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ORDFORANDE HAR ORDET:

ommar, sommar, sommar...

SVérterminen har passerat forbi i en rasande fart. Psykiatriska Riksforeningen har i &r haft en Arskonferens
i Solvesborg och jag blir lika imponerad varje gdng av alla duktiga psykiatrisjukskoterskor, fran hela landet,
som har sa mycket spannande att dela med sig av. Sista dagen kom en varstorm in och drabbade hela sédra
Sverige och jag vet att manga kom hem kraftigt forsenade men jag hoppas dagarna var inspirerande och
givande. P4 arsmotet som Susanne Rolfner Suvanto holl i blev det nagra forandringar i styrelsen. Vill tacka
Ann Ingvarsson for allt arbete genom aren som medlemsansvarig och Hans Bergman som Chefredaktor for
Psyche. Hans kommer finnas kvar ett tag till i redaktionen. Tre nya personer valdes in. Muhammad Ullah fran
Goteborg, som varit foreningens revisor i manga ar. Han kommer att ta 6ver rollen som kassor. Fran Skane:
Ewa Langerbeck som kommer att ha ansvaret for var hemsida och fran Sméland: Susanne Syrén som tar 6ver
som medlemsansvarig. Arsmotet gastades ocksa av Ania Willman ordforande for Svensk Sjukskaterskeforening.

Aven om vi har sommaren framfér oss och behéver vila oss och ladda infér hésten s& maste jag 4nda ta
upp négot viktigt for oss alla. Regeringen och Utbildningsdepartementet har slappt remissen till en ny 6p-
pen specialistutbildning for sjukskoterskor. | férslaget finns det ingen nationell samordning pa forslag, det
ar upp till varje enskild arbetsgivare och larosate att sitta ihop en utbildning som passar dem. | framtiden
kanske titlar som ECT-sjukskéterska eller beroendesjukskoéterska finnas. Amnet omvardnad finns inte med i
diskussionerna. Psykiatriska Riksforeningen kommer sjalvklart att svara pa remissen och vi vill att alla som
har synpunkter pa den att héra av sig till oss. Vi ser gidrna en dialog med er.

Till sist nagot gladjande till nytta for alla dr var nya hemsida www.psykriks.se.

Vi tyckte att det var dags med en uppfraschad sida. Framférallt &r den gjort sa att vi sjdlva pa ett enkelt

sdtt kan uppdatera innehéllet.
Till er alla 6nskar jag en varm och skon sommar!

Richard Brodd
Ordférande
Psykiatriska Riksforeningen
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Psykiatriska Riksforeningens
arskonferens 2011

Metabolt syndrom reducerar livslingden och forsamrar livskvalitén for psykiatriska patienter.
Det ar darfor angelaget for sjukskoterskor att stodja patienter till en battre somatisk hilsa.
For sjalvklart hianger de ihop, kropp och sjdl. Psykiatriska Riksforeningens arskonferens i

borjan av april handlade darfor om att undvika risken for metabolt syndrom.

onferensen hoélls pa Valjevikens konferens
I(l Sélvesborg. Det var genomgaende hog
kvalitet pa forelasningarna och utmarkt mo-
derator var Anna Bjorkdahl. H6jdpunkten pa
konferensen var middag pé Valje Herrgérd, dar
man kunde prata och umgas under lattare for-
mer. Vistelsen gav mojlighet att rora pd sig mellan
forelasningarna med promenader langs havet
eller i den omkringliggande bokskogen. Nagra
av oss provade ocksa den skéna poolen. Aven

om de allra flesta deltagarna var mycket nojda
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finns det alltid saker som kan férbattras och det
tarvi till oss. Det drsorgligt attinte fler kan delta
i den héar typen av evenemang som bade ar ut-
bildning och samtidigt en stirkande aktivitet for
gemenskap och sjalvkidnsla. Det ar sarskilt roligt
att det sedan nagra artillbaka ar sjukskoterskor
som ar dragplastren pa Psykiatriska Riksféren-
ingens konferenser, inte psykoterapeuter eller
lakare. Det &r en viktig utveckling och speglar
synen pa oss sjdlva som yrkesgrupp. Empower-

ment dr minst lika angeldget for vara narmaste

uppdragsgivare - patienterna. En stor del av
sjukskoterskans uppgift ar att informera och
sprida kunskap. Ndgra andra som hariuppdrag
att informera ar Attitydambassaddrerna fran
Handisam/NSPH som fanns tillgangliga under
bagge konferensdagarna. Attitydambassado-
rerna informerar runt om i landet, bland annat
ivarden och ute pa arbetsplatser. De bidrar med
sina erfarenheter och sitt inifrdn - perspektiv. De

hjalper oss att forsta vad som hjilper.

Arskonferensen 2011

Hur blev metabolt syndrom psykiatrins angeldgenhet?

Metabolt syndrom betyder att kraftig dvervikt foreligger samtidigt med nedsatt
glukostolerans/diabetes typ 2, forhojda blodfetter och hogt blodtryck. Tillstandet
ar forenat med kraftigt okad risk for hjart- karlsjukdom. Psykiatrins patienter ar
langt mer drabbade dn befolkningen i 6vrigt. For schizofrenipatienter betyder det
en tvd ganger hogre risk att do for tidigt i kardiovaskuldr sjukdom och 20-25 ars
kortare forvantad livslangd i jamforelse med befolkningen i 6vrigt. Behandling
med neuroleptika kan bidra till metabola storningar.

Av Hans Bergman

Dan Gothefors ir psykiater och styrelse-
medlem i Psykiatriska Foreningen (la-

karnas motsvarighet till Psykiatriska Riksfor-
eningen). Han inledde konferensen med att
stdlla fragan: Maste den psykiatriska patienten
do i fortid av diabetes eller hjart-kirlsjukdom?
Flertalet patienter som inleder behandling med
antipsykotika ar unga och utan komplicerande
somatisk sjukdom. Primarprevention skall vara
atgdarder som avser att forhindra eller upp-
skjuta ett insjuknande hos friska individer, t ex
forhindra uppkomst av diabetes och hjart-karl-
sjukdom. Priméarprevention bor prioriteras for
att forhindra lidande och fér att forebyggande
insatser har storst utsikt att vara framgangsrika,
sdger riktlinjerna. Viktokning kommer i regel i
borjan av behandlingen och det dr darfor viktigt
att halla sarskild koll pa vikten vid insdttning av
ny medicin. Etablerad viktuppgang ar dessutom
svarare att komma tillratta med. Alla patienter
som sdtt in pa neuroleptika skall informeras
om riskerna fore insdttningen. Det ar darfor
sjdlvklart att man ganska tidigt ska 6vervidga
preparatbyte. Det ar forstas ocksd angelaget
attinte belasta patienter med ytterligare social
stigmatisering genom att gora dem Gverviktiga.

Somatisk sjukdom/ohélsa férsvarar dess-
utom det psykiatriska behandlingsarbetet. Psy-
kiatriska Foreningen har utarbetat riktlinjer
"Att forebygga och handlagga metabol risk
hos patienter med allvarlig psykisk sjukdom”.

Riktlinjerna &r framtagna i samarbete med

andra medicinska specialistféreningar. Doku-
mentet finns pd foreningens hemsida: www.
svenskpsykiatri.se.

Det ar klinikledningens ansvar att sdkerstdlla
att patienter far en sdker vard. Men vad kan
den enskilda psykiatrisjukskoterskan géra? Det
kan inte hanga péa en eller tva i personalgrup-
pen utan alla maste arbeta gemensamt mot
samma mal, att forebygga risken fér metabolt
syndrom. Kanske ska en sarskilt intresserad
sjukskoterska vara den som har samordnings-
ansvaret for mottagningens insatser for att

bedriva ett framgéangsrikt preventionsarbete?

fetter, vikt och blodtryck bor storre vikt ldggas
pa att arbeta langsiktigt med hilsoframjande
arbete kring kost och motion. Att avsitta en del
avsamtalstiden till att prata om livsstilsférand-
ringar dr ett sitt, att arbeta med sarskilda hal-
sosamtal dr ett annat, och kanske behéver man
gora bade och. Ett hidlsosamtal genomférs pa
c:aentimme. En standardiserad och evidensba-
serad modell bér anvindas, t.ex. Hilsokurvan
(se www.svenskpsykiatri.se). Om utbildning i
att anvdanda Halsokurvan inte finns inom eget
landsting kan den erbjudas via FoU-enheten i

Jonkoping (www.lj.se/fouenheten, Utbildning).

"Forutom screening av blodsocker, blod-
fetter, vikt och blodtryck bor storre vikt
ldggas pa att arbeta langsiktigt med halso-
framjande arbete kring kost och motion.”

Man behover dessutom hitta bra samarbete
med andra vardgrannar sa som till exempel
primdrvard. Exempel pa innovativa grepp kan
vara att primirvarden kommer till psykiatrin
i stillet for tvartom. Somatisk konsultldkare,
dietister och diabetesskoterskor kan vara till
hjalp, eller varfér inte anstilla en pé kliniken?

Forutom screening av hogt blodsocker, blod-

Henrika Jormfeldt foreldste om den ojam-
lika hilsan: Forskning visar att personer med
langvarig psykisk ohilsa inte far tillgang till den
somatiska vard de behover. Behandlingsma-
len sétts lagre an for den 6vriga befolkningen
och forskrivningen av blodtryckssankande och
blodfettssinkande medicin ar lagre an for pa-

tienter utan psykiska funktionshinder. Patienter
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behover information och kunskap, men enbart
tjat och skramselpropaganda ar kanske inte sa
effektivt. Vid livsstilsrelaterade ohilsa behover
man troligen vara fantasifull och kreativ som

sjukvardspersonal om man skall na goda resul-

tat. Henrika Jormfeldt har egen erfarenhet av
att arbeta med gruppaktiviteter for att stirka
patienters hdlsa. Utgadngspunkten i hennes stu-
diecirklar har varit att patientens nyfikenhet

och behov ska styra och att undervisningen

Bakgrund

* Metabol storning - sdsom viktuppgéng, forsamrade blodfetter och utveckling av diabetes
- ar vanligt bland personer med bipolart syndrom, schizofreni och annan psykossjukdom.
Metabol stérning 6kar risken for framtida hjart-karlsjukdom.

* Antipsykotisk medicinering kan bidra till metabol stérning.

« Viktuppgang ar ett tidigt tecken pa metabol storning. Etablerad 6vervikt ar svarbehandlad
och bor darfor forebyggas. Om viktuppgéng dnda sker, t ex efter nyinsdttning av antipsykotisk
medicinering, ska detta upptackas tidigt och atgarder sattas in for att forhindra ytterligare
viktuppgang.

« Forskrivande lakare ansvarar for att eventuell metabol stérning efter nyinséttning eller byte
av antipsykotisk medicinering upptacks och motverkas. Verksamhetschefen vid den psy-
kiatriska kliniken ansvarar for att fungerande samarbetsformer uppréttas med féretrddare
for andra medicinska specialiteter som kan behéva bidra med kunskap om behandling av
metabol storning.

Férebyggande atgirder mot viktuppgang

* Medvetandegor for patienten betydelsen av levnadsvanor sasom kosthallning, rokning och
fysisk aktivitet for framtida halsa, forslagsvis genom att psykiatrisjukskoterska genomfor
strukturerad hilsointervju med kartlaggning av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom samt
uppféljande radgivning om levnadsvanor. Informera géarna aven narstaende och eventuella
boendestodjare.

« Aterupprepa denna intervju och radgivning atminstone arligen. - Vid nyinsittning eller byte
av antipsykotisk medicinering bor risk for metabol paverkan vagas in vid val av antipsykotisk
medicinering vid sidan avandra kriterier for preparatval (se tabell 2). Speciellt giller detta for
patienter med arftlighet for eller redan etablerad metabol stérning eller hjart-kérlsjukdom samt
for patienter som kan forvantas vara extra kansliga for metabol paverkan, sasom ungdomar.

Atgirder vid viktuppgang eller férsimrade blodfetter
- Tdtare provtagning;

-fP-glukos 1g/man,

-vikt-midjematt 1g/man,

-blodfetter 1g/3 man

* Intensifiera rad om livsstilsférandring och viktreduktion (kost, fysisk aktivitet, rékning) -
Overvig byte av antipsykotisk medicinering, se tabell 2.

» Samrad med primédrvardslakare/internmedicinare/barnldkare; 6vervag insattande av medi-
cinering mot viktuppgéng eller forsimrade blodfetter. Overvig remittering. Atgirder vid
forsamrade blodsockervarden - Om grédnsvirde (fP-glukos 6,1-6,9 mmol/L, ickefastande
P-glukos 7,8-11);

-Upprepa provtagningen, om fortsatt gransvarde genomfor OGTT. Samrad med priméarvards-
likare/internmedicinare/barnlikare. Etablera kontakt med diabetesskéterska.

-Intensifiera rad om livsstilsférandring och viktreduktion (kost, fysisk aktivitet, rokning)
-Overvig byte av antipsykotisk medicinering, se tabell 2.

+ Om diabetes; samrad med primarvérdslidkare/internmedicinare/barnlikare angdende re-
mittering for insdttande av farmakologisk behandling. Se till att kontakt och uppféljning
verkligen blir av!

Kliniska riktlinjer; Att forebygga och handliagga metabol risk hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom, Svenska Psykiatriska Foreningen
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skall vara demokratisk. Sdval kommunpersonal
som patienter har tyckt att studiecirklarna har
varit vardefulla.

Manga psykiatriska patienter har kognitiva
svarigheter och behover hjdlp att komma ihag
information, stod i att stélla fragor och hjilp
att komma ihag besokstider. De behover darfor
stod vid kontakt med den somatiska varden.
Det réacker inte med muntlig hdnvisning. Sam-
ordnare eller kontaktperson fran psykiatrin bor,
om patienten s& 6nskar, félja med och se till att
patienten far den behandling och de undersok-
ningar som ar relevanta. Psykiatrisjukskoterskor
med sin sdrskilda bakgrund ar forstas sarskilt
limpade for detta.

Det &r inte alltid s latt att motivera man-
niskor att dndra sin livsstil, men det kan vara
avgorande for deras hilsa. Rokstopp, vikt-
nedgéng genom dndrade matvanor och 6kad
regelbunden fysisk aktivitet ar forstas den basta
medicinen mot metabolt syndrom. Fysisk akti-
vitet kan minska risken att insjukna i kardiovas-
kulédr sjukdom med 50 % och minskar risken for
diabetes typ2 med mellan 60-70%. Det som i
sammanhanget dnda kan vara uppmuntrande
dratt man vet att dven sma livsstilsforandringar
ar bdttre dn inga, och det kanske &r bra att ha
delmal med livsstilsforandringar. Det handlar
om att till exempel ga ner 5 kilo i vikt, att bérja
ta kortare promenader pd 2 génger 30 minu-
ter per dag och att roka 5 cigaretter mindre,
som en borjan. Fysisk aktivitet har dessutom
en gynnsam effekt pa dngest och depression
hos patienter med schizofrenidiagnos. Recept
pa fysisk aktivitet (FaR) kan forskrivas av all
legitimerad sjukvardspersonal. Det gors redan
mycket ute pa klinikerna men det kan géras mer.
Borja darfor redan i dag med att tanka ut hur
du kan utveckla och férbéattra din mottagning
eller avdelning. S6k pa internet och ta kontakt
med andra som har kommit langre. Det gor

skillnad for patienterna.

Tips pa nitet:

Halsoprojekteti Gavle - Arja Philipsson sjukskéterska: www.lg.se/
folkhalsoenheten

Henrika Jormfeldt - Psykiatriska Riksféreningen: www.psykriks.se
Hilsokurvan - Primirvardens FoU-enhet i Jonkopings: www.
lj.se/fouenheten

Svensk Psykiatri: www.svenskpsykiatri.se

%

Kallinge 2011-06-30

Vara synpunkter av er konferens i Valjeviken den 7-8 april

Vart arbete med NSPH natverk har ju inte varit
igdng sd lange i Blekinge och vi blev oerhért
stolta ndr vi blev tillfragade att vara med pa er
arskonferens.

Vi tyckter det var mycket roligt att vara med
och fa visa vad vi gorivart lilla horn av landet.

Specielltintresantvar det att fa héra alla olika
forelasningar och fa tréffa alla er fantastiska
méanniskor som arbetar med vara malgrupper
varje dag och hora era synpunkter fran era olika

verksamheter

Just att utbyta erfarenheter ar mycket viktigt
i alla sammanhang.

Temat for konferensen stér ju i fokus just nu
och det ar viktigt for alla att forstd att allting
hanger ihop bade kropp och sjil.

Mar sjalen daligt s mar dven kroppen daligt.

Det &r roligt att hora att man tagit fasta pa
detta i en del verksamheter och erbjuder andra
former av behandling &n enbart medicin.

Vi som ar insatta vet ju att de behandlingar

som som innehéller bdde medicinering, samtal

och kognitiv behandling ger de basta resultaten.
Man far inte heller glomma att det finns valdigt
mycket kognitiva hjalpmedel idag som underlat-
tar oerhortidet dagliga livet forvara malgrupper.

Viser fram emot att fi hora merom ertarbete

framover.
Vinliga hélsningar

Anita Sjédahl
Samordnare for NSPH Blekinge

Ii?\ Omvardnad dar biverkningsfritt
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Lyckat projekt i Pited
ddr man nu arbetar systematisk
med att forebygga risk for metabolt syndrom.

Har ar sjukskoterskan nyckelperson, inte doktorn.

Av Johan Bergstedt och Carin Nordberg

mark gjorde de medicinska riskbedémningarna
och var dven den som remitterade patienten till
primarvarden. Vilade storvikt vid att samverka
med patientens nétverk da erfarenheten visade
att den som tillbringar mest tid med patienten
var den som bast kunde stodja livsstilsforand-

ringarna over langre tid.

Metoden under projektet bestod
huvudsakligen av fyra delar:

« Strukturerad intervju
« Provtagning
+ Somatisk riskbedomning

« Intervention

Enkla rad om kost och motion

Redan vid den inledande intervjun med patien-
ten sd gav vi enkla rad om livsstilsférandringar
vad giller motion, kost, tobak och alkohol.
Under arbetets gang kopplades natverket kring
patienten in. Nyckelpersoner ar anhériga,
kontaktpersoner, boendestddjare eller annan
kommunal personal, férvaltare, stédpersoner,

distriktssjukskoterskor och lakare.

Hantera avvikande provsvar

Redan efter nagra traffar med somatiska kon-
sulten, 6verlakare Arne Zingmark, sa larde vi
oss snabbt vad han ville att vi skulle gora sa
fortsdttningsvis var alla omprover genomférda
nar konsultationen gjordes. - Som somatisk
konsult kom jag till "dukat bord”, kommente-
rade han glatt. | genomsnitt avsatte den so-
matiska konsulten tva timmar var 14:e dag
till detta arbete. Tyvdrr kunde vi konstatera
att manga avvikande provsvar fore projektet
var ldmnade utan atgard. Varfor sag vi inte
kroppen? Mest nedsldende ar forekomsten av

patologisk glukosomsattning som vi fann hos

Arskonferensen 2011

bista varden vilket for oss innebar fortsatt
samarbete mellan psykiatrin, medicinkliniken

och primarvarden dven nu nar projektet dr Gver.

Sma steg i ritt riktning

Riskerna for hjart- och karlsjukdomar gar att
forebygga. Att férmedla det positiva budskapet
till patienten &dr centralt. Det handlarom attta
sma stegirattriktning. Resultatet fran projektet
visade att efter ett ar var samtliga parametrar
oférandrade eller forbattrade. Storst effekt har
noterats vad giller midja, vikt och diastoliskt

blodtryck.

Viktigt med tydlig ansvarsfordelning

Tydligheten ar en av framgangsfaktorerna i
samarbetet kring patienterna. Vid Pite& Alvdals
sjukhus sa &r rollerna mellan de samverkande
aktdrerna vil utmejslade. Vislipper diskussion
som annars kan uppstd om vem som ska ta

ansvar for vad.

Inforande av nya klinikrutiner

Projektet avslutades varen 2010 och som ett
resultat av projektet infordes klinikrutiner hur vi
ska arbeta strukturerat med att férebygga och

upptacka risker for hjart- och karlsjukdomar.

Budskap
Den hoga dédligheten i hjart- och kirlsjukdo-
mar hos svart psykiskt sjuka gar att paverka
* Psykiatrin har huvudansvaret fér att upp-
ticka och forebygga kardiovaskulira av-

vikelser

- Ldkarna &r viktiga men nyckelperson ir
sjukskoéterskan som kan och ska ta ett

stort ansvar

- Etablera fortroendefullt samarbete med

"Psykiatrin har
huvudansvaret
for att upptacka
och forebygga
kardiovaskulara
avvikelser.”

ragestdllningen hur vi skulle hantera ckade risker for och primarvérden i Pited Alvdal p&bé&rjade vi bygget av en primirvarden och medicinkliniken
. N . . . . - . 39,2 % av projektets deltagare som behandlades
hjart- och karlsjukdomar vid lakemedelsbehandling av modell fér samarbete kring patienternas kroppsliga hilsa. ; ) . ) )
. . . ) L. med Clozapin eller Olanzapin. * Somatiska bedémningar maste ske inte-
psykisk ohilsa startade hos oss 2007. Genom ett gemensamt | projektet gjordes en noggrann kartlaggning av kropps- . ) L ) Lo .
. . . I - . . L . Patienterna inom psykiatrin har ratt till den grerat med den psykiatriska bedomningen
projekt tillsammans med medicin- och rehabiliteringskliniken ligt status och provtagning. Medicindverlikare Arne Zing-
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alutogenes i
psykiatrisk vard

- psykiatrisjukskoterskans utmaning

Av Henrika Jormfeldt

Tva kontrasterande paradigm

Det kan vara vardefullt att belysa de tva huvudsakliga kon-
trasterande paradigmen som finns i psykiatrisk vard och
psykiatriskomvardnad, samt hur dessa bada paradigm star
i relation till var tids evidensbegrepp. Det (patogena) medi-
cinska perspektivet och det hilsoframjande (salutogena)
omvardnadsperspektivet dr tva perspektivsom grundar sig
pa heltolika grundldggande vetenskapsperspektiv. De bada
perspektivens olikheter finns pa flera olika vetenskapliga
nivder och visar sig pa flera sitt. Den ontologiska nivan
handlar till exempel om vad hélsa och sjukdom é&r, den
epistemologiska nivan handlar om vad kunskap droch vad
som kan betraktas som sanning medan den metodologiska
nivan fokuserar pa hur vetenskaplig kunskap pa basta satt
genereras. | det medicinska paradigmet betraktas hilsa
som franvaro av sjukdom och sjukdom bér behandlas med

medicin som reducerar sjukdomssymtom objektivt matbart.

Inom det humanistiska paradigmet betraktas hilsa som
personlig utveckling och subjektivt vélbefinnande obero-
ende av sjukdom, vilket framjas huvudsakligen genom so-
ciala processer manniskor emellan. | var kultur har positiva
dimensioner av halsa traditionellt betraktats som mjukvara
som inte ldmpar sig for matningar och statistiska analyser,
medan franvaro av sjukdomssymtom betraktats som mat-
bart och darmed anvandbart for statistiska analyser. Infor-
mation som gér att kvantifiera réknas som en riktig grund
forvetenskaplig evidens medan kvalitativ information inte
tillskrivs samma vetenskapliga varde i var tids vetenskapliga
tradition som tydligt domineras av det medicinska para-
digmet. Med utgangspunkten att psykiatrisk omvéardnad
i huvudsak syftar till att fraimja subjektivt upplevd hilsa
hos personer som vérdas i psykiatrisk hilso- och sjukvard,
ar det inte tillrdckligt att utvdrdera vardinsatser i form av

franvaro av psykiatriska symtom. Det finns foljaktligen en

paradox i den evidensbaserade kliniska psykia-
triska verksamheten. Den psykiatriska vardens
evidensbas fokuserar huvudsakligen pa symtom-
lindring medan vardens huvudsakliga malsatt-
ning ofta beskrivs som subjektivt upplevd hilsa
och vilbefinnande. Detta forhallande medfor
att de kriterier forvardkvalitet som utvarderasi
psykiatrisk vard inte alltid 6verensstammer med

vardens huvudsakliga mélsittning.

Hélsoframjande omvardnad

Allt hilsoframjande arbete péverkas av hur vi
definierar hdlsa. Utan att begreppet hilsa ar
klart definierat utifran dess positiva dimensioner
finns svarigheter att anvanda hilsa for att ut-
vardera hur effektiva olika omvéardnadsinsatser
ar i den psykiatriska varden. Utifran ett pato-
gent medicinskt synsatt dr psykiatriska symtom
tecken pa en dysfunktion i hjarnan Med ett
medicinskt perspektiv dr en rimlig intervention
att forskriva en medicin for att balansera denna
dysfunktion i hjarnan. Denna intervention ses
da ofta samtidigt som halsoframjande eftersom
den negativa definitionen av hilsa beskrivs som
just franvaro av sjukdomssymtom. | enlighet
med det medicinska perspektivet anvands ofta
begreppet remission for att utvardera behand-
lingsframgéng hos personer med schizofreni
eller bipolar diagnos. Med hjalp av begreppet
remission mats patientens psykiatriska halsotill-
stand utifrdn antagandet att franvaro av sym-
tom dr en forutsdttning for aterhamtning och
ett fungerande vardagsliv. Utifran ett salutogent
halsoperspektiv ses individen som en hel person
i relation till sin omgivning med bland annat so-
cialarelationer, kulturella och ekonomiska férut-
sdttningar. Personen ses ocksa i ett tidsmassigt
sammanhang med ett forflutet och en framtid,
med erfarenheter och forhoppningar, som har
stor inverkan pd stressnivder och emotionellt
stamningslage. Dagens hélso- och sjukvard tycks
ta for givet att interventioner som &dr avsedda
att lindra symtom automatiskt ocksd framjar
individuell hilsa. Mycket klinisk erfarenhet talar
dock for att sa inte alltid ar fallet. Franvaro av
symtom |6ser inte automatiskt svarigheter som
ar relaterade till negativa erfarenheter, ojam-
lika relationer, stigmatisering, utanférskap och
knappa ekonomiska férutsattningar. Daremot
har goda psykosociala forhallanden ofta en

mycket positiv inverkan pa manniskors hilsa.

Halsoframjande psykosociala insatser lindrar
sjukdomssymtom i betydligt hogre utstrackning
an vad medicinska symtomlindrande insatser

framjar halsa.

Klinisk relevans

Utifran ett medicinskt perspektiv far personer
som diagnostiseras med schizofreni information
om att den sjukdom de drabbats av &r kronisk
och obotlig. Samtidigt beskrivs det som mycket
viktigt att félja den medicinska behandlingen, ef-
tersom medicinering ses som den grundldggande
och mest framgangsrika behandlingsformen

for att lindra och reducera psykotiska symtom

Hélsa som kvalitetsindikator

i omvardnad

Inom hilso- och sjukvérden har det traditionellt
varitvanligare att mata franvaro av sjukdom dn
positiva dimensioner av subjektivt upplevd hilsa.
Det 6vergripande malet med psykiatrisk omvard-
nad aratt framja patienters subjektivt upplevda
héalsa, och enviktig del i vardens kvalitetssakring
aratt utvdrdera i vilken utstrackning detta mal
uppnatts. Ju otydligare hilsobegrepp som an-
vands i psykiatrisk halso- och sjukvérd, desto
mer anvands mer tydligt definierade begrepp for
att utvirdera vardens effektivitet. Konsekvensen

avdetta dratt det &r den negativa dimensionen

“Inom halso- och sjukvarden har det
traditionellt varit vanligare att mata
franvaro av sjukdom an positiva dimen-
sioner av subjektivt upplevd halsa.”

i samband med diagnosen schizofreni. Denna
behandlingsstrategi medfér ofta att symtomen
till viss del lindras men det stora flertalet patien-
ter ir beroende av medicinering under mycket
lang tid. Trots behandlingen kvarstér dock den
6kade sarbarheten och risken att aterinsjukna
vid pafrestningar i livet finns kvar medan den
psykosociala situationen i stort dr oférandrad.
Utifran ett salutogent halsoperspektiv fung-
erar personens egna individuella malsittningar
och preferenser som ledstjarna for vardens mal
och innehall. Processen mot att uppna sina
egna personliga mal betraktas, ur detta per-
spektiv, som den viktigaste forutsattningen for
aterhamtning fran psykisk ohélsa oberoende
av specifika symtom och funktionshinder. En
intervention som syftar till att stodja personen
att uppna sina egna personliga malsattningar
kan bidra till 6kad hilsa och vilbefinnande.
Om och ndr medicinering anvands utifran ett
salutogent hdlsoperspektiv, dr det for att stodja
personen i processen att nd sina individuella
malsittningar. Enbart medicinering ar ur ett
salutogent perspektiv mycket séllan ett fullgott

behandlingsalternativ.

av hélsa, franvaro av sjukdom, som anvinds som
bas for var starkt varderade evidens. Hog grad
av evidens relateras till betydande och snar for-
andring i direkt samband med en intervention.
| detta sammanhang underskattas ofta virdet
avicke farmakologiska insatser eftersom dessa
i regel bestar av bestdende personliga utveck-
lingsprocesser 6ver tid. Som grund for klinisk
omvardnad behovs darfér en omvardnadsve-
tenskap som vilar pa en gedigen humanistisk
kunskapsgrund utifran ett individperspektiv.
Hilsa &r i hog grad 6verensstimmande med
sjalvkansla och i mindre grad med franvaro av
psykiatriska symtom. Symtomlindring ar foljakt-
ligen inte tillracklig som huvudsaklig mélsattning
i psykiatrisk vard och omvardnad. Psykiatrisk
omvérdnad behover byggas med hjilp av insat-
ser, relationer och miljoer som starker individens
sjalvkansla och sjalvstandiga beslutsforméga.
Subjektivt viarderad halsa ar en av de viktigaste
kvalitetsindikatorerna i psykiatrisk vard obero-
ende av diagnos, symtom eller funktionshinder.
Utmaningen for oss psykiatrisjukskoterskor ar
att skapa en gedigen ”evidensbas” fér denna

humanistiska kunskap.
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Ett sjalvvalt beroende starker makten

Over det egna livet och mojliggor ett
gott liv med bipolar sjukdom

- En populérvetenskaplig sammanfattning av studien ”A dependence that empowers - the meaning of the

conditions that enable a good life with bipolar disorder”'. Fullstandig forskningsgenomgang, forskningsfragor,

beskrivning av urval, forskningsmetod, analys, resultat och diskussion finns tillganglig i originalartikeln.

Artikeln ar relaterad till en tidigare studie’ om den existentiella innebérden av att leva med bipolar sjukdom.

En popularvetenskaplig sammanfattning av den studien finns publicerad i tidskriften Psyche 4/10. Just nu

pagar tva studier som undersoker livssituation och behov hos narstdende till personer med bipolar sjukdom.

Av Marie Rusner

Marie Rusner

Doktorand i vardvetenskap, MSc,
Psykiatrisjukskoterska, Inst. for
vardvetenskap, Hogskolan i Borés,
Inst. for hdlso- och vardvetenskap,
Linnéuniversitetet, Forskningsleda-

re Sodra Alvsborgs Sjukhus, Boras
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Bakgrund

Tidigare forskning om bipolar sjukdom betonar behovet av ytterligare
forskning om den komplexa livssituation som personer med bipolar
sjukdom befinner sig i, framforallt ndr det géller att férstd och hantera
livet. Existentiella fragor beh6ver bearbetas eftersom det finns en stérre
intensitet och spanning i kinslor och erfarenheter hos personer med bi-
poldrsjukdom &n hos andra. Det innebér en standigt pigaende kamp att
forsoka forstd och forhalla sigtill en erfarenhetsvarld som dr sa komplex
och mangfacetterad att den ar svar att relatera till det som uppfattas
som ett vanligt liv. Livet med bipolar sjukdom praglas av att sjukdomen
arsammanflatad med den person man &r, vilket ytterligare komplicerar
tillvaron. Tidigare livserfarenheter och framtida férvintningar pa livet
har en storre betydelse for det dagliga livet. Det finns dven en brist pa
forskning utifran erfarenheter hos dem som faktiskt lever med bipolar
sjukdom - bdde for patienter och nérstadende. Ett problem som upp-
marksammas i tidigare forskning dr att det finns ett gap mellan uttalade
vardbehov och den vard som erbjuds. Syftet med denna studie ar darfor

att beskriva vad som mojliggor ett gott liv med bipolar sjukdom.

Rusner, M., Carlsson, G., Brunt, D. & Nystrom, M. (2010). A dependence that empowers - the
meaning of the conditions that enable a good life with bipolar disorder.

International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 5, 46-53.
www.ijghw.net/index.php/qhw/issue/view/428

Rusner, M., Carlsson, G., Brunt, D. & Nystrom, M. (2009). Extra dimensions in all aspects of
life - the meaning of life with Bipolar Disorder. International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-being, 4(3), 159-169.

Forskningsansats

Studien har en reflekterande livsvarldsansats®
grundad pé fenomenologisk kunskapsteori. Det
iren ansats som syftartill att belysa och beskriva
innebdrder i fenomen som drrelaterade till man-
niskans existens, och som darfér passar bra
nar man vill underscka betydelsen avvad som
behovs for ett gott liv med bipolar sjukdom.
Data har insamlats genom 6ppna intervjuer
och har analyserats genom en fenomenolo-
gisk innebordsanalys och med en forskande
hallning utifran den valda forskningsansatsen.
Det innebédr att man analyserar och beskriver
betydelsen av det som forskningspersonerna
har berittat, vilket &r mer dn att beskriva inne-
hallet i intervjuerna. Forskningsresultat med
denna vetenskapliga ansats skrivs i huvudsaki
presens, eftersom resultatet beskriver hur det
undersokta fenomenet dr och inte vad infor-
manterna sdager om det. Forskningen har ocksa
ettvardvetenskapligt perspektiv* och vill darfor
bidra med kunskap om bipolar sjukdom, som
kan forbattra varden for personer med bipolar

sjukdom.

Resultat

Resultatet for vad som mojliggor ett gott liv
med bipolar sjukdom presenteras i tvd delar.
Forst presenteras den centrala (essentiella)
betydelsen av att leva med bipolar sjukdom.
Det aren Overgripande generell utsaga som med
storsta sannolikhet stimmer for alla individer
med bipolar sjukdom. Darefter presenteras
variationer och olika uttryck av den centrala
betydelsen i fem undergrupper. Direkta citat

ar kursiverade.

Ett sjdlvvalt beroende som stirker mak-
ten Gver det egna livet - den centrala
betydelsen av vad som majliggor ett
gott liv med bipolir sjukdom

Ett gott liv med bipolar sjukdom beror pd att
man kan péverka det egna livet och leva i sam-

klang med den person man ar. Ett sjalvvalt

beroende starker makten Sver det egna livet
och skyddar mot forlust av kontroll. Ett gott
liv med bipolar sjukdom beror dven pa att det
finns ett stod som moter hela livssituationen.
Ett sjalvvalt beroende 4r den goda jordman

som mojliggor ett gott livmed bipolar sjukdom.

2. Att skydda sig sjilv fran att

fa slut pa energi
Attleva med bipolar sjukdom innebar en standig
uppmaérksamhet pd egna tankar, kdnslor och
sinnesupplevelser for att férsoka forsta pa vilket

sdatt man kan lita pd sig sjdlv och ha fortroende

"Det dr en vandpunkt att inse att man behdver valja
att involvera andra manniskor i sin halsoprocess och
att acceptera vissa begransningar for att darigenom

fa okad makt och kontroll

1. En vindpunkt

Forandring fran maktloshet till framtidstro
beror pa en insikt om att livet ar ett liv med
bipolarsjukdom och att det innefattar ett visst
okat beroende. Det dr en vindpunkt att inse
att man behovervilja att involvera andra man-

niskor i sin hdlsoprocess och att acceptera

vissa begransningar for att darigenom fa 6kad

makt och kontroll Gver det egna livet. Att fa

en diagnos dr ofta forsta steget mot en sadan

vindpunkt. Det innebdr en bekriftelse pa en

underliggande aning om att ndgot dr fel och ger
aven en kédnsla avtillhérighet och en upplevelse
av att kanna sig mindre ensam. Vandpunkten
serolika ut for olika personer men den handlar
om 6ppenhet for férandring. En sddan 6ppen-
het kommer inifran, den kan inte pétvingas
ndgon. Den handlar framférallt om att det
egna lidandet eller pafrestningar for familjen
nar en viss grans for vad man vill sta ut med.
Det dr en process over tid att bli mer och mer
arlig gentemot bade sig sjilv och andra om hur
livet ar och att man behdver stod. Ett hopp om

mojlighet till ett livsom ar vart att levas bidrar

till en sddan 6ppenhet for forandring och okar

motivationen for att acceptera begransningar.

* Dahlberg, K., Dahlberg, H. & Nystrom, M. (2008). Reflective lifeworld research. (2:a uppl.).

Lund: Studentlitteratur.

* Dahlberg, K., Segesten, K., Nystrom, M., Suserud, B-O. & Fagerberg, . (2003). Att forstd

vérdvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

over det egna livet.”

for den egna bedémnings- och urskiljnings-
formagan. Den stindiga tankeprocessen tar
mycket energi och innebar att det blir mindre
energi kvar for resten av livet. Att vdlja att géra
sig beroende av en energisparande struktur
forenklar darfor livet och medfér en minskad
inre stress. Att prioritera det som ar mest be-
tydelsefullt samt att goéra sig beroende av en
daglig struktur innebar en 6kad kontroll 6ver
tillgangen till energi och ett skydd mot att fa slut
pa energi. Jag mdste gira val hela tiden, hela tiden
goraval. Men fick jag vilja sd skulle jag varken dta eller
duscha eller gora ndt av de ddr trikiga vardagssysslorna
utan dgna den kraften dt annat. Men samtidigt sd
mdste man ju gora det och dd fdr jag forsaka néinting
annat. Att vilja regelbundenhet och struktur
nar det giller somn, fysisk aktivitet och mat
okar mojligheten att kunna genomfora det man
planerar. Att vila innebar dven att skydda sig
fran att fa slut pa energi. Det kan handla om
attvila fran en intensiv tankevarld, fran intryck,
fran kanslomdassig stress och ibland dven var-
dagssysslor. Vila kan ibland dven innebdira ett
skydd mot kaos genom struktur, forutsagbarhet
och vila fran alla sorters krav pa en psykiatrisk

heldygnsvard men dven att sova.
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3. Att vara behovd

Upplevelsen av att vara behovd har en djupga-
ende inverkan pa livet. Ansvar dr en av forut-
sattningarna for varaktig forandring. Att vara
behoévd av sina barn kan ge den motivation
som behovs for att 6vervdga att acceptera
vissa begrdsningar men dven for att fortsitta
leva néar allt kanns hopplast. Det kdndes sd, ja,
Jag ville inte leva lingre. Jag gick och funderade pa hur
Jag skulle béra mig dt men sd tinkte jag sdhdr att jag
har ju tvd barn, jag kan ju inte gora det, det gdr inte,
dd har de ju ingen mamma. Att vara behévd av sitt
barn kan gora det mojligt att ga upp ur sdngen
och ge sitt barn frukost fast man egentligen inte
orkar liksom att fokusera i en period av kéns-
loméssigt och tankemdssigt kaos. | en sadan
situation ar det nodvandigt att ha tillgang till
stod och hjilp av tillforlitliga andra som kan ta
dver ansvaret fér barnen om det skulle behovas.
Att vara behovd, uppskattad och delaktig pa
en arbetsplats innebdr en hjdlp att 6vervinna
svarigheter som har att géra med bipolar sjuk-
dom och ett skydd mot att forlora kontrollen.
Arbetsprestationen for en person med bipolar
sjukdom kan variera mellan att ibland vara
mycket hg men vid andra tillfdllen lag. Darfor
behover arbetssituationen vara anpassad till
att arbetsprestationen varierar. Det innebar
6kade problem da aktuella sjukskrivningsregler
i Sverige fokuserar p4 bedémning av arbets-
formaga i andel procent Gver tid. Balanserade
krav, flexibilitet for extra stod i vissa situationer
liksom en forstaende och vilkomnande attityd
fran chef och arbetskamrater férbattrararbets-

prestationen for personer med bipolar sjukdom.

4. Att vara sig sjilv genom tillforlitliga
andra

Attvilja ett beroende av tillférlitliga andra per-
soner, bade privata och professionella, innebar
att mojliggora for sig sjdlv att behalla kontrollen
oversitt livoch att leva i samklang med den man
ar, till och med i perioder d& verklighetsférank-
ringen sviktar. En god professionell vardrelation
innebdr ett skydd fran den dagliga kampen att
halla ihop livet. Det ar en trygg plats for att
bearbeta smartsamma erfarenheter och radsla
infor framtiden. | en sddan vardrelation &r det

mojligt att géra insikter som till exempel att man
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behover vara mer 6ppen mot sina narstaende
om hur livet med bipolar sjukdom verkligen
ar och att man behover involvera dem i storre
utstrdckning i kampen att behalla stabilitet i
livet. Ord, tankar och asikter fran personen
man litar pd kan mojliggéra goda bedémningar
av egna tankar, kédnslor, och sinnesupplevelser.
Och det dr vil det som dr min trygghet ocksd att jag
ringer henne direkt ndr det uppstdr ndnting och dd
kan jag liksom fd bort det ur skallen. (Int: Sd det blir
bdttre efter endast ett samtal?) Ja, det dr tillrdckligt.
Jag mdr bdittre. (Int: Det vinder direkt?)

Jaja, men det dr ju tankefillor som hon hjdlper
mig med. Och efter telefonsamtalet si kan jag ju
kénna det att det dr ju enkelt och banalt s det borde
Jag sjélv kunnat liksom rikna ut eller liksom tdnka
till men det kan jag inte utan jag fastnar i det. Det
behover inte va sd invecklat och krdngligt och hon fdr
mig helt pd andra tankar. Att lamna Over rdtten
till tillforlitliga personer att ta 6ver ansvar for
att besluta om vard och medicinering nir man
sjdlv inte klarar det innebar paradoxalt nog
att behélla kontrollen 6ver det egna livet. Det
forutsatter tillit, arlighet och en pé forhand
tydlig skriftlig 6verenskommelse avvad som in-
kluderas i 6verenskommelsen liksom vetskapen
om att den kan dndras vid ett senare tillfille.
En sddan overenskommelse gor livet lugnare
och tryggare. Arlig och rak kommunikation
om hur man uppfattas dr en forutsattning for
forandring. P4 samma sitt som beroende av
tillforlitliga personer innebar 6kad makt Gver
livet kan beroende av otillforlitliga personer
vara destruktivt och istallet innebara en 6kad

osakerhet liksom samre sjalvkontroll.

5. Personliga landmirken

Att navigera genom livet med hjilp av person-
liga landmarken innebar tryggheten att kunna
behalla makt och kontroll i livet. Mojlighet att
analysera tidigare erfarenheter, att forstd tidiga
tecken pd ohalsa, till en personligt anpassad
ladkemedelsdos samt att ha ett sammanhang
dar man kan uttrycka kanslor dr sddana per-
sonliga landmarken. Insikt om att upplevelser
av personliga meddelanden exempel via radio
eller tvinte var sanna innebdr att det ar ldttare
att std emot liknande upplevelser i framtiden.

Tidig upptackt avindividuella tecken pa en for-

samring i hidlsan innebar att det blir mojligt att
vidta atgérder for att forhindra den oénskade
utvecklingen. Det ger hopp och minskar kéns-
lan av maktloshet. Att involvera narstdende i
denna process 6kar sannolikheten att behalla
kontrollen ytterligare. Ja, det handlar ju om att jag
en ldngre tid ligger vaken pd néitterna dd och dr ute och
gdr otroligt tidigt med hunden for att hinna med. Gér
upp klockan fem pd morgonen for att hinna med allt och
tar pd mig véldigt mycket grejer, och mina funderingar
héller jag for mig sjdlv dd. Att anvanda adekvata
likemedel vid bipolar sjukdom innebér en 6kad
kontroll 6ver livet. Likemedel skyddar mot
extrem nedstamdhet och extrem avsaknad av
fokus. En forutsittning for att likemedel ska
upplevas som en hjdlp dr emellertid att dosen
dr anpassad pa ett sdtt som innebdr att kdns-
lolivet inte trycks undan. En sarskild kanslighet
kombinerat med en 6kad omfangsrikedom i
erfarandet hos personer med bipolar sjukdom
innebar ett starkt behov av att férstd och han-
tera kédnslor. Att uttrycka kanslor genom olika
konstarter innebar darfor en 6kad kdnslomassig

stabilitet och ett 6kat vdlm&ende.

Overgripande slutsatser av studiens
resultat

Resultatet visar att ett sjalvvalt beroende mojlig-
gor ett gott liv med bipolar sjukdom, eftersom
det starker mojligheten till makt och kontroll i
livet. God vard innebdr mer dn separata stodat-
garder. Darfor behovs ett holistiskt perspektiv
pé vard vid bipolar sjukdom, som lyfter fram
vikten av att mota behov som ar relaterade
till hela livssituationen. En férdndrad install-
ning till beroende, sd som det beskrivs i denna
studie, kan underlatta for personer med bi-
polar sjukdom och deras narstaende. Varden
rekommenderas att arbeta for att starka viktiga
sociala relationer och sammanhang for perso-
ner med bipoldr sjukdom samt att arbeta for
ett mer flexibelt sjukersittningssystem som
ar anpassat till vad det innebér att leva med

bipolar sjukdom.
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Titel: 12 verktyg i KBT. Frén teori till fardighet

Forfattare: Steven James Linton och Ida Flink

Foérlag: Natur och Kultur

Recensent: Christina Reslegard

I den flod av KBT-bocker som viller fram
Sver oss (och varav ménga liknarvarandra
intill férvéaxling) finns det en bok som pa
ett satt sarskiljer sig:

12 verktyg i KBT tar verkligen sin ut-
gangspunkt i den sa omtalade verktygs-
ladan som vi anser oss ha inom KBT. Har
listas tolv olika verktyg eller metoder som
man kan anvanda sig av i en psykoterapi
eller i annan form av KBT-behandling.

Bokens indelning foljer ndra den gang
och de steg som en behandling innehal-
ler. Férsta delen har rubriken Engagera
klienten och innehaller verktygen god kom-
munikation, psykoedukation, mal utifran
vérderingar och hemuppgifter. Andra de-
len heter Skapa forandring och innehéller
verktygen problemlésning, avslappning,
beteendeaktivering, beteendeexperiment,
exponering och medveten nérvaro. Den
tredje och avslutande delen heter Framja
fortsatta framsteg och innehaller verktygen
forebygga och hantera motgangar och
vidmakthalla framsteg.

Saledes ett pedagogiskt upplagg dar
man som behandlare kan anvinda sig av

alla verktygen eller vélja de som passar i
det enskilda fallet. Varje kapitel innehal-
ler en beskrivning av verktyget och dess
forskningsstod samt en beskrivning av
hur det kan anvéndas. Ett rollspel ingér
ocksa i varje kapitel dér terapeuten kan
6va pa sin fardighet.

Ibland som lasare kan jag tycka att det
pedagogiska uppligget som KBT-bocker
ofta har gér dem lite svarlidsta och trakiga
om man liser fran parm till parm. Aven
dennainnehaller mycket upprepningar och
de olika kapitlen liknar varandra. Kanske
fungerar den bast som uppslagsbok dar
man kan lasa tillimpliga delarvid olika till-
fallen t ex ndr behandlingen stoppat upp.

De verktyg boken beskriver kan sagas
vara de som ingar i "basarsenalen” och
anvénds kontinuerligt om inte i varje be-
handling s& dtminstone i de flesta. Upp-
lagget gor att man som |dsare verkligen kan
uppleva sig folja en behandling fran bérjan
tillavslut. Det blir ocksé tydligt hur detena
steget foljer pa det andra och hur viktigt
det dr bade for klient och behandlare att
forsta och kunna forklara meningen med

anvandandet av en specifik metodik.

Boken arett tillskott som fardighetstra-
ning for terapeuter och andra behandlare.
Det arsvartatt bli en skickligbehandlare i
praktiken och kliniken. Skicklighet innefat-
tar (som forfattarna papekar) att forsta
varfér metoden bor fungera, vem och vilket
problem den riktar sig till och hur den ska
anvidndas.

Boken avslutas med ett kort informativt
kapitel om olika metoder man kan an-
vinda sigav som terapeut foratt utvirdera
sina behandlingar och 6ka sin skicklighet.
Detta kapitel &r vardefullt dd det betonar
att utveckling, och darmed skicklighet,
standigt maste férbattras via handledning,
fortbildning, kollegiala granskningar osv.

Steven James Linton &r leg psykolog,
leg psykoterapeut och professor i klinisk
psykologi. Han ar forfattare till ett fler-
tal bocker bl. a om sémnsvarigheter och
smartproblematik. Ida Flink ar leg psyko-
log och doktorand i hilsopsykologi. Bada
ar verksamma vid Center for Health and
Medical Psychology (CHAMP), Orebro
Universitet.

Titel: Omvérdnadsdiagnoser enligt Nanda

- definitioner och klassifikation 2009-2011
Forfattare: T. Heather Herdman (red.) Nanda International

Férlag: Studentlitteratur
Recensent: Henrika Jormfeldt

Den officiella definitionen av en omvérd-
nadsdiagnos dr ”En klinisk vardering aven
individs, familjs eller grupps reaktion pa
verkliga eller potentiella hilsoproblem/
livsprocesser”. En omvardnadsdiagnos ar
grunden for valet av omvérdnadsatgar-
der for att na resultat som ligger inom
sjukskoterskans ansvarsomrade. For att
skapa en diagnos ar det nédvandigt att
6vervidga alla de sju axlarna i den multiax-
iella strukturen i NANDA-1:s taxonomi Il.
| boken finns en tydlig beskrivning av hur
det gartill att skapa en omvardnadsdiag-
nos och féljer man denna instruktion ar
man vilkommen att skapa och limna in
omvardnadsdiagnoser till NANDA. Om-
vardnadsdiagnoserna drindeladei 13 olika
dominer som innefattar bl.a. omréden
som hilsoframjande, nutrition och eli-
mination samt sjalvuppfattning, roller/
relationer, sexualitet, vilbefinnande och

vaxande/utveckling. Inom varje doman
delas de olika omvéardnadsdiagnoserna
in i klasser. Nanda international &r en
medlemsstyrd organisation med visionen
att vara en global kraft for utveckling
och anvidndning av standardiserad om-
vardnadsterminologi fér att foérbattra
halso- och sjukvérd for alla manniskor. |
inbjudan till sjukskéterskor att ga med i
Nanda International starattldsa: ”Ord ar
kraftfulla. De later oss kommunicera idéer
och erfarenheter till andra sa att de kan
delavérforstaelse. Omvardnadsdiagnoser
ar ett exempel pa en kraftfull och precis
terminologi som belyser och ger synlighet
i det unika bidraget fran omvardnad till
global hilsa. Omvérdnadsdiagnoser kom-
municerar de professionella bedémningar
som sjukskoterskor gor varje dag till vara
patienter, till vara kollegor, medlemmarav
andra discipliner och allménheten. De ar

védra ord.” Boken avslutas med en termlista
med definitioner av ord och begrepp som
omvardnadsdiagnos, hilsoframjande om-
vérdnadsdiagnos, riskdiagnos, syndrom,
vélbefinnandediagnos med flera. Med all
sakerhet ar denna tydligt definierade och
vélstrukturerade klassifikation av om-
vérdnadsdiagnoser just det redskap som
omvardnadsvetenskapen behéver for att
skapa en gedigen kunskapsbas for tillstand
och dtgdrder som ar relevanta for omvard-
nad. Detta dr med andra ord ett viktigt led
i att sitta ord pa den tysta kunskap som
omvardnaden sedan lange utgjort. Det &r
nast intill omajligt att i en kort bokrecen-
sion aterge det gedigna innehéll som finns
i boken. Den som drintresserad bor foratt
bilda sig en réttvisande uppfattning ldsa
boken sjilv. For mer information och for
ansokan om medlemskap, besok NANDAS
webbplats, www.nada.org.

Titel: Normalt? Fran vansinnesdad till vardagspsykoser

Forfattare: David Eberhard

Foérlag: Bladh & Bladh

Recensent: Sebastian Gabrielsson

Proffstyckaren och psykiatern David Eber-
hard har i denna sin tredje bok tagit sigan
psykiatri och psykisk sjukdom med ambi-
tionen att pd ett lattbegripligt och under-
hallande sitt sprida kunskap och diarmed
minska manniskors radsla.

Psykiatrins problem &r enligt forfattaren
att den inte gor det den ska, vilket &r att
behandla psykisk sjukdom och ingenting
annat. Psykisk sjukdom ar i sin tur sédant
som later sig diagnostiseras och behandlas
av psykiatrin. Punkt. Utifrén detta kan man-
niskor delas in i normala och onormala,
sadana det finns hopp for och sédana som
ar hopplésa, sddana som kan utkrivas
ansvar for sina handlingar, sddana som
kan ursiktas och sddana som bara kan
foraktas.

Jag slas av hur enkelt Eberhards arbete
som psykiater mdste vara. Har patienten
ett behandlingsbart psykiatriskt tillstand?
Om ja, sitt in adekvat behandling. Om
nej, tack och hej. Den presumtive patien-
ten som faller utanfor ramen far istallet
lov att snacka med en kompis, skérpa sig,
bita ihop, hdrda ut och ldra sig att livet
inte dr en dans pa rosor. Om sedan den
presumtiva patienten saknar vanner, inte

klarar av att skdrpa sig och harda ut eller
inte formar se den vardefulla lirdomen
i motgdngen dr det inte psykiatrins fel.
Om den presumtive patienten pa grund
av psykiatrins avvisande kdnner sig krankt
eller tappar det lilla hopp som fanns, da
ar inte heller det psykiatrins ansvar. Och
om den presumtive patienten som en foljd
av allt detta tar sitt liv eller drammer en
planka i huvudet pé forsta basta medmén-
niska, ja det var ju trékigt men dven dé star
psykiatrin utan skuld.

Om det finns ett hogre syfte med bo-
ken dn att marknadsfora nasta forelds-
ningsturné gar detta forlorat bland alla
provokationer och anekdoter. Atminstone
ar det jag tar med mig inte en trovardig
analys av psykiatrins svérigheter eller ett
hoppfullt budskap om psykiatrins moj-
ligheter. Istéllet kvarstar en férundran
6ver hur Eberhard kan komma fram till
att ensamma, doende cancersjuka méan-
niskor bor ges amfetamin sa att de blir
glada, tvivel pa sanningshalten i att en
man hade stoppat upp 39 graddsnipor i
baken och en skamkansla 6ver att forfat-
taren paettraljerande sattlamnar ut fore
detta patienter for att belysa sina podnger.

Behallningen avboken dratt den tving-
ar mig att reflektera Gver vad det dr som
gor att jag oftast inte delar Eberhards
analys av vare sig psykiatrins problem el-
ler |6sningen pd dessa. En grundlaggande
skillnad handlar om huruvida det faktum
attden ena parten harett ansvar friar den
andre fran ansvar, eller om det &r s& att
psykiatrin alltid har ett ansvar i motet med
de manniskor som sokersigtill den. En an-
nan handlar om ifall vissa manniskor féds
och forblir onda eller om det alltid kan
finnas ett hopp om férandring. En tredje
rér fragan om psykisk sjukdom bara dr det
objektivt matbara och av psykiatrin defi-
nierade, eller om manniskors subjektiva
upplevelse av ohilsa faktiskt ocks& kan
och bérinkluderasi psykiatrins uppdrag.

Aven om boken kanske kan bidra till
att minska allménhetens radsla for att
oprovocerat attackeras av manniskor med
psykisk sjukdom foder den hos mig en an-
nan rddsla. Radslan for den av Eberhard
omhuldade endgda psykiatri som med
sin objektiva blick skiljer friskt fran sjukt
samtidigt som det manskliga lidandet
férringas och forlojligas.

Titel: Psykiatri for baspersonal - Kunskap for en evidensbaserad praktik

Forfattare: Red: Ljungqvist, | och Jenner, H.

Férlag: Gothia forlag AB, 2009

Recensent: Monica Caesar

Lange inneholl larobocker i psykiatri and-
|6sa beskrivningar av olika psykiska sjuk-
domstillstdnd och i bésta fall nagot om hur
dessa medicinskt kunde behandlas. Sa kom
en period pa 80- och 90-talet med produk-
tion avlarobocker i psykiatrisk omvardnad
dar psykiatrin som begrepp holls tillbaka

In

en hel del. | ”Psykiatri fér baspersonal” far
evidensbegreppet en framtradande plats.
Hékan Jenner, professori pedagogik och en
avde tva redaktorerna for boken, beskriver
begreppet evidensbaserad verksamhet som
en “sammanvagning av vetenskap, profes-
sionell erfarenhet och yrkeskunskap samt
patientens/klientens behov och 6nskemal”.
Denna beskrivning tacker hela innehallet i
boken, forfattad av ett femtontal yrkesuto-
vare som i var sitt kapitel skriver om livet i

och omkring ménniskor med ett psykiskt

funktionshinder samt om hur man som
baspersonal kan bidra till lindring eller
tillfrisknande vid dessa tillstand.

Etiska aspekter berors i boken liksom
stigmatisering. Alain Topor férdjupar sig
i begreppet aterhamtning (som har inte
direkt betyder dterhdmtning utan snarare
att finna végen till sig sjalv och f& makt
dversitt liv). Aven patienter och lagstiftare
har fatt utrymme i boken som innehaller
mycket om hjélpinsatser pa olika nivder.
Forfattarna har bifogat féredomligt om-
fattande referens- och litteraturlistor till
sina kapitel, den som vill férdjupa sig vi-
dare har mycket att bita i.

Man kan bli lite vilseledd av boktiteln.
Psykiatri ser man inte mycket av i boken,
och ska vl inte gora det heller. Men det
ar en mycket anvandbar handbok for just

baspersonal pa det psykiatriska vard- och
stédomradet. Studieanvisningen i slutet av
boken ger gott stoff for vidare diskussioner
i arbetsgrupperna. Det ges utrymme for
alldeles for f& sddana nufértiden, men de
ar nog sé viktiga! Boken ar faktaspackad
men dnd4 lattldst. Lite trist kanske i vissa
avsnitt, men hurkan man géra litteratur av
detta slag lite mera underhéllande? Med
nagra bilder, ndgon kort prosatext kanske
man skulle kunna lyfta denytterligare. Den
arhursom helst god nogi denna tappning.

‘ \ 0 1 TN
__ DAVID EBERHARD
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jorkdahl

Jag harlange velat intervjua Anna Bjérkdahl. Narviav en handelse
mottes pd ett tdg hem fran Skane i april fick jag dntligen chansen.

Det blev ett [angt samtal om lusten till kunskap.

- Det &r vél min natur att vilja ldra mig saker, sdger Anna som
troligen dr en av Sveriges mest kdnda psykiatrisjukskoterskor. Har
ar hennes psykiatriska historia, so far!

Av Hans Bergman

A nna boérjade sin karriar som vardbitrade i mit- fran parallellavdelningen och berattade att nu var sista

ten av 80-talet. Det var langvard av den gamla chansen att fa ga psykiatrisjukskoterskeutbildningen
industriella modellen med 60 patienter pa en avdel- med full 16n. Man &r ju dum om man inte hoppar pa
ning. - Jag gillade att jobba dar men jag ville bli un- det, tinkte jag. S& darfor blev jag psyksyrra, det var
derskoterska, ldgga om sar, spola katetrar och andra aldrig ett aktivt val. Utbildningen var da pa 80-poéang.
spannande saker. Ménga i kursen gick vidare och kompletterade ett ar
- Underskoterskorna var ju idoler bland bitrddena, extratill allménsyrra. - Jag hann aldrig med det. Ungefar
sa narjag horde talas om att man kunde fa jobba som samtidigt som jag blev fardig syrra kom sektoriseringen.
underskoterska om man gick en tre terminer lang sko- Det var omkring 1990. Mitt férsta syrrajobb var pa en
tarutbildning hoppade jag forstas pa det. psykosavdelning pa S6S. Jag lirde mig mycket dir och
Utbildningen pavardgymnasietvar bra, tyckte Anna det var en bra skola att boérja med. Man hade namn-
och gicktillbaka till langvarden dar hon stortrivdes, men bricka med bade for- och efternamn samt yrkestitel.
bara efter ett halvar ringde en kompis som jobbade Det var sjalvklart. Nar jag tva ar senare bérjade pa en
pé Langbro och fragade om hon inte ville komma och allmédnpsykavdelning pa Huddinge blev jag inkallad till
jobba som skétare pa psykogeriatriken. - Nej, aldrig i avdelningsférestdndaren som sa att jag av sdkerhetsskal
livet, &r du galen, sa jag ndr hon ringde. Men Anna be- maste dndra min namnskylt. Skriv bara Anna, sa hon!
hovde en lagenhet och pa den tiden kunde man fa hyra Allt annat sdgs som illojalt mot kollegorna. Har radde
personallagenheter om man jobbade i Landstinget. Tre en annan kultur. Tradition styr, inte logik.
rum och kék i Frudngen lockade. Det blev bye, bye till
langvarden. - Sd kom jagini psykiatrin. Jagvarinte alls Beritta om Psyk-VIPS!
intresserad utan jag liksom halkade in. Jag jobbade ett - Det kom en forfrdgan fran PRF om Psyk-VIPS. Det
ar pa den dér psykogeriatriska avdelningen. Detvar som var inte bara det att det skulle skrivas en bok, det fanns
ett semesterhem i jimforelse med langvarden, mycket ocksd ett behov av att forsoka hitta en konsensus i landet
tatare med personal. Har kunde patienterna ata sjalv om hur VIPS skulle anvandas i psykiatrin. Och pengar
och allavaruppegdende. Man kanske skulle duscha 10 fanns sa att Anna kunde vara tjanstledig for projektet.
patienter en morgon i stéllet for 48. Samtidigt gnallde Ingalill Rahm Hallberg var handledare. - Om jag visste
personalen ddr, de visste inte hur bra de hade det. hur jobbigt det skulle bli hade jag aldrig borjat. Det var

- Nar jag hade jobbat dar ett ar kom en skotare enormt omfattande. Jagtrorattvi annonserade i Psyche

att nu gor vi en landsomfattande studie och det
gar bra att anmala intressegrupper. Vi fick ihop
omkring 55 arbetsgrupper. Det enda kravet var
att man skulle ha nagon slags erfarenhetavattan-
vanda VIPS. Skotare kunde vara med i grupperna
men de skulle ledas av en sjukskoterska. Vi gick
tillvaga sé att vi gjorde en sa kallad Delphi-studie
som innebar att man soker konsensus genom ett
upprepat antal enkéter. Den forsta enkdten var
pa over tjugo sidor, suck! Studien blev s omfat-
tande p& grund av metodologin. En sida forvarje
ett sokord. Resten av boken med omvardnads-
diagnostik och atgarder kom ifrdn Anna sjalv.
Det var endast forklaringstexten till sokorden
som skulle andras, inte sjdlva s6korden. Efter tre
rundor med enkiter som dragitsi alla grupperna
runt om i Sverige och var det klart. - Som tur var
sd hade jag en kompis som var arbetslés da och
som darfor kunde hjdlpa mig att mata in svaren
fran enkaterna. Nar boken blev klar var SSF och
PRF enstammiga - Nu ska du ut p& turné for att
“launcha” boken! Det blev ett otroligt positivt
gensvar. Folk forstod ute pa golvet att det var
konsensus i nationen. Psyk-VIPS tackte alla spe-
cialiteter, allt frdn den tyngsta rattspsykiatrin till
lattaste trivselpsykiatrin, och manga gick och
viantade pa boken. - Jag var redan i Bjorvells
stall. Plotsligt kom en massa bestillningar pa
Psyk-VIPS kurser till Catrin Bjorvell som bokade
mig. Detvar ett par ar med mycketvind i seglen,
berdttar Anna. - Detvar en superskola att tréiffa
andra och utbyta erfarenheter da jag var ute pa
turné. Anna testade ocksa mycket av Psyk-VIPS i
sin egen verksambhet, att gora omvardnadsplaner

med svart sjuka personer.

Nair var du pa Hammarbo?

- Min davarande man hade startad upp Ham-
marbo. Jag sa vildigt tydligt fran bérjan att
jag inte tdnker jobba dar. Det blir inte bra att
jobba med den man &r gift med, sérskilt inte nar
det var han som var chef. Hur det 4n 4r sa blev
det sa. Hammarbo var ett behandlingshem for
patienter med komplex problematik. De flesta
hade vid sidan av psykiska besvar ocksa pro-
blem med missbruk och kriminalitet och ménga
hade tidigare avverkat ett flertal andra behand-
lingshem och vardinrattningar. Trots att manga
hade ett digert valdsregister bakom sig forekom
sdllan véld. Eftersom det drevs i privat regi fick

man inte anvanda tvangsatgarder. - Majoriteten

var nog pa LRV nar de kom dit, och da var de
dar pa ndgon slags langpermission men hade
fortfarande hemvist pa sin hemklinik. - Det var
otroligt bra for migatt jobba dar, siger Anna som
stannade i sex ar pa Hammarbo. Det var vildigt
miljoterapeutiskt inriktat, man lagade kik och
stadade ihop. Det var langa behandlingstider
och arbetet blev darfor vildigt relationsbaserat.

- Man maste vara en som inte kan lata bl
lockelsen att bygga dkta relationer, att man later
sig bli berord pa riktigt, sdager hon om sjuksko-
terskeyrket. - Med sa dar ldnga vardtider &r man

juskadad om man inte bygger riktiga relationer.

stans i den dar PIVA-perioden foljde ett ndstan
mytiskt halvdr dar allt funkade perfekt. - Du vet,
vi hade véra riktlinjer och vi hade vara primary
nursing-grupper. Det innebar ju att om jag kom
pa morgonen till exempel sa kunde det vara sa
atten syrra i en san har nursing-grupp stod och
duschade en paranoid patient, du vet i svetten
och dngan och skiten, samtidigt som en skétare
gickrunt med provtagningsvagnen for det hadei
den gruppen bestdamts, att det var den vettigaste
arbetsfordelningen utifrdn de patienter man
hadeinnejustda. Detvarsdéroligt! Projektet tog

slut, viktiga ménniskor slutade men avdelningen

”Man maste vara en som inte
kan lata bli lockelsen att bygga
akta relationer, att man later
sig bli berord pa riktigt.”

Efter Hammarbo da?

- Allt ar Catrin Hagerholms fel. Hon jobbade kvar
pa Huddinge. Sa ringde hon en dag och sa att
nu har vi tva PIVA avdelningar som haller p4 att
gd under. Det var en situation med mycket vald,
tvdngsatgarder och hyrsyrror. Hon hade foresla-
git klinikledningen att de skulle kontakta mig.
De ville att jag skulle ga in och bli projektledare
under tva ar. - Och jag har en forfarlig dragning
till svara uppdrag, sa efter mycket tjat kunde jag
inte motstd erbjudandet. Jag haderitat ihop lite
villkor infor anstallningsintervjun, bland annat
att jag inte skall vara understalld ndgon annan
an klinikchefen. Och sa blev det - klinikchefen
sa ja till allt och Anna behévde aldrig anvinda

sina villkor.

Hur blev de hir avdelningarna?

Projektet varade i tva ar. Under den tiden slog
man ihop tva avdelningar till en. Catrin Hager-
holm blev s& sméaningom chef for avdelningen
och hon har en stor del i att det blev s& bra. - Vi

var inne pa samma spar, hon och jag. Nagon-

fortsatte att utvecklas genom starka férvaltare
som Catrin Hagerholm och Nina Back. - Bland
annat sa vet jag att man utvecklade ett system
med sméronder i stillet for en ldng sittrond dar
man bara sitter och pratari evigheter. Det fanns
ocksa en erfarenhet att frustration och védld kan
uppkomma pa grund av att patienter svavar i
ovisshet kring till exempel medicinering, frigang
och lakarsamtal. Det gicktill sd att pa morgonen
sa gick man runt och fragade alla patienter om
de 6nskade lakarsamtal. Om deville det s& med-
delades samtidigt vilken tid det skulle bli samt i
vilket rum ronden skulle dga rum och vilka som
skulle vara med. - Det blev vildigt bra.

Efter projektet fortsatte Anna att jobba som
allméan vardutvecklare pa Huddingekliniken ett
antal &r. - Jag tror att ett av mina krav vid pro-
jektanstéllningen var att min anstéllning skulle
overgd i en tillsvidareanstillning, sdger Anna
och det later enkelt ndr hon talar om det. - Jag
hade ett himla bra jobb att ga ifran dar pa Ham-
marbo sa jag behovde liksom inte riktigt det

dar PIVA-projektjobbet. Jag skulle gdarna INTE
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fa det samtidigt som jag var valdigt dragen till

att fa det...

Beritta om hot- och vildsforskningen!

- Isamband med att jag blev doktorand fick Tom
Palmstierna med migien internationell tvarpro-
fessionell forskningsgrupp med EU-anslag om

hot- och valdsforskning i psykiatrin. Gruppen

Nar visste du att du ville doktorera?

- Det var nog ddr i svallvagorna efter PIVA-
projektet. Jag hade en del sjukskéterskor om-
kring mig pa den kliniken som hade gattin i ett
doktorandskap. Vi hade en bra FoU-grupp med
ménga bra syrror som peppade varandra. Aven
vissa personer i klinikledningen har varit véldigt

peppande.

"\li kommer att rikta in oss pa
valdigt golvnara projekt, inte
utveckla teorier eller jobba
med begreppsanalyser.Det far

andra gora.”

ses ungefar tva ganger per ar. - Nar jag kom
med dér gick det upp for mig att det inte fanns
nagon modell pd Huddinge for hot och véld, och
det blev lite pinsamt nar man hade seminarium
dar. Jag forstod vildig snabbt fran den har eu-
ropeiska gruppen att det ar ganska normalt om
man har stor klinik s& har man valt ett uttalat
satt att arbeta med hot- och véldsfragor. Det
kandes lite skimmigt och jag kdnde att vi ligger
pé stenaldern ndr de giller de har fragorna sa
da maste jag se till att vi far en bra modell till
Huddinge. Genom den hiar gruppen tréffade
jag en kille fran en hogsidkerhetsavdelning for
rattspsykiatrin i Bergen. Nar han berittade hur
delagt upp sin undervisning sa kinde jag att det
darvill jag hdanga pa. Jag dkte dit och tittade pa
deras modell och fragade om de ville komma
och hjilpa mig att gora nagot liknande i Stock-
holm, och det ville de gdrna. - De var valdigt
hjdlpsamma. Sa utvecklades Bergenmodellen pa
Huddinge dér den funnits sedan 2005. Det som
funkar pa golvet kdnns bast snarare dn idealis-
tiska modeller, menar Anna. - Erfarenheterna
fran PIVA-projektet har jag matat in i modellen.
I dialog med personalen fran Bergen harjaglagt
till en del och gjort min egen variant. De har

ocksa velat lagga till en del av det till sin modell.
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Och nu &r du pa SLSO (Stockholms lidns
sjukvardsomrade).

Hur hamnade du dir?

- Vi behovde pengar for att préva och utveckla
Bergenmodellen pa Huddingekliniken men dar
fanns inga pengar just da. Min narmsta chef pa
FoU hade kontakter uppat i Landstinget och
hade hort talas om att det fanns andra pengar
i Landstinget som lag och skvalpade, pa s satt
fick SLSO vetskap om vad vi gjorde pa Huddinge.
De sa att vi kunde fa pengarna for att testa det
har pa Huddinge som ett slags pilotprojekt, och
om det foll val ut sd visste man att det fanns
en efterfrigan pa ovriga psykkliniker att hitta
nagot slags gemensamt ramverk fér hot- och
valdsprevention. Nar vi sa kunde redovisa goda
resultat sa foll det ut nya pengar med villkoret att
utveckla Bergenmodellen p& andra psykkliniker
i Stockholm som var intresserade. P4 det sattet
blevjagtillfragad om jagville komma in pa SLSO
och vara spindeln i natet nar det har vaxte till

nagonting storre.

Sa du fick ett rum dir pa SLSO?
- Nej dér &r det kontorslandskap, man far en
kvarts cubicle, skrattar Anna. Det ir nira till

alla och plotsligt sitter sjukvardsdirektoren tio

meter bort. Just det visade sigvara viktigt for han
inbjods att delta i ett av vara traningslager och
holl efterdt ett rungande brandtal om vikten av
detvi gjorde och hurstolt han var och dessutom
skickade han ut ett mail nasta dag till alla klinik-
chefer om att han hade varit pa ett fantastiskt
traningslager. Det har varit viktigt for skjutsen
vi har fatt i Stockholmsomradet. Anna har i sin
tjdnst kunnat gora sitt doktorandarbete pa 20
% och hon disputerade i november. - Tanken &ar
att jag skall fortsdtta med att vara spindeln i
natet for Bergenmodellen pa 50 %. Resten avsin
tid planerar hon att dgna 4t sitt nya projekt, att
bygga upp ett FoU-center for klinisk psykiatrisk
omvérdnad p& KI/SLSO. Det skall ligga som ett
eget programomradena under CPF (Centrum for
Psykiatriforskning).

Ett uppdrag i detta &r att finga upp ma-
gisterutbildade syrror och de som ar sugna pa
forskarutbildning. Akut suicid, och hot och vald
ir tva sikra spér for forskningen. - Vi behover
samarbeta med andra programomraden. Vi
kommer att rikta in oss pa vildigt golvnira
projekt, inte utveckla teorier eller jobba med
begreppsanalyser. Det farandra géra. Tanken &r
att vi ska suga upp behoven genom att sta med
ett ben i klinisk verksamhet och ett i forskning.
Om man skall vara med s& maste man ocksa
jobba minst en manad om aret som klinisk sjuk-
skoterska. Anna skrattar och sager:

- Jag kommer att bli helt livsfarlig och far
vdl hanga i kjolarna pd ungdomarna ute pa

avdelningarna.

Ar det nagot du tycker dr besvirligt med
omvardnad, som begrepp?

- Jag tror jag har utvecklat en ganska kraftigt
allergi mot till exempel vissa foredrag som jag
hor som ar vildigt stark vardvetenskapligt for-
ankrade inom vissa stromningar... Jag har svart
for det! Fornuftet sdger: det kan nog vara klokt
men inte for mig... Jag blir imponerad nér fors-
kare kan slappa hogtravande och svarbegripliga
begrepp till formén for ett sprak och fokus som
ocksa fungeraridet konkreta, golvniara omvard-
nadsarbetet. Men teoretiska referensramar &r

jatteviktigt!

Styrelsen behandlar stipendieansokningar tva ganger per ar, i januari och sep-
tember. Ansokan ska vara styrelsen tillhanda senast den 15 januari respektive 15
augusti. Som medlem sedan minst ett ar i Psykiatriska Riksforeningen kan du séka
stipendium. Andamalet ska vara att framja forskning, utveckling och utbildning
inom psykiatrisjukskoterskans omrade eller att framja psykiatrisjukskoterskans yr-
kesfunktion. Ansokan ska vara skriftlig och innehélla namn, personnummer, adress
och for vilket andamal stipendiet s6ks. Vidare ska ansokan innehalla en specifice-
rad kostnadsberidkning och om man sokt andra bidrag eller stipendier. Galler det
en kurs ska kopia pa kursprogrammet bilaggas ansékan. Dessutom ska ansokan
innehélla forslag till spridning avinhamtade kunskaper, exempelvis artikel i Psyche,
seminarium eller bidrag till studiedagar. Vid ej genomford aktivitet ska erhallet

belopp aterbetalas. Stipendier kan inte sokas for av Psykiatriska Riksforeningen

anordnade kurser/konferenser.

Valkommen med din stipendieansékan!

Richard Brodd

Oskarsgatan 4

414 63 Goteborg

TIf bostad: 031-24 00 23

TIf Mobil 0708 - 19 27 32
richard.brodd@bredband.net
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Rapport fran Styrelsemotet 6-8 maj i Goteborg

Arbetsérets forsta mote med den nyvalda
styrelsen holls i ett sommarfagert Gote-
borg dar 6ppenvardsmottagningen pa Polstjar-
negatan, Sten-Ola Berdenius arbetsplats, [anat
ut en trevlig lokal till oss.

Tre dagar, enbart for styrelseméte, lateram-
bitiost men pa sondagen kunde vi konstatera
att tiden behovts for vi hade manga viktiga
drenden att diskutera. Vi startade med att
ordférande gick igenom ett storre antal skri-
velser, referat och protokoll som inkommit till
foreningen sedan foregdende mote. En avdessa
vareninbjudan om deltagande fran Socialde-
partementet den 31 maj for férutsittningslosa
diskussioner med representanter fran olika or-
ganisationer betraffande regeringens tidigare
och kommande satsningar inom psykiatri och
psykisk hilsa. Vi beslot att tva representanter
fran var styrelse skall narvara.

Ekonomin gicks igenom och vi kunde kon-
statera att medlemsantalet minskat med ett
80 tal. Detta dr orovackande da hela varverk-
sambhet vilar pd intresserade och engagerade
medlemmar. Vi maste med férenade krafter
marknadsfora var foérening pd utbildningar,
kurser, kliniker och andra platser dar sjuk-
skoterskor inom det psykiatriska arbetsfaltet
traffas. Enviktig plats har ocksa var webbsida
som berdknasvara klar undervaren. Denna ar

tanktattvaren viktig, lattillganglig portal for
medlemmar och andra intresserade, innehél-
lande bade fakta, lanksamling och nyheter.
Mera information om hemsidan kommer efter
sommaren.

En stor utmaning for féreningen ar den pla-
nerade ”"Horatiofestivalen” i Stockholm 2012,
da féreningen dr vardar for natverkets andra
festival. Detta dtagande gor att ingen Ovrig
seminarieverksamhet forutom Arsméteskon-
ferensen den 23/2 i Goteborg, under temat
sjukskoterskans yrkesroll, planeras for 2012.

Vi agnade ocksa en hel del tid till att pla-
nera det interna styrelsearbetet och fordela
kommande arbetsuppgifter inom styrelsen.
Ett stort och viktigt arbete dr att besvara fra-
gor ellervara remissinstans till olika utredning-
ar, att synas och delta i olika sammanhang,
ansvara for tidningen, forskarnarverket och
medlemskontakterna och attvara féreningens
ansikte utat. Det dr viktigt for var profession,
attvi ar med och paverkar och stodjer utveck-
lingen av psykiatrisjukskoterskans yrkesroll,
kan paverka beslutsfattare och vara delaktiga
i den pagdende samhillsdebatten.

Justerare
Ewa Langerbeck, Psykiatriska Riksforeningen

Rapport fran PRF Styrelsemdte i april

en 6 april, precis i anslutning till ars-
konferensen, hade Psykiatriska Riksfor-
eningen styrelseméte i ett varlikt men blasigt
Solvesborg. Métet holls i den lokal som hade
forberetts for den stundande konferensen
och stamningen praglades lite av det faktum
att det var sista styrelsemotet for tva av vara
styrelseledamoter Hans Bergman och Ann Ing-
varsson. Hans har varit Psyches chefredaktor
pa ett mycket fortjanstfullt satt under flera ar
och Ann harvarit styrelsens medlemsansvariga
ledamot som fattalla att kinna sig valkomna
lika lange. Det kidnns alltid lite speciellt att
avsluta ettvalfungerande samarbete samtidigt
som det forstds ar bade positivt och spén-
nande att inleda nya samarbetsrelationer.
Dagordningen for styrelsemétet inneholl i
vanlig ordning en gedigen mangd punkter av
olika komplexitetsgrad som skulle behandlas.
En hel del av styrelsemétet fokuserades av
forklarliga skdl pa den stundande arskonfe-
rensen dar de sista sma planeringsdetaljerna
fardigstdlldes. Styrelsemotet fick infor det
stundande drsmotet besék av foreningens tva
revisorer Ingemar Wanebring och Muhammad

Ullah. De gav styrelsen det lugnade forhands-
beskedet att foreningens ekonomi skotts och
redovisats pa ett tillfredstallande satt. | likhet
med Gvriga styrelsemoten fokuserades en del
av tiden pé att diskutera marknadsforing for
att 6ka antalet medlemmarivar férening. Ett
forslag var att foreningen bor fokusera pa ett
mindre antal for psykiatrisjukskoterskor va-
sentliga omrdden i syfte att attrahera medlem-
mar och synliggora psykiatrisjukskoterskans
profession och yrkeskarens betydelse for pa-
tientsdkerhet och kvalitet i varden. En viktig
delidetta arbete dr det fortsatta arbetet med
att skapa ekonomiska férutsittningar for att
arbeta fram kliniska riktlinjer fér omvéardnad
i syfte att férebygga och hantera metabolt
syndrom hos personer med psykisk ohalsa i
samarbete med en mingd andra féreningar.
Styrelsemotet avslutades med ett harligt dopp
i simbassdngen pa Valjevikens aktivitetscenter
i Solvesborg.

Justerare, Henrika Jormfeldt, Psykiatriska
Riksforeningen

Ewa Langerbeck

Som nyinvald i PRF:s styrelse har jag fatt mojligheten att presentera
mig och beritta vad jag arbetar med och hur jag ser pa fragan om
hur vi tillsammans kan utveckla var férening och vért inflytande i
forslag och beslut som ror vart verksamhetsomrade Psykiatri.
Redan under min utbildningstid pa 1970-talet vacktes mitt intresse
for det psykiatriska verksamhetsfiltet och efter att en kort tid som
nyfardig jobbat inom den somatiska akutsjukvarden valde jag att
borja arbeta inom akutpsykiatri. Min yrkesverksamhet stracker sig
over trettio ar och rymmer allt frdn Mentalsjukhusets sluta varld,
fordjupade studier, undervisning och ldng erfarenhet som chef och
ledare for olika psykiatriska verksamheter till mitt arbete idag,
som MAS inom Socialpsykiatrin i Lund. Ett spannande arbete som
stracker sig over ett stort falt, dar samverkan 6ver granser och indi-
videns behov av stod dri centrum. Ibland ar det latt att glomma att
psykiatrin, sedan psykiatrireformen ar 1995 genomgatt manga och
stora genomgripande férdndringar men ocksd att mycket aterstar
att arbeta med. Detta visas inte minst genom Miltonprojektet och
Nationell psykiatrisamordnings fortsatta arbete.
Som medlem i PRF:s styrelse vill jag garna verka for att sprida kunskap
och intresse bland vara medlemmar om hur den samhallsinriktade
psykiatrin som finns i brukarens psykosociala miljo kan fungera och
forbattras for att underlitta for den som har en psykisk funktions-
nedsdttning att leva ett gott liv. Jag tror att PRF tillsammans med
brukare, ndrstaende och intresseféreningar kan vara med att paverka
utvecklingen sa att personer med psykisk funktionsnedsattning far
en storre delaktighet i hela vart samhalle.

For att ladda mina batterier njuter jag av att vara pa landet med
min familj, praktiskt arbete i tradgérden, langa promenader med

mina hundar och vistelser i skog och mark.

Susanne Syrén

Jag ar fodd och uppvuxen i Karlskrona. Efter en kort sejour i Ka-
trineholm bodde jagi Skane, utanfér Malmo tills jag 1997 flyttade
till Kalmar. Idag bor jag ute p& landsbygden, tva mil séder om
Kalmar, tillsammans med min sambo och véra tva katter.

Mitt forsta arbete inom psykiatrisk vard var som skotare pa
Malmé Ostra sjukhus - for dver trettio ar sedan! Ar 1990 var
jag fardig med min utbildning till sjukskoterska med inriktning
psykiatrisk vard. Efter vidare kurser i omvardnad och en magis-
teruppsats, lamnade jag ar 2001 varden och bérjade arbeta pa
Hogskolan i Kalmar. Idag medverkar jag i grundutbildningen
till sjukskoterska och i specialistutbildningen till sjukskoterska i
psykiatrisk vard, vid Linnéuniversitetet.

Jag disputerade &r 2010 med avhandlingen Det outsagda och
ohorsammade lidandet - tillvaron fér personer med langvarig
psykossjukdom och deras nérstaende. Avhandlingen sammanfat-
tar pa satt och vis vad jag menar dr angeldget i den psykiatriska
varden - Att inte lata diagnostiska instrument, standardiserade
behandlings- och vardplaner, m.m. skymma de centrala utgangs-
punkterna for den psykiatriska varden, den enskilda manniskans
egna erfarenheter och beskrivningar av vad psykisk ohilsa och
hélsa d&r. Den som genom sin utbildning, dr bast rustad for att
forvalta detta perspektiv, det ar sjukskoterskan utbildad i psy-
kiatrisk vard.

Jag ar jatteglad Gver detta styrelseuppdrag, jag dr namligen
overtygad om att Psykiatriska Riksforeningen ar en viktig sam-
manslutning, for att paverka och fortsatt tydliggora den funktion

och det ansvarsomrade sjukskoterskan i psykiatrisk vard har.
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