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Norsk-svensk utgave

Dette er tredje gangen vi lager en felles utgave av vare to medlemsblad: norske Psykisk
helse og rus (tidligere Bivrost) og svenske Psyche.

Arsaken til at vi lager et felles skandinavisk nummer, er at vi har mye & lzere av hverandre
over landegrensene, samt at vikan fa et bredere perspektiv pa den jobben vi som psykia-

NORSK REDAKT®@R: SVENSKREDAKTOR:
triske sykepleiere gjor. Bodil B. Nielsenjobberpd  Mikael Nilsson arbetar

Redaktionen har i &rbestatt av Bodil Bakkan Nielsen fra Norge og Mikael Nilsson fra Sverige,  avdeling for poliklinikk  pd psykiatriska kliniken

-psykisk helse forbarnog i Varberg som chef for

"‘ Psykisk helse og rus blir gitt ut i samarbeid med det norske tidsskriftet

. { ungeiFarsund. en psykosavdelning.
’ : IEE Sykepleien og Norsk Sykepleierforbund.
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Dags att se dver reglerna
vid fastspanning?

Jag vill bérja med att rikta mitt och Psykia-
triska Riksféreningens varma deltagande
over de tragiska hdandelserna som skedde
pa Utdya och Oslo den 22 juli. Det &ren
enorm tragedi for hela Norge och vi alla
kanner starkt med er i den svara stund som
varit och som fér manga kommer fortsatta
foren lang tid framover. Som kollega till kol-
lega finns vi till hands och vill stotta er och
staller upp om ni behover var hjalp.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
startade under hosten 2010 en satsning
pa den psykiatriska heldygnsvarden som
pagar fram till 2012. Projektet ar indelat
i tre komponenter: Kunskap och kom-
petens, uppféljning och forbattring av
data om tvangsvard och tvangsatgarder
samt Praktiskt forbattringsarbete och
genombrottsprojekt. Battre vard mindre
tvang som man valt att kalla det. Det ar
oerhort positivt med en sddan satsning.
Ett omrade som manga team som deltar i
genombrottsprojekten handlar om att se
Over tvangsatgarder som balteslaggningar.
De flesta ar bverens om att denna typ av
atgard ar i vissa lagen den enda utvagen i
en viss situation. Darfor &r det sjalvklart att
personal som arbetar med detta har den
professionella kompetens som krévs. En
del av detta &r att anvanda sig av metoder
som ar for situationen den absolut basta
for patienten. | forfattningen star det s&
har: «Om det finns en omedelbar fara for
att en patient allvarligt skadar sig sjalv
eller ndgon annan, far patienten kortva-
rigt spénnas fast med balte eller liknande
anordningy. | Sverige anvander man sig
av en metod dar patienten laggsien séang
och dér spanns fast i midjan i séngen och

armar spanns fast langs sidan utmed
kroppen. Benen séras och spanns fast vid
séngstolparna. Detta tillvdgagangssatt
har anvands lange i Sverige. Manga pati-
enter upplever att det kdnns mycket krén-
kande att ligga fastspand pé& detta viset.
Ar detta det enda séttet vid fastspénnig
da? | Norge i Bergen jobbar man pa ett
annorlunda satt. Dar anvander man sig av
mobila bélten, enkelt kan man saga att det
fungerar som mjuka hand och fotbéalten.
Eftersom béltet &r mobilt maste det inte
ske i sangen, patienten kan ligga pa sidan.
Benen har man inte sarade. Det finns stéd
for att denna metod &r betydligt sakrare
och leder till mindre skador for patienten.
Ett annat resultat kan bli att patienterna
kanske upplever sig mindre krankta. Om
det &r s& ar val bara det en stor framgang?
Socialstyrelsen menar att denna typ av bal-
teninte kan anvandas i Sverige. Ar det inte
dags att man tittar p& metoder som finnsi
andra lander? Som ar patientsékra och som
fungerar? Vad hande med skrivningen som
star «...eller liknande anordning»?

Det ar gladjande att denna tidning aren
samproduktion mellan Norge och Sverige.
Ha en trevlig lasning!

Ps. glominte att skicka in abstract foér 2nd
Horatio European Festival i Stockholm i

september 2012. L&s mer pa var hemsida:
psykriks.se

FAGGRUPPELEDER SVERIGE
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Dagen vi skulle veert foruten

Augustdagen ligger tung og mett
her ute pa Helgelandskysten. Enda en
sommer som gikk alt for fort er pa hell
og fra stedet mitt her ute har mange
fine dager passert. Skandinavisk som-
mer pa sitt beste med lyse netter og sol
som aldri gikk ned. Men na er natten
begynt & ta dagen tilbake og de marke
timene blir det stadig flere av.

Sommeren 2011 skulle vise seg a bli
sommeren som aldri vil glemmes i
norsk historie. 22. juli dette aret vil bli
stdende som en merkedag vi sé gjerne
skulle veert foruten. Terroranslaget
mot Regjeringskvartalet i Oslo og
mot ungdommene pa Utpya rammet
Norge brutalt og ratt. Denne dagen
vil for alltid sta for oss nordmenn
som den lange fredagen som aldri sa
ut til & ta slutt. Oppvakningen dagen
etterpa til den grufulle sannheten om
alle de menneskeliv som var gatt tapt,
var en sveert vond erkjennelse d ta inn
over seg. Verst for de som var direkte
involvert gjennom & miste noen av sine.
Men en hel nasjon sgrget med dem. Vi
vil aldri glemme rosetogene og blom-
sterhavene i dagene som fulgte. Terror
i mpte med humanismens ansikter og
fokus pé kjeerlighet og samhold gjorde
skrikene om hevn totalt fraveerende.

| dagene fra 22. juli var mange men-
nesker involvert i det krisearbeid som
folger en slik situasjon. Det er med
stor respekt og ydmykhet jeg hilser
alle psykiatriske sykepleiere/psykiske
helsearbeidere som har deltatt, deltar
og vil deltai arbeidet i kjglevannet av
denne dypt tragiske hendelsen i vart
lille land. Jeg er sikker p&, at med syke-
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pleiefagets grunnverdier og med den
psykiatriske sykepleie-/psykisk helse-
kompetansen, vil vi vaere en sentral og
sveert viktig del av det sorgarbeid som
skal gjgres. Erfaring og kompetanse
sikrer kvaliteten p& arbeidet.

Siste ar harviiNorge hatt et lovutvalg,
Paulsrud-utvalget, som har utredet og
vurdert bestemmelser om tvang innen
psykisk helsevern. Dette utvalget er et
ledd i regjeringens arbeid med & redu-
sere og kvalitetssikre bruk av tvang.
Utvalget leverte sin innstilling i juni og
forslaget skal ut pa hering. Arbeidet
har fort til stor debatt i Norge og synlig-
gjor hvor kompleks dette med tvang er
og hvor krenkende brukerne opplever
dette.

I juni var undertegnede deltaker pa
en konferanse i Vasa, Finland som var
meget spennende. Konferansens tit-
tel var «Vard utan tvang — en utopi?
Alternativ till tvdng i vard och omsorg.»
Deltakerne kom fra alle nordisk land.
Mange spennende refleksjoner relatert
til ulike perspektiver p& tvang innen
psykisk helsearbeid og en synliggjo-
ring av vart fellesnordiske samarbeid
knyttet til temaet. En av deltakerne p&
konferansen uttrykte det slik “tvang er
vold og vold er redsel”. Redseleneren
allmennmenneskelig erfaring som alle
har et forhold til. Ved & sette seginn
i den andres stasted kan vi sammen
bidra til & redusere tvangsbruk innenfor
det psykiske helsearbeidet.

Trygghet og fravaer av det a vaere
redd er grunnbetingelser for mennes-
kene. A veere i ulike grader av livskriser
gjor mennesket utrygt og redd. Tvang
skal ikke veere noe som gjor men-

neskene enda mer utrygge og redde.
Basert pa tillit skal mgtene veere og
den som mater oss som psykiatriske
sykepleiere/psykiske helsearbeidere
skal veere viss pa at vi vil dem vel og
at tvang er ikke noe vi gnsker & utgve.

Viinviterer vare nordiske kollegaer
og de med erfaring til en dialog, som
bidrar til at tvang inn i fremtiden ikke er
det som stér i fokus nér psykisk helse-
arbeid diskuteres. Gjennom de likever-
dige motene blir erfaringskunnskap og
fagkunnskap likestilt og sammen kan
vi utvikle faget psykisk helsearbeid
til beste for de som av en eller annen
grunn trenger hjelp til & komme videre
nar selve livet og livsutfoldelsen er
rammet.

Mens jeg sitter her og skriver passerer
hurtigruten utenfor vinduet mitt som
den har gjort det i mer enn hundre ar.
Det slar meg at er det ikke sann selve
livet er? Vier alle pareisen «realise-
ring av vare livy og dremmer og visjoner
om egen reise og malet for den har vi
i bagasjen. Visjonen ma veere at vi alle
opplever oss pad samme reise og med
respekt bidrar til & gjore selve livsreisen
til gode erfaringer for alle parter — der
erfaring og fag har like stor verdi.

Jeg onsker alle vare medlemmer, vare
nordiske kollegaer og alle andre en rik-
tig god host.

Yok ).

FAGGRUPPELEDER I NORGE
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Flere far psykisk hjelp
Omtrent 54 000 barn og unge fikk behand-
ling i psykisk helsevern i Norge i 2010. Tall
fra Norsk pasientregister viser en gkning fra
2009 pa& om lag 3,6 prosent. Totalt sett far
flere gutter enn jenter behandling, men for
aldersgruppen over 15 &r er det flere jenter
enn gutter. De aller fleste pasientene fikk
behandling i poliklinikk.

(Kilde: Helsedirektoratet.no)

Arbeidslgse sover darligst

Arbeidslgse har darligere spvnkvalitet enn folk
som harjobb. | hvert fall tyder en engelsk under-
spkelse pa det. De arbeidslese hadde mer enn 40
prosent hgyere sannsynlighet for & ha problemer
med oppstykket/fragmenterad s@vn, enn folk
som hadde jobb. Men ogsa jobbtrivsel pavirker
hvor godt man sover. En tredjedel av de mest
misforngyde arbeidstakerne sov darlig, mot
bare en femtedel av de mest forngyde.

(Kilde: Forskning.no)

Barnevernet
hjelper mange

|l alt 46 500 barn og unge fikk hjelp av
barnevernet i Norge i 2009. Det er 2
300 flere enn aret for, og en pkning pa
5,3 prosent. De aller fleste barn med
tiltak, 36 300, tar bare imot hjelpetil-
tak, som for eksempel besgkshjem,
pkonomisk hjelp, barnehage eller sko-
lefritidsordning.

(Kilde: Statistisk sentralbyrd)

Den psykiska ohadlsan 6kar

Svenska barn under 15 ar hor till de bast
gynnade i varlden, hdlsomassigt sett,
och utvecklingen i aldersgruppen har

varit positiv de senaste 20 aren. Bilden
&r dock en annan om man ser till ung-
domar som har fatt en markant samre
psykisk halsa, visar rapporten "Barns
och ungas halsa”. Rapporten tar upp
de férandringar som har &gt rum den
senaste 20-arsperioden nar det gal-
ler olika halsoaspekter for barn och
unga. De flesta stora hélsoproblem
har blivit mindre vanliga under denna
period. Undantaget &ar psykiska pro-
blem som har 6kat markant i ungdoms-
gruppen, framfor allt sedan mitten av
1990-talet. Det har andelen ungdomar
som behovt sjukhusvérd for sjalvska-
dande beteende och depression tkat.
Nagon motsvarande 6kning har inte
pavisats i aldrarna under 15 ar. Bland
unga man i aldern 16—24 ar har aven
dodligheten dkat Rapporten «Barns
och ungas halsa. Kunskapsunderlag
for Folkhalsopolitisk rapport 2010» kan
bestalls hos Statens folkhalsoinstitut
eller lastes pé institutetes hemmasida
www.fhi.se

(Kilde: Statens folkhalsoinstitut)

Det a bli utsatt for mobbing pa
arbeidsplassen gker risikoen for
a fa psykiske plager. Samtidig
rapporterer arbeidstagere som
har psykiske plager oftere at de
blir utsatt for mobbing enn andre.
Det viser en studie fra Statens
arbeidsmiljginstitutt i Norge.
| studien besvarte 1971 norske
arbeidstagere fra 20 virksomheter
sparsmal om blant annet mob-
bing og psykisk helse to ganger
med to ars mellomrom. De grup-
pene som opplevde mobbing,
enten ved den farste malingen,
ved den andre malingen eller ved
begge maletidspunktene hadde
mer psykiske plager enn de som
ikke opplevde mobbing ved noen
av maletidspunktene.
(Kilde: Statens
arbeidsmiljginstitutt)
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Fler i USA har psykiska problem

Det blir vanligare att barn i USA tas till sjukhus for psykiska
problem. Mellan 1996 och 2007 6kade psykiatriskt rela-
terade inldggningar med 80 procent bland barn i aldern
5-13 ar och 42 procent bland aldre tonaringar.

— Det vanligaste ar att det handlar om labilt och aggres-
sivt beteende eller 6verreaktioner mot mindre provoka-
tioner som leder till 6vergrepp pa familjiemedlemmar
eller jamnariga, sade Joseph Blader vid Stony Brook State
University. (Kilde: Arbetarbladet)

Studenter gir penger

De norsk psykologistudentenes innsamlingsak-
sjon, PsychAid 2011, stotter UNICEF. Pengene gar
til UNICEF sitt prosjekt om psykososial statte til
hiv/aids rammede barn i Mosambik. 400 000
barn i Mosambik har mistet mor, far eller begge
foreldre pa grunn av aids. Disse barna sliter
ofte med traumer etter & ha sett forel-
drene sine sveert syke.
(Kilde: Radet for psykisk helse)

Tekst Mikael Nilsson og Johan Alvik Foto Colourbox

Satsning mot cannabis

Statens folkhélsoinstitut i Sverige har fatt
uppdrag av regeringen att genomfora en
satsning mot cannabis under aren 2011-
2014.

Forutom tillganglighets- och efterfra-
gebegrénsande insatser ingdr aven att
genomfodra en kommunikationsinsats
som primért vander sig till aldersgrup-
pen 16-18 ar dar fokus &r ungdomar som
inte har testat narkotika. Sekundar malgrupp
ar foraldrar till ungdomar i denna aldersgrupp.

De strategiska budskapen utgdr frdn medicinska, rattsliga
och sociala argument och syftar till att starka ungdomars attityd till en
drogfri tillvaro. Statens folkhalsoinstitut ska till Socialdepartementet
senast den 15 september redovisa en plan for hur myndigheten avser
att genomfoéra uppdraget 2011-14.

| den befolkningsundersokning som Folkhalsoinstitutet genomforde Vardmilian viktig far

2010 («Halsa pa lika villkor») uppgav 18 procent av mannen och 10,4

procent av kvinnorna i aldersgruppen 16-64 ar att de anvant cannabis personalens maende

nagon gangi livet. (Kilde: Statens folkhalsoinstitut)

Na&r patienter i psykiatrisk slutenvard har
maéanga och meningsfulla aktiviteter mar

ocksa sjukskoterskor och skétare bra.

VO ld m Ot m e n n Hanna Tuvesson har i sitt avhandlingsarbete

studerat vard- och arbetsmiljén i psykiatrisk

Reform - ressurssenter for menn, har pa oppdrag fra det norske slutenvard.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet utarbeidet et Det handlar om att tydlighet pa avdelnin-
informajsonsskriv om menn utsatt for vold i naere relasjoner. Skrivet gen kan minska personalens stress — och
tar opp fakta og myter om voldsutsatte menn. Brosjyren kan lastes kanske dven patienternas — sager sjuksko-
ned péa reform.no. terskan och forskaren Hanna Tuvesson.

Hon har undersékt vad som paverkar per-
sonalens arbetssituationi psykiatrisk sluten-
vard. Vardpersonalen, sjukskoterskor och

Patruu Ska farhindra Slalvmord skotare, vid tolv allmanpsykiatriska vard-

avdelningar har svarat pa sex enkater om

En gemensam patrull med poliser och akutpsykskodterska ska vard- och arbetsmiljén vid deras respektive
férhindra sjalvmord. Den 8 junirullade projektet i gdng, d& en arbetsplatser.

civilpolisbil med uniformerad personal och en akutskéterska fran Hennes slutsats ar att en viktig aspekt nar
S:t Gorans psykakut i Stockholm gjorde sitt férsta pass. Patrul- arbetsmiljon for vardpersonalen ska for-
len &r Sverigeunik och &r en del i det myndighetsévergripande battras kan vara att fokusera pa vardmil-
projektet SPIS — suicid prevention i Stockholm. jon. Har patienterna manga aktiviteter pa
Att rycka ut till sjglvmordsben&gna personer kommer att vara sitt schema kan stressen minska &ven for
patrullens enda uppgift. Varje dygn far polisen i Stockholms l&n vardpersonalen som da mar bra.

ini genomsnitt atta akuta larm om sjalvmordsférsok. (Kélla: Vardfokus)
(Kélla: Svenska Dagbladet)
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Tiener pa a pendle

Bedre lgnn og arbeidsforhold, gjer at svenske Lena Granlund Hansson reiser over
grensen hver dag for & jobbe. Texst sohan awik Foto privat

ykepleier Lena Hansson Granlund

har jobbet i Norge de tre siste

arene. Hver arbeidsdag setter hun
seg i bilen hjemme i Tocksfors i Sverige
og kjorer de fire milene til Distrikts-
psykiatrisk senter Edwin Ruuds i Indre
@stfold. Hun jobber i ambulant akut-
team, som innebarer varierte oppgaver
med ulik arbeidsbelastning fra dag til
dag. Lena Hansson Granlund synes
det er bedre a jobbe som sykepleier i
Norge enn i hjemlandet. En viktig arsak
er lgnnen.

Bedrelgnn
— Jeg tjener betydelig bedre i Norge enn i
Sverige, men det er ikke den eneste grun-
nen til at jeg jobber her, sier Granlund.

Hun forteller at arbeidstiden er kor-
tere og at hun opplever at det i Norge er
mer ressurser i helsesektoren. Hun har
jobbet som sykepleier i Sverige
iflere ar.

— De siste drene for jeg
fikk jobb i Norge arbeidet
jeg i kommunepsykiatrien i
Arjé'mg, sier hun.

—Huva er de storste forskjel-
lene pd d jobbe i Norge og Sve-
rige?

BEDRE LONN:
Sykepleier Lena
Granlund Hans-
son tjener meri
Norge enn hun
ville ha gjort i
Sverige.

Norsk Sykepleierforbund har 80
medlemmer som i likhet med Lena
Granlund Hansson bor i Sverige og
jobberiNorge.

— Den store forskjellen i den kom-
munale helsetjenesten, er at det er bety-
delig storre budsjett og mer personale
pa den norske siden av grensen. Det er
mer ressurser i form av for eksempel
flere sengeplasser i spesialisthelsetje-
nesten, og at vi i Norge har den viktige
DPS-organisasjonen, som ikke finnes
i Sverige. Norges satsing pa ambulant
akutteam er ogsa viktig og spennende,
sier Granlund.

Distriktspsykiatriske sentre (DPS)
er en del av tilbudet innen psykisk hel-
severn for voksne i Norge. DPS i @stfold

tilbyr blant annet terapi i polikli-

nikk, innleggelse ved dggnen-
het og krisehdndtering via
akutteam. Ambulant akut-
team, hvor Lena Hansson
Granlund arbeider, drar
ut til pasientene. Deres
oppgave er & forebygge
utvikling av alvorlig psykisk
krise, hindre ungdige inn-
leggelser i sykehus, gi

rad og veiledning

i akutte psykiske

Lena Hansson Granlund
Alder: 48 &r

Tittel: Psykiatrisk sykepleier

Sivil status: Gift

Bosted: TocksforsiSverige.

Utdannelse: Sykepleier med spesialisering i
psykiatri.

Arbeidserfaring: Har arbeidet 27 arinnen
psykiatri, eldreomsorg, hiemmesykepleie og pa
flyktningmottak.

Arbeidssted: Distriktspsykiatrisk senter Edwin
Ruuds i Indre @stfold, ambulant akutteam. Det er ett
av fire DPS i divisjon for psykisk helsevern i Sykehuset
Dstfold.

krisesituasjoner. I @stfold disponerer
teamet beredskapsplasser med mulighet
for overnatting i inntil tre dogn.

Blir forstatt
Lena Hansson Granlund opplever sjel-
den at spraket er et problem i mgte med
pasientene.

— Folk i omradet der jeg jobber er vant
med det svenske spriket, fordi de bor s&
ner grensen til Sverige. Jeg forsgker a
skrive rent svensk i rapportene, men jeg
merker at norske ord blander seg inn. Jeg
har jobbet noen ér i Norge, og spraket
mitt er ikke upavirket av det, sier hun.

— Noe som er bedre med d jobbe i Sve-
rige?

— Nei, jeg kan dessverre ikke si det.

— Hvor ser du deg selv om ti ar?

— Da héper jeg at jeg fortsatt jobber i
Norge.

[)"KISK HELSE OG RUS/PSYCHE © 2011
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Fann karleken i Sverige

— Jag flyttade till Sve-
rige for att min kéresta
ar svenska och samti-
digt sa var jag nyfiken
pa hur psykiatrin ser
ut i Sverige, sager Jan
Egil Brennodden.

Tekst Mikael Nilsson Foto Privat

et dr vilkint for alla att i Norge
D sd tjanar en sjukskoterska mycket

mer dn i Sverige. Mdnga dker dar-
for dit och arbetar i perioder. Men det
finns ocks4 en liten strom &t det andra
hallet. Om svenskarna lockas till Norge
for pengarnas skull sa 4r det kirleken som
far norrménnen att flytta till Sverige.

Pa avd. 23 i Varberg sa har vi nu tva
unga norska psykiatrisjukskéterskor
som har kommit hit av samma grund
skal. En svensk partner. Vi har inter-
vjuat Jan Egil Brennodden om hur han
ser pd att arbeta som psykiatrisjukské-
terska i Sverige.

— Jag flyttade till Sverige for att min
kidresta dr svenska och samtidigt sa var
jag nyfiken pa hur psykiatrin ser ut i
Sverige. Forst var jag i Falkoping och
sedan nistan tva ar tillbaks sd arbetar
jag i Varberg pa den psykiatriska klini-
ken dir. I Norge sa bodde jag i Trond-
heim, sdger Jan Egil Brennodden.

Storsta skillnaden

Brennodden tror at den storsta skillna-
den dr resursmassig. I Norge ligger man
mycket mer pengar pd psykiatrin dn vad
man gor i Sverige, sager han. Man kan
exempelvis se det pa antalet heldygns-
vérdsplatser som finns i respektive land.
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— Det dr nog ocksa littare att rekry-
tera nya sjukskéterskor till Norge én till
Sverige, sager Brennodden.

Han blev intresserad av psykiatri da
en person som star honom mycket nira
drabbades av en psykiatrisk sjukdom.

— Jag 6nskade att anvinda mina
erfarenheter och kunskaper for att
hjdlpa andra i samma situation. Dessu-
tom sd dr psykiatrin ett spinnande
arbetsomréde dar det inte finns nagot
facit pd om hur man skall gora, sager
Brennodden.

— Inom psykiatrin som helhet finns
det mycket at gora. Man bor bygga ut
bédde 6ppen och heldygnsvarden och
starka bemanningen, sdger han.

Skall byta arbete
Inom en snar framtid skall Jan Egil
Brennodden bérja ett annat arbete
inom psykiatrin.

— Jag skall byta fran heldygnsvar-
den, fran en psykosavdelning till ett

Jan Egil Brennodden

Alder: 294ar

Tittel: Sjukskoterska

Sivil status: Sambo

Bosted: Falkenberg

Utdannelse: Sjukskoterskeutbildning i
Trondheim

Arbeidserfaring: Drygt tva arsom
sjukskoterska i Falkoping och i Varberg. Samt pa en
klinik i Trondheim under utbildningen
Arbeidssted: Armitt emellan tvé jobb. Skall
snart sluta pd kliniken i Varbeg och borja inom
Gppenvardspsykiatrini Falkenberg.

arbete som psykiatrisjukskoéterska inom
Sppenvarden i Falkenberg. Jag far ett
spannande jobb i min egen hemstad
och kommer att jobba dagtid, sidger han.

- Vidare sa far man i Region Hal-
land ga sin psykiatrividareutbildning pa
betald arbetstid. Man ldser pa halvfart
under tvd ar. Jag hoppas kunna gé den i
framtiden men har just nu valt att vinta
da lilla Agnes har hogsta prioritet, siger
Brennodden.



Psykiatriska varden|
Brasilien har humaniserats

I utkanten av Rio ligger det gamla mentalsjukhuset Colonia. Det ar ett
modernt sjukhus, men allt 4r inte som hemma. rekst ocn foto Mikaet Nitsson

olonia byggdes for 86 ar sedan.

D4 var det rena landsbygden runt

omkring. Nu har Rio de Janeiro
vixt och den gigantiska staden som med
fororterna har 12 miljoner invanare har
vaxt ihop med Colonia.

De flesta férknippar Rio med kar-
neval, strandlivet, kristusstatyn och sa
klart sockertoppen. Men Rio har fler
saker att erbjuda dn bara dessa. Sjilva
staden ligger vackert med hoga berg
med gronskande regnskog runtom-
kring. Man kan som besokare ocksd
uppleva mycket andra spinnande
saker. Jag valde att gora studiebesok pa
ett av de psykiatriska sjukhus som finns
Rioomradet. Jag fick kontakt med vdra
psykiatrisjukskéter-
ske kollegor via mina
portugistalande med- Colombia
resendrer. Dom mailade
och sa att jag ville traffa
de for att samspraka med ~ pew
om deras arbete och de fér-
utsittningar som finns och
att jimfora med hur vi har det
i Norden. Samt att gora studie-
besok och titta pa det praktiska
arbetet under en dag.

Da jag skall aka till Colonia
finner jag att det inte r sa litt att
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Bolivia

Argentina

dka kollektivt och i denna enorma stad
s& dr jag dessutom radd for att inte hitta
till ratt stélle sa jag tar en taxi.

Som visterlanning far man dessutom
vara forsiktig dd kriminaliteten ar hog.

Pa vagen dit sa gar taxibilens GPS
sénder och vi kommer fel och in i en
Favela. Jag mérker hur nervés chauf-
foren blir med tanke p& den héga kri-
minaliteten ddr. Han ber mig inte visa
min kamera da vi kor igenom stadsde-
len. Men vi hittar fram s& sméningom
genom att fraga oss fram. Alla kdnner
till det gamla mentalsjukhuset.

Varmt vdlkommen

Jag blir varmt vilkommen av var kol-

lega Paulo Antbénio. Han kan tyvidrr
inte engelska men det kan hans

£

Brasilia
L

fru, Fabiola som ocks& arbe-
tar pd Colonia. Hon ar
psykolog och talar
ut-markt engelska,

vilket dven psyki-

atrikern José Roberto
RS Coutinho gor. Dessa tre
blir mina guider och de

berittar om sin verksamhet

och sd sméningom visar dom
mig ocksa runt pa sjukhusomradet.
Man berittar att man numera

sager Colénia Juliano Moreira som ar
det historiska namne pd sjukhuset. Det
officiella namnet dr sedan 1996 &r Insti-
tuto Municipal de Assisténcia a Satde
Juliano Moreira.

Jag far under dagen triffa flera kol-
legor till oss och jag kdanner och férstar
att engagemanget for patientgruppen ar
stort. Det dr en god atmosfir och stam-
ningen kdnns varm och 6ppen.

Dom berittar for mig att en stor
del av personalen ar éttlingar till den
ursprungliga bemanningen som var
anstilld dar fér nirmare 90 ar sedan.
Att arbeta med psykiskt sjuka har
gatt i arv. Likasd sd bor en stor del av
dom anstillda i nirheten i personal-
bostdder och det dr inte ovanligt att
man, som paret som visar runt mig,
ar tillsammans med nagon som ocksa
jobbar dar.

Lang utbildning

Att utbilda sig till sjukskoterska i
Brasilien kréver 5 dr pa hogskola och
darefter sa dr deras vidareutbildning
for att bli psykiatrisk specialistsjuks-
koterska ytterligare tva dr. Sa kun-
skapsnivan ar hog vilket ocksa jag
far bekriftat under mitt samtal med
sjukskoterskorna.

PSYKISK HELSE OG RUS/PSYCHE © 201
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TRE ANSTALLDA: Till vanster star Paulo Antdnio de Oliveira Filho som ar sjukskoterska, i mitten hans fru Fabiola som arbetar som psykolog och Sabrina Mara
Rodrigues &r ocksa verksam som sjukskoterska pa Colonia.

Aven sjukhusdirektéren ar sjuks-
koterska berattar man. Liksom hér i
Sverige s dr det en forhéllandevis stor
del manlig personal inom psykiatrin
jamfort med andra omrdden. Ca 30 %
dr man.

Lonen for en sjukskoterska i Brasi-
lien varierar kraftigt beroende pa vem
som dr huvudman och hur linge man
varit anstdlld. Systemet dr i mina 6gon
mycket invecklat och det kan vara flera
olika huvudmén pa samma arbetsplats.
Men det handlar om ca 8000 sek till
15000 sek. Ndgot mindre da i norska
kronor. Det ar ingen hég 16n men det
gar att leva pd den med en ritt sd nor-
mal standard Léneutvecklingen ar pro-
gressiv, som den var hir férr och sin
topplon ndr man strax innan man gar
i pension.

PSYKISK HELSE OGRUS/PSYCHE I 2011

Psykiatrireform

Idag dr Colonia en modern verksamhet
och mycket har hant inom psykiatrin
sedan Brasilien fick folkstyre i slutet pa
80-talet. I takt med att landet blev fritt
frdn militirdiktaturen s& skede ocksa
en psykiatrireform.

Den psykiatriska varden har huma-
niserats och man behandlar folk fér
deras sjukdomar inte for deras dsikter.

Brasilien 4r numera en demokrati
sedan slutet pa 80-talet. 1989 fick
man fritt vilja en president igen efter
mdnga dr av militirdiktatur. Demo-
kratin utvecklades pa 90 och 00-talet
till att bli mer stark och solid. Vilket
ocksa utvecklingen inom the psykia-
triska omrddet gjort. Utvecklingen till
demokrati har gétt hand i hand med
utvecklingen inom det psykiatriska

verksamhetsomradet med reformer och
ett synsatt som mer bygger pa humanis-
tiska grunder.

Pa 60-talet var dom psykiatriska
klinikerna 6verfulla, Colonia hade
exempelvis 7000 patienter dd. (jmf med
dagens 400). Samtidigt startade en vag
av privata psykiatriska sjukhus att byg-
gas upp. Agarna hade oftast en tit och
ndra relation med regeringsmakten och
mycket pengar betalades ut frdn staten
till de privata vardgivarna. Dom tjinade
mycket pengar pd att tranga in s manga
som mojligt pa sina kliniker. Vinstintres-
set var storre dn att ge bra vard.

Bérjan pd 70-talet var en svar period
for Brasilien. Man kallar epoken for
the Plumb Years. Friheter begransades,
forfoljelser av oliktinkande, summa-
riska avrittningar som av regeringen
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forklarades som sjalvmord eller bara att
folk férsvunnit. Ledare f6r oppositionen
fangslades godtyckligt. Vem som helst
kunde bli arresterad for ndgon orsak
som man inte kdnde till. Och utan att
ha méjligheten att meddela sig med
omvirlden.

I slutet pa 70-talaet bérjade regimen
litta upp sin hardféra stil och da bérjade
ocksé en rorelse for en mer humanistisk
psykiatrisk vard. Man vagade di 6ppet
borja arbeta f6r en béttre vard och rattig-
heter for patienterna och bittre arbetsvil-
lkor for de sjdlva som jobbade dar.

Pa 80-talet bildades CAPS (Cen-
ter of psychosocial assistence). En
ny modell som inte bara var fokuserad
pd intagning pa ndgot stort sjukhus
utan mer jobbade f6r en dteranpass-
ning av patienten i samhaillet och
som dven involverade familjemed-
lemmarna.

CAPS modellen fortsatte att vixa
6ver hela landet och finns nu dven
langt ute pd landsbygden som exem-
pelvis Amazonas och andra avldgsna
territorium.

Psykiatrikern José Roberto Coutinho

rédet bestdr av sma hus dir det vardas
mellan 14 till 25 patienter i varje. Ett
tjugotal sddana hus finns. Mellan husen
vaxer det trdd och det buskar. Miljén
ar lugn och avslappnad och man far
en kinsla av att befinna sig i naturen
snarare dn att ha en gigantisk storstad
indrheten.

Det finns ocksé tva akutavdelnin-
gar, en for mén och en fér kvinnor som
vérdas dir under en kortare tid innan
de skrivs hem eller kommer till ndgon
avdelning.

Colonia slutade att ta nya patienter
redan 1982, med undantag f6r akuta
drenden. Detta innebar att de patien-
ter som numera vardas har blir dldre
och ildre.

Meningen ir att de som insjuknar
nu skall vardas pd andra modernare
sjukhus och att vardtiderna skall vara
s& korta som majligt f6r att undvika hos-
pitalisering. Och att dteranpassningen
till samhillet skall bérja omgaende.

I Sverige sa stangde vi de stora men-
talsjukhusen.

Har later man de som bott linge pa
institutionen och dr invanda vid denna

«Svart att klara omstéllningen
till andra boendealternativy.

sdger att det 1000.e CAPS bildades i
borjan pa 00-talet.

Hans intention dr att de méste
fortsitta att jobba hart for att minska
institutionaliseringen och mer arbeta
for en &teranpassning till samhallet.
Han vill da han blir pensionar kunna
lamna 6ver till den nya generationen
en bittre och mer utvecklad psykiatri
dn vad han sjilv fick ta emot d& han
borjade som psykiatriker under dom
svdra aren.

Flera avdelningar

Det finns flera avdelningar p& Colonias
sjukhusomradet som fungerar som ett
slags mellanboende. Hela sjukhusom-
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miljo, att bli kvar. Stanna i denna vard-
form dd de blir inlagda. Man ansdg att
de skulle ha svart att klara omstéllnin-
gen till andra boendealternativ.

Vi vet ju hur det gick fér manga i
Sverige da vi stingde vara sjukhus dar
manga bott i decennier. Heml6sheten
6kade och ménga for vildigt illa och
hade svart att klara sig i samhallet.

Forsorjning ifrdn samhillet

Idag virdar man drygt 400 patienter pd
Colonia. Medeléldern stiger hela tiden
och med detta forklarar man ocksa den
laga hot och valds statistiken. Det ar
nistan obefintligt med utétagerande
patienter. Endast pd akutavdelningarna

Det femte storsta landet i varlden
bade vad géller befolkning och yta.

Brasilien kan beskrivas somett land av
kontraster. Delar av landet har inslag
som kan jamforas med varldens mest
avancerade och sofistikerade indus-
trilander, medan andra delar har en
social struktur som &r typiska for
fattiga jordbrukssamhallen i utveck-
lingslénder.

Rio de Janeiro har mer an 6 500 000
invanare, i storstadsregionen mer an
11000 000 invanare.

Kilde: Store norske leksikon

kan det ibland vara lite stokigt.

De flesta med omfattande och ling-
varig psykisk sjukdom har férsérjning
ifrdn sambhillet.

For att stimulera att man klarar sig
sjalv och inte skall behéva komma inom
heldygnsvarden sa far de drabbade per-
sonerna 1000 reals i manaden, vilket
motsvarar ca 4000 svenska kronor och
ca 3600 norska kronor. Vilket gér att
leva pd, om dn inget pakostat liv.

Om man didremot behover heldygns-
vard pd en klinik under den manaden sa
reduceras beloppet till 240 reals och om
man inte behover sa mycket hjilp utan
klarar sig pa en mellanvdrdsavdelning
sa far man 500 reals per manad. Det
kan ocksa ses som en slags vardavgift
men tanken var att stimulera den som
ar sjuk och de anhériga att férhindra
sjukvéardkontakt inom heldygnsvérden.

Knarkligor

Ett stort problem, berdttar man f6r mig
ar alla psykosutbrottet som drabbar,
oftast unga min, och som ar utlosta av
narkotiska droger. Oftast crack. Crack
ar ett slags kokain som réks och det
ar en relativt billig drog och férekom-
mer frekvent i exempelvis i favelorna,
som 4r ett slags kdkstdder som omger
Rio och framfér allt finns pa slutnin-
garna. Favelorna lever sitt eget liv och
samhillets insyn dr begransad. Ofta

PSYKISK HELSE OG RUS/PSYCHE © 201
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MEDICINER: Sjukskoterska Mdrcia da Silva i medicinrummet.

sa styrs de av illegala grupper, oftast
knarkligor.

Dessa drenden dr angeldgna att
behandla snabbt och dirfér s kommer
de till Colonias akutenhet, men avsik-
ten ir att slussa dom vidare efter den
akuta behandlingen, men hér uppstar
ofta ett problem

De unga méinnen har snabbt blivit
beroende av crack och for att forsérja
sitt missbruk s& har man skaffat sig
skulder till knarkligan. Ofta finansierar
man sitt missbruk med kriminell verk-
samhet och blir ocksa pa sa sitt knuten
till de illegala ligorna.

Miénga far ett psykosutbrott av
cracket och blir intagna pa Colonia och

PSYKISK HELSE OGRUS/PSYCHE I 2011

kan saledes inte betala sina skulder. Dom
tvingas fortsitta att stjdla efterat for att
komma ikapp ekonomiskt och dom kom-
mer pd sa sitt in i en ond cirkel.

Psykiatripersonalen forsoker hjdlpa
de att bli av med sitt missbruk och att
komma p4 fotter igen. Knarkligornas
dom 6ver den som inte betalar dr hdrd
och obeveklig berittar man.

Att komma tillbaks till samma favela
ddr man tidigare bott och har sina nara
gar inte med skulder till ligan, de bli
skjutna direkt om inte skulden kunnat
regleras. Som varnande exempel for
andra ungdomar pé vég in i ligornas véld.

S4 en stor del av det sociala arbetet
blir att finna ndgon annan stans for

de hir unga méinnen at bo pa. Kanske
ndgon slakting i en annan stad.

Man berdttar om en av dessa pojkar
som bara f6r ndgon vecka sedan hade
akt en buss ner till Rio tillsammans
med en personal och pa bussen hoppar
efter ndgra hallplatser ndgra min med
anknytning till knarkligan.

Dessa kdnner strax igen killen som
star i ekonomisk skuld till dom. Men
det hela utl6pte vil, den hir gangen,
da killen tillsammans med personalen
hann g ut ur bussen innan de andra
hann ta sig igenom hela den fulla bus-
sen. Dom sprang snabbt ut och gémde
sig i folkvimlet och hotet var avhingt
for denna gangen.
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Man ser en klar och tydlig koppling
mellan crack och psykossjukdom, som
blir permanent.

En del drabbas redan efter att
anvant drogen endast ett fatal gdnger.

Mycket drigenkdnnande

Vi gdr igenom avdelningarna och
madnga av patienterna dr sjalvklart
nyfikna p& mig som studiebesokare.
Det dr mycket ovanligt att ndgon frén
Europa besoker Colonia.

Man fraga mig ocksa om hur vi arbe-
tar och hjdlper de som dr drabbade av
psykisk ohilsa.

Mycket ar igenkdnnande bade vad
det giller personalen och patienterna
och mitt intryck ar att det finns en

ner man val till, men har inte rad att
anvinda de.

Vi gér runt pé de olika avdelnin-
garna och jag konstaterar att sekre-
tessreglerna skiljer sig kraftigt fran
vart sitt att arbeta. Man berittar
om de olika patienterna vi méter om
deras levnadséde och sjukdomshisto-
ria. En kvinna kommer fram till mig
och ber att personalen skall 6versatta
till engelska vad hon vill formedla till
mig, vilket man ocksd gor. Kvinnan ar
tvdngsintagen och anser att detta ar fel
och hon vill bli utslappt genast och for-
soker f4 mitt stéd i detta. Att déma av
véart korta samtal sd finner jag att man
gjort ritt som vardade henne mot hen-
nes egen vilja.

«Man anvander endel av
vara nyare ldkemedel dér
patentet gatt ut.»

stor virme och engagemang hos per-
sonalen.

Man anvénder en del av vara nyare
likemedel dir patentet gatt ut och
det finns billigare generika. De andra

dyrare antipsykotiska likemedlen kéin-

H'I...
-

En annan kvinna som ocksd ar
tvdngs intagen vill man daremot att
jag inte skall traffa.

Forklaringen var att denna psyko-
tiska kvinna i sin vanforestallningsvirld
ofta pratade om att hon var fran Sverige

STORSTAD: Rio de Janeiro har mer én 6 500 000
invanare. Staden har manga vackra strénder, men &r ocksa

kand for sin slum, sd kallad favela. Foto: Colourbox.

och att hon hade en svensk man som
hon vintade pa. Sjukskéterskorna och
likarna kunde inte forstd vad denna
tanke kom ifrdn. Enligt de sa hade hon
inte eller hade haft ndgon koppling till
Sverige alls.

Hon hade fér nagot &r sedan satt sig
pé flyget till Stockholm i tron att hon
skulle kunna svenska vid ankomsten.
Inte langt efter det att hon kommit fram
till Sverige kontaktades Colonia frén
Karolinska i Stockholm. Hon hade blivit
intagen ddr da hon betet sig egendom-
ligt. Hon blev ocks4 tillbakaskickad ratt
sd omgdende med en skyhog rikning
frén svensk sjukvard som man pa Colo-
nia inte ansag sig ha ndgon mojlighet att
kunna betala.

Och si kommer jag dér, en svensk
man, med svenska fotbollslandslagets
gula matchtréja pd mig!

Tack till Colonia for all hjilp och infor-
mation:

José Roberto Silva Coutinho, obrigado
pela sua gentileza, hospitalidade e infor-
magdes concedidas durante a minha visita
a Colénia. O ambiente é agraddvel e eu
desejo que seus objetivos sejam alganca-
dos, mesmo que haja dificuldade a ser
vencida.
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Dear Colleague, It is a great pleasure to invite you to the

Horatio: 2nd European Festival of Psychiatric Nursing — in Stockholm 2012.
The Conference will be held in Stockholm, the beautiful capital of Sweden! Be sure to mark
September 20-23, 2012 in your calendar.

Join with people from across the world interested in exploring, expanding and building upon
the spectrum of what is known about mental health and mental illness; prevention, intervention
and research. The intention of this conference is to generate inclusive dialogue and stimulate
new conversations on all aspects of mental illness.

The official congress page with further instructions: www.psykriks.se

We look forward to offering you our personal
welcome to Stockholm in September 2012.
Very warm regards.

Richard Brodd Ingela Skdrsdter
Chair of the organizing committee Chair of the scientific committee

i

% gHDEATID
28

Stay in touch with us through
the Conference website at

Euroosn www.psykriks.se
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H FAG: FAMILJENS DELAKTIGHET

Familjen i vantrum

Sjukskoterskors uppfattningar av familjens delaktighet
inom akutpsykiatrisk vard.

JeAld 1004

Av Marjut Blomqvist
Marjut Blomqvist ar
sjukskaterska (MSc) vid
PsykiatriniHalland.

16

tt allméint resultat av de senaste drens studier

visar att manga sjukskoterskor har positiva

attityder till att gora patientens familj delak-
tig i varden. De har en viktig och unik roll i att ge
stod och stirka familjen i det akuta skedet. Flera
studier visar att méten och vdrdplanering med
familjer borde innehélla 6msesidigt informations-
utbyte, vagledning och st6d, men att det finns olika
hinder inom den akuta varden, till exempel korta
vardtider, eller personalens skiftarbete. Detta kan
hindra familjens delaktighet och familjefokuserad
omvardnad.

Kansaknastéd

Det finns studieresultat som visar att familjen kan
kidnna utanférskap och sakna stéd i den psykiatri-
ska varden. Flera studier visar hur viktigt det ar
att mota barnens behov av mer information och
stod frén vuxenpsykiatrin. Barn vars mamma eller
pappa har en psykisk sjukdom har enligt hilso- och
sjukvérdslagen ratt att fd information, rdd och st6d
frén personal inom vuxenpsykiatrin.

H Svenskstudie

1juni 201 publicerades en artikel i International
Journal of Mental Health Nursing nr 3, med
titeln «Family in the waiting room»: A Swedish
study of nurses’ conceptions of family participa-
tionin acute psychiatric inpatient settings av
Marjut Blomquist, sjukskoterska (MSc) vid Psy-
kiatrin i Halland, och Kristina Ziegert, universi-
tetslektor (RNT, PhD) pa Hogskolan i Halmstad.

Var studie

Syftet med vér studie var att beskriva hur sjuksko-
terskor uppfattar familjens delaktighet vid en akut-
psykiatrisk avdelning. For att f& en bred variation av
uppfattningar intervjuade vi 18 sjukskoterskor i syd-
véstra Sverige, atta kvinnor och tio man i dldrarna
28-60 ar, med erfarenhet av att arbeta inom akut-
psykiatri och som hade olika lang yrkeserfarenhet,
allt fran tvé till 33 4r. En fenomenografisk ansats
anvandes som analysmetod.

Tre huvudpunkter
Hur uppfattar sjukskéterskor familjens delaktig-
het?

Vi hittade tre olika huvudpunkter f6r hur sjuk-
skoterskor uppfattade familjens delaktighet inom
akutpsykiatrin:

+ Familjens delaktighet som en del av omvardnads-
processen.

+ Hinder i familjens delaktighet.

+ Sjukskéterskors resurser.

Manga av dem tinkte att begreppet «familj»
kunde ses pd minga olika sitt i och med f6rand-
ringar i samhallet. Flera sjukskéterskor tyckte att
patienten sjilv borde ha méjlighet att definiera sin
familj. De beskrev familjen som ett stéd och hjilp
i omvdrdnadsarbetet och de vdardesatte patien-
tens familj som informationskilla. De olika akuta
omvardnadsatgirder med familjen som sjuksko-
terskorna beskrev handlade bland annat om att
avdramatisera en eventuellt dramatisk inlidgg-
ning, de forsokte hitta en tid att sitta sig ner med
familjen for att lyssna pa familjens erfarenheter
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elleri centrum?

STOD: Familjen kan vara ett
stod och hjalp i omvardnads-
arbetet. Foto: Colourbox.
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och upplevelser. Pé en akutavdelning skedde detta
oftast oplanerat nar familjen var pa besok.

Enligt manga sjukskéterskor fick familjerna stod,
trost och information. Vissa menade att familjen
borde vara delaktig i vdrdplanering redan fran
borjan av vardtiden. Nagra beskrev hur de kunde

H FAG: FAMILJENS DELAKTIGHET

rekommendera familjemedlemmar att sjilva vila och
koppla av nir patienten lag inne, ta semester eller
dgna mer tid at barnen om de hade blivit dsidosatta
i den akuta situationen.

Alla ansag dock inte att familjens delaktighet
har nagon stor betydelse i ett akut lige av psykisk




sjukdom, utan ansag i stillet att sjukskoterskorna
borde vinta tills den akuta fasen dr 6ver eller att
familjen vid behov borde f st6d i 6ppenvérden. Inga
av de intervjuade sjukskoterskorna beskrev akuta
omvardnadsatgirder eller mote med patienternas
minderdriga barn trots att de flesta av dem uppfat-
tade och beskrev hur familjer oftast 4r i kris och hur
krisen paverkar hela familjen.

Hinder for deltagande

De intervjuade beskrev flera saker som kunde hin-
dra familjens delaktighet, som traditioner eller en
individualistisk syn som har funnits inom psyki-
atrin. De beskrev dven hur psykiatrisk omvardnad
har forandrats genom &ren for att nu vara mer
familjefokuserad. Vissa sjukskoterskor ansdg dock
att det inte finns ndgon anledning att involvera
familjen i det akuta skedet, nar fokus just pa en
akutavdelning fortfarande ligger pé individen —
inte pa familjen.

Det kunde ocksd ses som hinder att vardtiderna
ar korta och att omvardnadsarbetet pd avdelnin-
garna inte dr organiserat och strukturerat sa att det
gynnar familjens delaktighet. Flera av de intervjuade
beskrev hur familjens delaktighet dr beroende av
sjukskéterskors eget intresse och motivation. Det
saknas tydlig struktur i det akuta omvardnadsar-
betet som gjorde att sjukskoterskan hade svart att
avgora vad som dr tillrickligt och vad som forvantas
av dem i arbetet med familjer.

Flera deltagare reflekterade Gver sin egen bris-
tande kompetens eller avsaknad av yrkesmassig
autonomi och vissa beskrev métet med familjer
som en pafrestande del av arbetet som kravde mod.
Manga sjukskéoterskor beskrev hur de balanserade
mellan tystnadsplikt, patientens autonomi och att
involvera familjen. De reflekterade 6ppet om fak-
torer som kunde féra familjens delaktighet framat,

som 6kad egen teoretisk kunskap och kompe-
tens. Vidare ansdg de att egen yrkeserfarenhet
gjorde motet med familjer lattare att fa till och de
blev modigare i att méta familjer i akuta situa-
tioner. Mdnga av sjukskéterskorna tyckte det var
till stor hjilp att f& «coaching» frdn engagerade
arbetskamrater med familjefokuserad install-
ning, mojligheter for reflektioner och lirande pa
arbetet.

Studiens slutsatser

Denna studie visade sjukskoterskornas varierade
syn och uppfattningar av familjens delaktighet pa
akutpsykiatriska avdelningar. Uppenbart ar att
familjens delaktighet ar mer beroende av enstaka
sjukskoterskors insikt och intresse dn att den baseras
pa ett strukturerat omvardnadsarbete eller policy
inom kliniker.

«Resultatet dr overraskande.y

Resultatet dr 6verraskande. Trots all kunskap om
hur familjen blir paverkad av akut psykisk sjukdom
och hur svag familjens delaktighet ar i den kliniska
vardagen kan vi alltsa fortfarande se hur familjen
kan bli lamnad i vaintrummet. Kunskap om de hin-
drande och frimjande faktorer som sjukskoterskor
hir har satt ord pé, kan anvindas for att utveckla
akut psykiatrisk omvardnad mer aktivt och syste-
matiskt f6r att 6ka familjens delaktighet och géra
motet mellan familjer och sjukskéterskor majligt.
Detta borde inte bara vara en utmaning f6r enskilda
sjukskéterskor utan for hela ledningen for omvard-
nadsarbetet i klinisk verksamhet.

For vidare kontakt:
Marjut.Blomqvist@regionhalland.se
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Nya traineesjuksko

Under varen sd har psykiatrin i norra Halland anstéllt fem traineesjukskéterskor.
Detta dr andra gdngen som detta sker. Resultatet var mycket bra forra gdngen da
fyra av dom fem sjukskoterskorna stannade kvar i var verksambhet.

Tekst och foto Mikael Nilsson

riteriet for att séka var att man
Kinte far ha gatt ur sin sjukskéter-

ske utbildning lingre tid tillbaks
in en termin. Detta dr inte att heller se
som en fortsittning pa sjukskoterskeut-
bildningen. Dom ir legitimerade och
forvintas att ta det ansvar som krivs av
en sjukskéterska. Dock alltid i samrad
med en mer erfaren kollega.
Skalet till att vi gjort detta ar att vi

har tinkt sig ndgot annat dn just psyki-
atrin. Intresset for vart omrade brukar
fodas d& man kommer ikontakt med
omrddet pa sin eventuella praktikplats.
Alla gor dock inte nédgon sadan under sin
utbildning och 6ver lag sa far psykiatrin
och omvardnadsarbetet inom discipli-
nen ett alltfor litet utrymme i utbildnin-
garna. Detta dr mycket beklagligt da vi
representerar ett stort omrade och dessu-

«Kliniken har haften
extrem tung belastning.»

behover trygga var forsorjning av sjuks-
koterskor i framtiden. Pa sa har sitt sa
far vi motiverade personer som verkli-
gen vill arbeta inom psykiatriomradet.
Dom far ocksa en bred i sin kunskap
da dom under traineetiden varit pa
flera olika arbetsplatser och lart sig
hur arbetet som psykiatrisjukskoter-
ska, bade inom 6ppenvarden och inom
heldygnsvérden, dir man ocksa far ga
pa avdelningar med olika inriktningar
som psykosvard, rittspsykiatri, allman-
psykiatri och pd PIVA.

Erfarenheten siger att dom flesta
som borjar sin sjukskoterskeutbildning
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tom sa kommer alla sjukskéterskor oav-
sett var man arbetar att triffa pA manga
personer som tillsammans med andra
sjukdomar har en sviktande psykisk
hilsa. Dom patienterna finns 6verallt.
Pa psykiatriska kliningen i Varberg
sd har det varit och pagar en genera-
tionsvéaxling. Dom som gar i pension
ersdtts av i regel nyutbildade kollegor.
Som saknar bade erfarenhet och utbild-
ning men som férhoppningsvis har ett
stort intresse for att arbeta inom omré-
det. Dessutom sd har kliniken expande-
rat for ett par ar sedan och anstillt fler
sjukskoterskor pé nya tjanster.

Ofta sé rekryterar ocksa dom olika
Sppenvardsmottagningarna sjuksko-
terskor som tidigare har arbetat inom
heldygnsvarden och dir skaffat sig ade-
kvat erfarenhet och utbildning fér att ta
steget ut 6ppenvarden.

Traineesjukskoéterkorna férbinder
sig ocksa att arbeta pd dom olika avdel-
ningarna under sommaren och ersitta
ordinarie personal under deras semes-
ter. S& under fyra och en halv ménad
gar dom runt pa olika psykiatrienheter
och under tvéd och en halv ménad arbe-
tar man med som semestervikarie.

Projektet pdgér mellan februari till
och med augusti ut 2011.

Grundtanken har varit att dom fem
sjukskéterskorna skulle under projektets
géng skulle gétt utéver ordinarie personal
och endast vid ett fatal tillfillen ersatt
andra sjukskoterskor vid deras bortavaro.

Tyvarr sd har tillfillena d4 dom gatt
som ordinarie personal varit betydligt
fler &n vad som var tanken. Kliniken
har haft en extrem tung belastning
med en situation dir flera verbeldgg-
ningar snarare varit regel én undantag.
Ordinarie sjukskoterskor har fétt arbeta
béde hart och mycket och da har trai-
nesjukskoterskorna i stallet for att ga
bredvid fitt hoppa in och ersitta.

Hur har da dessa fem nyutbildande
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erskor i Halland

TRAINNESJUKSKOTERSKORNA: Fran vanster Anna Ostberg, Andrea Jovanovic, Helena Rahmn, Sara Duerlund och Maria Lissbrant

sjukskoterskor hittills upplevt det att
arbeta inom psykiatriomradet.
Vi stéller nagra fragor till dom fem.

1. Hur har du du haft det den hdr tiden
som psykiatrisjukskéterska jamfort med
dom férvintningarna du hade innan?

2. Hur kommer sig att du valde detta
omrddet dd du var firdig sjukskoter-
ska?

3. Vad tdanker du dig efter traineetidens
slut?

PSYKISK HELSE OGRUS/PSYCHE I 2011

Sa hir svarar Sara Duerholm:
«Tiden som trai-

neeskoterska har

varit bra. Intres-

sant att f4 se olika

delar av verksam-

het, i synnerhet

da jag ar nyutexa-

minerad skoter-

ska och inte har nigon erfarenhet av
psykiatrin. Innan traineetjinstens start
s& forvantade jag mig att fa en inblick

i psykiatrin och f& en uppfattning om
vad dven OV gor. Fornekar inte att en
rddsla 6ver att inte fa vara «riktig»
sjukskoterska fanns. Detta dndrades
ganska snabbt da behovet av personal
varit mycket stort. I OV kinde jag mig
ofta som en student, tyvéirr.

Nu i slutet av traineeperioden sd har
nog alla kollegor kunskap om vad en
traineesjukskoterska dr, upplevde en del
ganger under perioden en ovisshet av
vad jag var for ndgot.
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Under sista

terminen i

\ | f sjukskéterskeut-

bildningen gjorde

' jag tre veckors praktik

pa PIVA och det var dar

intresset bérjade. Hade inga

tankar att jobba inom psykiatrin

innan jag bérjade utbildningen eller

fram tills sista terminen. En traine-

etjanst lockade da det ger en nyutexa-

minerad sjukskéterska majligheten att
vara just ny.

Nu ndér traineetjansten tar slut sa
bérjar jag min tillsvidareanstallning pa
PIVA. Dir tinker jag arbeta tills jag tro-
ttnar men skulle gdrna i framtiden vilja
ha vidareutbildningen inom psykiatri.»

Anna Ostberg svarar s hir:
«Trainee program-

met har motsvarat

mina forvantningar

val. Det dr precis sd

roligt och utveck-

lande som jag tankt

mig. Jag har utvec-

klats bdde i min

yrkesroll och som person. Tycker det
kinns som en stor férdel att ha sett
béde slutenvarden och 6ppenvarden,
dels for att fa okad forstaelse for kol-
legor och patienterna men ocksé for
egen del for att veta vilken vardform
man trivs inom.

Det 4r pa tok for lite psykiatri inom
grundutbildningen som den ar idag, vil-
ket gjorde att jag som sjukskéterska inte
kande mig redo att arbeta sjilvstandigt
inom psykiatrin, men intresset for psy-
katri fanns ddr. S& dafor tog jag chan-
sen ndr Trainee programmet kom, en
utmarkt chans att skaffa sig erfarenhet
och bli siker i sin roll som sjukskéterska
aven inom psykiatrin.
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Jag har fatt ett vikariat pd avd 21,
rittspsykiatrisk avdelningen i 1 ar, och
efter detta kan jag absolut tinka mig att
min fortsatta karridr som sjukskéterska
kommer att vara inom psykiatrin pa ett
eller annat sitt.»

Maria Lissbrant uttrycker sig sa hir:
«Tiden har varit giv-

ande vad giller ny

kunskap som inte

erbjuds i grundut-

bildningen. Genom

att fa kortare perio-

der pa psykiatrins

olika avdelningar

har férstaelsen for vardkedjan okat.
Idag har jag storre forstaelse for pati-
enten vad giller, hemliv, da vissa bor
pa diverse boenden samt folja och forsta
patientens vag genom akutvard, till slu-
tenvard och kontakten med psykiatrins
6ppenvard.

Hur kommer sig att du valde detta
omréddet da& du var firdig sjukskéterska?
Genom placering pa avd 23, psykosav-
delningen ¢kade intresset for arbete
inom psykiatrin.

Jag ser idag en framtid inom psyki-
atrin med férhoppning att med tiden
kunna genomféra vidareutbildningen
till psykiatrisjukskoterskax.

Helena Rahmn svarar pa foljande sitt:
«Jag har haft det rik-
tigt bra! Jag kan inte
sdga vad jag hade for
férvantningar mer
dn att jag tankte att
jag skulle fa mycket
stod av mina kol-

legor som nyfardig
sjukskoterska och det har jag verkligen
fatt. Arbetet sdg ut sa som jag trodde
och som den bild jag fick nir jag gjorde

min verksamhetsférlagda utbildning
under tiden jag laste till sjukskoter-
ska.

Jag har alltid haft ett intresse av psy-
kiatri och borjade lisa till sjukskoterska
for att fa jobba inom psykiatrin. Vet inte
riktigt varfér men jag har alltid tyckt
att sjukdomarna ir intressanta och
hade planer nir jag var yngre att lisa
till psykolog.

Jag vill fortsdtta arbeta inom psyki-
atrin och aven lisa vidareutbildningen
s& fort som mojligt.

Och slutligen Andrea Jovanovic:
«I och med att jag

aldrig jobbat inom

psykiatri innan sd

hade jag inte spe-

ciellt mycket for-

vantningar utan bara

ett stort intresse fér

dmnet. I min sjuks-
kéterskeutbildning ingick ingen psyki-
atriplacering alls.

Direkt nir jag bérjade jobba som
psykiatrisjukskoterska kande jag att
jag hade hamnat ratt. Det som dr det
bista med jobbet dr att man ibland
med endast nagra stédjande ord kan
fd en patient att md battre, i alla fall
under en stund. Den kinslan dr ovir-
derlig.

— Psykiatri har alltid varit ett stort
intresse fér mig och att jobba med
detta var ett mal ndr jag borjade ldsa
till sjukskoterska.

— Jag ska fortsitta jobba som vika-
rie pd avdelning 22, allmédnpsykiatrisk
avdelningen pd psykiatriska kliniken
i Varberg.

Aven fran arbetsgivar hall ar man
nojd med traineeprojektet och pla-
nerar att dven under 2012 kéra det med
samma koncept.
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SKRIVER OM
SJUKDOMEN:
Modrar med psykos
skriver pd internet.

Modrar berattar
om psykos pa natet

De 6vervaldigas av rddsla och klarar inte att ta hand om barnet. Nyblivna
modrars berattelser pa natet har nu blivit en doktorsavhandling.

Tekst Mikael Nilsson Foto Colourbox

nger Engqvist ar bdde barnmorska
I och psykiatrisk sjukskoterska. I sitt

avhandlingsarbete har hon foljt
nyblivna médrars egna beridttelser om
sina upplevelser under psykosen pa
internationella chatsidor pd internet.

Kvinnorna har suttit hemma i
sin egen miljé och berdttat om sina

mycket svara upplevelser.
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— Det som har berért sarskilt ar sjalvupptagna och kin-

b

upplevelsen intresserar dem

den kinsla av radsla och skrack ner sig likgiltiga infor

som de beskriver och som man § sina barn; den psykotiska
verkligen kan kidnna, sager Inger §
Engqvist till Vardfokus.

Kvinnorna beskriver att de dr

mer. Fran personalens sida hade
de 6nskat storre forstaelse; de tycker

sig ha fatt dalig vard och hade behévt

mer tid med personalen.

Killa: Vardfokus.

kontrollerade av nagot de inte kan se,
det kan vara kameror, mikrofoner eller
ndgot annat som bevakar dem. De ar
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Hvor var kriseteamet
da vi trengte det?

Vi skulle gjerne hatt hjelp av et kriseteam da var sgnn omkom i en trafikkulykke.
Det fikk vi ikke, men kanskje kan mine tanker rundt hvordan et kriseteam
kunne ha hjulpet oss, veere til inspirasjon og nytte. avsusanne adserbate Foto privat

et var juli maned og sommeren
Dvar god. Jeg var pa jobb da jeg

fikk beskjed om & ringe min
bror. Det hadde veert en ulykke like
utenfor Farsund der Sondre min sgnn
var involvert. Adrenalinet kokte. Jeg
glemmer aldri motet med min datter
Silje da jeg kom hjem. Hun satt sam-
menkrgpet i sofaen og grat. Hun hadde
hort at Sondre hadde brukket nakken
og ryggen. Flere ganger hadde hun ringt
politiet uten & fa noen opplysninger.
Kanskje allerede her ville krisetea-
met hatt sin funksjon?

Jeg holdt rundt datteren min samtidig
som jeg provde & finne ut hvilket syke-
hus Sondre var pa. Noen sa han var i

f& nummeret til sykehuset. Praktisk
hjelp her av kriseteamet ville hjul-
pet.

Sondre var ikke pa Stavanger syke-
hus heller. Til slutt fikk vi bekreftet at
han var pa Kristiansand sykehus. Vi ble
bedt om 4 komme dit s& fort vi kunne.
«Det ser haplgst ut,» sa legen.

Vi kom til sykehuset og ble bedt om
a sitte pa venteverelset. En sykepleier
satt hos oss. Det gikk som legen antok.
Livet var ikke til & redde.

Sondre ble nesten 17 ar. Dgdsarsaken var
indre blgdninger, nakkebrudd, rygg-
brudd og hodeskader. Og begge pulsa-
rene revet av ved bekkenet. Han ble stelt
og vi fikk komme inn til han. A sesitt

«Kriseteamet sviktet de
narmeste pargrendey.

Bergen. Hvordan skulle jeg komme
meg dit? Jeg ringte Bergen sykehus.
Sondre var ikke der. Jeg ba om tele-
fonnummer til Stavanger sykehus hvor
andre skadde var sendt. Ingen hjelp &
f4, sé jeg ringte opplysningen for &
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barn ligge i en sykeseng, kald og hvit men
likevel sa nydelig, er en sterk opplevelse.

Vi fikk eiendelene i en hvit sgp-
pelsekk og reiste hjem og mette resten
av familien som var samlet hos mine
foreldre. Kommunikasjon mellom

Hun er 52 ar, og flyttet fra Norge til
Island i 2006, for «a starte livet pa
nytt». Susanne Adserballe jobberi et
aluminiumsverk, og guider pa fritiden
nordmenn som besgker Island.

sykehuset og kriseteamet ville i vart
tilfelle vaert godt.

For a komme hjem matte vi passere ulyk-
kesstedet. Det var vanskelig, men ikke
til a unngd. Et hav av lys og blomster og
mange av byens ungdommer var der. De
grat og for mange var det vanskelig a se
oss komme. Her kunne det veert godt
med en fra kriseteamet.

Ingen fra kriseteamet tok kontakt med
Sondres pargrende. Det ble arrangert
minnestund der vi ved en tilfeldighet
ble informert én time for minneguds-
tjenesten. Jeg vil anbefale kriseteam &
ta kontakt med foreldre ved eventuell
minnesamling.

Dagen etter kom familier og venner. Vi

visste lite om hva som hadde skjedd,
ingen prest, politi eller kriseteam hadde
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MISTET SIN SONN:
Susanne Adserballe haper
at hennes erfaringer kan
veere til nytte forandre.

tatt kontakt etter forste dogn. En venn
av familien ringte og ba noen om 4 ta
kontakt.

Foreldre hadde mistet sitt barn,
sgster sin eneste bror, besteforeldre
sitt barnebarn, tanter sin nevg, fetter
og kusiner sitt sgskenbarn, venner sin
venn. Alle hadde det vanskelig pd hver
sin mate. Her er en stor oppgave for
kriseteamet. Noen hadde opplevd
ulykken pa nart hold, en far som kjorte
hjem fra hytta forbi ulykkestedet. Kaos
var kanskje rette ordet der alle hadde
sin dramatiske opplevelse.

Kriseteamet sviktet de neermeste
parerende, de det virkelig gjaldt. Jeg
tror at kriseteamet fungerte godt blant
ungdommen. Flott at venner og ung-
dommer fikk hjelp. Familien var i sjokk,
venner hadde sine foreldre og andre &
stotte seg til, vi var alle i sjokk.

PSYKISK HELSE OGRUS/PSYCHE I 2011

To uker gikk og Silje skulle pa skolen for
ikke & miste sin studierett. Jeg vet ikke
hvor lenge et kriseteam skal fungere,
men her ville det vert en idé med et
stotteapparat rundt skole eller andre
organisasjoner.

Ekteskapet fungerte heller darlig og jeg
flyttet til hytten hvor jeg fant min
ro. Mange var bekymret for meg og
mange snakket om meg og ikke med
meg. Jeg har hort i ettertid at det sa
ut som jeg greide meg sa godt. I slike
tilfeller skal man ikke forutsette, man
skal vite. Hva om kriseteamet hadde
tatt kontakt? Man vet i ettertid at
mange ekteskap blir satt pa prove i
slike kriser.

Da hgsten kom og rettsaken skulle
opp valgte jeg & folge den. Kanskje en
fra kriseteamet kunne ha vert med ?

Vanskelig & komme tilbake pd jobb.
Hva med kriseteam og arbeidsplass?

Dette ermin opplevelse av kriseteam.
Jeg onsker & formidle dette, ikke for &
veere negativ men bare for a vise fakta
og kanskje noen laerer noe. Nar alt kom-
mer til alt kan ingen hjelpe deg gjen-
nom sjokket, sorgen og savnet. Bjérn
Eidsvaag sier: Jeg kan ikke grate for deg,
men jeg kan grate med deg.

Aldri har jeg veert sterkere enn nd
og aldri har jeg hatt det sa godt som nd.
Gjennom krisen har jeg vokst, funnet
kjerlighet til livet.

Mine tanker i forhold til Utéya:
Her er sd mange familier involvert.
Jeg tror det er viktig at hver enkelt
familie foler det er dem det gjelder,
deres barn — noe jeg tror kan vere
utfordringen.
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Sergende er ikke syke, de er i eksil.
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«Sorg kan bli en diagnose». Diagnosen «for-

lenget sorg» er antagelig pa vei inn i neste
versjon av diagnosemanualene - DSM-V og ICD-11.
Tanken er at sorgen hos noen forer til en psykisk
lidelse. Samtidig er det sannsynlig at sykdom er i
ferd med & bli den mest utbredte metafor for sorg.
Derfra er det et kort skritt til at man tenker at sorg
er en type sykdom. Jeg stiller spersmal ved om dette
er en god utvikling. Jeg vil argumentere for at det
kan veere like fruktbart & tenke pa sorg som en form
for eksiltilvaerelse. Sergende er ufrivillige utvandret
til «De sgrgendes land».

Innledning

Min bakgrunn for & mene noe om sorg etter dedsfall
er mitt arbeid som koordinator for sorgtjenesten i
stiftelsen Fransiskushjelpen. Det siste ret har jeg
hatt samtale med bortimot 150 mennesker i sorg
i alderen 18 til 92. De fleste har deretter deltatt i
en av Fransiskushjelpens 22 sorggrupper. Jeg har
ledet én av disse sorggruppene - for etterlatte ved
selvmord i alderen 20-45 - i snart tre ar, og har der
mott sorgende over tid. For a gi et bilde av hvordan
mange opplever sorgen etter dgdsfall vil jeg beskrive

en tenkt samtale med «Ingrid».

Ingrid har bedt om en samtale

fordi hun nylig har mistet sin

n - ektefelle. Ingrid og jeg
# setter oss pa Fransiskus-

hjelpens samtalerom —

et lite rom med en sofa,
en stol og et bord i mel-
lom med et tent kubbelys.
Ingrid forteller at hennes
mann gjennom tyve ar
brétt er dod. De fikk ikke
snakket om hva han gnsket
eller tenkte, de fikk ikke tatt
farvel, hun mistet ham. Det
som skjedde den siste dagen

star spikret foran henne som et traumatisk minne
som dukker opp for henne hver gang hun lukker
gynene. Hun klarer ikke slappe av, for kroppen er i
alarmberedskap. Hun sovner ikke om kvelden uten
en innsovningstablett, og hun vakner grytidlig av
et mareritt som stadig gjentar seg. Ingrid tenker
pa sin mann nesten hele tiden. Hun kjenner ingen
glede ved ting lenger, for savnet overskygger alt som
tidligere gav glede. Hun er ukonsentrert, glemmer
ting, klarer ikke & gjgre jobben sin slik som for. Hun
forteller at den forste tiden etter dedsfallet var det
sd travelt med henvendelser og begravelsen og papi-
rer som mdtte ordnes at hun ikke kjente sd mye pa
savnet. Hun var i en slags sjokktilstand; hun kunne
egentlig ikke tro det var sant at han ikke levde len-
ger. En dag sd hun navnet hans pa kontaktlisten pd
mobiltelefonen og innsé at han aldri kom til 4 ringe
igjen. Da ble hun grepet av et slikt savn at det klemte
som et hjerteattakk i brystet, tdrene flommet og hun
bregt sammen i grit. Etter dette har slike anfall av
sorg kommet oftere, ofte helt uventet ved et plutse-
lig minne om ham. Hun er redd hun vil bryte helt
sammen. Legen har gitt henne sykmelding, og hun
aner ikke nar hun vil vere tilbake i jobb. Na har hun
funnet at hun ma seke hjelp, for selv om hun snak-
ker mye med sin mor og sin nermeste venninne,
blir det bare verre. Hun er redd hun ikke vil klare
4 vaere en god mor for sine to tendringsbarn lenger.

Sorg som sykdom

Situasjonen for mange etterlatte etter dgdsfall lig-
ner pd Ingrids situasjon. Men det er stor variasjon i
hvor krisepreget sorgen er. Med krise forstdr jeg en
situasjon man ikke mestrer ut fra tidligere kunnskap
og erfaring. Mange lever videre mens de er i sorg
uten store endringer i sitt daglige liv, mens andre
blir helt satt ut og opplever a vare i en krise slik
som Ingrid. I en slik krise er det en del som frykter
for at de skal bryte helt sammen, og frykten kan gi
angstsymptomer. Andre kan fa sterke dodsgnsker.
Sevnvanskene gjor dem utmattet.
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Nér legen far besgk av en pasient som Ingrid, ma
legen stille en diagnose for & kunne iverksette tiltak
eller kunne skrive en sykmelding. Diagnosene ma
stilles ut fra Den internasjonale statistiske klassifi-
kasjonen av sykdommer og beslektede helseproble-
mer versjon 10 (ICD-10). Den narmeste diagnosen
4 gripe til er diagnosen «tilpasningsforstyrrelser».

ICD-10 sier generelt om kategorien tilpasnings-
forstyrrelser: «Lidelsene i denne delen kan derfor
betraktes som mistilpassede (maladaptive) reaksjo-
ner pd alvorlig eller vedvarende belastning. Lidel-
sene hemmer vellykkede mestringsmekanismer, og
medforer derfor problemer med & fungere sosialt.»
Om den spesielle diagnosen «tilpasningsforstyrrel-
ser» sier ICD-10: «Tilstander med subjektivt ubehag
og folelsesmessig forstyrrelse som vanligvis hem-
mer sosial funksjon eller ytelse, og som oppstér i en
periode med tilpasning til en vesentlig forandring i
tilvaerelsen eller en belastende livshendelse. .. Symp-
tomene varierer og omfatter depresjon, angst eller
bekymring (eller en blanding av disse), folelse av &
mangle mestringsevne og evne til & planlegge frem-
over eller til & fortsette i navaerende situasjon, sa vel
som en storre eller mindre grad av vansker med &
utfore daglige rutiner. Atferdsforstyrrelser kan vaere
et ledsagende fenomen, serlig hos ungdommer. Det
dominerende symptomet kan veare kortvarig eller

PSYKISK HELSE OGRUS/PSYCHE = 2011

langvarig depressiv reaksjon, eller forstyrrelse av

andre folelser og atferd.» Sorgreaksjoner er eksplisitt
inkludert under tilpasningsforstyrrelser.
Depresjon er her nevnt som symptom pa tilpas-
ningsforstyrrelse. Ingrid kan ha bade tilpasnings-
forstyrrelser og depresjon. ICD-10 beskriver en
depressiv episode slik: «Ved typisk milde, moderate
eller alvorlige depressive episoder lider pasienten av
senket stemningsleie (nedstemthet), redusert energi
og aktivitetsniva. Evnen til § glede seg, fole interesse

1 EKSIL: Sgrgende
befinner seg i «et
nytt land», og man-
geavsorgens symp-
tomer kan forstés
som erfaringer av &
veere i eksil. Foto:
Colourbox.

«Det er normalt a ha sterke
reaksjoner pa sorgeni inntil to ar.»

og konsentrasjon er nedsatt, og en uttalt trettbarhet
og tretthet er vanlig selv etter den minste anstren-
gelse. Vanligvis blir sgvnen forstyrret og appetitten
redusert. Selvfglelsen og selvtilliten er nesten alltid
svekket, og selv i den milde formen er forestillinger
om skyld og verdilgshet ofte til stede. Det senkede
stemningsleiet forandrer seg lite fra dag til dag, vari-
erer ikke med omstendighetene og kan ledsages av
sdkalte «somatiske» (melankoliforme) symptomer,
som tap av interesse og lystfglelser, oppvakning om
morgenen flere timer tidligere enn vanlig, depresjon
som er tyngst om morgenen, uttalt psykomotorisk
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retardasjon, uro, appetittlgshet, vekttap og tap av
seksualdrift. Avhengig av symptomenes antall og
alvorlighetsgrad, kan en depressiv episode spesi-
fiseres som mild, moderat eller alvorlig.» Moderat
depresjon: «Fire eller flere av symptomene nevnt
ovenfor er vanligvis til stede, og det er sannsynlig at
pasienten har store problemer med & fortsette med
ordinere aktiviteter.» (Kilde: finnkode.KITH.no)
Det er ikke vanskelig & se at begge disse diag-
nosene kan passe pa Ingrid. Er det da slik at tapet
av ektemannen har utlest en tilpasningsforstyr-
relse eller en depressiv episode hos Ingrid? I den
amerikanske diagnosemanualen DSM-IV er det
et forbehold om at man ikke ma stille diagnosen

«Sorg er ingen bakterieinfeksjon
som kan behandles effektivt.»

depresjon om det ennd ikke er gitt to maneder siden
dodsfallet. Det er den siste rest av forbehold om at
mennesker kan vere triste fordi de har lidt et stort
tap. I boken «The Loss of Sadness: How Psychiatry
Transformed Normal Sorrow Into Depressiv Disor-
der» (Horowits og Wakefield, 2007), tar forfatterne
et oppgjor med at diagnosemanualene gjor det meste
av normal sorg over forstaelige tap som dedsfall,
skilsmisse, tap av arbeid eller tap av livsutsikter, om
til depresjon fordi man bare har dette forbeholdet
om at etter dgdsfall er slike symptomer en normal
reaksjon pa sorg i to maneder. Horowitz og Wake-
field argumenterer for at ogsd andre tap ber inn som
forbehold, deres meningsmotstandere for at forbe-
holdet om sorg skal strykes i neste versjon av DSM.
Sett fra legens side, er det ikke vanskelig & for-
std at vedkommende ikke gnsker forbehold om
hva som er normal sorg, for legen vil gjerne hjelpe
mennesker som kommer med sd stort symptom-
trykk som Ingrid. Det er dpenbart at Ingrid har
vanskelig for & skjotte sitt arbeide. Hennes reak-
sjoner som minner om symptomer pd angst
og depresjon, er helt reelle. Det er vanskelig
for legen & skulle si «Dessverre, jeg kan ikke
gjore noe, for dette er en normal reaksjon

pd sorg.» Nar symptomtrykket er stort, er

det derfor fristende & tenke at sorgen har
utlgst en psykisk lidelse, og at det gir
byl grunnlag for & gi pasienten positive
: \\q’ 217 rettigheter som rett til sykmelding og
i behandling som kan gi symptomlind-
ring. Ulempen er at legen da samtidig
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sier at det er noe galt inne i deg, at du har en indre
forstyrrelse eller sarbarhet som det er behov for &
kompensere for eller behandle. Du har en psykisk
lidelse.

Horowitz og Wakefield er opptatt av at legens
hjelpevillighet derfor har noen ikke-intenderte
bivirkninger. At din journal forteller at du har en
psykisk lidelse kan i USA forfelge deg senere i for-
hold til forsikring eller ved en eventuell barnefor-
delingssak, og det kan utelukke deg som deltager i
forsek med nye behandlingsformer om du far kreft.
I Norge kan en slik diagnose fa konsekvenser ved
tegning av livsforsikringer. At sa mange sgrgende
far diagnosen depressiv episode har bidratt til den
enorme gkningen i bruk av antidepressive medi-
kamenter, enda det er sannsynlig at symptomene
vil g over av seg selv nar den sgrgende er kommet
gjennom sorgen. Det er med andre ord sannsynlig
at det drives mye ungdig medikamentell behandling
av sorg. Den forskning som har ledet til at norske
leger ikke lenger er anbefalt & bruke antidepressive
medikamenter som forstevalg ved mild til moderat
depresjon, peker ogsd i retning av at mye av denne
medikamentbruken har vart uvirksom (Helsedi-
rektoratet, 2009, s. 53).

Opprinnelig var depresjon en diagnose som ble
gitt der symptomene ikke hadde noen forstdelig ytre
arsak. Man tenkte at det var normalt at mennesker
reagerer med sorg nar de lider et tap som d miste sin
aller naermeste og at sorg gir depressive symptomer.
Det var stor forstdelse for at personen da trengte
ekstra omsorg og stotte, ikke medikamenter og psy-
koterapeutisk behandling. Det kan virke som man i
dag ikke er villige til & gi mennesker ekstra omsorg
og stotte med mindre de kan defineres som syke.
Det er ikke nok at det har skjedd noe forferdelig, de
ma ogsa ha en indre svakhet. Der det tidligere var
nabokoner som kom inn til husmoren Inger og tok
over oppgavene med matlaging og husstell, ma man
i dag ha sykmelding fra legen for & f& kolleger til &
overta arbeidsoppgavene. Det behgvde ikke vere slik
dersom legen kunne forordne fritak for mennesker
i krise uten a mdtte gi dem en psykiatrisk diagnose.

N& har man altsd identifisert et eget syndrom
av symptomer kalt «forlenget sorg», og man arbei-
der for & fa antatt forlenget sorg som en egen
psykisk lidelse i neste versjon av diagnosemanua-
lene (DSM-V og ICD-11) (Prigerson et al., 2009).
Prigerson et al. (2009) angir folgende diagnose
for forlenget sorg: «Criteria require reactions to
a significant loss that involve the experience of
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yearning (e.g., physical or emotional suffering
as a result of the desired, but unfulfilled, reunion
with the deceased) and at least five of the follow-
ing nine symptoms experienced at least daily or
to a disabling degree: feeling emotionally numb,
stunned, or that life is meaningless; experienc-
ing mistrust; bitterness over the loss; difficulty
accepting the loss; identity confusion; avoidance
of the reality of the loss; or difficulty moving on
with life. Symptoms must be present at suffi-
ciently high levels at least six months from the
death and be associated with functional impair-
ment.» Serigs forskning har altsd vist at disse symp-
tomene opptrer sammen, og at de ikke indikerer
varianter av depresjon, angst eller posttraumatisk
stresslidelse. Forlenget sorg er ikke noe som ram-
mer alle sgrgende, men et mindretall der sorgen blir
kronisk og funksjonshemmende. Man antar at de
rammes fordi de har en indre sdrbarhet som kanskje
har en genetisk komponent, men i hvert fall henger
sammen med utviklingstrekk i tidlig barndom som
for eksempel vises ved separasjonsangst (Prigerson
etal. 2009). Forelgpig finnes det ikke medikamenter
mot denne lidelsen, men det er utviklet en egen psy-
koterapi som er pavist & dempe symptomene (Shear
etal., 2005). Det er tenkelig at videre forskning pa
genetiske og nevrobiologiske trekk ved personer
med forlenget sorg vil kunne gi grunnlag for utvik-
ling av medikamenter som kompenserer for disse
trekkene. For nar man finner ubalanser i hjernens
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kjemi, er det narliggende a utvikle medikamenter
som demper ubalansen. En pille som demper sorgen
for alle som er i dyp sorg i mer enn seks maneder, er
det dit vi vil> Om sorgen kan dempes med en pille,
er det jo mye billigere for samfunnet a gi folk piller
enn a gi dem terapi, omsorg og stotte.

Forskning pé sergende viser at forlgpet i sorgen
i stor grad henger sammen med personens psykiske
mestringsmenstre for sorgen kom (Bonanno, Boer-
ner, Wortman, 2008). Det er derfor nerliggende &
trekke den slutningen at noen personer er sarbare
psykisk og at sorgen hos dem kan utlgse psykiske
lidelser som tilpasningsforstyrrelser, depresjon,
angst eller forlenget sorg. Men det er ogsd mulig &
forsta alle disse reaksjonene som normale reaksjoner
pa sorg som dempes i takt med at sorgen blir gjen-
nomlevd. Hvor lang tid det er normalt & serge er
ogsa en sosial konstruksjon. Jeg vil si det er normalt
a ha depressive reaksjoner i mer enn to maneder
ndr man serger over et barn eller en ektefelle som
brétt er ded. Var erfaring i Fransiskushjelpen tilsier
at det er normalt a ha sterke reaksjoner pa sorgen i
inntil to &r etter slike dgdsfall. Vi vil ikke kalle det
en psykisk lidelse etter seks maneder.

Kanskje er det slik at legen na en gang har de
brillene pa at hun eller han ser etter sykdommer
eller indre dysfunksjoner som kan dempes eller helst
kureres. Legen ser pasienten som et medisinsk pro-
blem, mens pasienten kanskje like gjerne kan sies
a ha et sosialt problem. Jeg er ikke i mot at man gir

SISTE HVILE:
Mange etterlatte
synes det er godt a
besgke den avdades
grav. Noen fgler der
neerhet til den som
erborte.

Foto: Colourbox.

29



mennesker som sliter med tung sorg tilbud om en
psykoterapi som har vist seg & hjelpe, men jeg er i
mot at man reduserer tilbudet om stgtte og omsorg
til effektive behandlingstilbud. For nar vi forstar
sorg som en sykdom pd linje med en bakteriein-
feksjon, sa tenker vi ogsa at det pasienten egent-
lig trenger er en effektiv kur som kan gjore henne
frisk igjen. Men sorg er ingen bakterieinfeksjon som
kan behandles effektivt. Selv om det finnes terapi
som har vist effekt, betyr det ikke at det kurerer
sorgen. Mitt forslag er at vi finner en helt annen
metafor for sorgen enn at det er en syk- .
dom inne i kroppen. Jeg vil foresld som

metafor at kroppen er forflyttet til et \
fremmed land, at mennesker i sorg

er i ufrivillig eksil i De sorgendes % \

land. L

Sorg som eksiltilvaerelse

Vi omtaler dgdsfall som en méte & bli sepa-

rert fra den man er glad i, men vi tenker
vanligvis at det er den dede som er reist til

et fremmed land som ingen vender tilbake fra.

Men den som er etterlatt befinner seg pd mange
mater ogsd i et helt nytt land, og mange av sorgens
symptomer kan forstds som erfaringer av 4 veere i
eksil. I stedet for & se sorgen som en indre prosess
man skal igjennom, kan der veere fruktbart & se
sorgen som en tilvenning til a leve i et nytt land, en
prosess med a bli kjent og vant med en ny tilverelse.

«Omdu eri eksil forandres
alle dine sosiale relasjoner.»
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For noen gar det raskt, mens andre stadig lengter
tilbake, holder pé det gamle, unnviker det smer-
tefulle og ukjente, og bare svaert nglende tilpasser
seg alt det nye.

Det kontraintuitive ved & tenke at sorgende er i
eksil er at de sjelden har forflyttet seg fysisk. Men-
talt er deres verden likevel blitt et fremmed sted,
en ny verden der alt ligner pd for men likevel er
annerledes. Ingrid for eksempel kjenner ikke lenger
den glede ved ting som hun er vant til. Det er som
om hun har merke solbriller p& som visker ut farger
og folelser ved ting. Ingrid vil oppleve at situasjo-
ner hun tidligere opplevde som gode nd gir en helt
annen opplevelse. Det var for et hoydepunkt av kos
4 sitte sammen med mannen i sofaen med noe godt
pa bordet og se pé tv, men nd er det ingen kos lenger

nar hans plass er tom. Det var pd hytta hun og han
fant sitt paradis, men nd opplever hun bare savn av
a vaere der. Mange mennesker i sorg unngar helt
steder og situasjoner som gjor savnet for tydelig. De
gér for eksempel slett ikke inn pé avdedes soverom.
Det bare star der avlukket og urert. A skulle rydde i
klaerne og tingene virker helt uoverkommelig. Noen
orker ikke se pa bilder av vedkommende, noen orker
ikke hgre den musikken avdgde likte, noen unngér
steder de hadde det hyggelig sammen, for savnet blir
for stort. I stedet for & tenke at disse mennes-
kene har en indre svakhet, kan man tenke
at de trenger stotte for & klare & mote de

situasjonene som er vanskelige for dem.
Pa den annen side er det ogsa steder

Ingrid opplever det som spesielt godt
; a vaere. Hun liker a vaere pa mannens

- % gravsted, for der kjenner hun seg
'_-fiz . ner ham. Andre fgler en slik naer-

het nettopp pa et sted de tilbrakte

mye tid sammen, som i stuen hjemme

eller pa hytta, og det er der de helst vil

vere, gjerne med et lys tent foran et bilde av

avdgde. Andre igjen liker steder som distra-

herer dem fra savnet. Noen kjorer endelgse bilturer,
andre bruker mye tid foran tv-skjermen.

Om du er i eksil forandres alle dine sosiale rela-
sjoner. Slik er det ogsa for dem som er etterlatte.
Aller tydeligst er dette der det er et vanskelig arve-
oppgjor. Plutselig er det ikke bare en person man
mister kontakten med, men store deler av ens fami-
lie. La oss tenke oss at Ingrids mann hadde barn
fra et tidligere ekteskap, og at barna hans forlanger
skifte. Ingrid opplever dem som gradige, at de tvin-
ger henne til d selge huset og & gi bort innbo hun er
glad i. Hun feler seg separert fra dem ogsa, selv om
hun har kjent dem som sin egen familie gjennom
ar. Men ogsa hennes andre relasjoner endrer seg.
Hun er mor til to barn, men na ma hun ogsa preve
4 veere det faren var for dem. Hun fgler at en del av
hennes vennskap blir fjernere. Det var venner hun
og mannen hadde sammen som det ikke lenger foles
naturlig & omgds na som hun er alene. Det er venner
hun foler ikke forstar hvordan hun har det, som hun
kanskje foler unngér henne, som tar mindre kontakt
eller raskt penser samtalen inn pd andre ting enn
hun er opptatt av ndr de snakker sammen. De blir
fjernere. Eller hun er blitt fjern fra dem, for hun
lever i en annen tilvarelse enn den de delte for.

Pa den annen side vil Ingrid oppdage nye men-
nesker i sitt eksil. Det kan vaere mennesker hun
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har kjent lenge som né viser seg 4 vare til svaert
god stgtte. Hennes venninne som mistet sin mann
i fjor ringer henne ofte, og hun viser seg & forstd
henne pd en annen mate enn de andre. Venninnen
fungerer som kjentmann i De sgrgendes land. Der-
med blir de mye naerere venner enn tidligere. Det
kan dukke opp helt nye mennesker ogsa. Flere som
deltar i sorggrupper uttrykker at de opplever 4 ha
fatt en ny «familie», for plutselig deler de private
tanker og folelser, forteller om smertefulle opple-
velser, med fremmede.

Mennesker som havner i eksil vil oppleve at det
er en stor belastning med alle de papirer som ma
ordnes med myndighetene. Det samme gjor men-
nesker i sorg. Det er manedsvis med skjemaer som
skal fylles ut, telefoner, kafkaeske krav fra banker
og myndigheter. En advokat er god & ha for & fa hjelp
til & ordne alt papirarbeidet. Om man ikke har rad
til advokat, burde man fa en form for fri rettshjelp.

Mennesker som havner i eksil blir skilt fra mange
av sine eiendeler. Det samme skjer med sorgende
som ma kvitte seg med den dgdes ting, og spesielt
med dem som er tvunget til arveoppgjer. Det kan
vare en tung prosess 4 rydde og kvitte seg med ting.
Mennesker i eksil ma tilpasse seg en ny kultur der
matlaging og mange daglige oppgaver gjores pd en
annen méte enn hjemme. Sgrgende mé ogsa ofte
leere seg d gjore mange ting den avdede pleide a
gjore for dem. Det var alltid han som skiftet dekk
pa bilen sukker Ingrid.

Mennesker i eksil strever med & holde kontak-
ten med dem de har forlatt og med hele den til-
vaerelsen de har forlatt. Sergende strever med det
samme. De lengter og minnes hvordan livet var for
dodsfallet. Mange prover & holde kontakten med
den dgde. De kjenner glede ved & tenke pa ved-
kommende og bevare minnene. De kjenner redsel
ndr de ikke lenger husker ansiktstrekkene eller
lukten av vedkommende. Derfor ma kleerne henge
urert sa lenge som mulig der i skapet. Mange snak-
ker til den avdede selv om avdede ikke snakker
tilbake. Det er en enveis telefonlinje. Noen opp-
lever at den dode svarer ogsd, som et nervaer, i
drgmme, gjennom et medium eller de ser eller
kjenner den dedes skikkelse. Mitt inntrykk er
at denne kontakten som regel blir svekket over
tid. Det er vanskelig & holde jevnlig kontakt med
mennesker som lever i en sd fjern verden. Den
etterlatte er i eksil fra dem.

Livet i De sorgendes land byr pd en rekke nye
utfordringer ndr man er nyinnflyttet, for man ma
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innrette seg pa nye mater. Hvordan skal Ingrid feire
jul med barna dette aret ndr pappa ikke kan vaere
her slik han pleide? Det er for sért & gjore slik som
for ndr hans stol star tom. Han var den som laget
julematen. Om hun skal gjore det, blir det ikke det
samme. Hun ma finne en ny mate & feire jul pa.
Hva skal de gjore i feriene na som hytta er solgt?
Hva skal hun og barna gjore pa pappas fodselsdag?
De ma bli vant med & leve annerledes nd som de
bor i De sgrgendes land. Etter ett ar er ikke alt nytt
lenger. Etter to ar begynner de a vende seg til den
nye maten § leve pd. Etter tre ar har de fleste etablert
et nytt liv med nye venner og nye tradisjoner. Kom-
mer sgrgende noen gang ut av sin eksiltilverelse?
Ja, hvor langt kan vi strekke metaforen? Kanskje
kan man si at pd samme mate som en som bor i et
fremmed land over tid blir endret, far nye vaner,
verdier og perspektiver, blir ogsé de som bor en tid
i de sgrgendes land endret. Om tilvarelsen nesten

KJENTMANN |
SORGLANDSKA-
PET: For den sgr-
gende kan det vaere
godt a fa stotte av
ensomselv har mis-
tet noen og vet hva
sorger.

Foto: Colourbox.
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blir slik som for, er de likevel ikke de samme per-
sonene som for.

Hva trenger sorgende egentlig om vi tenker pa
dem som mennesker i eksil? En effektiv terapi kan
na forstas som et innfgringskurs i det nye landets
sprak og kultur. Det kan gjore overgangen litt min-
dre smertefull. Mest av alt trenger bade mennesker
i eksil og mennesker i sorg 4 f4 stotte og omsorg fra
andre som skjgnner hva de strir med. Mange er sd
heldige at de har venner eller familie som trer stot-
tende til nér de er i Ingrids situasjon. De far praktisk
hjelp, som hjelp til barnepass, og de fir emosjonell
stotte ved at den andre orker & lytte til hvordan de
opplever situasjonen uten a fortelle dem hva de
burde gjore for ikke & ha det slik. For mange er det
likevel slik at de enten ikke har sa god stotte, eller at
de foler de mé begrense hvor store veksler de trekker
pa venner og familie. For disse er det viktig at de kan
finne stotte andre steder, for eksempel hos frivillige
organisasjoner. Fransiskushjelpen gir et slikt tilbud
for sorgende etter dedsfall i Oslo og omegn.

Om Fransiskushjelpens tilbud

Fransiskushjelpen er en diakonal stiftelse i Oslo som
arbeider i Frans av Assisis 4nd. Frans av Assisi er
en katolsk helgen som pa 1200-tallet utfordret sin
samtid gjennom & bryte tabuet mot a vaere i kontakt
med spedalske. Han stiftet Fransiskanerordenen
som i drhundrer har drevet diakonalt arbeid over
hele verden. Fransiskushjelpen prover & folge hans

«Noen har vaert i de sgrgendes
land lenge, og de fungerer
som kjentmenn.»
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eksempel gjennom profesjonelt og frivillig arbeid
overfor mennesker med behov vart velferdssamfunn
ikke har gye for. Hvilke behov dette er har skiftet
med drene, og velferdsstaten har pétatt seg mange
av behovene som Fransiskushjelpen arbeidet for &
dekke tidligere, for eksempel gjennom utbyggin-
gen av barnehager og hjemmehjelptjenester. I dag
er Fransiskushjelpen mest kjent for sitt ambulerende
hospice der vare sykepleiere og hjelpepleiere gjor det
mulig for kreftsyke & dg hjemme eller & bo hjemme
sd lenge som mulig. Denne tjenesten ledet i 1986
til opprettelsen av Sorgtjenesten, i utgangspunktet
for & mote udekkede behov for stgtte hos familiene
til dem som dgde av kreft (Ranheim, 2009). Det

ble snart tydelig at det i Oslo, og i mange av kom-
munene rundt Oslo, var et stort udekket behov for
sorgstotte.

Fransiskushjelpens sorgtjeneste ble startet i en
tid der sorggrupper drevet som likemannsarbeid
var i vinden. I 1987 begynte man a drive sorggrup-
per ledet av frivillige som selv hadde erfart sorg pa
kroppen. I lgpet av drene som er gatt har vi provd
mange ulike varianter av slike grupper — dpne, luk-
kede, likemannsgrupper, forsterkede selvhjelpsgrup-
per, grupper for menn, grupper for spesielle typer
sorg som etter tsunamien. I dag har vi 22 sorggrup-
per. Gruppene er livssynsngytrale og gratis for de
sorgende. Vi tar i mot alle over 18 &r uavhengig av
bosted og uten noen henvisning. De som tar kontakt
blir forst invitert til en inntakssamtale. Vi prover &
fordele sgrgende til gruppene sa alle finner mest
mulig gjenkjennelse i de andre deltagerne. Vi prover
4 organisere gruppene slik at alle finner noen pa sin
egen alder, av sitt eget kjonn og med et lignende tap
isin gruppe. Gruppene er dpne — de gar fortlopende
og nye tas inn ndr de kommer sa sant det er ledig
plass. Alle gruppene har meter i Fransiskushjelpens
lokaler, enten pa Enerhaugen eller i Storgaten i Oslo,
to timer hver tredje uke. Deltagerne far fortsette
sd lenge de selv gnsker. Det er deltagerne selv som
bestemmer hva det snakkes om i gruppene. Vi har
ikke et forhdndsbestemt program for hva gruppe-
lederne skal ta opp. Folgende sitat sier mye om hva
deltagerne far igjen for & gé i slike sorggrupper: «Det
ligger hap i & here at man kommer seg videre, og
det er en lettelse i & fortelle: nd er det flere som
vet — og noen som forstdr ...» (Ranheim, 2009: s
27-28) Noen har vert i De sgrgendes land lengre,
og de fungerer som kjentmenn for dem som er nye,
og samtidig har de forstaelse for det & veere ny for
de har nylig vert der selv.

Avsluttende kommentarer

Jeg har i denne artikkelen argumentert for at vi bor
skifte tankemdte nér vi tenker om sorg. Ennd ten-
ker vel de feerreste at sorg er en sykdom, men det
er en dynamikk i vart samfunn som gjor at en slik
tanke blir mer og mer nearliggende. For det forste
har vi gjort legen til voktere over hvem som skal
fa lettelser fra arbeid (sykemelding, sykelonn) og
offentlige tilbud om omsorg og stette, og for & kunne
hjelpe ma legen finne at den sgrgende er syk. For det
andre er man i ferd med 4 gjore alvorlig sorg utover
seks maneder til en psykisk lidelse. Det er en inter-
nasjonal industri & drive forskning og utvikling av
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effektive behandlingstilbud og medikamenter. Bak
dette ligger bade okonomiske motiver og en tanke
om at vi ma endre maten vi megter menneskelige
problemer pa mot tiltak som har demonstrert en
positiv virkning.

Det hviler nd et mistankens lys over alt man har
pleid & gjore — slik som & drive sorggrupper. Kanskje
er det bare en myte at det har noe for seg. Kanskje
burde man gjort noe annet og mer effektivt. Kanskje
er det rett og slett skadelig, akkurat som mat vi for
trodde var sunn har vist seg a veere usunn. I hvert
fall ma de som driver sorggrupper vere pa vakt for at
noen blir syke, og da straks prove a skaffe personen
rett medisinsk behandling. For sorggruppeledere
blir en slags kloke koner som stoler pa sine over-
leverte kjerringrad som ingen noen gang har vist
noen effekt av. Og selv om deres rad kanskje hjelper
noen, og ikke ngdvendigvis er til skade, ma kloke
koner innse sin begrensning og overlate dem som er
syke til legene. Sé lenge vi godtar premisset om at
sorgende trenger effektiv behandling er sorggrup-
peleder tvunget til a spille etter medisinens pipe;
enten 4 leere seg siste nytt i evidensbasert behand-
ling for sorg eller finne vitenskapelig evidens for at
likemannsgrupper er effektiv behandling. Hvis ikke
ma de leve med dette mistankens lys.

Pé den annen side kan man altsa gjore oppror
mot denne medisinske tenkningen om sorgen. Vi
kan gd sammen om & kreve aksept for at den sor-
gende har et livsproblem som man ma ha respekt for.
Den sorgende er ikke syk, men fortjener allikevel &
fa lettelser eller fri fra vanlig arbeid, og & f4 stotte
og omsorg. Skal vi forstd hva sergende er utsatt for
er den beste sammenligningen at den sorgende er
sendt i eksil i et fremmed land. Sorggruppeledere
behandler ingen med kjerringrad. De er kjentmenn
som tar i mot nye og viser dem til rette, og de er
likemenn som gjor den sgrgende mindre ensom ved
a se at andre er i samme situasjon. De andres stotte
er ikke 4 ligne med en effektiv medisin for en bakte-
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Er brukermedyvirkni

Selv om brukermedvirkning er en lovfestet rettighet i Norge,
har brukerne liten reell makt. Her er fire omrader det bgr
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jobbes videre med.

i som skriver denne artikkel arbeider sam-

men daglig om & utvikle «brukermed-

virking» i psykisk helse feltet. Vi skriver
brukermedvirkning i anferselstegn for a vise at vi
er hgyst usikre pd hva vi skal kalle fenomenet og om
det er det mest dekkende begrepet. Folgelig vil vi i
denne artikkelen forsgke & problematisere og disku-
tere hva brukermedvirkning kan veere. Vi vil disku-
tere hvordan gode og velmenende politiske foringer
for psykisk helse feltet, hvor brukermedvirking er et
sentralt mal, ofte fremstér som bde motsetnings-
fylte og tvetydige. Avslutningsvis i artikkelen vil vi
peke pa omréder som vi tenker er avgjorende for &
kunne snakke om reell brukermedvirkning.

Hva kan brukermedvirkning vaere?

I psykisk helse feltet har brukermedvirkning lenge
hatt en sentral og naturlig plass i ulike miljger og
sammenhenger. Brukermedvirkning er ofte et fel-
lesbegrep bade for pargrende og brukere. I praksis er
det ulike erfaringer fra de to gruppenes side. Kultu-
rene for medvirkning og samarbeid innen helse- og
sosialtjenester er ulike - noen steder har kommet
lengre enn andre. Brukermedvirkning er videre et
begrep med mange definisjoner og ulike dimensjo-
ner i forhold til makt og innflytelse, fra representa-
sjon til kontroll, fra symbolikk og retorikk til reelle
posisjoner. Perspektivene og strategiene knyttet til
brukermedvirkning har vert viktige og nodvendige.
Likevel motes og behandles brukermedvirkning ofte
som noe sarskilt og atskilt— som et eget prosjekt ved
siden av «det terapeutisk». Fremdeles befinner bru-
keres erfaringskunnskap seg nederste pa kunnskaps-
hierarkiets liste, hvor evidensbasert kunnskap basert
pa RCT- studier troner pa topp og viser seg gjennom
nasjonale retningslinjer og kunnskapsbasert prak-
sis. Dette til tross for at evidensbaserte innsatser i
konkrete hjelperelasjoner og behandlingssituasjoner
er en avveining mellom ulike forskningsresultater,

H Brukermedvirkning

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet i Norge.
Tanken bak brukermedvirkning er blant annet at
dersom brukeren i stgrre grad kan pavirke omgivel-
sene gjennom egne valg og ressurser, vil det kunne
pavirke selvbildet pa en positiv mate og dermed
styrke brukerens motivasjon. Det vil kunne bidra
positivt til brukerens bedringsprosess, og saledes
ha en terapeutisk effekt.

Brukermedvirkning omfatter bade brukere og
parerende.

Kilde: Helsedirektoratet.no

de profesjonelles praksiskunnskap og erfaringer og
brukeres kunnskaper og erfaringer (Sacket et al,
2000; Torpor & Denhov, 2008).

I evidensdiskusjoner er det gjerne de beste tilgjen-
gelige forskningsresultat, ofte forstatt som randomi-
serte kontrollerte studier som vektlegges. Sacket et al
(2000) definerer evidensbasert kunnskap bestaende
av tre fundament: 1. De beste tilgjengelige forsknings-
resultat, 2. Klinisk erfaring og kompetanse og 3. Pasi-
entens gnsker og verdier. Ofte forsvinner verdien
av de profesjonelles innsatser s vel som pasienters
kunnskaper, gnsker og verdier. Vi er opptatt av at
forstaelsen av evidensbasert kunnskap mé gjeninn-
skrives slik at alle de tre kildene likestilles. Saerlig
viktig er erfaringer knyttet til virksomme relasjoner
mellom bruker og hjelper (Topor & Denhov, 2008).
Her dreier det seg seerlig om brukerens erfaringer
som personen har med seg inn i mgtet med ansatte
i helsevesenet.

Brukererfaringer kan lett fremstd som noe all-
ment og selvsagt, iser overfor en profesjonsgruppe
som har relasjonen, de subjektive erfaringer og indi-
videts kontekst i fokus. Det virker jo sd enkelt & si
at respekt, 4 lytte og anerkjenne er det viktigste.
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BOR BLI HORT: Gjensidig kom-
munikasjon er viktig innen bru-
kermedvirkning. Bade bruker og
sykepleier har kunnskap og erfa-
ringer som man kan dra nytte av
ibehandlingen. Foto: Colourbox.

Vi glemmer fort at det er komplekse begreper og
praksiser. Kunnskap om psykisk helse og psykiske
problemer med utgangspunkt i menneskers hver-
dagsliv og hverdagserfaringer er helt avgjorende
for & forsta hva folk strever med, og for & kunne
hjelpe den enkelte. Studier om bedring og mestring
(Boevink, 2005; Deegan, 2005; Borg, 2007) bidrar
til & utvide og utvikle forstéelse og gi inspirasjon til
hva klinisk praksis ber vektlegge. Videre blir for-
staelsen av brukernes livssituasjon og egeninnsats
for & handtere barrierer i det daglige mer eksplisitt.
Gjennom vektleggingen av de subjektive erfaringer
og aktorperspektivet blir den enkeltes ressurser og
ferdigheter tydeligere.

Nasjonale reformer

De senere drs reformer rettet mot bedre psykisk
helse hos den norske befolkning har hatt viktige
og ambisigse mal med stor vekt pd brukermedvir-

king. Bdde Opptrappingsplanen for psykisk helse og
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den aktuelle Samhandlingsreformen har hatt dette
ifokus. Intensjonene er gode og Opptrappingsplanen
spesielt har gitt viktige bidrag ved sin tydeliggjoring
av en grunnleggende radikal snuoperasjon i forhold
til hvordan innbyggere med psykiske problemer skal
forstas og motes: «En person med psykiske proble-
mer md ikke bare ses som pasient, men som et helt
menneske med kropp, sjel og dénd. Nedvendige
hensyn ma tas til menneskets dndelige og kultu-
relle behov, ikke bare de biologiske og sosiale. Psy-
kiske lidelser bergrer grunnleggende eksistensielle

«Brukere har liten reell makt.»

sporsmal». I Opptrappingsplanens dokumenter var
mening og mestring, personenes egne ressurser og
kompetanse, sosialt nettverk, og rett til et liv og en
hverdag i sitt lokalmilje helt grunnleggende. Psy-
kisk helsearbeid og koordinert samarbeid mellom
ulike helse- og sosialinstanser, skulle vaere sentrale
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omrader i arbeidet mot bedre psykisk helse. Na kom-
mer Samhandlingsreformen, der igjen pasientenes
behov for koordinerte og helhetlige tjenester settes
i fokus, sammen med bedre oppgavefordeling mel-
lom ulike instanser som er satt til a hjelpe og gode
pasientforlgp. Pasienter med behov for koordinerte
tjenester skal ha rett til en person som kontaktpunkt
i tjenestene, sterkere vektlegging av forebygging, en
ny framtidig kommunerolle og mer presise gkono-
miske insentiver.

Hvordan komme videre?
Reformene har bidratt med mye bra og viktig. Slik vi
ser det er det fortsatt mye retorikk og lite reell end-
ring i forstdelse av mennesker som sliter med psykiske
problemer. Seerlig spesialister i psykiatri og psykologi
sitter fremdeles med definisjonsmakten om hva som
er god og darlig hjelp, og hva som kan defineres som
gyldig kunnskap. Brukermedvirking er fortsatt et
honngrord, brukere har liten reell makt og det er hel-
ler ikke lett & veere kritiske brukerorganisasjoner nar
lonnen og eksistensgrunnlaget kommer fra myndig-
hetene. Vi hggskoleutdannede akademiserer oss og
skriver artikler i vitenskapelige tidsskrift sa blekket
spruter for & bli anerkjente, med fare for at den gode
pasient- og brukernaere praksiskunnskapen blekner.
Hva skal sa til for & komme videre?

Vi vil ta for oss fire omréder det ma jobbes
videre med:

A mgte folk som folk. Vi spurte en gang pasienter
som skulle utskrives fra en akuttavdeling om erfarin-
gene med dette stedet. En voksen og erfaren pasient
likte seg pa denne avdelingen og sa: «Her er det godt
4 veere for her mgter de folk som folk». Brukere er
kvinner og menn som lever i en sosial sammenheng,
med sine styrker og svakheter. Akkurat som fagper-
sonen den enkelte moter. Vi som har patatt oss og
er betalt for & hjelpe andre, m& mgte personen som
strever med ulike livsproblemer, sammen med hans
eller hennes naermeste der det er naturlig. Det & opp-
leve psykisk problemer er bade et personlig og sosialt
fenomen. Vi er alle mennesker som lever med vér
psykiske helse som i perioder kan innebzre
psykisk uhelse. Det er ikke en
spesiell gruppe mennesker

-
:"

A elle kan oppleve.

eller en erfaring som
bare noen spesi-

Det & omtale et
menneske som

Foto Colourbox
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«en schizofren» eller som «psykisk syk» er en reduk-
sjon av den enkelte til en endimensjonal person.
Begrepet «psykisk syk» kan vaere fremmedgjerende
og stigmatiserende. Det anerkjenner ikke psykisk
lidelse som bade en personlig opplevd lidelse og som
en fellesmenneskelig erfaring. Lidelsen er bade en
personlig erfaring og den uttrykker seg sosialt mel-
lom mennesker. Ved insisterende og gjentagende &
benevne dette som «psykisk sykdom» definerer vi
personen som identisk med sine vansker og man-
glende livskompetanse. Vir manglende forstielse
av det «uforstdelige» omtalt som «psykisk sykdom»
bidrar til sosial og personlig eksklusjon.

Samarbeidende fagpersoner. Nér vi spor folk som
har veert brukere av psykisk helsetjenester om hva
som er viktig, er det gjerne noen omrader som gar
igjen: bli vist respekt, bli lyttet til og vist interesse,
bli trodd pé og at man jobber sammen om veien
videre. Alle vil bli anerkjent som innbyggere som vet
noe om seg selv og livet sitt og om hva som skal til
for & komme videre. Hjelperroller og kunnskap far
nye muligheter og utfordringer om brukerkunnskap
i storre grad legges til grunn. Det handler om & ta
folks @nsker og valg pa alvor. Veien de vandrer, livet
og hverdagen bestdr av s& mye mer enn symptomer
og vansker. Samarbeidende praksiser, gjensidighet
og likeverd innebzrer & legge ekspertrollen en del til
side og forsta at festtaleord som respekt og likeverd
handler om endring av den profesjonelle rolle. Det
inneberer et videre kunnskapsperspektiv og andre
samhandlingsformer. Det er en annen hjelperrolle;
mer som medvandrer og mindre som ekspert. A
hjelpe folk med psykisk helseproblemer innebaerer
a stotte den enkelte i livsprosessen, slik at den enkelte
kan leve livet sitt der han/hun gnsker. Hjelp til for-
hold som arbeid, aktivitet, et trygt hjem, nok penger,
venner og familie, er vel sd viktig som individuelle
samtaler og medisiner. Denne hjelpen ma utvikles i
en samarbeidsrelasjon der ulike parter, personen selv,
pargrende og fagfolk er med pé & legge premissene.

Andre mal og resultatvurderinger. Verdier,
visjoner og madl i psykisk helsetjenester er gjerne
generelle og vanskelige & forholde seg til. Respekt
er en vanlig verdi — hvordan avgjere om respekt
kjennetegner en tjeneste uten & sporre brukeren?
Kvalitet er et annet mal — hvem definerer kvalitet
innen psykisk helsetjeneste? Trygghet et tredje —
hvordan defineres hva som er trygt? Trygghet for
hvem? Reformenes gode intensjoner hjelper lite nar
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EKSPERT PA EGET LIV: Alle
vil bli anerkjent som innbyggere
som vet noe om seg selv og livet
sitt og om hva som skal til for &
komme videre. Foto: Colourbox.

grunnleggende rammebetingelser ikke folger med.
Vi trenger andre former for resultatvurderinger og
bevege oss vekk fra ensidig produksjonsrettethet
og over til person- og kontekstorienterte. Antall
polikliniske er temmelig intetsigende i forhold til
mal som respekt og trygghet. En poliklinikk kan
ha 100 konsultasjoner en periode — som kan veere
et strdlende resultat for en leder, men det sier intet
om en person har ftt hjelp til det han/hun trenger,
eller er mott med respekt, og har folt seg trygg. Et
tilsynelatende effektivt helsevesen betyr ngdven-
digvis ikke meningsfull og nyttig hjelp. Det kan
rett og slett bare bety at her er man god til & folge
byrdkratiske prosedyrer.

Helhetlig utvikling. Bedre koordinerte og mer
helhetlige tjenester for den og de som skal ha hjelp
har i drtier vert et helsepolitisk mal. Da ma system-
endringer ogsa vare helhetlige. Det er menings-
lgst a endre en del av en organisasjon med ett mal
og en retning og samtidig endre en annen del av

det samme system med et annet mal og en annen
retning. Et eksempel er innforingen av ambulante
akutteam. Intensjonen var her a styrke muligheter
for hjemmebehandling og sikre mer humane akut-
tilbud i folks neermilje. Samtidig ble det flere steder
etablert spesialiserte og ressurskrevende akuttavde-
linger pa sykehus. Det blir i slike sammenhenger
lett konkurranse om de samme malgrupper og om
hvem som representerer den viktigste og riktigste
behandlingsstrategi. Et annet eksempel er de ulike
spesialiserte team som etableres parallelt ut fra et
diagnostisk grunnlag; akutteam, psykoseteam, reha-
biliteringsteam, ACT-team, rusteam og oppsgkende
team. Dette bidrar til mer tidkrevende forhandlinger
om hvem som skal gjore hva, enn en helhetlig tje-
neste for befolkningen. Vi mennesker er ikke enkle
a kategorisere og klassifisere, selv om byrakrater
og jurister og en del helsepersonell s& gjerne vil og
tror dette er bra. Tidkrevende uoversiktige tilbud er
kostbare og representerer ikke npdvendigvis kvali-
tetsforbedring. M
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kunnskapsposisjoner i forskning» som tidligere har statt
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H FAG: SVAR VARD

Att hjalpa utan att

Det gar att utfora svara arbetsuppgifter, som tvangsvard, utan att kranka,
menar psykiatrisjukskéterska Asa Lidman. Tekst Mikael Nilsson Foto Colourbox och privat

PSYKIATRISJUKSKOTER-
SKA: AsaLidman arbetar pa
en psykoséppenvard. Hon
menar det gar att utfora
tvangsvard utan att kranka.
Foto: Privat.
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sa Lidman dr psykiatrisjukskéterska och

arbetar pd Team 618, en psykosoppenvérd

i Goteborg. Hon talade under rubriken «Att
hjilpa utan att kranka» och menar att det gér att
utféra manga av véra svara arbetsuppgifter, som tex
vid tvdngsvérd, utan att krinka. Det 4r inte frigan
om att utféra den, utan hur vi véljer att gora det.

Ar vi for radda for att riskera att krinka den per-
sonliga integriteten? Det dr kanske mer krankande
for patienten om vi inte agerar mot dess vilja i ett
psykotiskt tillstand? Exempelvis om ndgon vagrar
att duscha eller inte klarar av att fa i sig lamplig féda
i en situation som bérjar bli ohéllbar.

Asa papekar att det 4r vildigt lite psykiatrisk
omvardnad vid sjukskoterskeutbildningen. Det
fungerar lite olika beroende pa vilken hogskola
eller universitet man gar, men diskussioner av det
hir slaget 4r fa.

Personer som drabbats av psykossjukdom kan ha
tappat hoppet, vilket medfor en kinsla av menings-
loshet, man ar radd och kidnner sig utanfér sam-
hillet. Hur kan vi hjdlpa dessa personer? En sak
som foreldsaren pdpekar ir att samverkan mellan
kommun och landsting ar oerhort viktig. Vi méste
vara flexibla i vara yrkesroller och kunna ge det dar
«lite extra» av oss sjilva, framfor allt i situationer
som upplevs svdra av patienten.

Vara arbetsdagar ir fyllda av administrativa upp-
gifter och géromal av praktisk karaktar, sdsom att
skota avdelningen/mottagningen med mat, tvitt
och férrad. Det dr viktigt att vi ger varandra tid i
arbetet med att vicka hopp hos en patient, vilket
ar en individuellt anpassad omvardnadsatgard och
sdledes kan se oerhort olika ut.

Tre komponenter
Att virda personer som 4r annorlunda i sitt agerande
ar ménga ganger svart och kan vara skrimmande.

| Goteborgsregionen och i Halland finns ett Regio-
nalt psykossjukskéterskenatverk, RSN. Motsvarande
finns &ven pa flera andra héll i landet. Ett natverket
finns ocksa pa nationellt plan med representanter
fran hela Sverige.

Malséttningen ar att kollegor inom vart kompetens-
omrade traffas och far majlighet till fortbildning
genom bla annat féreldsningar nagra ganger per ar.

| Vastsverige sa har viunder maj manad arrangerat
en foreldasningseftermiddag som kérs vid tva til-
[fallen. Detta for att psykiatrisjukskaterskor fran
heldygnsvarden da har battre mojlighet att deltaga.

Viktigt &r ocksa att de narvarande har mojlighet att
tréffas och diskutera sin arbetssituation. Arrange-
manget ar sponsrat av Jansen.

Dirfor dr det viktigt att vi har ritt attityd till dessa

personer och att det finns en forstdelse f6r perso-

nernas utsatthet och svarigheter i den kultur som
finns pé arbetsplatsen. Vi priglas ocksé av den bild

vi fatt med oss under uppvixten av psykisk ohilsa.

Utifran en socialpsykologisk modell kan var
attityd till andra forklaras utifran tre komponenter:
1. Den kognitiva komponenten; den faktiska kun-

skap en person besitter i den aktuella frégan.

2. Den affektiva komponenten; de kdnslor man
hyser mot nagon eller nagot.

3. Handlingskomponenten; hur vi agerar. Hand-
lingskomponenten kan ses som en konsekvens
av de tvé foregéende.

Hir ndmner foéreldsaren vikten av att ha
utrymme for att ta reda pd den kunskap man som
personal behover i motet med patienten samt dven
sjalvreflektion for att kdnna sig trygg i sin varde-
grund.
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kranka

Integritet

Historiskt sett har psykiatrin krankt mangas inte-
gritet, kanske inte av medvetenhet utan mer for
att man da trodde att den tidens vardande var det
bista f6r de personer som drabbats av en psykos-
sjukdom. Begreppet integritet ar forknippat med
stolthet och sjalvkansla, var personliga sfar. Vi vill
bli fredade inom den personliga sfiren, oavsett om
vi har ndgon sjukdom eller inte. Manga som har
varit sjuka linge har en dalig integritet pd grund
av att deras personliga sfir blivit krankt upprepade
ganger och ir idag till synes oberorda av att idag
utsittas for saker som vi andra skulle reagera for.
Vi far hora ett exempel pd en man som dé han skall
ha sin injektion drar ner sina byxor direkt da han
kommer in i behandlingsrummet, och blottar sig
innan ndgon har hunnit stinga dorren fér insyn
fran andra. Han har tappat kontrollen 6ver sin per-
sonliga sfiar och det egna sjalvbestimmandet 6ver
sin egen kropp. Vi behover hjilpa en person som
denna tillbaks till integriteten och pavisa «Du ar
vdrd att skyla dig du ocksa, inte visa upp dig utan
klader i en sddan hir situation».

Vi maste rannsaka oss sjilva och stilla oss fré-
gan. «Kan jag vicka nagot hopp hos den har pati-
enten?» Om jag inte lyckas sa skall jag fraga mig
om jag kanske behover dndra arbetssitt infér den
hér personen.

Vardrelationen

Vérdrelationen ar det viktigaste redskapet vi har
for en lyckad aterhdmtning. Det finns i littera-
turen och de studier som ar gjorda, ett entydigt
svar att det dr den enskilt mest barande faktorn
till ett forbattrat tillstdnd. En bra vardrelation
ger ett bra behandlingsresultat. Men den skall
ocksd vara barande och std pall for situationer
da patienten mar simre och uppvisar frustration,
ilska eller sorg. Vi som personal har ett makto-
vertag, speciellt hos de dldre patienterna, som
ar vana med att personalen for «vdrdens» talan.
Forhoppningsvis sd har det idag dndrats sd vi per-
sonal for «patientens» talan. Att vi blir ndgot av
patienternas advokater i de ligen dir patienten
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VACKA HOPP: Det &r viktigt att vi ger varandra tid i arbetet med att vacka hopp hos en

patient.

sjilv tappat i funktion. Asa Lidman stiller fra-
gan om hur man gor dd nagon patient skall ha en
tvangsinjektion? Ringer man in annan personal
fradn andra avdelningar som utfor tgarden? Hon
menar att man kan gora pa olika sitt men att i
huvudsak skall ordinarie personal utfoéra detta,
men att man gor det sa etiskt som mojligt och
foljer upp efterat med patienten. Man skall std

«Vi skall gora det med pati-
entens bésta for vart inrey.

kvar i sin relation med patienten dven i kritiska
situationer som den hir.

Patienten skall sjalvklart stodjas till att ta sina
egna grundade beslut men da han eller hon bris-
ter sa skall vi som personal vdga gripa in och med
goda intentioner hjélpa till. Vi skall géra det med
patientens basta for vart inre. Vi médste vaga det och
se det som om patienten kridnks &nnu mer pd sikt
om man tillats géra en massa saker i sitt psykotiska
tillstdnd som fir negativa konsekvenser framéver.
Foreldsaren gor en jamférelse med om nagon bryter
ett ben sd dr det ingen som ifrdgasatter att man far
ett gips som stodjer den delen hos personen som
inte fungerar. P4 samma sitt kan man se det om en
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person med sin «mentala fraktur» inte klarar att
skota sin ADL. Men det ar inte sjalvklart att vi gor
detta i en motsvarande situation. Vi dr radda for
att kranka. Vi maste vdga hjilpa utan att kranka.
Personen krianks mer om vi inte gor nigot, inte star
pé oss och dr obekvama i dessa situationer.

Det finns en undersokning som visar att 9 % dr
den delen som personal pd ett gruppboende inom
kommunal psykiatrisk vard, av sin arbetstid, dgnar
at direkt kontakt med de boende.

(Hellzén O m fl. Living in a group dwelling: how
do residents spend their time in a psychiatric group

GOD VARD: Vimaste
vara flexiblaivara
yrkesroller och kunna
gedet dar «lite extran
av oss sjalva.

FAG: SVAR VARD

dwelling? International Journal of Nursing Studies,
41, 651-659)

Vidare sa finns det ocksa tecken pé att man som
vardare inte dgnar sin disponibla tid jamt fordelad
mellan patienterna utan att vi ligger mest tid pa
dem med hégst funktionsniva, pd de som fixar att
klara av aktiviteter. De andra med stérre behov ger
vi mindre av var tid. Kanske gor vi sa for att det dr
mer krivande att behéva jaga ifatt ndgon och ligga
en massa energi pd motivationsarbete.

Patienten luktarilla

Hur ndrmar vi oss en person som luktar si illa,
pa grund av misskott hygien, att folk runtomkring
undviker den personen. Detta vicker en diskus-
sion med olika patientfall bland de lyssnande. P&
en avdelning kan det vara sa att 6vriga patienter
reagerar med att undvika personen och de andra
ber att f4 dta pa sina rum fér att slippa stanken. Hur
sdger vi till pd basta sitt? Det dr lattare for oss att
ta tag i det hela ju simre funktionsniva personen i
fraga har. Ar det en i 6vrigt valfungerande individ
s& har vi i regel mer problem med att framféra bud-
skapet. Dom kroniskt sjuka har troligtvis varit med
om samma eller liknande situationer f6rr och har
darfor «stingt av sig» sd att man inte blir krankt
péd samma satt.

Men éterigen kan man konstatera att personen
ifraga blir mer krankt om vi inte agerar dn om vi
gor det. Men det dr oerhort svart med ndgon som
végrar duscha och pa sa sitt skapar sin egen iso-
lering. Antagligen sa kdnner personen inget hopp
alls och ser darfér ingen anledning till att dndra pd
sig. Sa svaret kan ofta vara att vi maste ge hopp och
forsoka hitta en ljusstrimma i denna persons liv for
att kunna gd vidare i argumentationen.

Vi méste vaga «Att hjilpa utan att kranka». M

Bocker inom amnet

Virekommenderas ocksa tva bocker inom amnet Psy-
kiatrisk omvardnad:
Omvardnad vid psykisk ohélsa: pa grundlaggande
niva av Jan Arlebrink.

Vardande vid psykisk ohélsa: pa avancerad niva av
Lennart Fredriksson.
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FORSKNINGSDAGEN
.- e s

FAGKONFERANSEN
2012

Det inviteres til posters og muntlige innlegg pa forsknings- E
dagen. Abstrakt sendes kurt.lyngved@gmail.com innen :
1. mars 2012. +  Tema:

8.-9. mai - iregi av lokallaget i LPS Vest- Agder

Abstraktet pa det muntlige innlegget skal inneholde tittel, 8. mai: Rus og psykisk helse - 2 sider av samme sak?
navn pa forfattere og beskrivelse av innlegget. Abstrak- 9. mai: Historier om endring
tene vil bli vurdert av en komité.
Foredragsholdere: Inger Beate Larsen, Trond Aarre,
Kari Henriksen, Trygve Wyller, Per Ivar Stale og Anders W.
Andersen med flere.
keple'lerforbundet.no/PSVkiamsykep‘e'ere
. LPS og legges ut pa www-sy
dlemmer |

Helhetlig program sendes alle me

Tittelen “tvangstraye og ensomhet, blomstervaser og kjeerlighet” er hentet fra en artikkelserie pa 3 hvor denne publiseres i Tidsskrift for
psykisk helsearbeid i juni.

Inger Beate Larsen og Anders Johan W. Andersen har tatt for seg 12 skandinaviske selvbiografier skrevet i tidsrommet 1918 til 2008,
skrevet av mennesker som selv eller av andre har blitt betegnet som psykisk lidende.

Foto: Bodil B. Nielsen

L ¥ ] G il # i

“Tvangstroye og ensomhet, blomstervaser og kjeerlighet”

- Hvor gar vi i 2012?

eranse i Rus 02 Psykisk helsefeltet

Forskning, fag og erfaringskonf

Clarion Hotel Ernst
Kristiansand

7.-9. mai 2012
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Spre informasjonen!

Kontaktperson:
Morten Leivseth
TIf.2 95815880

E-post: mleivs@online.no

N3Llv)Vvid yd

21. 0g 22. september 2011

Forstehjelp ved selvmordsfare

I Namsos arrangeres kurs i foerstehjelp ved selvmordsfare. Kur-
set er et intensivt kurs pa 14 timer som gar over to pafelgende
dager. Det er et praktisk, tverrfaglig kurs hvor deltakerne leerer
a tyde faresignaler og gripe inn i tilfelle akutt selvmordsfare.
Kurset gir deltakerne starre trygghet og mer selvtilliti mgte med
mennesker som er i alvorlig tvilom de orker a leve videre. Ca.
20 000 personer over hele landet har hittil deltatt pa kurset.
Pa kurset leerer man blant annet:

a fange opp mennesker som har det vondt og som kan
veere i selvmordsfare

a stille direkte spersmal om selvmordstanker

a lage og iverksette en plan med vedkommende, hvor malet
er a berge livet

For deltakelse pa kurset betales det en kursavgift pa kr 2000.
Inkludert bevertning.

Pamelding, neermere informasjon, overnatting: Ta kontakt med
Ingun Haug: tlf: 74215663 99243230 / epost: ingun.haug@
hnt.no

Mer info pa www.unn.no/vivat og www.vivatselvmordsfore-
bygging.net

79. september 20“‘

ckammelighet

NSFs landsgrupie :1\1 r:;?ghe
- Skam 08 S amm i
tt\j;:nsen er professor i sykepleieV!
Diakonale Hogs
torve
ho skolelek :
Tic? ogsted: Semmaretoska
fra klokka 0915 il 15.0 .ﬂs
Kursaveift: Kurset er 8ré R
For andre deltakere er kursay A
pamelding 08 mer informasjon-:
bodilska@hotmai\.corn

Skam 08 \iatriske syke

1. Foreleser

kole. Hun er PV
d Hogskoleni Ber
| forega

gen,
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rrangere

\eiere a
- Martinsen 08

sykepleier 08 M
i \okalene t

rog
for medlemmer iLPS 08 studente

ten kr 300-

k b
Bodil B. Nielsen, e-post: pod

Bli medlem

Erdusykepleieriruseller
psykisk helsefeltet i Norge
meld deginnsom medlemi
LPS til Bodil Bakkan Nielsen
mail:bodb@online.no eller
mobil 41687687

Hogskolen i Nord-Trendelag, Namsos

18. - 19. oktober 2011

Namdalskonferansen

«Nye tider — Nye forventninger. Samhandling — den enkleste
kunst?»

Midt-Nordisk konferanse i psykisk helse.

Malgruppe for konferansen er blant andre ansatte i helse
og sosialtjenesten i kommmunene, barnevernstjenesten,
skolepersonale, fastleger og politi.

Hovedforelesere er Per Fugelli, Trond Aarre, Anders Smith
og Ellen Brodtkorb. Temaene de tar opp er blant andre
fremtidsperspektiver innen psykisk helsevern, hvor mye
endring og omstilling brukere og tjenesteytere taler, Fol-
kehelseloven og Lov om kommunale helse og omsorgstje-
nester. Brodkorb vil i sitt foredrag si noe om sine erfaringer
som bruker av psykisk helsetjeneste.

Pameldingsfrist 18. september 2011

Spersmal vedr. pamelding rettes til: Anne M. Sandberg TIf:
74 2123 28/90518790 E-post: anne.m.sandberg@hint.no

Grimstad UiA

r heldagsseminar med.
Grethe Davay. Karl
i tad 08 Haraldsplass

pved Hogskolen |‘Hars Mo svoy er

dagogikk.
rsitetet Agderi Grimstad,
ansatte ved UiA.

@online.no,
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Grimstad UiA

29. september 2011

Skam og skammelighet

NSFs landsgruppe av psykiatriske sykepleiere arran-
gerer heldagsseminar med tema: Skam og skamme-
lighet. Forelesere er Kari Martinsen og Grethe Davey.
Kari Martinsen er professor i sykepleievitenskap ved
Hoagskolen i Harstad og Haraldsplass Diakonale Hog-
skole. Hun er psykiatrisk sykepleier og PhD i filosofi.
Grethe Davoy er hegskolelektor ved Hogskolen i Ber-
gen, sykepleier og master i helsepedagogikk.

Bli medlem

Ardu sjukskoterska och intresserad
av psykiatri? :
Psykiatriska Riksforeningen (PRF) ar en riksomfat- J
tande yrkesorganisation for sjukskoterskor. PRF: s verk- I
samhetsomrade omfattar den psykiatriska halso- och
sjukvarden med naromliggande omraden.

PRF arbetar for medlemmarnas gemensamma yrkesintresse.

PRF dr den naturliga métesplatsen fér méanniskor med ett intresse
for psykiatri ur ett sjukskoterskeperspektiv.
Ordinarie medlemskap 325:- per ar

Tid og sted: Seminaret skal forega i lokalene til Uni-
versitetet i Agder i Grimstad, fra klokka 09.15 til 15.00.
Kursavgift: Kurset er gratis for medlemmer i LPS og
studenter og ansatte ved UiA. For andre deltakere er
kursavgiften kr 300.

Pamelding og mer informasjon: Bodil B. Nielsen,
e-post: bodb@online.no, bodilska@hotmail.com

Som medlem far du:

Vardtidskriften Psyche direkt i brevl&dan.

Du far tilltréde till PRFs arskonferens, studiedagar och seminarium
och Nordisk kongress till reducerat pris.

Bli medlem skicka ditt namn, adress, telefonnummer, e-postadress
samt personnummer till Susanne Syren eller fylli formularet.

Susanne Syrén
Mobil: 073-98 52 754
susanne.syren@lnu.se

73, februarl 2012

Konfel'en5dag
PRF anordnar en

1-dags konferenS

2 pa
fepbruari 201
. Goteborg den 23 .
‘ G(r)\terenska Unwersxtets;ukhuset Zte
o rﬁband med detta nhalls érsrr\\j i
‘\zznferensdagens tema blir
klatnslukskoterskan
ohalsa”
Program mellagd e
te och mi
arsm(?m detta kommer att dyka :rpa;z
Me:—\emsndan ochinasta nummt

Psyche-

t'_j““

srollvid psykisk : ' .

JUBILEUM

kL 10-16, darefter

— Jakten pa egne brefter -

31. okt. - 1. nov. 2011
Soria Moria Actell og konferanseseriter, Os/o

Kristiansand

P& programmet blant annet:

Per Fugelli: Diagnosen er himmelsyken

- resepten er nokpunktet

Livets gyeblikk

Forskning pa selvorganisert selvhjelp
| Soria Morias skygge

- en multimediapresentasjon

P& rett veg?

Refleksjoner om brukermedvirkning
Jakten pa egne krefter: Deltakere fra Angstringen, RIO og IKS
setter ord pa sine endringsprosesser
Rigmor Galtung

Gamle Oslo Kro- og kirkekor

7.mai 2012

Forskningsdag Einar @verenget:
Nora Gotaas, NIBR:

LPS arrangerer for forste gang en forskningsdag i Eytor Sigurbergsson:

forbindelse med landskonferansen som arrangeres
i Kristiansand i mai. Denne dagen avholdes 7. mai
og vil vaere &pen for alle interesserte. Hovedfokus
vil vaere sykepleie innen fagfeltet psykisk helse.
Professor Brendan McCormack og professor Larry
Davidson har allerede takket ja til & forelese pa
konferansen. | tillegg inviteres forskere pa master
og doktorgradsniva til & presentere sine arbeider.
Interesserte kan kontakte nestleder Unn Ham-
mervold, unnhvold@online.no. Fglg med pa LPS
sine hjemmesider der informasjon om béade fors-
kningsdagen og landskonferansen legges ut.

Geir Sverre Braut:

Kulturelt innslag:

Selvhjelpsarbeid for mennesker
med angst fyller 25 ar!

For utfyllende program og
narmere info: angstringen.no

Angstrlngen .

- NORGE
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Risperdal

www.risperdalconsta.se '/
' ' ¥/ risperidon

Risperdal® Consta® (risperidon) ar ett neuroleptikum med ATC-kod NOSAXO8. Risperdal® Consta®  Pris: 25 mg kostar 1124 kr, 37,5 mg 1662,50 kr, resp 50 mg 2201 kr. Kérférméaga och anvéindning
érindicerat for underhallsbehandling av schizofreni till patienter som for nérvarande stabiliserats  av maskiner: Risperdal® Consta® kan hos vissa personer ?c’)rsa‘mra reaktionsformagan, vilket man
med perorala antipsykotika. Det &r rece?tbela t och ingar i lakemedelsférmanen. Risperdal® bér tanka pa vid tillfallen da skirpt uppmarksamhet krévs, t ex vid bilkérning. Informationen
Consta® doseras varannan vecka och finns i%éljande styrkor och férpackningar: Pulver och sammanstilld february 2011. Las mer pa: www.risperdalconsta.se

vitska 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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