dialog. Detviktigaste i
verksamheten ar stodet fran dem som befinner
sig i liknande situationer. Den sammanvévda
processen ger en kdnsla av att “vi dr har tillsam-
mans”. Kanslan skapas av gemensamma traffar,
korta besok i varandras grupper och gemen-
samma uppgifter. Forildragruppen tar del av
barngruppens tema och uppgifter; vad vi gor,

hurvi gér och varforvi gér det (insiktsskapande).

familjer i behov av mera stéd. Det multiprofes-
sionella samarbetet Gver organisationsgranserna
gor att det inte kravs alltfér stor insats fran en
enskild “aktor” men det tillfor ocksa ett multi-
professionellt kunnande. Stédgrupperna utgér
en positiv hjdlpinsats med klar struktur vilket
ger trygghet.

Prevention kraver ett omfattande nytdn-
kande. Det dr latt hant att barn i riskzonen inte
uppmarksammas pd grund av att de inte d&nnu
visar ndgra symtom. Men vi maste investera i de
barn som dnnu inte behéver vard. Att vanta till
dess att barnet utvecklat symtom &r att vinta
for lange. Barn som befinner sig i riskzonen
ar allas vart ansvarsomrade. En del av oss har
ett rekryterings- och remitteringsansvar, andra
har ett ansvar for sjilva insatserna. Preventiva
insatser ar inte till gladje ifall familjerna inte
aktivt rekryteras eller ifall de inte aktivt erbjuds
till familjerna.

Problem och svarigheter finns i varje familj.
De drinte hinder for utveckling om vi gemensamt

soker |6sningar p& dem (Solantaus) .
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Styrelsemote
29-30 januari 2011

Forsta styrelsemétet for dret holls 29 - 30 januari i Stockholm.

En stor del av I6rdagen dgnades at att ga igenom ett digert diarium med flera in-
bjudningar till konferenser, hearings samt forfragningar om féreningens synpunkter
i olika aktuella fragor rérande psykiatriomradet. Det kdnns mycket stimulerande
att PRF allt oftare ses som den naturliga remissinstansen nar det galler professi-
onsfragor. Arbetet med forskarnatverket gervara svar tyngd och pa sa satt hoppas
och tror vi i styrelsen att arbetet i PRF kommer att markas &n mer framéver.

Forutom diariet sd praglades styrelsemotet av tva viktiga handelser som ligger
framfor oss. Den forsta dr arskonferensen den 7 - 8 april pa Valjevikens konferens-
gérd i Solvesborg och i samband med konferensen, PRF:s &rsmote. Programmet
for konferensen hittar ni i inbjudan som foljer med det har numret av Psyche och
vi hoppas saklart att sa manga som mgjligt skall ta chansen och komma dit for
tvd intressanta och spannande dagar. Till &rsmotet sa kan vi redan nu avsl6ja att
foreningens ekonomi for forsta gangen pa manga ar ser riktigt bra ut, men som
sagt mer om detta pa drsmotet.

Den andra stora hindelsen, som tog mycket tid pa styrelsemétet, var plane-
ringen infor HORATIO 2012 i Stockholm, 19 - 23 september. Da hoppas vi att
psykiatrisjukskoterskor fran hela Europa kommer till Stockholm fératt vara med pa
workshops, lyssna pa spannande foreldsare och delta i diverse olika social events.
Det har arrangemanget kommer att krdva en stor arbetsinsats inte bara fran oss i
styrelsen utan alla inom PRF som kanner sig manade &dr vilkomna att vara med i
planeringen. Ett sitt att visa sitt intresse kan vara att ta kontakt med nagon i sty-
relsen via mail eller telefon, ett annat dr att prata med oss direkt pa arskonferensen.

Pa styrelsemotet hann vi ocksa diskutera en hel del kring hur vi marknadsfor
foreningen och hur vi informerarvara medlemmar om arbetet som gors i styrelsen.
Ettsatt arinformation via var hemsida och styrelsen beslutade dérfor att férandra
och forbattra densamma, sa hall utkik under kommande manad f6r d& hoppas vi

att allt skall vara pa plats.

Justerare
Sten Ola Berdenius, Psykiatriska Riksféreningen
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Aktuella konferenser

Psykiatridagarna 2011
CKU

Nar: 30-31 mars

Var: Lokal meddelas senare
Info: cku.se

Att undvika risken f6r metabolt syndrom

Seminarium om MBT i grupp

Svenska foreningen fér Gruppsykoterapi
& Grupputveckling

Nar: 18 mars

Var: Psykoterapisillskapet i Stockholm
Info: anna.m.bang@comhem.se

Psykiatriska Riksféreningens arskonferens
Nér: 7-8 april

Var: Valjevikens konferens i Solvesborg
Info: psykriks.se
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Hej Patrik, Psykiatriska Riksféreningen
gratulerar till din avhandling!

Vilken &r din titel och arbetsplats?

FoU-strateg & Leg. Sjukskoterska, PhD, Psykia-
trin i sédra Halland. Gast larare vid institutio-
nen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska

akademin vid Goteborgs Universitet.

Psykiatriska kliniken

SE 301 85, Halmstad

Tfn: 035-13 19 88, 070-320 66 51

E-mail: patrik.dahlgvist-jonsson@regionhal-

land.se

Hur kidnns det nu?

Jag kanner stolthet, gladje och en stor lattnad.
Det har varit en stor upplevelse att fa fardig-
stalla avhandlingen, offentligt férsvara den och
att motas av det intresse som finns kring detta
saviktiga dmne. Jag kdnner ocksa stor tacksam-
het till alla som gjort denna avhandling mojlig

och som har stottat mig pa vagen.

Vad heter avhandlingen?

Living with Bipolar Disorder - The experiences
of the persons affected and their family
members, and the outcomes of educational

interventions

Vad handlar den om?

Avhandlingen handlar om vad bipolar sjukdom
och dess konsekvenser innebar for det dagliga
livet utifrdn personer som drabbats och deras
familj eller ndrstaendes erfarenheter. Darutover

har aven betydelsen av utbildningsinterventio-

ner i psykiatrisk 6ppenvard med fokus pa att
stirka dessa personers férmdga att hantera sin

vardag studerats.

Om du skulle sammanfatta dina vikti-

gaste resultat...

Utbildning har betydelse for personer med bipo-
lar sjukdom och deras familjers i deras stravan
mot en hanterbar vardag.

Resultaten av avhandlingen belyser en kra-
vande process for att forsoka forsta, accep-
tera och hanterade forandringar som drabbar
personer med bipolar sjukdom, som foérsvaras
av okunskap och existerande férdomar om
psykisk sjukdom. Den osédkerhet de drabbade
personerna kande kring sin formaga att hantera
sjukdomen och styra over sitt liv ledde till en
kansla av hopploshet infor framtiden, vilket
var sarskilt tydligt bland de yngre personerna.
Familjemedlemmarnas situation praglades av
ett starkt engagemang och en kansla avansvar
for personen som var sjuk, men ocksd av en
ensam och tuff kamp som begrdnsar deras
mojlighet till ett bra liv for egen del. Med 6kad
kunskap om sjukdomen och dess konsekvenser,
forhoppningar om att situationen kan forbatt-
ras i framtiden och kdnsla av att vara en del av
en gemenskap sa kan dessa personers dagliga
liv underlattas. Avhandlingen visar ocksa att
genom en sjukskoterskeledd utbildning tillsam-
mans med andra personer med sjukdomen
respektive andra narstdende kan deltagarnas
kunskap om hur och férméga att hantera sin
vardag och hilsa framjas - en starkt self-mana-
gement formaga. Utbildningsinterventionerna

i avhandlingen bygger pa samarbete och ett

Psykiatriska Riksforeningen
gratulerar!

Av: Henrika Jormfeldt

Patrik Dahlqvist Jonsson férsvarade sin avhandling ”Living with
Bipolar Disorder - The experiences of the persons affected and their
family members, and the outcomes of educational interventions” vid
Sahlgrenska Akademin den 16 december 2010.

genuint intresse for personen med sjukdomen
och familjens perspektiv pa sjukdomen, dar
kommunikationen, dialogen och det 6msesidiga
larandet betonas. Resultaten visade pa lovande
och langsiktiga resultat dar de av bipolar sjuk-
dom drabbade personerna starkte sin formaga
att hantera stress och sin sociala funktion.
Familjemedlemmarna upplevde sin situation
mer begriplig och mindre stressfull och kunde

dessutom bibehalla sina sociala funktioner.

Hur kan man anvinda resultaten?

For att kunna méta de behov som finns hos
dessa personer med bipolar sjukdom och deras
familjer sa behover hilso- och sjukvarden utga
fran personcentrerad vard som tar hansyn till
hur hela deras liv paverkas av sjukdomen. Re-
sultaten av denna avhandling kan anvindas for
att skapa en bittre forstaelse for dessa personer
och deras behov. Dessutom pavisar de positiva
effekterna av utbildningsinterventionerna att
pedagogiska insatser som stod for att ater-
upprétta och behalla viktiga vardagsfunktioner
utgor en viktig del av framtida psykiatrisk vard

och behover vidareutvecklas.

Vad gor du harnist?
Jag planerar bland annat att fortsdtta med
studier som kan komplettera de resultat som
framkommiti min avhandling vad giller perso-
ner med bipolar sjukdom och deras familjers
self-management formaga under olika perioder
av sjukdomen och varierande.

| 6vrigt ser jag fram emot mer kvalitetstid

tillsammans med min famil;.
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OMVARDNAD VID

PSYKISK OHAL

VARDANDE VID

MARTIN INGVAR
GUNILLA ELDH

LSA

SA

Titel: Omvardnad vid psykisk ohalsa - pa grundlaggande niva

Forfattare: Redaktor Ingela Skarsater

Forlag: Studentlitteratur

Recensent: Richard Brodd

Omvardnad vid psykisk ohilsa ar skriven
av 21 forfattare och innehaller 20 kapitel.
Systematiskt kan man pa ett 6verskadligt
sattldsa om devanligast forekommande
sjukdomstillstanden som forekommer
vid psykisk ohlsa. Vad som &dr gladjande
arattman fartillgang till s& mycket HUR
- kunskap, det vill sdga hur praktiserar
man omvardnad vid dessa sjukdoms-
tillstand. Hur gér man for att hjilpa in-
dividen? De bada bockerna har gemen-

samma beroringspunkter och fungerar

utmarkt att lasas tillsammans. Det finns
hédnvisningar som t.ex. kan handla om
ettavsnitti boken pa den grundlaggande
nivan kan fordjupas i ett kapitel i boken
pa avancerad nivd. Korsvis kan man
foljaktligen i boken pé avancerad niva
finna referensertill tillstand som forkla-
rasiboken pa grundlaggande niva. Det
finns ocksd som med ménga moderna
larobocker vidare referenser till material
som finns pa internet. Ndgot annat som

ar gladjande med boken pa grundniva

arattdeninnehaller kapitel med amnen
som ar valdigt viktiga och fyller en stor
plats vid omvardnad vid psykisk ohilsa.
Exempelvis ett kapitel som handlar om
brukarperspektivet som tar upp bemo-
tande, aterhamtning och inflytande. An-
dra kapitel som handlar om vardares
attityder och stigmatisering, familj- och
barnperspektivoch vardmiljé innehéller

mycket bra material.

Titel: Vardande vid psykisk ohalsa - pa avancerad niva

Forfattare: Redaktor Lena Wiklund Gustin

Forlag: Studentlitteratur
Recensent: Richard Brodd

Vardande vid psykisk ohilsa ar skriven
av 14 forfattare och innehaller ocksd den
20 kapitel. Hela boken har en utgéngs-
punkt ifrdn patientens perspektiv. Boken
inleder med ett historiskt perspektiv for
att sedan 6vergd i att fran aktuell forsk-
ning presentera, diskutera och reflektera
begrepp som: hilsoframjande arbete,
lidande, andliga behov, sorg och ménga
fler. De olika omradena presenteras i
manga fall med motsatsbegrepp som
makt - maktléshet, hopp - hopplos-
het, beroende - frihet, vardighet - skam.

Manga av dessa begrepp ar mycket

centrala i omvardnad och genom att
fordjupa sig i dessa inom omradet den
psykiska ohdlsan som man har gjort
i denna bok ger ldsaren stor tillgang
och forstdelse fér vad omvardnad pa
avancerad nivd handlar om och som
skiljer sig fran den pd grundlaggande
niva. Forméagan till reflektion som ar s&
viktig for personer som arbetar inom
hilso- och sjukvarden och manga av
forfattarna sjilva anvanderisitt kapitel
ar bra.

Bocker, speciellt larobocker som ar

moderna, pd svenska och skrivna av

forfattare i Sverige inom omradet om-
vardnad vid psykisk ohilsa &r ovanligt
och vdlkommet. Det finns larobocker pa
engelska som &r vardefulla men det blir
inte samma sak nar de ar pa svenska och
exempel ar utformade for svenska forhal-
landen. Man kan hoppas att detta 6pp-
nar fér mojligheten till fortsatt utgivning
av bocker pé detta omrade som i forsta
hand riktar sig till sjukskoterskor. Till sist
vill jag ge berém till Anette Nordin som
gjort oerhort vackra och passande il-

lustrationertill boken pa avancerad niva.

Titel: Hjarnkoll pa maten

Férfattare: Martin Ingvar och Gunilla Eldh

Foérlag: Natur och Kultur

Recensent: Hans Bergman

Sedan nagra ar tillbaka handlarallt om
hjarnan: hur vi kan forstd var hjarna,
hur vi kan utveckla den och hur vi kan
ta hand om den béttre. Hjarnan ar kort
sagt “inne”. Nu tillagnas aven kokbock-
erna hjarnan, och det ar darfor inte sa
konstigt att flera av dem ar skriva av
lakare. Ett exempel pa detta dr boken
Hjarnkoll p& maten, skriven av Martin
Ingvar, likare och hjarnforskare, tillsam-

mans med Gunilla Eldh som &dr erfaren

medicinjournalist, bland annat pa DN.
Hjdrnkoll p4 maten &r bade en kokbok
och samtidigt en guide till hurvi genom
kunskapen om vad vér kropp behover
kan dndra vart beteende till att d&ta mer
halsosamt. Mat - KBT kanske man skulle
kunna kalla det. Budskapet i boken ar
att vara matvanor styrs av hjarnans
beloningssystem. Det giller darfor att
ligga steget fore och undvika fallorna i

vardagen da blodsockret sjunker och

stressen sdtter in. Att gora ldngkok och
planera for morgondagens maltider kré-
ver kunskap och planering. Férfattarna
har tankt pa detta och lovar heller ingen
quick-fix utan belyser olika svarigheter-
na som till exempel risker i matbutiken
dé vi handlar mat. Vissa saker i boken
kannsvaldigt elementédra samtidigt som
det finns ett och annat nytt att hdmta,
bade vad giller naringslara och tips for

hemma-kocken. | stillet for att peka pa



alla forbud har manvaltatt lagga tonvikt
vid det positiva: yttre och inre skonhet
hos naturliga livsmedel som frukt och
gronsaker dr exempel pa vad som kan
forstarka vara val. For sjukskdterskor som

traffar patienter i riskzonen att utveckla

metabolt syndrom kan boken sikert
vara en inspirationskdlla, om inte annat
sd genom att sjdlv bli inspirerad till egna
battre vanor. Det later lite praktigt och
vid forsta anblicken kan Hjarnkoll pa

maten till och med kannas lite provo-

cerande men den ir enkel och lattlast

med recept pa god och lattlagad mat.
For det dr genom att laga mat pa bra
ravaror, motionera regelbundet, sova
lagom mycket pa natten och stressa

mindre som vi kan nd vara hilsomal.

Ny forstaelse av
suicidala patienter

Jan Beskow, pensionerad psykiater
V ordfi SuicidPrevention | Vast, SPIV.

Suicialitet medfor stort lidande. For den suicidala personen

sjdlv och for dennes nérstadende. Personal inom psykiatrin

gor en beundransvard insats och raddar manga liv.

Trots detta kan man kinna sig plagsamt otillracklig.

F ragorna kring suicidalitet ar ocksa manga.
Ett suicid kommer ofta sa plotsligt aven
hos patienter man kanner val. | DSM-systemet
anges suicidalitet som symptom pa depression
eller borderlinepersonlighetsstorning. Fast alla
vet att suicid intréffar vid alla typer av psykiska
storningar.

| behandling maste man ha en vetenskapligt
grundad teori om det tillstdnd man ska be-
handla. Detta dr nédvandigt for att ha distans
och kunna férbattra sina metoder. Om psykiska
sjukdomar finns ménga sidana teorier. Men
suicidalitet dr ingen psykisk sjukdom.

Socialstyrelsen skriver om suicidalitet i sina
riktlinjer fér angest och depression, men inget
om bemotande och behandling. Vardprogram
brukarange allméanna riktlinjer fér den terapeu-
tiska relationen: var en god lyssnare, behandla
klienten med respekt, samarbeta med honom/
henne. Men inget specifikt om suicidala patienter.

Bristen pa goda teorier om suicidalitet och

behandling av suicidala patienter haller nu pa
att fyllas. Forskare inspirerade av kognitiv psy-
koterapi har gjort viktiga ron. Tyvdrr tillimpas
de dnnu ganska séllan i Sverige.

Det &r t ex nodvadndigt att skilja naturlig,
funktionell suicidalitet med &verlevnadsvirde
fran dysfunktionell, patologisk suicidaliet. Nor-
malt fungerar suicidalitet bade som en plan B,
som frigér energi, och som ett sdtt att pskynda
problemlésningar. Avgorande dr nar och hur den
normala suicidaliteten 6vergari mereller mindre
livsfarlig psykopatologi. Denna fraga bor sta i
centrum for den professionella analysen.

Normal suicidalitet 6kar sannolikheten for
en god problemlésning. Misslyckas denna kan
patienten borja oroa sig framéat (worrying) och
bakéat (dlta), anvianda dysfunktionella tankestra-
tegier, bearbeta den kommande suicidhandlingen
i bilder (imaging), utforma planer fér metod,
tid och plats etc. Till sist finns en fardig suicidal

plan. Denna kan utlésas blixtsnabbt dven av

banala triggers och astadkomma en psykisk
olyckshidndelse.

Suicidalitet kan prédglas av PTSD, dngest,
depression och psykos. Det intressanta ar att
dessa inte helt 6verensstaimmer med motsva-
rande sjukdomskategorier. Var och en av dem
kan férekomma vid samma psykiska stérning.
Patologisk suicidalitet dr en egen stérning som
tar sig olika former i olika sammanhang.

Man bérjar nu ocksa kunna urskilja olika
medfodda eller tidigt forvarvade monster som
krockar vid svara pafrestningar och da kan be-
framja uppkomsten av suicidala tillstand.

Detta dr nodvandiga kunskaper for var och
en som moter suicidala patienter. De luckor som
finns kan delvis fyllas av kurser arrangerade av
adSapiens i Goteborg. Seannons pad annan plats

detta nummer.



Att anvanda

hastar.....

Intervju med Lena Stenvall, mentalskotare pa Psykiatriska kliniken i Skelleftea.

Av Britt-Marie Lindgren

Hur blev ni intresserade av att anvianda
histar i patientarbete?

Det hela startade 1995 nér jag var med och bil-
dade en forening som skulle starta en ridskola
och da kom givetvis fragan upp om handikapp
och ridning. Det traditionella ar ju att man tanker
pa méanniskor inom omsorgen och somatiskt
handikappade. D4 tankte jag - vi jobbar ju &t
psykiatrin sé jag tror att vi ska ta och byta fokus.
Detvisade sigatt detinte var sa jattelatt. Det tog
anda till 1998, da var jag tjanstledig ett &r och
gick en smaféretagarutbildning med inriktningen
att forsoka hitta hur det skulle kunna se ut och
om man skulle kunna anvdnda héstar och den
miljon till aterhamtning.

Ungefar samtidigt som jag holl pd med det
hér sa jobbade jag pa rehab med patienter som
led av psykoser. Jag var pa en foreldsning dar det
var ndgon som sa “mitt jobb &r egentligen att
hjdlpa den har gruppen att orka vara haroch nu,
att orkavara med, och skapa foérutsattningar for
det”. Sedan sé var det en kompis till mig som sa
att "den enda gangen som jag ar har och nu, ar
i stallet fér da &r man tvungen att vara hir och
nu, for hdstarna kan inget annat. Ska jag rida
och sitter och ténker pa ndgot annat sa funkar
det inte”.

Da tankte jag att om det finns en grupp som
har svart med det och det finns en milj6é och en
plats dar férutsittningarna dr goda sa kanske

man skulle forsoka fa ihop det, sa startade det.

Hur klarade ni av att driva
igenom projektet?

Ja, pa den tiden sd var det jag, och jag fick vara
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Foto: Carina Kvist

tjdnstledig via kunskapslyftet som fanns da. Jag
kunde ta reda pa vad det fanns for intresse och
sdtta mig in i det har omradet. Hur skulle man
kunna anvdnda det har? Vad skulle man kunnata
fran traditionell ridning som skulle kunna passa
och vad &r det vi ska lamna for nagot? Jag fick
dgna tid &t det, det dr det som &r det svara. Jag
tror att det & manga som vet att man kan ma
bra av dn det ena, dn det andra, men att fa tid
till det och faktiskt sammanstilla, det drvil det
som ar det svara.

Nér sedan projektet, som jag hade da under
det aret, foll val ut sa gick vi till fritidsnamnden
och sa ”Ni har glomt bort en grupp och det
handlar om psykiskt funktionshindrade. Ni gor
ingenting fér dem vad det galler fritidssektorn”.

Likt en kameleont sa forvandlades vitill en fri-
tidsaktivitet, allt for att fa pengar, men syftet har
alltid varit behandlingsinriktningen: att hjilpa
till med det som den har gruppen har svért for,
att stotta de delarna.

Mellan 1999-2001 sokte jag pengar till ett
projekt tillsammans med en kollega, ett Dagmar
projekt darvi fick pengar for ett &r pa heltid. Jag
jobbade 75 % under ett och ett halvt &r, darfor
att ett &r ar ganska kort tid om man ska titta
pa forandringar for den har gruppen. Vi sam-
manstallde en rapport och nar den var fardig
sa la vi fram den till klinikledningsgruppen och
sa ”"Nu har vi haft projekt i alla mojliga former
och alltvisar pa att det ar bra, s antingen slutar
vi med det eller ocksé sa far ni inforliva det i
verksamheten”, och s& blev det.

I bérjan holl vi till pa ridhuset och kopte

tjdnsten under ettantal &r och sedan kom Marica

med in i bilden. Hon &r jatteduktig med hastar
och vi kunde lata henne skota hasthallningen,
tidigare hade vi utbildade instruktorer som holl
i den biten. Efter ett tag sa blev vi otroligt be-
gransadeiatt bara halla pd med ridskolehastar,
derids bara p& och viville kunna géra mer saker
med véra hastar.

Da blev det s att forst fick vi en hast, Vivaldi,
en fore detta travare som pd intet sitt var opti-
mal som terapihdst med sin bakgrund, men en
jattetrevlig hast. Sedan s fick vi en hast till och
vi forsékte sammanstilla styrkor och svagheter
med dem. Vi begrdnsades av att de hade en
bakgrund som travare, de vill springa sé fort de
kan i ndsans riktning. Det var inte riktigt det vi
var ute efter, och det var inte riktigt schysst mot
hastarna heller. Da fick vi mojlighet att kopa in
var forsta egna hast och sedan har det foljts av
tva till sa att vi har tre hastar nu.

Vihyrin demiett privatstall, vi ir ju beroende
av att ndgon tar hand om dem pa helger. Vi vill
att hdstarna ska ga pa |6sdrift, alltsa vara ute
dygnet runt, och vivill att hastarnas liv ska vara
ett sa gott hastliv som majligt. Vi vill ha narhet
till naturen sd attvi kan komma ut fort i naturen
narvijobbar, det dren stordel i den hidrtypenav
behandling. Darforsa harvi hdstarna i privatstall

en par kilometer fran kliniken.

Vilken kunskap fanns pa omradet?

Jaghittade en pytteliten blankare i en tidning om
att det fanns en kvinna som hade haft ett projekt
som rorde hdstar och personer med dtstorningar.
Vivarsedan sjdlva med i tidningen ridsport under

det hir forsta aret da jag var tjanstledig. Da hade



jag faktiskt skrivit att om det &r ndgon som ar

intresserad att jobba med det harsd héraver. En
kvinna i Ostersund hérde avsig och berdttade att
hon ett halvt drtidigare hade startaten liknande
verksamhet som varvid deras psykiatriska klinik.
Vihar haft mycket kontakt och idag ar vi valdigt
godavanner. Detvar inte sd latt ddar ndr man var
ensam och skulle férklara det har med hastarna
forndgon som kanske dr hastradd. Pa den tiden
savarjag inte speciellt duktig pa att koppla ihop
det med véra vanliga uppdrag har. For det ar
det som man ofta gor fel, man férsoker beratta
hur fantastisk hasten &r istéllet for att man tar
vilken metod som helst och berattar hur man kan
koppla héstarna till de traditionella metoderna
vi har. Hasten kan fungera som en katalysator
till dem. Om man tar t ex KBT s& ndgra centrala
begrepp &r det har med utmaning, learning by
doing, och ldrandet. Det har man automatiskt
bara man héller pa med hdstar, man méste ldra
sig, hastar tycker om att man tar pd dem pa det
har sdttet osv. S& vi har blivit mycket béttre pa
att vara tydliga med hur vi anvdander hastarna i

psykiatriskt behandlingsarbete.

"Mitt jobb ar egentligen att hjalpa
den har gruppen att orka vara har
och nu, att orka vara med, och
skapa forutsattningar for det”

Hur fick ni med er chefer och
arbetskamrater?

For det forsta sé tror jag att det var avgorande
att jag fick vara tjinstledig, att jag inte har tagit
tid avverksamheten. Det &r ju slitigt framfor allt
for ens kollegor som far jobba at en nar man ar
ute och gor nagonting som kanske, i allas 6gon,
inte heller dr sa viktigt. For det andra har vi for-
sokt att vara noga med att dokumentera och
utvdrdera sd attvi har kunnatvisa pa nagonting
som hor till psykiatrin och inte visa att de har
blivit s& duktiga ryttare. Det &dr inte darfor man

ar dar. Sedan sa har vi en klinikledning, eller

6verhuvudtaget s& har vi en klinik som inte ar
sa gammal. Vi har inte s mycket av ”jamen sa
har harvi alltid gjort”. Vi har ett gott samarbete
med kommunen och det tror jag ocksa hor till, vi
borjade samarbeta forvad skulle viannars gora.
Det fanns inga upptrampade stigar, vi har gjort
dem tillsammans. Sedan ar det naturligtvis sa
att var chef ar valdigt pigg pa nya idéer. Det ar
fantastiskt trevligt och samtidigt ar det skort nar
det hdnger pa en person. Det ar s skort mellan
det att man far igenom projektet och att det ar
borta om det hinger pa en person.

Men en nytdnkande chef och sedan, sdhari
-
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backspegeln s& tror jag att jag gjorde mycketi och beritta om er verksamhet Darfor kianns det jatteroligt att fa komma
rattordning, vi smog igdng, vidokumenterade, pa Psykiatriska Riksféreningens och prata inom sitt eget omrade for det ar ju
vi hjdlptes &t och det skrevs en uppsats om pro-  §rskonferens? anda har som vi hoppas och tdnker att vi gor
jektet s& att det ocksd férankrades teoretiskt, Jamen det ska naturligtvis bli jatteroligt. Det ar nagon nytta och en skillnad. Sa det kdnns span-
det tror jag var viktigt. ménga som fragar efter att vi ska komma och nande och jatteroligt, det gor det.

berdtta men de dr pa ndgot satt redan frélsta
Hur tinker ni nu kring att komma histmanniskor.

10-11 maj 201 Stockholm
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De 30 forsta som varvar
en medlem far en bok

Psykiatriska Riksforeningen 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 framjar den

psykiatriska sjukskoterskans intresse genom:

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

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

* att framja den psykiatriska sjukskoterskans yrkesfunktion

Vart verksamhetsomrdde omfattar psykiatrisk omvardnad
med fokus pd 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 ar intres-
serade. Medlemsavgiften for 2011 dr 325:-, Studerande
och pensionirer betalar 200:-

VARDANDE V1D
pSYKISK O HALS

ek

p——_

Varva en ny medlem
och f& en bok, de trettio férsta som

vdrvar en medlem far en av bockerna Omvardnad vid psykisk
ohilsa pa grundliggande niva eller Vardande vid psykisk
ohilsa pa avancerad niva frin Studentlitteratur. Kéanner du
nagon som vill bli medlem kan du anméla det via hemsidan.

www.psykriks.se

Psykiatriska Riksforeningen, Richard Brodd

[ ] Ja, jag vill bli/virva en medlem i Psykiatriska Riksférbundet,

och fa tidningen Psyche pa kopet.

Ansvar/kostnadstille/referens motsvarande:.............cccccevvnnnnn.

KONtaKtperson: ...........coiviiiiiiiiiiiiii e Telefon; oo

E-pOStadress: .......cooouiiiiiiiiiiiii i




PS)’CIhe Vid definitiv eftersindning
¢/o Ingvarsson atersiands forsandelsen
Ostersjovagen 282 med nya adressen

295 91 Bromélla dli 2ckri
www.psykriks.se tydligt paskriven
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Risperdal

www.risperdalconsta.se ’/
’ ' ¢/ risperidon

Risperdal® Consta® (risperidon) ar ett neuroleptikum med ATC-kod NO5AX08. Risperdal® Consta® Pris: 25 mg kostar 1124 kr, 37,5 mg 1662,50 kr, resp 50 mg 2201 kr. Kérférmaga och anvéandning
ar indicerat for underhallsbehandling av schizofreni till patienter som for narvarande stabiliserats ~ av maskiner: Risperdal® Consta® kan hos vissa personer ?ijrsémra reaktionsforméagan, vilket man
med perorala antipsykotika. Det &r receptbelagt och ingar i lakemedelsférmanen. Risperdal® bor tanka pa vid tillfallen da skarpt uppmarksamhet kravs, t ex vid bilkéring. Informationen
Consta® doseras varannan vecka och finns i féljande styrkor och férpackningar: Pulver och sammanstilld february 2011. Las mer pa: www.risperdalconsta.se

vétska till injektionsvatska, depotsuspension: 25 mg, 37, 5 mg 50 mg.

Janssen-Cilag AB Box 7073,192 07 Sollentuna, Tel +46 8 626 50 00. Fax +46 8 626 51 00. www.janssen.se
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